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INTRODUCCION.

La Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo es una institucion publica de
educacion superior que tiene como objetivo general, la superacién académica a través de la
formacién de profesionales que posean valores, actitudes y habilidades necesarias para
enfrentarse con éxito a una realidad econdmica, dinamica y cambiante, dotados de
conocimientos actualizados, que les permitan una practica de calidad y la busqueda de
competencia basada en una preparacién cientifica, con las herramientas tecnolégicas de
punta y comprometidos con su entorno social, frente a las necesidades de desarrollo del
pais, del Estado y de la region. '. Esto le permitira dar respuesta a los retos presentes y
futuros de este campo profesional, con un nivel de competitividad inter, multi y
transdisciplinario que contribuya al desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria como
profesion.

Uno de los retos que tiene la educacion en general, y la educacion a distancia en
particular, es su adaptaciéon al nuevo escenario que representa el paradigma telematico. El
Campus Virtual de la UAEH en el ailo 2002, concibe en forma general el perfil del asesor
como: un profesional especializado en determinada area del conocimiento, en la que presta
asesoria académica individual, grupal y virtual al estudiante para digitalizar una asignatura.
Con la finalidad de utilizar los materiales instruccionales como medio de titulacién y como
apoyo al Programa de nivelacion Académico, utilizando la plataforma Blackboard de la
UAEH, como medio para profesionalizar al personal de enfermeria inserto en el mercado
laboral, que les permita combinar estudio y trabajo, como estrategia para mejorar
considerablemente la efectividad de los servicios mediante la formacion de recursos
humanos, en particular en el area de enfermeria laboral, para brindar atencién de calidad a la
poblacién Hidalguense, contribuyendo asi a disminuir los altos indices de morbi-mortalidad

' UAEH. Proyecto Integral de Transformacién Académica, pag. 8
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existentes.® Esta concepcién permitira, bajo el sistema de ensefianza SUAD, aprovechar la
experiencia laboral del alumno, articulando la teoria con la practica bajo situaciones 6

problemas reales de fenémenos Salud- Enfermedad de la entidad y pais. %

Dotar ala Enfermera de conocimientos tedricos y practicos en la Salud Laboral
que le permitan una actuacion de excelencia en el manejo de problemas que se presentan en
el ambito laboral, para promover, proteger la salud y la seguridad del trabajador mediante
la prevencion y control de los factores de riesgo que ocasionan enfermedades, accidentes, y
poder brindar atencién integral a los trabajadores sanos y con problemas de salud
relacionados con su actividad laboral.

El disefio y produccibn de materiales instruccionales fue  elaborado con
caracteristicas del nuevo modelo educativo, el cual se sustenta en la corriente
constructivista con un énfasis en la ensefianza centrada en el estudiante (estudio
independiente) que incorpora las NTlc al trabajar en una educacién a distancia, que explota
el disefio multimedia, incorpora una evaluacién formativa-sumativa, implicita en el material
instruccional, ademas de contener las principales actividades de asesoria y orientacion, de
apoyo al estudiante que requiere la especificidad del curso basado en redes teleméaticas.

Primero se abordan las generalidades de salud laboral, conceptos, antecedentes
histéricos, accidentes, higiene asi como las condiciones de la salud de los trabajadores en
México, posteriormente se hablard de enfermedades mas frecuentes sus medidas de control
y seguridad, asi como su campo de prevencion.

Se encontraran datos importantes sobre la legislacion en Materia de la Salud Laboral

es decir, acerca de la Constitucion Politica de E.U.M. y la importancia de la Ley Federal de

? SSH. El desafio de una Realidad, pags. 14-17
* GAGO H. Antonio. Modelos de Sistematizacién del Proceso Ensefianza- Aprendizaje, pags.123 -1
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Trabajo, se explicara acerca de las incapacidades de trabajo si es que ocurren en el
trayecto de trabajo, accidente de trabajo etc.

Por ultimo temas relacionados sobre, la responsabilidad de Enfermeria en el
campo de la Salud Laboral, para su la participacion inter , trans y multidisciplinaria.
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OBJETIVOS EDUCACIONAL DEL MATERIAL DIDACTICO.

OBJETIVO GENERAL

Contar con el material didactico digitalizado, ubicado en la plataforma de
Blackboard para poder ofertarlo a través del programa de nivelacion académico de la
licenciatura enfermeria, como apoyo a los estudiantes y ademas poder servir como

medio de titulacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Lograr que el alumno participe en la modalidad de titulacion a través de elaboracién
material didactico.

Incursionar en nuevas modalidades de titulacion que fortalezca la experiencia en la

incorporacion de las NTIC.

Promover la educacion a distancia a través de programas educativos virtuales que
favorecen al personal inserto en el mercado laboral y que juegan diferentes roles, y
que por la distancia de sus areas de trabajo les imposibilita asistir a un sistema
escolarizado

Lograr un conocimiento mas profundo en el area de la salud laboral, para que la
enfermera como pilar fundamental de las instituciones de salud puedan participar en

forma inter, trans y multidisciplinaria.
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JUSTIFICACION

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo vive una época de transicién para
adaptarse a este nuevo paradigma comunico-educativo llamado paradigma telematico, en el
cual los alumnos y maestros se ven inmersos, al incorporar las Nuevas Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (NTIc) a la educacion y a incursionar en una nueva modalidad

de titulacion a través de la elaboracion de materiales instruccionales.

La titulacién a través de la elaboracién de materiales instruccionales, modalidad
sustentada en el reglamento de titulacion en el capitulo Il articulo 118 que consiste en
material elaborado por el asesor de tesis con apoyo del tesista con un promedio general de
8 (ocho) como minimo de calificacion en la asignatura base para la elaboracién de dicho
material, con asesoria de especialistas en contenido, disefiador de instruccién, productor
de medios y evaluador de instruccién..Materiales que serviran para ofertar una asignatura de
22 digitalizadas en el programa de Nivelacién Académico de la Licenciatura en Enfermeria
modalidad de educacién abierta y a distancia, que oferta a egresadas de la propia
Universidad, y otras Universidades del pais que por la similitud de los planes de estudio
entran al programa y que se encuentran vinculadas al mercado laboral, con una experiencia
de afnos, dispersas en diversas zonas geograficas, considerando que esta modalidad
rompe con esas barreras de tiempo y espacio, por ser asincrénica y con apoyo de redes

telematicas.

Dando la opcién de lograr la profesionalizacion del personal de enfermeria, que al
mismo tiempo les permite trabajar y estudiar sin ningun obstaculo ya que el material esta
dispuesto las 24 horas del dia los 365 dias del afio, en el entorno virtual accesible a sus
tiempos de estudio y que tiene como beneficio un mejor nivel de vida para el personal de
enfermeria al logar la profesionalizacion ademas de adquirir los atributos que les permitan
ser capaces de propiciar cambios en el cuidado de la salud de las personas, lo que permitira
un impacto en la calidad de la atencion.

10
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El incursionar en esta nueva modalidad de titulacién, que como experiencia deja
muchas satisfacciones y ensenanza, también es un apoyo al estudiante dado que se le dota
de los conocimientos, actitudes y valores al personal de Enfermeria relacionados con la
prevencion, asi como los derechos y obligaciones que respaldan a la poblacién trabajadora
para brindarles un mejor servicio de salud y asi poder fomentar el auto cuidado de la base
trabajadora para disminuir o eliminar los riesgos de trabajo, que ponen en peligro su salud y
su integridad fisica y mental, de tal forma que pueda generar la estudiante de licenciatura
en enfermeria modelos de atencion basados en la prevenciéon y promocién de la salud a
partir de los riesgos laborales. Considerando que la base trabajadora tiene derechos y
obligaciones que la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley Federal

de Trabajo les otorga para su proteccion

11
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METODOLOGIA

La prospecta a la nivelacion de la Licenciatura en Enfermeria debe tener el
compromiso de la responsabilidad y la paciencia para iniciar esta nivelacién asi como

culminarla y presentar sus trabajos en el tiempo y espacio requerido.

Dentro de este proceso de estudio es necesario contar con dos herramientas basicas
que son indispensables dentro del desarrollo, como son la computadora y el Internet, los
cuales tiene la ventaja de contar con ellos los 365 dias del afio asi como las 24 horas del
dia.

Primero ya en la computadora, se da clic en el menu Inicio, posteriormente se da
doble clic en el icono de Internet se escribe la direccidn de la pagina de la Universidad la cudl

es www.uaeh.edu.mx y se da doble clic una vez que haya aparecido la pagina principal de

esta se da click en el icono Campus Virtual y en curso en linea.

Para poder acceder a la plataforma de la Universidad es de vital importancia contar

con una clave y contrasena personal que seran asignadas posteriormente de inscribirse.

Una vez obtenida la clave de acceso anotaremos en los espacios correspondientes
después aparecera la bienvenida y dentro de esta ventana observara a los iconos que
deseas accesar como son los anuncios, documentacién del curso, informacién del personal,

actividades, comunicacion, enlaces externos y herramientas.

Dentro de esta area encontraremos las materias que se ofertan asi mismo los
requisitos que se necesitaran para poder inscribirse y se daran a conocer el Maestro Asesor
y el Maestro Tutor.

Cada uno tiene una funcién importante que desempefaran dentro del campus virtual y
tendran la disponibilidad necesaria para cualquier duda que tengan. A continuacion se dara

una breve explicacion.

12
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Maestro Asesor.- Llevard acabo el proceso de la materia a virtualizar, se encargara
del desarrollo de la misma asi como evaluar algunas actividades sean requeridas dentro del
desarrollo de este proceso.

Maestro Tutor.- Es quién asesorara en un momento dado cuando el alumno no pueda
realizar algun procedimiento dentro de la plataforma, comunicacion y asistencia pedagdgica.
Posteriormente se encontraran las actividades a realizar las cuales se dividen en:
Actividades Preliminares:

Dentro de estas actividades se daran a conocer las indicaciones que se van a realizar
y el lapso que tendran para realizarlas es decir el realizar algunas actividades que tengan
que desempefar dentro de esta formacion académica.

Actividades de Estudio:

Realizaran la busqueda bibliografica de las actividades y elaboraran los reportes
necesarios y se les dara a conocer la cantidad de cuartillas que se solicitan y posteriormente
se enviara a buzén de transferencia y la fecha en que se le solicite.

Actividades Integradoras:
Se realizaran trabajos que el Maestro Asesor les encomiende de investigacion o

realizar algunas actividades que se tendran que enviar a través del buzén de transferencia y

tendra que realizarse en el tiempo vy la fecha que se le indique.

13
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FUNDAMENTO PEDAGOGICO

A través de la historia, el ser humano ha ido creciendo en forma intelectual, humana y
espiritual, abriéndose a un mundo que en el principio le era desconocido. Se describiran
cuatro teorias del aprendizaje aplicadas al disefio de material didactico asi cémo la
aplicacién de cada una de dichas teorias a los contenidos de cada asignatura.

SKINNER
TEORIA DEL CONDICIONAMIENTO OPERANTE
B. F. Skinner

El condicionamiento operante, llamado también instrumental desarrollado por el
psicdlogo neoconductista B.F Skinner, se puede definir de la siguiente forma: “Es la teoria
psicologica del aprendizaje que explica la conducta voluntaria del cuerpo, en su relacién con
el medio_ambiente, basados en un método experimental. Es decir, que ante un estimulo, se
produce una respuesta voluntaria, la cual, puede ser reforzada de manera positiva o negativa
provocando que la conducta operante se fortalezca o debilite.”

El "Refuerzo Positivo" Incorpora una conducta nueva, aumenta una existente o
elimina una conducta inapropiada incompatible.

Este tipo de refuerzo provoca que la presencia de ellos aumente la probabilidad de
una conducta, es decir, que afnadir un estimulo al entorno trae consigo que esa respuesta

aumente o se repita en el futuro.

Refuerzo Negativo: Se llama refuerzos negativos al aumento de probabilidad de una
conducta, como consecuencia de la omision de un estimulo. A diferencia del refuerzo
positivo, aqui se omite o retira un estimulo que antecede a la respuesta o conducta, y como

consecuencia aumenta dicha conducta.

"1 http://www.monografias.com/trabajos15/condic-skinner/condic-skinner.s

14



APORTACION DE LA TEORIA DEL CONDICIONAMIENTO OPERANTE A LA
ASIGNATURA DE SALUD LABORAL.:

Dentro del ambito laboral es necesario que toda la poblacién trabajadora tenga un
estimulo por el desempefo dentro de su campo laboral y si es negativo que sea algo

constructivo y el trabajador cambie de conducta y sea una respuesta positiva.

TEORIA DEL APRENDIZAJE POR DESCUBRIMIENTO
J. S. Bruner

El instructor no expone los contenidos de un modo acabado; su actividad se dirige a
darles a conocer una meta que ha de ser alcanzada y ademas de servir como mediador y
guia para que los individuos sean los que recorran el camino y alcancen los objetivos
propuestos. En otras palabras, el aprendizaje por descubrimiento es cuando el instructor le
presenta todas las herramientas necesarias al individuo para que este descubra por si mismo

lo que se desea aprender. 2
FORMAS DE DESCUBRIMIENTOS:

Descubrimiento inductivo: Este tipo de descubrimiento implica la coleccién y
reordenacién de datos para llegar a una nueva categoria, concepto o generalizacion. Pueden
identificarse dos tipos de lecciones que usan la forma inductiva de descubrimiento.

Descubrimiento deductivo: El descubrimiento deductivo implicaria la combinacion o
puesta en relacién de ideas generales, con el fin de llegar a enunciados especificos, como en
la construccién de un silogismo. Un ejemplo de silogismo seria “Me dijeron que no soy nadie.
Nadie es perfecto. Luego, yo soy perfecto.

2 http://html.rincondelvago.com/aprendizaje-por-descubrimiento.html

15
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Descubrimiento transductivo: En el pensamiento transductivo el individuo relaciona

o campar dos elementos particulares y advierte que son similares en uno o dos aspectos.

APORTACION DE LA TEORIA DEL APRENDIZAJE POR DESCUBRIMIENTO A LA
ASIGNATURA DE SALUD LABORAL:

La poblacién trabajadora debe estar familiarizado con los procedimientos de
observacion, busqueda, para que tenga el interés necesario de adquirir o descubrir nuevas
actividades en el campo laboral y poder entrar en un debate con el demas personal sobre
algun tema importante pueden ser acerca de los accidentes de trabajo o de trayecto y de
loas enfermedades mas comunes que existen dentro del campo laboral.

TEORIA DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO
D. P. Ausubel

Durante mucho tiempo se consideré que el_aprendizaje era sin6bnimo de cambio de
conducta, sin embargo, se puede afirmar con certeza que el aprendizaje humano va mas alla

de un simple cambio de conducta, conduce a un cambio en el significado de la experiencia.

La experiencia humana no solo implica pensamiento, sino también afectividad y
unicamente cuando se consideran en conjunto se capacita al individuo para enriquecer el

significado de su experiencia. ®

Para entender la labor educativa, es necesario tener en consideracion otros tres
elementos del proceso educativo: los profesores y su manera de ensenfar; la estructura de los
conocimientos que conforman el curriculo y el modo en que éste se produce y el entramado
social en el que se desarrolla el proceso educativo.

3 http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml

16
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Ausubel plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura cognitiva
previa que se relaciona con la nueva informacién, debe entenderse por "estructura cognitiva”,
al conjunto de conceptos, ideas que un individuo posee en un determinado campo del

conocimiento, asi como su organizacion.

En el proceso de orientacion del aprendizaje, es de vital importancia conocer la
estructura cognitiva del alumno; no sélo se trata de saber la cantidad de informacién que
posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que maneja asi como de su grado de
estabilidad.

APORTACION DE LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO A LA ASIGNATURA
DE SALUD LABORAL.:

Esta teoria nos comenta acerca de conocimientos que se estan adquiriendo dia con
dia y poder relacionarlos con los anteriores , dentro de nuestro ambito laboral es de vital
importancia para estar actualizados y ser un mejor trabajador principalmente en los
accidentes y enfermedades ocupacionales que se presentan y tener diferentes medios de

prevencion .

TEORIA DE LA ANDRAGOGIA
B. M. Knowles

La Andragogia se define como la disciplina educativa que trata de comprender al
adulto, desde todos los componentes humanos, es decir, como un ente psicoldgico, biolégico

y social. 4

4 . .
www.teoriaspedagogicas.com

17
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La Andragogia nos otorga la oportunidad para que el adulto que decide aprender, lo
haga participando activamente en su propio aprendizaje e intervenga en la planificacion,
programacion, realizacion y evaluacion de las actividades educativas en condiciones de

igualdad con sus compafneros participantes y con el facilitador.

Ello se ha de realizar en conjunto con la promociéon de un ambiente de aprendizaje
adecuado. Por lo tanto, la teoria y la practica Andragdgica promueven el desarrollo de un ser
humano capacitado y sensibilizado a los cambios que demanda constantemente el mundo.

APORTACION DE LA TEORIA DE LA TEORIA ANDRAGOGICA A LA ASIGNATURA DE
SALUD LABORAL.:

El personal de Enfermeria puede participar dentro del campo laboral tomando en cuenta que
tiene la capacidad necesaria para poder desarrollar diferentes actividades en base a nuevos
conocimientos que pueda adquirir dentro de la Salud Laboral, y esto favorece a su

actualizacion en los nuevos avances respecto a la prevencién y riesgos de trabajo.
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1. Ingresar al portal de la Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo www.uaeh.edu.mx y seleccionar €l hipervinculo del
campus virtual
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2. Ingresar al campus virtual
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Especialidad en TE.SQO ®
Educativa

3. Ya en el Campus Virtual seleccionar el hipervinculo servicios y

después ingresar a cursos en linea
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Bienvenido

4. Seleccionar el hipervinculo de iniciar sesién
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Copynght © 2000 Blackboard inc Todos lo derechos reservados

5. Ingresar nombre de usuario y contrasefia, segun sea el caso, para
ingresar como alumno o como maestro asesor o como maestro tutor

@.
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6. Ya en |la plataforma seleccionar la asignatura que se cursa, que
en este caso es Enfermeria en Salud Laboral
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7 - 14 de junio de 2006
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Saludos cordiales, Sergo

&, vie, 09 de jun de 2006 - Bienvenidas!!!
En osta asignatira (Enfermedia en la Salud Laboral), ustedes éncontraran temas de mucho
interés, y sobre 1odo ampbar su perspectiva del campo de accion la la beenciada en
enfermera

Recomenemas temas como o papel de la and o la sadud kaboral,

7. Estando en |la asignatura se ingresa directamente a la seccién
de Avisos, donde se podra checar mensajes importantes
generados por el Maestro Asesor o el Maestro tutor.
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Informacién del curso

on actual: inf ion del curso

eneral Daf (114748 Bytes )

% Bibliografia

Bibhcorafia oo | 79412 Bytes )

8. En la seccion de Informacién del curso se encuentra: informacién
general de la asignatura, asi como el mapa conceptual general y la
bibliografia.
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Informacién de personal
Ubicacion actual: Informacion de personal

Médico General José Arias Rico
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4

Horario de oficina: Lunas & Vier

De %00 a 16:00
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9. En la seccién Informacidén de personal se encuentran los datos
generales del Maestro asesor y del Maestro tutor
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Documentacion del curso
Ublcacl,

on actual: D ion del curso

Q Unidad |. Generalidades de la Salud Laboral

3 Unidad Il. Enfermedades Laborales mas Frecuentes y su Prevencion

3§ Unidad Il Legisalacion en Materia de Salud Laboral

Lo | Laboral

Punat i cantrad

3§ Unidad Iv. Participacion y Responsabilidad de Enfermeria en el Campo de Ia Salud

| ] Aoy - Merssont word | 80N 1 Urevermded At

10. En la seccién Documentacién del curso, se encuentran los mapas
conceptuales y las lecturas a desarrollar de cada unidad.
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Guin de Eshudio Usdad §
Redacciones

Guia de Eshedio Unsdad IV

11. En la seccidn de Actividades, se encuentran las guias de estudio de
cada Unidad, donde se relacionan |las actividades de preliminares, de
estudio e integradoras
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12. En la seccion de Comunicacion, se encuentran los medios de
comunicacion entre el alumno y los Maestros o entre el alumno y los
demas alumnos, los cuales son: correo electrénico y el tablero de
discusion, en éste ultimo se encuentra los foros de cada unidad

@.
irtia
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Editar la pagina principal
Informacion personal

Calendaro

Manual

Tareas

Electric Blackboard - ENF_A21_01G
Libeeta de dwecciones

" SCORM Leaming Plan

13. Y por ultimo en la seccién de Herramientas, se encuentra habilitado el
buzén de transferencia digital para enviar a los Maestros las actividades

()
irtaa
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ENFERMERIA EN SALUD LABORAL

Mapa Conceptual General

33



Enfernmenia

-

OBJETIVO

1. El Maestro de contenido tiene como funcién principal apoyar al eje humanistico del
programa académico Virtual de la Lic. En Enfermeria para ampliar su campo de accion
profesional principalmente en el inicio de sesiones y discepar las dudas durante el desarrollo

de virtualizacién vayan generando.

2. La Lic. en Enfermeria debe de informar al personal de Enfermeria asi como a los
pacientes sobre los riesgos de trabajo que ocurren dentro del ambito laboral y fomentar el
auto cuidado de la salud en la poblacién trabajadora mediante la identificacién de
necesidades reales y potenciales de la salud al mismo tiempo puede disefar y/o implementar
programas sobre la promocion y prevencion de salud a grupos de riesgo de la industria.
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UNIDAD 1 GENERALIDADES DE LA SALUD LABORAL

Mapa Conceptual de la Unidad 1
Obijetivo de la Unidad 1
Actividades

1. Conceptos y Principios Basicos
1.1.1 Antecedentes Historicos
1.1.2 Conceptualizacion
Salud Laboral
Riesgo Laboral
Accidentes laborales
Enfermedades profesionales
Medio ambiente laboral
Higiene industrial
1.2. Condiciones de Salud de trabajadores en México
1.2.1 Aspectos epidemioldgicos de las condiciones de salud laboral en México
1.2.2 Factores y Agentes de riesgo laboral
Fisicos
Quimicos
Bioldgicos
Mecanicos
Psicosociales
1.2.3 Prevencion de riesgos de trabajo
1.2.4 Equipo de proteccion
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Objetivo Unidad 1

Comprender como fue la evolucién de la salud laboral en México e interiorizar los

conceptos basicos que le servirdn de plataforma para el desarrollo del programa.
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UNIDAD I: GENERALIDADES DE LA SALUD LABORAL.

Acti vd’a Peﬁm fnrr _

Antes de realizar la lectura de texto el alumno realizara un ensayo de una cuartilla, en
donde aborde el tema “El quehacer del profesionista en enfermeria en el ambito de la Salud
Laboral”. Esto no tendra calificacion, solo permitira al maestro evaluar conocimientos previos
del alumno antes de abordar la materia Bajar el formato de lectura de la unidad 1 de la
plataforma.

Realizar la lectura. Esta actividad seré realizada los primeros dos dias de la primera semana

Acﬁr'vda tudia — |

Realizar un resumen de la lectura “Generalidades de la Salud Laboral” en 2 cuartillas y
enviarlo por el correo de buzén de transferencia digital. Esta actividad sera entregada el dia
miércoles de la primera semana..

El alumno realizara una revision bibliografica sobre los conceptos citados en la lectura de la
unidad 1 en el punto 1.2 Conceptualizacién, y ampliara la informaciéon presentada sobre
estos. Este trabajo sera enviado el dia jueves.

Actividad Integradora__Viggey

El alumno participara en un foro que estara abierto del dia Lunes hasta el Viernes de
la segunda semana, en el cual esta incluido un texto y 3 preguntas dirigidas.

El alumno realizara un examen el dia viernes de la primera semana.
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UNIDAD 1. GENERALIDADES DE LA SALUD LABORAL.

1. Conceptos y Principios Basicos

1.1.1 Antecedentes Historicos

Nuestro Pais es una republica representativa y democratica compuesta por 31
estados y 1 Distrito Federal, libres y soberanos, unidos en una Federacion. En sus inicios, la
Medicina del trabajo o salud laboral, se limitaba esencialmente a la prestacion de los
primeros auxilios y atender los accidentes de trabajo. Después su accion se extendio al
descubrimiento de los riesgos de intoxicacion provocados por el uso de sustancia quimicas.

Las organizaciones sindicales y patronales se fueron dando cuenta de la necesidad de
proteger la salud de los trabajadores, todo ello unido a la evolucion de la legislacion laboral y
social. En 1700, el Italiano Bernandino Ramazén da Carpi da a conocer su libro titulado “De
las enfermedades de los trabajadores”. En 1950 la OMS y la OIT de manera conjunta
definieron a la Medicina del trabajo como: “ La rama de las ciencias de la salud que estudia al
hombre y su relacién con el trabajo, teniendo como finalidad la de promover y mantener en
los trabajadores €l mas alto grado de bienestar fisico, mental y social en todas las
profesiones, prevenir dafio de estos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su
empleo contra riesgos resultantes de la existencia de agentes nocivos a la salud, colocar y
mantener al trabajador en su empleo acorde a sus aptitudes fisiolégicas y psicoldgicas.

Frente al antiguo fatalismo de que los accidentes y enfermedades profesionales eran
inevitables y frente a la creencia de caer en el despilfarro por la lucha contra estos
acontecimientos, surge, las leyes de Indias; estas son el precedente sobre el derecho de los
“riesgos de trabajo”, se regula el derecho de asistencia a los indios enfermos y accidentados.

Se establecia la obligacién de pagar gastos de entierro a los que fallecian.

Proporcionar medios jornales a los que se accidentaran.

Estas leyes consignaban diversas disposiciones con el objeto de evitar accidentes y
enfermedades.
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En la constituciéon de 1857, se describe el derecho al trabajo, recibir un salario justo,
los beneficios de la produccion, se quedan en meras intenciones pues los diputados no
adoptan ninguna decision, se plantea como el olvido de los grandes problemas sociales.

En la ley del trabajo del imperio, se establecid la jornada de trabajo de sol a sol. con

dos horas intermedias de reposo, descanso semanario e inspecciones de trabajo.
Existen tres grandes subsectores en el sistema de servicios de la salud:

1) Las Instituciones de la Seguridad Social que incluye el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) Instituto de Seguridad de los Servicios de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Servicios Médicos de los Petroleos Mexicanos (PEMEX) Secretaria de la Defensa
Nacional(SEDENA) y la Secretaria de la Marina.

2) Los servicios de la salud Publica proporcionados basicamente por la Secretaria de
la Salud (SSA), el programa IMSS- Solidaridad (IMSS-Sol) y el Instituto Nacional
Indigenista(INI)

3) El sector privado.

De acuerdo con la Ley General de Salud, la SSA es la responsable de la conduccién

sectorial. Entre sus funciones basicas destacan:

. Revisar las normas de salubridad general.

. Evaluar la prestacion de los servicios.

. Operar el sistema de vigilancia epidemiologica.
. Fortalecer el control sanitario.
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1.1.2. Conceptualizacion

Salud Laboral. La rama de las ciencias de la salud que estudia al hombre y su relacién con
el trabajo, teniendo como finalidad la de promover y mantener en los trabajadores el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social en todas las profesiones, prevenir dafio de estos
por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra riesgos resultantes de la

existencia de agentes nocivos a la salud, colocar y mantener al trabajador en su empleo

acorde a sus aptitudes fisiologicas y psicoldgicas.

Riesgo Laboral.-Indica que los factores laborales o ambientales pueden ser la causa
de su enfermedad se deben de identificar todos los materiales potencialmente tdxicos a los
que el trabajador se encuentra expuesto tanto en el trabajo como en el hogar o en algun otro
sitio.

Accidentes Laborales. Son las lesiones mas comunes que danan el sistema musculo
esquelético y estas afectan a mas de un millon de trabajadores, en general son aquellas que

se comunican el modo inadecuado de realizare sus actividades laborales.

Enfermedades Profesionales.- Las enfermedades pueden resultar de algunas
exposiciones tanto agudas como crénicas a multiples sustancias y pueden confundirse con
otros factores no laborales. Se utilizan algunos criterios para elaborar dichas enfermedades:
frecuencia de la enfermedad o de la lesidén, gravedad en cada caso y probabilidad para

prevenirla.

Medio Ambiental Laboral.- Es un lugar principal donde cada trabajador desempena
sus actividades laborales sin importar lo que dicho trabajador realice.

Higiene Industrial.- Es la aplicacion del conocimiento higiénico a la conservacion de

la salud en las distintas profesiones u oficios. Los riesgos que surgen del lugar del trabajo
incluyen el dafo potencial que puede aparecer en la comunidad por emisores no controlados
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y otras situaciones como exposiciones familiares a desechos peligrosos llevados a

casa en la ropa del trabajo.

1. 2. Condiciones de Salud de Trabajadores en México

1.2.1. Aspectos Epidemioldgicos de las condiciones de salud laboral en México.

La Epidemiologia laboral es la ciencia que se ocupa del estudio de la frecuencia y
distribucién del proceso salud - enfermedad y de los elementos que se determinan su
prevalecia en los trabajadores y en sus ambientes laborales. Nace con estrategia para
abordar la problematica de los riesgos de trabajo que siguen representando una pesada
carga para el mundo.

Para el cumplimiento, se utiliza el método epidemioldgico, sistematizado para
describir, analizar y correlacionar los factores condicionantes o asociados al proceso salud -
enfermedad de los trabajadores, tomando de referencia al tiempo, espacio y persona como
marco.

Sus aplicaciones son:

Obtener el diagnéstico de salud de una poblacién trabajadora desde el punto de vista
de la incidencia, prevalecia, mortalidad, por riesgo de trabajo.

Determinar la etiologia de las enfermedades o accidentes de trabajo para lograr la
configuracion de los factores de riesgo.

Establecer programas de vigilancia epidemioldgica y control de los riesgos de trabajo.
Medir la eficacia de las intervenciones preventivas, diagnésticas, curativas y de
rehabilitacion.

Definir politicas y programas de salud.

Factores de beneficio para el lapso de un afo son las condiciones y circunstancias
que favorecen la salud en el trabajo: Ciclos de descanso, sano ambiente psicolégico del
trabajo, adecuada utilizacion del tiempo libre, actividad fisica, alimentacion, salud emocional,
nivel y calidad de vida.
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Los factores de riesgo son las condiciones que se asocian para probablemente
originar dafos en la salud de los trabajadores: Exposicidn excesiva a agentes contaminantes,
susceptibilidad genética determinada o adquirida del trabajador, estilo de vida (alcoholismo,
tabaquismo, etc.)

Los programas de Vvigilancia epidemiolégica en medicina laboral, evalian
periddicamente el impacto que ha producido sus acciones en el proceso de salud —
enfermedad de los trabajadores.

Tasas de riesgo de trabajo, tasa de accidentes de trabajo, tasa de enfermedades de
trabajo, tasas de dias perdidos por riesgo de trabajo, tasa de incapacidades permanentes,
tasa de mortalidad por riesgo de trabajo, etc.

1.2.2. Factores y Agentes de Riesgo Laboral.
Enfermedad de Trabajo

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

Los agentes que pueden producir enfermedades de trabajo son:

. Fisicos

. Quimicos

. Biologicos

. Ergondémicos
. Psico-sociales

Agentes Fisicos.

Para estos contaminantes existe una via de entrada especifica, ya que sus efectos se

deben a cambios energéticos que pueden actuar sobre érganos concretos.
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. Vibraciones

. Calor

. Frio

. lluminacién

. Ventilacién

. Presiones anormales
. Radiaciones

Agentes Quimicos

Toda sustancia natural o sintética de origen quimicos que durante su fabricacion,
manejo, transporte, almacenamiento o uso puede contaminar el ambiente con probabilidades

de alterar la salud de las personas que entran en contacto con ellas.
Clasificacion de los agentes quimicos
Sdélidos, Liquidos, Gases, Vapores, Aerosoles: (Polvos, Neblinas, Rocios, Humos,

Humos metalicos.

Efectos a la salud de los agentes quimicos:

. Irritantes

. Productores de fibrosis

. Toéxicos sistémicos

. Anestésicos y narcéticos

. Cancerigenos, mutagenos y teratégenos
. Alergenos

Agentes Bioldgicos

Son todos aquellos organismos vivos y aquellas sustancias derivadas de los mismos,
presentes en el puesto de trabajo, que pueden provocar efectos negativos en la salud de los

trabajadores. Estos efectos nocivos pueden ser procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.
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Agentes Mecanicos (Ergondmicos).

Es la falta de adecuacion de la maquinaria y elementos de trabajo a las condiciones
fisicas del hombre, que pueden ocasionar fatiga muscular o enfermedad de trabajo.

Agentes Psicosociales.

Son las situaciones que ocasionan insatisfaccion laboral o fatiga y que influyen

negativamente en el estado de 4nimo de las persona

1.2.3. Prevencion de los Riesgos de Trabajo:

Para que los trabajadores puedan ayudar a prevenir enfermedades, deben:

. Conocer las caracteristicas de cada uno de los contaminantes y las medidas para

prevenir su accion.

" Vigilar el tiempo maximo a que pueden estar expuestos a cierto tipo de contaminante

Para que los trabajadores puedan ayudar a prevenir enfermedades, deben:

Vigilar y participar para mantener ordenado y limpio su lugar de trabajo.

Informar al patron sobre las condiciones anormales en el trabajo y en su organismo.

Utilizar adecuadamente el equipo de proteccion personal.

Someterse a exdmenes médicos iniciales y periédicos.

+ La Seguridad en el Trabajo es el conjunto de acciones que permiten localizar y evaluar
los riesgos y establecer las medidas para prevenir los accidentes de trabajo.
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Los Riesgos de Trabajo, de acuerdo al articulo 473 de la Ley Federal del Trabajo, “...

son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con

motivo del trabajo”.

El accidente de trabajo es toda lesidén organica o perturbacion funcional, inmediata o

posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo,

cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se presente.

Las causas de los accidentes de trabajo son:

Causas inmediatas:

Condiciones inseguras: son las causas que se derivan del ambiente de trabajo

(locales, maquinaria, equipos y puntos de operacién.)

Actos inseguros: son las causas que dependen de las acciones del propio trabajador

que pueden provocar un accidente (actitud, comportamiento)

Herramientas manuales defectuosas o inapropiadas.

Falta de orden y limpieza.

Falta de mantenimiento.

Equipo de proteccion personal inadecuado o inexistente.

Falta de induccién al puesto de trabajo.

Avisos de seguridad insuficiente o inexistente.

Métodos de trabajo inadecuados.

Actos Inseguros

Operar equipos o maquinaria sin autorizaciéon o sin conocimiento.
Ejecutar el trabajo a velocidad mayor.

Bloquear o quitar dispositivos de seguridad.

Limpiar, engrasar o reparar maquinaria en movimiento.
Sobrecargar plataformas, carros, etc.

Poner a funcionar maquinaria sin percatarse de que esta en reparacion.

Utilizar herramientas inadecuadas.

y
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. Viajar sin autorizacion en vehiculos.

. No utilizar el equipo de proteccién indicado
. Hacer bromas en el lugar de trabajo.

. Causas de los actos inseguros.

. Falta de entrenamiento.

. Mente no en la tarea.

. Ojos no en la tarea.

. Exceso de confianza.

. Fatiga fisica y mental.

. Tipos de Accidente.

. Golpeado por o contra...

. Atrapado por o entre...

. Contacto con instrumentos punzantes o cortantes.

. Caidas en el mismo o a diferente nivel.

. Contacto con sustancias quimicas.

. Contacto con corriente eléctrica.

. Contacto con altas temperaturas.

. Accidente por vehiculo.

. Sobre-esfuerzo.

. Resbalon.

. Darios

. Los accidentes de trabajo pueden producir dafios tanto a la empresa como al
trabajador.

. Darios a la Empresa

. Maquinaria

. Equipo

. Materia prima

. Producto

. Tiempo perdido

. Darios al Trabajador
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Contusién, Excoriacion, Herida cortante o punzante, Machacamiento, lesion por
cuerpo extrano, Lumbalgia de esfuerzo, Desgarro muscular o esguince, Luxacion o
fractura, Quemaduras.

Supervision de Seguridad

Sirve para conocer oportunamente los riesgos a que estan expuestos los trabajadores,
antes de que ocurra un accidente o una enfermedad de trabajo.

La supervisién debe hacerse, de acuerdo con las necesidades, en forma periddica
(diaria, semanal, quincenal y mensual) y siguiendo una guia que contenga los puntos
por comprobar.

Los factores a considerar con relacion al agente en las enfermedades de trabajo son:

Tipo del agente causal.

La via o ruta de entrada al organismo.

La intensidad del contacto y el tiempo de exposicién.

El grado de intensidad, toxicidad o virulencia, segun se trate de agentes fisicos,
quimicos o biolégicos.

Factores del individuo

Los factores a considerar en el individuo para detectar enfermedades de trabajo son:
El tiempo y la frecuencia de exposicion del trabajador al agente.

Las caracteristicas de la exposicion.

La resistencia o propension del trabajador a contraer la enfermedad.

El uso adecuado o inadecuado que haga el trabajador de su equipo de protecciéon
personal.

Las principales enfermedades causadas por la exposicion a polvos, humos, gases o

vapores son:

Las intoxicaciones agudas y crénicas
Enfermedades respiratorias: bronquitis, neumoconiosis, etc.

Dermatitis de tipo imitativo o corrosivo, o lesiones de este tipo en ojos, boca y nariz.
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Para prevenir estas enfermedades se necesita:

. Eliminar o controlar las sustancias que contaminen el ambiente de trabajo.

. Limitar el tiempo de exposicidén del trabajador a la sustancia contaminante.

. Proporcionarle el equipo de proteccion personal.

. Mantener una vigilancia constante de los trabajadores mediante los exdmenes

médicos periédicos.

La exposicion al ruido excesivo puede producir, primero fatiga, y después, disminucién
en la capacidad auditiva, que puede llegar hasta la sordera total.

La prevencion de estas enfermedades se logra mediante el control del ruido excesivo
a través de medidas en la fuente, confinamiento o aislamiento de la misma, o proteccion de
los trabajadores.

La vigilancia de la salud de los trabajadores por medio de los examenes médicos

periddicos.

1.2.4. Equipo de Protecciéon Personal

. El mas utilizado para higiene es:

. Conchas o tapones acusticos.

. Anteojos, gafas, lentes o gogles quimicos.

. Respiradores contra polvos, vapores, gases, neblinas, etc.
. Ropa protectora, guantes, mandiles, botas, etc.

. Gorras, cofias, redes, turbantes.

. Prevencion -

. Capacitacion y adiestramiento.

. Programas de trabajo.

. Orden y limpieza.
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Mantenimiento: preventivo y correctivo
Equipos de Proteccion Personal:
Programa de Protecciéon Respiratoria.
Programa de Proteccién de Piel y Ojos.
Control del Ambiente de Trabajo

Eliminacion del contaminante:

Diseno de instalacién, maquinaria y equipo.

Sustitucién de materiales peligrosos.
Modificacién de los procesos.
Control del Ambiente de Trabajo.
Evitar la dispersion del contaminante:

Aislamiento de las operaciones peligrosas.
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UNIDAD 2.ENFERMEDADES LABORALES MAS FRECUENTES Y SU PREVENCION

Mapa Conceptual de la Unidad 2
Objetivo de la Unidad 2
Actividades

2.1. Enfermedades Bronco pulmonares de trabajo
2.2. Hipoacusias

2.3. Dermatitis

2.4. Intoxicaciones

2.5. Lesiones

2.6. Neurosis

Tl [n] 5
’_Plf } Licenciaturalen Enfienmeria 81 ©)
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OBJETIVO UNIDAD 2

Conocer Los procesos fisiolégicos de mayor incidencia en la poblacion trabajadora y sus
medidas de prevencidn para poder evitar el riesgo de mortalidad.
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UNIDAD 2: ENFERMEDADES MAS FRECUENTES Y SU PREVENCION

Acti vd’a eﬁm inrr

Bajar el formato de lectura de la unidad 2 de la plataforma
Realizar la lectura. Esta actividad sera realizada el martes y miércoles de la segunda
semana.

Actfvda tud’ia = oy

El alumno realizara un cuadro sindptico, basandose en la bibliografia presentada de las
diferentes enfermedades de trabajo en el cual sera incluido informacién como: enfermedad,
definicién, diagnostico clinico, laboratorio y gabinete, y prevencion. Esta actividad sera
enviada el miércoles de la segunda semana

Activdate radora 1.

El alumno realizara un ensayo enlistando y respaldando con informaciéon de las
enfermedades laborales de mayor frecuencia en su entorno de trabajo o el lugar donde
radica. Este trabajo sera enviado el jueves de la segunda semana. El alumno participara en
un foro que estara habilitado desde el Lunes hasta el viernes de la 2da. Semana donde
existiran 2 textos con 3 preguntas cada uno.
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UNIDAD 2. ENFERMEDADES LABORALES MAS FRECUENTES Y SU
PREVENCION.

2.1. Enfermedades Bronco pulmonares de Trabajo.

Clasificacion de las Bronconeumopatias de Trabajo

Desde 1963, Scadding, J. G. defini6 a la enfermedad como el conjunto de fenémenos

anormales que se observan en el organismo humano con estructura 6 funcién alterada.

Las enfermedades de trabajo son producidas por contaminacién del ambiente laboral
con agentes fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales. Por lo tanto las bronconeumopatias
de trabajo son las enfermedades pulmonares producidas por agentes que se inhalan en la
microatmdsfera de trabajo.

Existen diferentes parametros para clasificar a las bronconeumopatias de trabajo. Si
se utilizan datos anatdémicos quedan divididas en bronquiales, parenquimatosas e
intersticiales; si se utilizan parametros fisiol6gicos se dividen en obstructivas y restrictivas, sin
insuficiencia respiratoria é con insuficiencia simple o mixta. Sin embargo el grupo mexicano
de especialistas en patologia broncopulmonar de trabajo considera que debido a que
siempre son originadas por contaminacién del medio ambiente de trabajo, es preferible
clasificarlas tomando en cuenta los siguientes factores: él o los agentes casuales, el

mecanismo de accién de los contaminantes y la enfermedad producida.

En términos generales, las enfermedades broncopulmonares de trabajo son

producidas por agentes quimicos y los biolégicos, exclusivamente.
Los agentes quimicos se clasifican en tres grupos: sélidos, liquidos y gases.

Estos grupos a su vez se dividen en dos subgrupos los sélidos en polvos y humos, los
liquidos en rocios y neblinas y los gases en gases y vapores.

Entre los agentes biolégicos que producen bronconeumopatias de trabajo tenemos a
las bacterias del tipo del Mycobacterium tuberculosis, las Chlamydias y las esporas de
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hongos del tipo del Histoplasma capsulatum y del Coccidioides immitis que producen

las Micosis pulmonares profundas.

A continuacién se anexa la clasificacion de las enfermedades broncopulmonares
elaborado por Maldonado, T.L. en la cual se establece se establecen 5 grupos de
Padecimientos.

El primer grupo esta constituido por las particulas inorganicas u organicas que por
estar carbonizadas ¢ estar fosilizadas, actian como inorganicas, cuyo mecanismo
fisiopatoldgico se debe a la retencién de las particulas, las cuales se desencadenan una
serie de mecanismos responsables de la fibrosis que se produce; en este primer grupo
quedan incluidas todas las neumoconiosis y la lipoproteinosis alveolar, producida por la

inhalacién masiva de polvos inorganicos con un elevado contenido de silice libre.

El segundo grupo comprende a los polvos organicos 6 las sustancias quimicas
denominadas haptenos de bajo peso molecular, las cuales unidas a proteinas forman
verdaderos alergenos. EI mecanismo de accidén de estos agentes es por hipersensibilidad;
dependiendo del agente que se inhale y las caracteristicas del trabajador en contacto con el
pueden producir cuadros clinicos de asma comun o de trabajo, neumonitis por
hipersensibilidad y bisinosis 6 asma de los lunes.

El tercer grupo esta integrado por todos los agentes quimicos que se inhalan en forma
de polvos, humos, rocios neblinas, gases y vapores; los cuales en general no se inhalan
aislados, sino formando mezclas quimicas de contaminantes. Ademas influye la forma en
que el trabajador se pone en contacto con ellos, y puede ser en una sola exposicién a
cantidades masivas de los agentes, los cuales producen cuadros agudos de bronquitis,
bronquiolitis, neumonitis y edema pulmonar; 6 o por inhalacion de concentraciones bajas de
los contaminantes y por un tiempo prolongado lo que produce cuadros de bronquitis 6

neumonitis cronica.

El cuarto grupo esta formado por agentes cancerigenos como son: el uranio, niquel,
cromatos, arsénicos y berilio que pueden producir por inhalacién carcinoma broncogénico; o
de asbesto el cual produce ademas de carcinoma broncogénico mesotelioma pleural o
peritoneal.
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El ultimo grupo corresponde a agentes biolégicos como Chlamydias, bacterias y
hongos, los cuales mediante la infeccién del trabajador pueden producir en orden neumonia
atipica tuberculosis pulmonar como complicacién de la silicosis 6 de la neumoconiosis por

hulla y micosis pulmonar como la histoplasmosis y la coccidioidomicosis.

Es importante recordar en este capitulo que las enfermedades de trabajo se producen
por la interacciéon de tres factores. El individuo, el agente y el medio ambiente. Por lo que
respecta al individuo se debe conocer su resistencia ya que la alteracion que los
contaminantes produzcan dependera de la integridad anatémica y funcional de las defensas
del organismo, las cuales se clasifican como no especificas: entre las primeras se encuentra
el sistema mucocilar y la capacidad fagocitaria y secretoria de los macréfagos alveolares; la
principal defensa especifica la constituye el sistema inmunoldgico subdividido a su vez en

forma artificial en sus respuestas humoral y celular.

En relacién al agente es importante conocer caracteristicas fisioquimicas pues de ellas
dependera la patogenicidad del mismo. Entre estas caracteristicas tenemos el peso
molecular, solubilidad, la presién de vapor, el tamafo de las particulas, etc.

En el medio ambiente debemos buscar las fuentes de exposicién, concentracion de las
particulas, existencia de sistemas extraccion 6 ventilacién, si se utiliza equipo de proteccion

personal y si este fue seleccionado en forma adecuada, si tiene mantenimiento, etc.

Otro grupo de conceptos que la enfermera y el médico debe siempre mantener
presentes lo constituye el conocimiento de la historia natural de la enfermedad lo que le
permitira la realizacion de acciones en su ambito de trabajo para lograr incrementar el nivel
de salud, disminuir los riesgos y prevenir los danos, y el conocimiento a profundidad de los
tres niveles de prevencién de Leavel y Clark de los cuales en el primer nivel é periodo
prepatogénico donde la enfermera y el médico del &rea de salud en el trabajo puede obtener
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los mejores resultados ya que esta enfocado a la prevencion del riesgo; en el segundo
nivel obtiene el diagndstico oportuno lo que le conduce a la limitacion del dafo y el tercer
nivel a la rehabilitacion del trabajador dafado. Por supuesto, es siempre mejor y mas
econdmico para los trabajadores sus familiares y para el pais prevenir que corregir.

ASBESTOSIS PULMONAR

Es una neumoconiosis generada por la inhalacion de fibras de asbesto que proceden
de serpentinas (crisotilo) y de los anfiboles (crocidolita, amosita, antofilito, tremolita,
actinolita).

Trabajadores Expuestos:

e Extraccion del mineral.

e Trituracion del mineral en molinos.

e Seleccién de fibras.

e Embalaje

e Tratamiento de desechos de amianto.

e Fabricacién de articulos de asbesto cemento.
e Fabricacién de cartén y papel de amianto.

e Fabricacién de tubos, materiales de construccién y balatas.

Etiologia

El asbesto que es un mineral metamorfico que incluye una serie de 30 minerales de
los cuales solo 6 son importantes desde el punto de vista comercial.
Su estructura es fibrosa que se separa en filamentos delgados y cuyas propiedades son la
resistencia a la tension, el calor, acidos y bases fuertes.

Limites Maximos Permisibles
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Para una exposicién de 8 horas, durante 5 dias a la semana es de una fibra por metro
cubico de aire.

Anatomopatologia

e El asbesto produce inflamacién y fibrosis pulmonar por activacion de macréfagos
alveolares.

e La longitud de la fibra es el factor importante para que penetre en las vias

respiratorias distales, los espacios aéreos y se retenga.
e Las fibras son ingeridas por los macrofagos.

Patogenia de Asbestosis
e El 25% de las fibras inhaladas quedan cubiertas por macrofagos formando los

cuerpos ferruginosos.

e La cubierta de las fibras esta constituida por granulos de ferritina y material
proteinaceo.

e Sirven como indicadores de exposicion de asbesto y no necesariamente traducen la
magnitud de la enfermedad.

e El asbesto puede afectar la pleura, provocando placas, derrames, o0 mesotelioma.

e En el parénquima pulmonar puede provocar asbestosis o cancer broncogénico sobre
todo los asbestos de tipo anfibélico, por contener en su estructura quimica moléculas
de Fe.

e Puede afectar 6rganos extratoracicos

e La fibrosis intersticial difusa es un hallazgo tipico después de la exposicidén prolongada
a fibras de asbesto anfibdlico.

e En etapas incipientes la asbestosis recuerda a la neumonia intersticial con

organizaciéon fibrética de las paredes septales interalveolares e infiltracion de
leucocitos mixtos en el intersticio y de macroéfagos en los espacios alveolares.
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e La lesion basica es la lesidn peribronquiolar, mas notoria en zonas subpleurales y en
bases pulmonares.

Clasificacion de la Gravedad de la Asbestosis:

Grado 0: No hay fibrosis asociada a los bronquiolos.

Grado 1: La fibrosis envuelve la pared de al menos un bronquiolo respiratorio; no
hay fibrosis en los alvéolos mas distantes.

Grado 2: La fibrosis es semejante al grado 1 pero abarca ductos alveolares.
Grado 3: La fibrosis es semejante al grado 2 pero con extensién del cambio
fibrético en donde alvéolos pueden estar obliterados.

Grado 4: La fibrosis es semejante a la del grado 3 con formacién de nuevos
espacios existiendo lesion en panal de abeja y los espacios pueden estar cubiertos
por epitelio.

Clasificacion de la Extension de la Asbestosis:

Grado A: Estan envueltos bronquiolos ocasionales, la mayoria no tiene lesion.

Grado B: Se ven mas bronquiolos envueltos menos de la mitad de ellos.

Grado C: Estan envueltos mas de la mitad de los bronquiolos.

Cuadro Clinico:

La disnea es el sintoma mas comun en la asbestosis.
Al comienzo se manifiesta como disminucién de tolerancia al esfuerzo.
Tos no productiva o productiva con expectoracién escasa.

Estertores bibasales y dedos hipocraticos.

Alteraciones Radioldgicas

Opacidades basales simétricas pero irregulares.
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e A menudo se observan alteraciones pleurales.

e Pleuresia unilateral o bilateral frecuente.

Laboratorio

e Deteccidn de cuerpos ferruginosos o de asbesto.
e Papanicolaou. Con datos de metaplasma o displasia de las células epiteliales,
bronquiales que requieren vigilancia por posible desarrollo de carcinoma broncdgeno.

Alteraciones Funcionales

e Pruebas de funcidén pulmonar, se inician con patrén obstructivo y luego restrictivo.
e En caso de carcinoma broncdgeno alteraciones obstructivas

e En el mesotelioma primero es restrictivo y luego mixto.

Manejo Legal:

Se hace uso de los Articulos 473, y 475 de la Ley Federal del Trabajo asi como a la
fraccion numero 20 del Articulo 513 de la misma Ley.
Una vez determinada la magnitud de las secuelas se hace uso de las fracciones 369 a 372 y
375 del Articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo.

BRONQUITIS CRONICA INDUSTRIAL

Es la enfermedad de las vias aéreas originada por una exposicion continua a
substancias irritantes presentes en el aire respirado y que afecta en forma adversa a la

anatomia y a la funcion del &rbol bronquial.

SinGnimos:
e Bronquitis Quimica

e Bronquitis Crénica Industrial
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e Bronquitis Ocupacional

Epidemiologia

e Afectadel 10 al 15% de la poblacién adulta.
e Incrementandose al 40 y 60% de los fumadores.

e Asi mismo en los trabajadores mayores de 40 anos.

Etiopatogenia

e Es causada por la inhalaciéon de polvos, humos, rocios, neblinas, gases y vapores
irritantes.
e Los irritantes pueden ser primarios o0 secundarios.

e También se dividen en sensoriales y no sensoriales

Trabajadores Expuestos.

e Soldadores.
e Pintores.

e Mecanicos
e Impresores.

¢ Linotipistas.

Fisiopatogenia

Provoca una reaccién inflamatoria inespecifica de las vias respiratorias, obstruccién de

las mismas e incluso retencion de aire debido a alteraciones de la mucosa bronquial que
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Wirsiia
consisten en hlperpIaS|a de células caliciformes y de glandulas seromucosas que condiciona

hipersecrecidn, tos, expectoracién y disnea de esfuerzo.

Cuadro Clinico

Puede ser clinica o subclinica dependiendo de la frecuencia, magnitud y duracién de
la exposicidon y en relacién con el tiempo de respuesta la bronquitis puede ser aguda,
subaguda o crénica.

Se caracteriza el cuadro por tos seca por accesos, puede haber estertores inspiratorios o
espiratorios que traducen obstruccién bronquial

Si la bronquitis se complica con infeccién existen sintomas generales, la tos se vuelve

productiva, mucopurulenta o purulenta, emetizante, disneizante y cianozante.

Fase Cronica

e La sintomatologia se hace mas intensa.

e Latos se vuelve productiva.

e Ladisnea es progresiva.

e Puede haber sintomas de insuficiencia respiratoria.

e Finalmente hay proceso de fibrosis pulmonar intersticial, bronquiectasias o

neumotérax espontaneo.

Alteraciones Radiograficas
Fase aguda sin alteraciones.
Fase crénica, hay atrapamiento aéreo, térax en tonel, arcos costales horizontal izados,

abatimiento diafragmatico, hiperclaridad pulmonar, aumento de trama broncovascular mas

alla del tercio externo.

63



Alteraciones Funcionales

Las pruebas de funcién pulmonar muestran alteraciones obstructivas de vias aéreas
periféricas, con o sin respuesta al broncodilatador.
Cuando la obstruccion es cronica el aumento del volumen residual indica atrapamiento

aéreo.
DX Diferencial:
e Asma de Trabajo
e Bisinosis
TX- Administracién de antitusigenos y expectorantes.

Evaluacion de Secuelas

Se basa en la determinacibn de las alteraciones irreversibles, tomando en
consideracion las alteraciones radioldgicas, el grado de disnea, las alteraciones funcionales,
la presion de gases en sangre y las repercusiones cardiovasculares, aplicando para la
valuacion de dichas secuelas las fracciones 369-a la 372 del Art. 514 de la |.F.T.

Silicosis Pulmonar

Es la neumoconiosis producida por la inhalacién de silice y silicatos. Es la mas grave y
frecuente de las neumoconiosis.

Produccion de los polvos de Silice.

= Mineria

= Perforacién y escavaciéon

= Extraccién de minerales o rocas.
» Abrasivos.

» Polvos para limpieza.

» Fabricacion de vidrio, porcelana y loza.
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» Productos refractarios y de fundicién.

= |ndustria de la construccioén.

Etiologia

Es producida por la inhalacion de silice, diéxido de silicio, 0 mas correctamente
anhidrido silicico, que es la forma biolégicamente mas activa del silicio.

Formas Alotrépicas del Silice

» Silice amorfa (silice vitrea, 6 silice de 20°a y la silice de la tierra de diatomeas).

= Cristalina (cuarzo, tridimita y cristobalita).

Limites Maximos Permisibles

= SILICE ( Si02) 706 MPPMC

Causas de la Retencion de Polvo

El organismo humano carece de caminos metabdlicos para eliminar las particulas
solidas de minerales o materiales mineralizados, ademas de que la solubilidad de estos para
formar los diversos acidos silicicos es muy reducida y a plazos muy largos. Por lo que los
polvos quedan en el pulmén o en los ganglios linfaticos traqueos bronquiales.
Causas de Fibrogenesis

Se atribuye a factor liberado de los macrofagos que contiene particulas de silice,

promueve el crecimiento de fibroblastos, la produccién de colagena, y la degradacién de

esta por las enzimas fagolisosomales liberadas en el intersticio pulmonar.

65



= =
I elnlal

PPy

Fendmenos Basicos en la Reaccion Pulmonar por Polvos

= Necrosis de los macréfagos que habian tomado y posteriormente liberado el silice.
» Produccién continta de famositos para reingerir las particulas.
= Formacién de colagena

= Hialinizacién de la misma.

Anatomopatologia

Los lébulos superiores y los ganglios linfaticos sufren a menudo mayor afectacién en
las bases pulmonares, pero a medida que progresa la enfermedad se agrupan en una masa
continua de tejido fibroso, que pueden comprimir los bronquios, creando zonas

enfisematosas secundarias.

Alteraciones Funcionales

= No se encuentran en la primera fase de la enfermedad.
» Mas tarde se presenta un patrdn restrictivo o mixto.

= En ejercicio puede haber hipoxemia.

» En las fases tardias aparece retencién de Co2.

Cuadro Clinico

» Primera etapa de exposicién.

» Segunda etapa asintomatico pero con hallazgos radiolégicos

» Tercera etapa clinica con signos y sintomas caracteristicos.

= Por su relacién con la tuberculosis se recomienda realizar baciloscopia y cultivo de
BAAR.
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Calificacion de la Neumoconiosis

comprobacién de la existencia del agente sospechoso en el medio ambiente de
trabajo por arriba de la concentracion maxima permisible establecida en la NOM.
STPS -10-1988.

Presencia de alteraciones radioldgicas.

Al establecer la relacién causa efecto se aplican los articulos 473,475, y 513 con la

fraccion 19 de la Ley Federal del Trabajo
EVALUACION DE LA SECUELAS

Se determina considerando:

Alteraciones radioldgicas.

Impacto funcional en el trabajador.
Repercusion del sistema cardiovascular.
Alteraciones en la espirometria.
Alteraciones en la gasometria.
Baciloscopia

MANEJO LEGAL - Se aplican las fracciones 369 a 374 segun el caso del Articulo 514
de la Ley Federal del Trabajo.

GASEAMIENTOS

NEUMONITIS QUIMICAS

Definicion

Estado patolégico producto de la inhalacién de gases, vapores, rocios, neblinas, a

concentraciones altas, que por su efecto irritante producen inflamacion inespecifica en

las partes expuestas, por efecto de las terminaciones nerviosas libres.
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Sinénimos:

* Neumonitis Quimica

* Gassed

» Gassing.

* Gaseamientos
Etiologia

Puede ser producida por gases, vapores, rocios o neblinas de agentes irritantes

primarios o secundarios, asfixiantes quimicos simples o quimicos o substancias con efectos
narcoticos.

Irritantes Primarios

« Amoniaco

 Cloro
« Azono
« Acroleina

» Compuestos Nitrogenados
» Acido Sulfurico

 Otros
Asfixiantes
» Nitrégeno

» Hidrégeno

* Helio

* Metano

» Bidxido de Carbono

e Otros
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Drogas que producen Anestecia o Narcosis
» Eter Sulfurico
» Cloroformo
» Cloropropano
» Ciclopropano
e Otras
Cuadro Clinico
e Casos Fulminantes
» (Casos Sobreagudos
« (Casos Agudos
» (Casos Crobnicos
Diagnostico
« Tomando en consideracion los datos clinicos y corroborarse la exposicion causa-
efecto.
» Datos de telerradiografia de térax.
» Determinacion de gases en sangre.

Datos Radiologicos

No hay alteraciones en la estructura del arbol respiratorio, puede haber

bronquiectasias, enfisema, edema agudo pulmonar, neumonitis y datos secundarios.

Espirometria Clinica
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En caso de secuelas generalmente se presentan patrones de predominio restrictivo.
Mixtos

Tratamiento

» Retirar al sujeto de la exposicion.

* Administrar oxigeno

* No banar al paciente y evitar enfriamientos bruscos

* Manejo hospitalario de segundo nivel por 72 horas minimo.

» Administrar soluciones hipertdnicas

» Antibioticoterapia de amplio espectro.

* Metil prednisolona

» Control cada hora durante las primeras 8 horas posterior a la exposicion para revision
minuciosa del estado pulmonar.

» Telerradiografia de control diario
Prevencion

» Cuidado en el manejo de las substancias.

» (Cada sustancia debe de disponer de una tarjeta informativa en caso de siniestro.

« En caso de accidente colocarle al trabajador la etiqueta respectiva y evaluar la
concentracion y tiempo real de la exposicion.

» Tratamiento médico inicial administrado en su empresa.

ESPIROMETRIA
Definicion:
Es un estudio destinado al conocimiento de las funciones bronco pulmonar, que

participan en el proceso respiratorio.
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Es la evaluacion analitica de la capacidad aérea pulmonar por medio de un
espirometro.

La prueba de espirometria mas utilizada es la prueba de la capacidad vital forzada
(CVF) comunmente se usa para las pruebas de funcién pulmonar , también en usuarios con
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, asma, enfisema, bronquitis y otras

enfermedades respiratorias.

Indicaciones:
e Para apoyo del diagnéstico clinico.
e Seguir la evolucién de un padecimiento.
e Senalar una determinada terapéutica.
e En el examen de ingreso.
e Enlos examenes periddicos y de egreso.
e Para valorar el grado de incapacidad funcional de un trabajador.

e Apoyo a las pruebas de provocacién pulmonar.

Como Surge:

Se le atribuye a John Hutchinson la invencion del espirémetro en 1846.

Método

e (Cerciorarse que la calibracion del aparato es la correcta.

e Anotar los datos personales del paciente.

e Explicar al paciente con toda claridad los diferentes movimientos respiratorios que le
seran solicitados durante el estudio y realizar el maximo esfuerzo espiratorio cuando
asi se le requiera.

e Ocluir la nariz con una pinza especial
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Curvas a Registrar
e Curva volumen/tiempo
e (Curva flujo/volumen

e (Curva Volumen /Tiempo: Se obtiene solicitando al paciente que realice una
inspiracion maxima seguida de una espiracion maxima y prolongada, desarrollando
el maximo esfuerzo respiratorio posible para obtener la capacidad vital forzada.

¢, QUE OBTENER EN LA CURVA DE CAPACIDAD VITAL?

CcVv

VEF-1
VEF-1/CV%
VEF-50
VEF-75

Capacidad Vital: Es la maxima cantidad de aire que puede ser expulsada mediante una

espiracion maxima y prolongada, la cual va precedida de una inspiracién también maxima.

Volumen Espiratorio Forzado del Primer Segundo

Representa el volumen espirado al final del primer segundo de la capacidad vital forzada.
Relacién VEF — 1/CV: Expresa la fraccion porcentual de la capacidad vital forzada que ha
sido expulsada al finalizar el primer segundo de la espiracién.

Flujo Espiratorio Forzado 25-75: Expresa la velocidad del flujo espiratorio y el tiempo que

tarda en ser expulsado el aire dentro de los dos cuartos medios de la cvf.

PATRONES DE MECANICA VENTILATORIA

Patrén Restrictivo: La patologia se localiza exclusivamente en el parénquima pulmonar.

Patron Obstructivo: cuando la lesion solo afecta las vias aéreas.

Patréon Mixto: cuando el dafo abarca tanto a las vias aéreas como el parénquima pulmonar,

en forma mas o menos igual o con predominio de cualquiera de las localizaciones
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL FVC

Obstruccion Restriccion

FEV1 del 80% del|Obstruccion en|FVC del 60% del|Restriccion

predicho “borderline” predicho mediana

FEV1 del 60% del|Obstruccion FVC del 50% del|Restriccidon

predicho mediana predicho moderada

FEV1 del 40% del |QObstruccion FVC menos del|Restriccién severa
moderada 50% del predicho

predicho

FEV1 menos del|Obstruccion severa

40%

Cuadro 1. Welch Allyn. Enrigth Paul L. Office Spirometry, A practical Guide to the selection
an use of spirometers. Philadelphia.

Pruebas de Provocacion Pulmonar:

Solo estan indicadas en casos muy especiales de asma.

e La espirometria es el estudio indicado para detectar la magnitud del Bronco espasmo

y el horario en que este acontece.

e Elvef-1 constituye en estos casos el parametro mas importante.

e Solo se realiza cuando el paciente se encuentre en las mejores condiciones

funcionales.
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2.2 HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO (HIR).

Resulta del traumatismo al epitelio sensorial de la coclea. Este epitelio se compone de
una fila de estereocilios de las células pilosas internas y tres filas de células pilosas
externas sostenidas por células de soporte (células de Hansen y Deiter). El dafio mas
evidente es a los estereocilios de las células pilosas internas y externas (traductores
electromecanicos de la energia sonora), los cuales sufren distorsion o incluso rotura en
presencia de fuerza acustica desgarrantes generadas en la membrana tectorial. Todas las
estructuras del érgano de Corti llegan a afectarse. Cambios vasculares, quimicos y
metabdlicos en las células sensoriales ocasionan pérdida de la rigidez de los estereocilios
a la placa cuticular en la punta de las células pilosas.

Los cambios vasculares, quimicos y metabdlicos son potencialmente reversibles v,
tras cierto tiempo, la audicién se recupera. Esto se conoce como cambio temporal del
umbral (CTU). El CTU puede durar muchas horas; no obstante, si la exposicion al ruido
es continuo, ocasiona pérdida permanente de los estereocilios con aparente fractura de
las estructuras radiculares y destruccién de las células sensoriales, las cuales se
reemplazan por tejido cicatrizal no funcional; esto se conoce como cambio permanente

del umbral (CPU) y no existe recuperacion.

Por lo general, las células pilosas externas, que son importantes en la sintonia, se
afectan antes que las células pilosas internas. Ocurre una degeneracion retrégrada de
las fibras del nervio coclear con progresion central. El ruido puede afectar otras
estructuras en la céclea en el oido interno y los cambios histolégicos incluyen alteracion

vascular en el area de accién metabdlica de la estria vascular. Esto da lugar a una CPU.
Como el CTU puede semejar a CPU, a las personas sospechosas se les practica una

prueba audiométrica después de un periodo de recuperacion de 12 a 24 horas, después de

la exposicion a intensidades peligrosas de ruido. EI CPU se produce a veces por una
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exposicidén breve a sonidos de muy elevada intensidad; sin embargo, se debe sobre todo

a la exposicion repetida y prolongada a ruidos peligrosos de intensidades menores.

La susceptibilidad a la HIR es muy variable, ya que algunas personas toleran ruidos
intensos durante periodos prolongados mientras otras, sometidas al mismo ambiente,
ensordece rapido. El riesgo de sordera permanente o de deterioro de la audicibn se
relaciona con la duracion e intensidad de la exposicién, asi como con la susceptibilidad

genética a los traumatismos por ruido.

Los ruidos de impacto que sobrepasan 140dB pueden causar sordera inmediatamente

e irreversible.

Manifestaciones Clinicas

La hipoacusia inducida por ruido a menudo se acompana de zumbidos y los pacientes
describen de modo reiterando un sonido que tiene un tono de alta frecuencia (timbre), pero
en ocasiones el sonido es de tono mas bajo (zumbido, soplido o susurro), o sin
tono(chasquido o tanido).esta sensacion es intermitente o continua y a menudo se exacerba
con una mayor exposicién al ruido. Ya que el zumbido es mas molesto para los pacientes
cuando hay poco ruido ambiental, algunos refieren que no pueden dormir, ni concentrarse

cundo se encuentran en un cuarto silencioso.

La “muesca de los 4000Hz” que con frecuencia aparece bastante temprano en los
trabajadores expuestos a ruido intenso, se mueve por lo general en sentido lateral a medida
que la exposicion continua: entonces, se afectan frecuencias mas bajas y mas altas un poco
después si la exposicidon persiste. Como los umbrales mas importantes para la comprensién
del lenguaje se encuentra entre 500 y 3000 Hz, la disminucién significativa en el umbral de
discriminacion de esta, no comienza hasta que se afectan la frecuencia de 3000Hz o

menores, puede deteriorarse aun mas intensificando la sordera.
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Cuadro 1: Intensidad Relativa de Ruidos Habituales

INTENSIDAD AL FUENTE CONVERSACION

RUIDO (dB) AMBIENTAL

140 Sirena de|. ..
bombardeo
aéreo.

120 Despegue de un|. ..
avion
a propulsién.

110 Maquina
ribeteadora.

100 Martillo Gritar en el oido
neumatico.

90 Tren Gritar a una distan-
subterraneo. cia de 60cm

80 Aspiradora de]...
vacio.

70 Trafico vehicular | Conversacién en voz
en alta.
autopista.

50 Trafico vehicular | Conversacion normal.
normal.

30 Biblioteca. Susurro suave.

20 Estudio de|...
radiodifu-
sora.

Prevencion

La Occupational Safety and Health Administration (OSHA) regula la exposicién de
ruido durante o por mas de 8 horas de tiempo efectivo promedio (TEP) a 85 dBA, en estudios
retrospectivos, los 85 dBA representan el umbral biol6gico aproximado por encima del cual

son los cambios permanentes en la audicién.
La OSHA establece que la presencia de ruido laboral durante o0 mas de 8 horas a 85

dBA es el umbral que genera la necesidad de implementar un programa de conservacién de

la audicion.
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- Virtua

El programa de conservacion auditiva (PCA) es el método reconocido para prevenir la

hipoacusia inducida por ruido en el ambiente laboral, se requiere de exdmenes periddicos de

audicion y el uso te proteccion auditiva, se requieren de mucho mas esfuerzos, un PCA

eficaz debe de integrar los elementos siguientes:

e Vigilancia del ruido.

e (Controles técnicos.

e (Controles administrativos.

e Educacion del trabajador.

e Seleccidn y uso de aditamentos de proteccion auditiva (PCA).

e Evaluaciones audiométricas periddicas.

En México, la NORMA oficial Mexicana NOM-011-STPS-2001 sobre las Condiciones de

seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se genere ruido, establece los limites

maximos permisibles de exposicion de los trabajadores a ruido estable, inestable o impulsivo

durante el ejercicio de sus labores, en una jornada laboral de 8 Hrs, segun la siguiente tabla

(1):

Nivel de exposicidn al ruido Tiempo Maximo permisible de exposicion

90 dBA

93 dBA

96 dBA

99 dBA

102 dBA

105 dBA

8 hr

4 hr

2 hr

1 hrs

30 min

15 min
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Clasificacion de Hipoacusias:

Para esta clasificacién, se observa a 4000 Hz donde se sitia la medicién de la
audicion de la persona en estudio

Conversacién normal:

Se situa entre 0 y 20 dB
Hipoacusia leve:

Si se situa de 20 a 40 dB
Hipoacusia moderada:

Si se situa 40 a 60 dB
Hipoacusia grave:

Si se sitia de 60 a 80 dB
Hipoacusia profunda:

Con valores mayores de 80 dB (3)

La extensibn de la incapacidad del paciente depende de muchos factores
psicologicos, sociales y relacionado con el trabajo. Por tanto incapacidad es un término
relativo (2).

Procedimiento para la evaluacion de incapacidades permanentes de hipoacusias.

a) Se suman las determinaciones del nivel de audicion para las frecuencias centrales de
500, 1000, 2000 y 3000 y se promedian en ambos oidos. Ejemplo:

Oido derecho:

500 Hz--------- x dB
1000 Hz------- x dB
2000 Hz------- x dB
3000 Hz------- x dB
Suma/4 =

Oido izquierdo:
500 Hz--------- x dB
1000 Hz------- x dB
2000 Hz------- x dB
3000 Hz------- x dB
Suma/4 =

b) Entonces T1 y T2 son el promedio, este valor se multiplica por una cosntante estadistica
que es 0.8, para obtener el porcentaje de pérdida corregida para cada oido (Indice de
Fletcher):

T1x0.8=T3 T2x0.8=T4

c) T3y T4 son el porcentaje de pérdida auditiva corregida para cada oido, y estos resultado
se aplican a la siguiente férmula:

%o0ido menos sordox7+%o0ido mas sordox1=%Hipoacusia bilateral combinada (HBC)
8
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d) Al resultado de la HBC se aplica la tabla de la STPS en la fraccién 351 del articulo 514 de
la Ley Federal del Trabajo.

% de hipoacusia bilateral combinada % de incapacidad parcial permanente
10 10
15 14
20 17
25 20
30 25
35 30
40 35
45 40
50 45
55 50
60 55
65 60
70 65
75a100 70

2.3. Dermatitis

Es un proceso polimérfico con una fisiopatologia compleja, una historia natural muy

variada y con una presentacion muy divergente.

Etiologia.-

Muchos factores se conjugan para inducir las reacciones irritantes ya sea solo o0 en

conjunto, estos incluyen la naturaleza intrinseca de la sustancia, el ambiente y el individuo.

Cuadro Clinico.
Dermatitis Irritante Inmediata.- Eritema, flictena y la ulceracién se presenta segundos

después del contacto estas sustancias también conocidos como irritantes absolutos son

dafinas para la piel.
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Dermatitis Irritante Tardia.- Eritema, resequedad excesiva, engrosamiento, prurito y
figuracion dolorosa.

Dermatitis Irritante Acneiforme y Postural.- Un frotamiento o friccién repetida puede
producir, en varios individuos, una placa gruesa, escamosa, con bordes definidos parecidos a

la psoriasis, conocida principalmente como LIQUEN SIMPLE.

La irritacién es mayor donde las areas de la piel son muy delgadas, como en el dorso de
la mano, entre los dedos, volar forearm, la porcién interna del dorso y de los pies.

Métodos de Diagndéstico.

La clave principal para un diagnostico de la dermatitis se evalua mediante la prueba
del parche. Los dos métodos utilizados ahora son la camara de Finn, que utilizo una copa
de aluminio de 8mm de didmetro sujeta a una hebra de cinta de scannor una tira de papel
con poros muy finos con adhesivo de poli acrilato.Otro método utilizado en la llamada
prueba de TRUE en la cual se afiade una gran cantidad de medida de alérgeno.

Tratamiento.-

Depende de las fases de la enfermedad, en la etapa aguda las erupciones vesiculares
se tratan con curaciones humedas en las primeras 24 a 36 horas, utilizando la solucién de
Burow seguida de una lesion corticosteroide, cuando la lesion empieza a secar puede
iniciarse con una crema corticosteroide acompanada por antihistaminicos sistémicos por la

comezon.
La terapia antibiética oral esta indicada cuando se sospecha o es probable que se

desarrolle una infeccién secundaria debe de evitarse las preparaciones topicas antibidticas y

antihistaminicas por el riesgo de la sensibilizacion.
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Un paso muy importante para el caso de las dermatitis de origen laboral, es retirar al
trabajador de la sustancia quimica que la esta originando, a través de procesos aislados o
uso de guantes.

2.4 Intoxicacion

Es una alteracion que sufre el organismo como consecuencia de haber estado en

contacto con un toxico que actlia por mecanismos quimicos.

Etiologia.

Pueden ser ocasionada cuando se ingiere un farmaco excesivo, lejia, yodo, arsénico, o

se expone algun producto industrial( plomo, amoniaco, mercurio y cal).

Los principales objetivos de este trabajo de intoxicacion son dos.

El primero es que el profesional sanitario que se enfrenta a una intoxicaciéon aguda en
el lugar de trabajo conozca y disponga de los antidotos especificos para una buena
actuacion de primeros auxilios. Consideramos especialmente el acido ascérbico, atropina,
azul de metileno, tiosulfato sédico, hidroxicobalamina, EDTA dicobalto, gluconato calcico, N-
cetil cisteina, quelantes de los metales pesados etc.

En las intoxicaciones agudas, la prioridad consiste en el mantenimiento de las

funciones vitales.

A continuacién, o simultdneamente se administrara un antidoto especifico para el tipo

de agente productor de la intoxicacion.
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Si esto no es posible, se habria de poner en marcha: un tratamiento sintomatico
Unas medidas para disminuir la absorcion del téxico

Medidas para acelerar la eliminacién del toxico ya absorbido

Cualquier intoxicacion puede iniciarse con antidotos utilizados de forma rutinaria en un
botiquin extrahospitalario:

Naloxona 0,01 Mg./Kg.

Flumazenil 0,25 Mg. IV cada minuto sin sobrepasar 1,5 Mg.

Glucosa 50 % 100 ml i.v.

Tiamina. 100 Mg. i.m.

Atropina

Hidroxicobalamina

Oxigeno

El oxigeno a elevada concentracién se usa en las intoxicaciones por CO, CNH y SH2

USO DE ANTIDOTOS ESPECIFICOS, EJEMPLOS A BORDO Y EN TIERRA

Intoxicaciones agudas por compuestos de cromo hexavalente:

Acido ascérbico: e.g.: riesgo transporte, en trabajos de pintura y mantenimiento a bordo
(especialmente si falta ventilacién y no se usa proteccién)

Construccién

Intoxicacion por insecticidas de accién anticolinérgica (Organo fosforados y Carba matos):
tabla 505 Atropina: e.g.: riesgo en desinsectaciones a bordo.

Otros:

Trabajos agricolas

Fabricacién de insecticidas

Trabajos con aplicacion de insecticidas
Intoxicaciones por amino y nitroderivados aromaticos

(Coma profundo. Metahemoglobinemia superior al 40%)
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Azul de metileno: e.g.: riesgo transporte en quimiqueros

Otros:

Fabricacion de colorantes y pigmentos organicos
Uso de tintes en la industria textil, cuero, papel, madera y plasticos, reactivos de laboratorio,
perfumeria, obtencion de productos auxiliares del caucho y sintesis de productos

farmacéuticos.

Intoxicaciones por cianuro: &cido cianhidrico, compuestos cianégenos volatiles (acido
cianhidrico, cianégeno, cloruro y bromuro cianégeno y aceto.
y acrilonitrilos): tabla 215

Tiosulfato sodico, Hidroxicobalamina, EDTA dicobalto: e.g.: riesgo en fumigacién del buque.

Otros:

Fumigacion de edificios

Obtencién de nitrilos

Procesos de fabricacion en altos hornos y ¢ en la pirolisis de algunos tipos de polimeros
Industria del galvanizado

Tratamiento de metales preciosos

Aumento de la dureza de algunos aceros (sales de cianuro)

Disolventes (acetonitrilo)

Obtencion de fibras sintéticas y materias plasticas

(acronitrilo)

Intoxicaciones que cursan con hipocalcemias principalmente por acido fluorhidrico, fluor y
fluoruros.

Gluconato calcico: e.g.: riesgo a bordo por transporte, en desinsectaciones.

Decapado de metales

Grabacién en vidrio (acido fluorhidrico)

Fundicién de aluminio
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Tratamiento de agua de consumo

Uso de pesticidas (fluoruros)

Intoxicaciones por Tetracloruro de Carbono, cloroformo y acrilonitrilo.
N-Acetil Cisteina: e.g.: riesgo a bordo por transporte quimiqueros

Otros:

Uso de Tetracloruro de carbono: disolvente, fumigante, extintores

Uso del cloroformo: anestésico, disolvente

Uso del acrilonitrilo: fabricacion de fibras sintéticas y materias plasticas

Intoxicacion por metales pesados:

Quelantes de los metales pesados:

BAL (dimercaprol),

EDTA monocalcico disodico,

D-PENICILAMINA

DMSA (acido dimercaptosuccinico)

BAL: Quelante eficaz, especialmente en las intoxicaciones agudas por mercurio inorganico,
plomo y arsénico.

EDTA monocalcico disodico: intoxicacion aguda y crénica por plomo

D-PENICILAMINA: en intoxicacién crénica por arsénico, mercurio inorganico y plomo

DMSA (Acido 2,3-dimercaptosuccinico): Principalmente en intoxicacién crénica por plomo.
También es eficaz en intoxicaciones por arsénico y mercurio inorganico

e.g.: riesgo por su transporte y manejo en reparaciones a bordo como soldadura, pintados.
Otros:

Arsénico: tabla 100 Industria del vidrio, papel, pinturas, textil, curtidos y peleteria.

Arsénico en minerales metalicos, principalmente cobre cinc y plomo. Uso como pesticida.
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Mercurio inorgéanico en las minas de cinabrio. Extraccién de metales preciosos. Fabricacion
de aparatos de precision, de pilas de baterias, en la electrélisis, amalgamas y otras
industrias.

Plomo: Usado en la industria metalurgica. Fabricacidn y reparacién de acumuladores
de plomo. Fabricacidén y uso de pinturas de plomo, ceramicas, vidrios emplomados,
fabricacion de municién. Reciclaje de plomo. Industria del plastico y de las artes gréficas,

imprentas etc.

Procesos de soldadura y corte de metales que contengan plomo
¢, Cudles son los principales actores para prevenir la exposicion de los trabajadores a los
dafnos causados por las sustancias peligrosas en el lugar de trabajo?

La nueva estrategia comunitaria en materia de seguridad y salud en el trabajo 2002-
2006 destaca la importancia de la participacion de todos los actores: autoridades publicas,

interlocutores sociales, empresas, trabajadores y los aseguradores publicos y privados.

Las obligaciones de las empresas en materia de prevencion de la exposicién de los
trabajadores a los danos causados por las sustancias peligrosas en el lugar de trabajo se
recogen en la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos

relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.
2.6. NEUROSIS LABORAL

La neurosis laboral se conceptualista como el conjunto de fendmenos que se suceden
en el organismo del trabajador con la participacion de los agentes estresantes lesivos

derivados directamente del trabajo o que con motivo de este, pueden afectar la salud del
trabajador.
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Factores Psicosociales en el Trabajo.

Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de percepciones y
experiencias del trabajador, algunos son de caracter individual, otros se refieren a las
expectativas econdmicas o de desarrollo personal y otros mas a las relaciones humanas y

sus aspectos emocionales.

El enfoque mas comun para abordar las relaciones entre el medio ambiente
psicoldgico laboral y la salud de los trabajadores ha sido a través del concepto de estrés.
Tanto en los paises en desarrollo como en los estados industrializados el medio ambiente de
trabajo en conjunto con el estilo de vida provoca la accion de factores psicolégicos y sociales
negativos. Por ello la importancia de su estudio desde el punto de vista profesional ha ido
aumentando dia con dia, estos estudios deben incluir tanto los aspectos fisioldégicos y
psicolégicos, como también los efectos de los modos de produccién y las relaciones

laborales.

Las actuales tendencias en la promocién de la seguridad e higiene en el trabajo
incluyen no solamente los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los ambientes laborales,
sino también los multiples y diversos factores.

Psicosociales inherentes a la empresa y la manera como influyen en el bienestar fisico y

mental del trabajador.

Estos factores consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente laboral, la
satisfaccion laboral y las condiciones de la organizacion por un lado y por otra parte las
caracteristicas personales del trabajador, sus necesidades, su cultura, sus experiencias y su

percepcion del mundo.

Los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes en el medio
ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacién, administracién y sistemas de

trabajo y desde luego la calidad de las relaciones humanas.
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Por ello, el clima organizacional de una empresa se vincula no solamente a su
estructura y a las condiciones de vida de la colectividad del trabajo, sino también a su
contexto histérico con su conjunto de problemas demograficos, econémicos y sociales. Asi,
el crecimiento econémico de la empresa, el progreso técnico, el aumento de la productividad
y la estabilidad de la organizacion dependen ademas de los medios de produccion, de las
condiciones de trabajo, de los estilos de vida, asi como del nivel de salud y bienestar de sus
trabajadores.

En la actualidad se producen acelerados cambios tecnolégicos en las formas de
produccién que afectan consecuentemente a los trabajadores en sus rutinas de trabajo,
modificando su entorno laboral y aumentando la aparicion o el desarrollo de enfermedades

cronicas por estrés.

Otros factores externos al lugar de trabajo pero que guardan estrecha relacién con las
preocupaciones del trabajador se derivan de sus circunstancias familiares o de su vida
privada, de sus elementos culturales, su nutricién, sus facilidades de transporte, la vivienda,
la salud y la seguridad en el empleo. Algunos de los principales factores psicosociales que

con notable frecuencia condicionan la presencia de estrés laboral se sefialan a continuacion:

A) Desempeno Profesional:
» Trabajo de alto grado de dificultad
» Trabajo con gran demanda de atencion
» Actividades de gran responsabilidad
» Funciones contradictorias
» Creatividad e iniciativa restringidas
» Exigencia de decisiones complejas
» Cambios tecnolégicos intempestivos
» Ausencia de plan de vida laboral
» Amenaza de demandas laborales

87



B)

C)

D)

Direccion:

» Liderazgo inadecuado

» Mala utilizacién de las habilidades del trabajador
» Mala delegacion de responsabilidades

» Relaciones laborales ambivalentes

= Manipulacion o coaccion del trabajador

» Motivacion deficiente

» Falta de capacitacion y desarrollo del personal

» Carencia de reconocimiento

» Ausencia de incentivos

* Remuneraciéon no equitativa

= Promociones laborales aleatorias

Organizacion y Funcion:
» Practicas administrativas inapropiadas
= Atribuciones ambiguas
= Desinformacion y rumores
= Conflicto de autoridad
» Trabajo burocratico
» Planeacion deficiente

= Supervision punitiva

Tareas y Actividades:
» Cargas de trabajo excesivas
» Autonomia laboral deficiente
» Ritmo de trabajo apresurado
= Exigencias excesivas de desempeio
» Actividades laborales multiples
» Rutinas de trabajo obsesivo
» Competencia excesiva, desleal o destructiva

» Trabajo monétono o rutinario
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E) Medio Ambiente de Trabajo:
» Condiciones fisicas laborales inadecuadas
» Espacio fisico restringido
= Exposicion a riesgo fisico constante
= Ambiente laboral conflictivo
» Trabajo no solidario
= Menosprecio o desprecio al trabajador

F) Jornada Laboral:
» Rotacion de turnos
» Jornadas de trabajo excesivas
» Duracién indefinida de la jornada
» Actividad fisica corporal excesiva

G) Empresa y Entorno Social:
» Politicas inestables de la empresa
= Ausencia de corporativismo
» Falta de soporte juridico por la empresa
= Intervencién y accién sindical
» Salario insuficiente
= Carencia de seguridad en el empleo
» Subempleo o desempleo en la comunidad
= Opciones de empleo y mercado laboral.

Existen diferentes técnicas para medir el estrés, tales como: medicién de las variaciones
de la frecuencia cardiaca, monitoreo de la presién sanguinea o de la frecuencia respiratoria,
evaluaciéon del gasto energético, medicion de la productividad, registro estadistico de la
fatiga, electroencefalograma y medicidén de los niveles sanguineos de catecolamina, asi
como a través de la cuantificacion de otros neurotransmisores por espectrofotometria,

fluorometria, cromatografia, radiois6topos o procedimientos enzimaticos.
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UNIDAD 3 LEGISLACION EN MATERIA DE SALUD LABORAL

Mapa Conceptual de la Unidad 3
Obijetivo de la Unidad 3
Actividades

3.1 Constitucién Politica de los E.U.M. Art. 5°. Derecho del trabajo, Ley Federal del Trabajo
y la previsién Social.

3.2. Convenio Internacional 161 de la OIT- Sobre  servicios de salud en el trabajo

3.3. Fundamentos de la Administracién Publica Federal 2001-2006

3.4. Ley General de Salud Titulo octavo, noveno, décimo

3.5. Ley del Seguro Social Art. 46-86

3.6. Ley Federal del Trabajo. Titulo noveno. Riesgos de Trabajo.

90



ENFERMERIA EN SALUD LABORAL

Mapa Conceptual Unidad 3
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OBJETIVO DE LA UNIDAD 3

Conocer el proceso fisiolégico de mayor incidencia en la poblacién trabajadora y sus medidas

de prevencién
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UNIDAD 3: LEGISLACION DE MATERIA EN LA SALUD LABORAL

Acti vda eﬁm in ar

Bajar el formato de lectura de la unidad 3 de la plataforma.
Realizar la lectura. Esta actividad sera realizada el lunes de la tercera semana.

Actividad Estudio gl

Realizar la busqueda bibliografica de las legislaciones que se mencionan en la lectura y
elaborar un reporte de la bibliografia de las legislaciones buscadas, no mayor de 3 cuartillas.
Lo cual sera enviado por el buzén de transferencia el dia jueves de la tercera semana de
trabajo

Acti vda tegradora iy

El alumno participara en un foro con 3 preguntas dirigidas sobre la legislacién citada. Esta
actividad podré ser realizada el jueves y viernes de la tercera semana de trabajo.
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UNIDAD 3. LEGISLACION EN MATERIA DE SALUD LABORAL

3.1. Constitucion Politica de los EE.UU. Art. 52. Derecho del trabajo, Ley Federal del
Trabajo. Art. 123 Del Trabajo y de la Prevision social.

Antecedentes de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917:

El 15 de julio de 1914, los jefes de las tropas constitucionalistas inician la creacion del
derecho del trabajo y el 8 de agosto en Aguascalientes se decreta la reduccidon de la jornada

de trabajo a 9 horas y el descanso semanal
El movimiento del derecho al trabajo tuvo mayor importancia en Jalisco y Veracruz, en
septiembre de 1914 el gobernador de Jalisco, Manuel M. Dieguez expide un decreto a favor

de los trabajadores.

El 7 de octubre de 1914, Aguirre Berlanga publica el decreto que merece el titulo de
Primera Ley del Trabajo de la Revolucién Constitucionalista

El 28 de diciembre de 1915, el documento anterior se substituye al plantear la
aceptacion de la teoria del riesgo profesional y la creacion de las juntas de conciliacién y

arbitraje.

En febrero de 1917, se conforma la carta de los derechos sociales en el articulo 1, 2,
3 dela Constitucion Mexicana .

3.2. Convenio Internacional 161 de OIT. Sobre servicios de salud en el trabajo.

En el Convenio Internacional 161 de la Organizacién Internacional del Trabajo se escribid
sobre los servicios de salud en el trabajo.
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3.3. Fundamentos de la Administracion Publica Federal 2001-2006

La vision sobre el sistema de salud que deseamos para México, de conformidad con el
principio de ciudadania se expresa en un Sistema Universal de Salud que se administra con

los siguientes atributos:

Integral. Significa que el sistema ofrece toda la gama de servicios, sean preventivos o
curativos, ambulatorios u hospitalarios. El requisito es que los servicios tengan una relacién
de costo-efectividad favorable, es decir, que realmente mejoren la condicién de salud y que
lo hagan a un costo que la sociedad pueda sufragar.

Anticipatorio. El sistema no se limita a reaccionar para intentar reparar los dafios a la
salud cuando éstos ya han ocurrido. Por el contrario es un sistema proactivo que anticipa los
problemas a base de identificar los riesgos a la salud e intervenir preventivamente antes de
que den lugar a un dafo. Una parte central de la estrategia anticipatlva es la promocion de
la salud positiva.

Accesible. El sistema no impone barreras innecesarias a la poblacion, sean éstas

geograficas, econdmicas, organizacionales o culturales.

Equitativa. El sistema ofrece a todos la misma oportunidad de acceso ante
necesidades iguales. Por lo tanto, la utilizacion de los servicios no depende de las
caracteristicas sociales o econémicas de la persona, sino de sus necesidades de atencion.

Solidario. El sistema moviliza la energia de toda la sociedad en apoyo de los mas
vulnerables. En particular, los que estan sanos en un momento dado contribuyen a financiar
la atencién de los que estan enfermos, sabiendo que recibirdn el mismo trato cuando les

toque el turno de necesitar atencién.

Plural. El sistema esta abierto a todos los prestadores que hayan recibido la educacion
necesaria y que hayan demostrado, por los mecanismos legales vigentes, su capacidad
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técnica y su integridad ética. Lejos de fomentar monopolios publicos o privados, amplia las

opciones para los usuarios y estimula la competencia leal.

Descentralizado. El sistema esta organizado de tal manera que las decisiones se

toman en el nivel mas cercano posible a donde ocurren los problemas.

Regionalizado. El sistema organiza los servicios por niveles de atencion, de tal manera

que la utilizacién de la tecnologia sea la apropiada para las necesidades del paciente.

Participativo. El sistema no ve a la poblacibn como un elemento exdgeno, mero

receptor pasivo de sus acciones. De hecho, la poblacidon es parte vital del sistema.

Vinculado al desarrollo. El sistema no se limita a financiar y prestar servicios. Ademas
promueve activamente la colaboracidon de todos los sectores que influyen sobre los multiples

determinantes de la salud.

De alta calidad. El sistema coloca a la calidad en el centro de sus preocupaciones.
Lleva a cabo una estrategia explicita para garantizar la calidad de las estructuras, los
procesos y los resultados en todos los establecimientos de atencion a la salud.

Eficiente. El sistema aprovecha al maximo los recursos disponibles. Ello significa, en
primer lugar que se da prioridad a las intervenciones que demuestran la mejor relacién de
costo efectividad, de tal manera que se obtiene la maxima ganancia en salud por el dinero
invertido. En segundo lugar, significa que los servicios se producen con el minimo

desperdicio de recursos.
Racional. El sistema somete sus acciones a un proceso continuo de evaluacion.
Catalitico. El sistema actia como un catalizador para movilizar la energia social a favor

de la salud. Asi estimula a todos los participantes para que cumplan con sus respectivas
responsabilidades.
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Sinérgico. El sistema supera cualquier escision entre productores y consumidores,

gobierno y sector privado, federacion y estado.

3.4. Ley General de Salud: Titulo octavo, noveno, décimo.

Titulo Noveno. Prevencion y control de enfermedades y accidentes

Art. 133.- En materia de prevencion y control de enfermedades y accidentes, y sin
prejuicio de lo que dispongan las leyes laborales y de seguridad social en materia de riesgos
de trabajo, corresponde a la Secretaria de Salud.

Capitulo IV
Accidentes.- Articulos 162 al 166.

Titulo Noveno. Asistencia social, prevencion de invalidez y rehabilitacion de invalidos.
Articulos 167 al 180.

Titulo Décimo. Accién extraordinaria en Materia de Salubridad General.

Articulo: En caso de epidemia de caracter grave, peligro de invasién de enfermedades
transmisibles, situaciones de emergencia o catastrofe que afecten al pais, la secretaria de
salud dictara medidas indispensables para prevenir y combatir los dafios a la salud, a reserva
de que tales medidas sean después sancionadas por el presidente de la republica.

Articulos 182 al 184.
3.5. Ley de Seguro social. Art. 46-86.
Capitulo lll. Del seguro de riesgos de trabajo.
Art. 46.- No se consideraran para efectos de esta ley riesgos de trabajo los que

sobrevengan por alguna de las causas siguientes: Embriaguez, bajo efecto de drogas,

accidentes intencionales, confabulacion, rinas, suicidio, intencional.
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Art. 47 al 54.
Art. 55.- Los riesgos de trabajo pueden producir: Incapacidad temporal, permanente

parcial, permanente total y muerte.
De las prestaciones en especie.

Art. 56.- De todas las prestaciones a la que tiene derecho un trabajador que sufra algun

riesgo.

De las prestaciones en dinero.
Art. 58 al 67.

Del incremento periddico de las prestaciones.

Art. 68 y 69.

Del régimen financiero.

Art. 70.- las prestaciones del seguro de riesgos de trabajo, inclusive los capitales
constitutivos de las rentas liquidas al fin de ano y los gastos administrativos, seran cubiertos
integramente por las cuotas que para este efecto aporten los patrones y demas sujetos

obligados.

Art. 71 al 79.

De la prevencion de riesgos de trabajo.

Art. 80.- El instituto estard facultado para proporcionar servicios de caracter
preventivo, individualmente o a través de procedimientos de alcance general, con el objeto
de evitar la realizacion de riesgos de trabajo entre la poblacion asegurada. En especial, el
Instituto establecera programas para promover y apoyar la aplicacibn de acciones
preventivas de riesgos de trabajo en las empresas de hasta cien trabajadores.

Art. 81 al 83.
Del Seguro de enfermedades y maternidad.
Art. 84 al 90.
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3.6. Ley Federal del Trabajo.

Titulo noveno. Riesgos de trabajo.Ley Federal del Trabajo, Seguridad e Higiene en el
Trabajo

El articulo 123, fraccion XllI, XIV, y XV, habla sobre la obligacion de la capacitacion,
responsabilidad por los accidentes y las enfermedades, observar los preceptos legales y

medidas preventivas.

La Ley Federal del Trabajo, titulo IV, habla sobre los derechos y obligaciones de los
trabajadores y de los patrones.

Titulo noveno. Habla sobre los riesgos de trabajo Art. 472 al 515.

Reglamento federal de seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo
y las normas oficiales mexicanas STPS
Titulo primero

Disposiciones generales y obligaciones de los patrones y trabajadores
Capitulo primero

Disposiciones generales nom-121
Capitulo segundo

Obligaciones de los patrones nom-026
Capitulo tercero

Obligaciones de los trabajadores

Titulo segundo

Condiciones de seguridad
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Capitulo primero
Edificios y locales nom-001
Capitulo segundo
Prevencion, proteccién y combate de incendios
nom-002
Nom’s 100, 101, 102, 103, 104 y 106
Capitulo tercero
Del equipo, maquinaria, recipientes sujetos a presioén y generadores de vapor o calderas
Seccion |
Del funcionamiento de los recipientes sujetos a presién y generadores de vapor o calderas
nom-122
Seccion Il
Operacién y mantenimiento de maquinaria y equipo
nom-004 y nom-007
Seccion lll
de los equipos para soldar y cortar nom-027
Capitulo cuarto
De las instalaciones eléctricas nom-022
Capitulo quinto
De las herramientas
Capitulo sexto

Manejo, transporte y almacenamiento de materiales en general, materiales y sustancias

quimicas peligrosas

nom-005, nom-006, nom-009 y nom-018
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Titulo tercero

Condiciones de higiene

Capitulo primero

Ruido y vibraciones nom-011, nom-024 y nom-080
Capitulo segundo

Radiaciones ionizantes y electromagnéticas no ionizantes
nom-012 y nom-013
Capitulo tercero

Sustancias quimicas contaminantes sélidas, liquidas o gaseosas
nom-010 y nom-003
Capitulo cuarto

Agentes contaminantes biolégicos
Capitulo quinto

Presiones ambientales anormales nom-014
Capitulo sexto

Condiciones térmicas del medio ambiente de trabajo

Nom-015

Capitulo séptimo

lluminacion nom-025
Capitulo octavo

Ventilacion
Capitulo noveno

Equipo de proteccién personal nom-017

Nom’s 029, 030, 113, 115y116
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Capitulo décimo
Ergonomia
Capitulo undécimo
De los servicios de personal
Capitulo duodécimo
Del orden y la limpieza
Titulo cuarto
Organizacion de la seguridad e higiene en el trabajo
Capitulo primero
Disposiciones generales
Capitulo segundo
De las comisiones de seguridad e higiene en el trabajo
Seccion |
De la comisién consultiva nacional

Seccion Il

De las comisiones consultivas estatales y del distrito federal

Seccion lll

Comisiones de seguridad e higiene en los centros de trabajo

nom-019

Capitulo tercero

Avisos y estadisticas de accidentes y enfermedades de trabajo

nom-021
Capitulo cuarto

Programa de seguridad e higiene en el trabajo
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Capitulo quinto
Capacitacion
Capitulo sexto
Servicios preventivos de medicina del trabajo
Capitulo séptimo
Servicios preventivos de seguridad e higiene en el trabajo
Titulo quinto

De la protecciéon del trabajo de menores y de las mujeres en periodo de gestacién y de

lactancia
Capitulo primero

Del trabajo de las mujeres gestantes y en periodo de lactancia
Capitulo segundo

Del trabajo de menores
Titulo sexto

De la vigilancia, inspeccion y sancién administrativa
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UNIDAD 4 PARTICIPACION Y RESPONSABILIDAD DE ENFERMERIA EN EL CAMPO DE
LA SALUD LABORAL

Mapa Conceptual de la unidad 4
Obijetivo de la Unidad 4
Actividades

4.1. Valoracion de riesgos de trabajo

4.2. Atencion de riesgos de trabajo como parte de la calidad total

4.3. Responsabilidad de la Enfermera en la salud laboral

4.4. Participacién de enfermeria de manera inter y multidisciplinario en la salud
laboral
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ENFERMERIA EN SALUD LABORAL
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OBJETIVO UNIDAD 4

Identifica la importancia de la participacién del profesional de enfermeria en el fomento de la
salud del trabajador.
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UNIDAD 4: PARTICIPACION Y RESPONSABILIDAD DE ENFERMERIA EN EL CAMPO
DE LA SALUD LABORAL

Acti vd’a eﬁm inr

Bajar el formato de lectura de la unidad 4 de la plataforma.
Realizar la lectura. Esta actividad seré realizada los primeros dos dias de la cuarta semana

Actividad Estudio |

Realizara un ensayo, junto con un cuadro sindptico sobre “La valoracion y atencién de los
riesgos laborales como responsabilidad de la enfermera”. Esta actividad serd enviada el
jueves de la cuarta semana.

AcCti vd’a tegradora iy

El alumno participara en un foro en la plataforma donde encontrara un texto y un cuestionario
de 3 preguntas dirigidas. Esta actividad sera realizada del lunes a viernes de la cuarta
semana.

El alumno realizara un examen final, que estara habilitado el viernes de la 4ta. Semana.
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UNIDAD 4. PARTICIPACIONY RESPONSABILIDAD DE ENFERMERIA EN EL CAMPO DE
LA SALUD LABORAL.

4.1. Valoracion de los Riesgos de Trabajo:
Requisitos Legales.

En los centros de trabajo se debe cumplir con los requisitos normativos establecidos por
la Secretaria de Salud y por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social concernientes a los
procedimientos de riesgos, urgencias y de salud en el trabajo. También se deben satisfacer
los detalles requeridos por los centros de informacion toxicolégica y los procedimientos

médicos a emprender.

4.2. Atencion de los Riesgos de Trabajo como parte de la Calidad Total.

El objetivo mas importante es prevenir los efectos adversos a la salud de los
trabajadores, clientes y publico en general, que pudieran resultar debido a las operaciones de
LA EMPRESA.

Los objetivos complementarios son:

*» Manejar y controlar cualquier efecto adverso a la salud que pudiera ocurrir

.

» Revisar y evaluar las tendencias de la legislacion y contribuir al desarrollo de una
normatividad relevante, proporcionando a tiempo la asesoria sobre el alcance y las
implicaciones para el negocio, incluyendo las acciones necesarias para cumplir

cualquier requisito futuro.

» Proporcionar la asesoria competente, profesional e independiente a la gerencia y a los

trabajadores en materia de Salud Ocupacional.

= Planeary ejecutar programas de salud basados en la investigacién de las operaciones
relevantes de LA EMPRESA.
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= Promover la buena salud.

= Promover la cooperacién y las buenas relaciones con, las instituciones reguladoras
correspondientes, las organizaciones médicas y las comunidades locales.

= QObservar un cumplimiento sostenido con los programas de Higiene Ocupacional y
Vigilancia de la Salud.

4.3. Responsabilidad de la Enfermera en la Salud Laboral.

La Enfermera Ocupacional debera estar involucrada en los siguientes puntos, y sera
responsable de los mismos en ausencia del médico designado:

Evaluaciones de salud de pre-empleo; asegurarse de que la persona cubra los
requisitos fisicos y mentales del puesto, para proteger tanto al trabajador como al Negocio.

Vigilancia de la salud para la gente expuesta a riesgos especificos (excepto cuando se

requiera la evaluacion por un especialista médico).

Evaluaciones de la salud de las personas que regresan al trabajo después de un
periodo de incapacidad por enfermedad / accidente, para establecer su capacidad de retorno

a las condiciones normales de trabajo.

Mantener los registros de salud de todos los individuos.

Aunque no es un objetivo primario de Salud Ocupacional, practicar evaluaciones
periddicas para identificar cambios en la salud del individuo, identificar habitos personales y
estilo de vida que puedan deteriorar la buena salud (tabaquismo, alcohol excesivo, falta de
ejercicio, obesidad, etc.) y proporcionar informacion y facilidades para atender estos
problemas.
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Participar en los procedimientos de Urgencias Mayores o Planes de Respuesta a

Emergencias.
Documentacion.

La enfermera designada debe elaborar los reportes de Salud Ocupacional utilizando los
formatos establecidos por LA EMPRESA.

Mantener registros completos de todos los trabajadores (expedientes médicos.
Todas las consultas y los tratamientos deben apuntarse en la bitdcora médica o diario
médico. Este documento es de gran utilidad para elaborar estudios epidemioldgicos,

estadisticas, enfermedades predominantes, etc.

También se debe conservar registro de todas las comunicaciones externas (por
ejemplo, a los Centros de Informacion Toxicoldgica, al Seguro Social, etc.) e internas (como

al Departamento de Persona
Auditoria.

Cada unidad productiva o sitio de LA EMPRESA debe establecer un programa de

auditorias para garantizar el cumplimiento con los requisitos respectivos Salud Ocupacional.

También deberan practicarse auto-auditorias tan frecuente como sea necesario pero no
menos de una vez al afo. Estas auditorias podran complementarse con auditorias externas,
las cuales se practicaran de acuerdo a la frecuencia acordada con el Departamento Auditor
de LA EMPRESA.
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4.4. Participacion de la enfermera de manera Inter. y multidisciplinaria en la Salud

Laboral

Etica - Revelacion de la Informacion Médica.
El tema de la revelacién o descubrimiento de la informacién médica es un asunto serio

y de importancia fundamental para todo el personal de Salud Ocupacional.}

Existen tres formas principales de la relacion enfermera - paciente:

e Laenfermera examinadora imparcial que reporta a terceras personas.
e La relacién tradicional enfermera - paciente.

e Eltrabajador, objeto de la investigacion.

Relacion Tradicional Enfermera - Paciente.

La informacion clinica es, por supuesto, completamente confidencial y nunca sera
revelada sin el consentimiento del paciente. En Salud Ocupacional, hay ocasiones en que el
médico y el paciente estan de acuerdo en proporcionar la informacién suficiente y necesaria
a la gerencia, con la finalidad de poder establecer juicios relacionados con el trabajo
programado. En todos estos casos, el individuo debera estar consciente de que, al dar su

consentimiento por escrito, la informacién sera proporcionada.

Se deben considerar tres puntos adicionales:

Ademas del médico, la enfermera tendra acceso a los registros de Salud Ocupacional,

estando obligada igualmente a guardar la confidencialidad y los principios éticos estrictos.
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En algunos lugares, por ejemplo en el Reino Unido o en los Estados Unidos de
Norteamérica, existe una obligacién legal de proporcionar la informacion cuando ésta sea
requerida por una Corte, pero la enfermera debe hacer el mayor esfuerzo por conseguir la

autorizacion del paciente.

En México, la solicitud de la informacion médica puede ser hecha por las autoridades
del trabajo (STPS) y de seguridad social (IMSS) cuando haya efecto de un Recurso de
Inconformidad, ya sea por parte del empresario o del propio trabajador.

La enfermera puede descubrir que un enfermo tiene una condicién que pudiera afectar
la seguridad de si mismo, de otros trabajadores o del publico. Cuando esto se explica
cuidadosamente al trabajador afectado, no habrd mayor dificultad en obtener el
consentimiento para revelar la informacion acerca de esta situacién. Si no se obtiene el
permiso para hacer la comunicacion, se encontrard ante un dilema ético y cada situacién

tiene que ser considerada de acuerdo con las circunstancias particulares.

La posicion de la enfermera de Salud Ocupacional en una organizacién, debe ser la de
un consejero profesional e imparcial, interesada en proteger y mantener la salud de los
trabajadores. La demostracién e integridad profesional independiente, asi como una apertura
total en los asuntos de interés, son necesarios para que ella pueda obtener la confianza de la
gerencia, de los trabajadores y de sus representantes.

En los sitios grandes donde exista un Equipo de Salud Ocupacional, una Enfermera
calificada, de preferencia capacitada en Salud Ocupacional, siempre serd un miembro
esencial de dicho equipo.

En los sitios pequenos donde no se tenga un Equipo de Salud Ocupacional, se debe

considerar la contratacién de una Enfermera Ocupacional, la cual debe reportar al médico

designado.
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El papel de la Enfermera de Salud Ocupacional debe ser el dirigir y apoyar el servicio de
Primeros Auxilios y complementar, de acuerdo a su experiencia, el manejo y tratamiento de
enfermedades o lesiones que ocurran en el lugar de trabajo.

El tratamiento de enfermedades y lesiones, incluso las curaciones menores, no debe
ser el componente mayor del tiempo de la Enfermera Ocupacional. La mayor parte de su
tiempo de trabajo debe estar dirigido a la prevencién de enfermedades y a la promocién de la
buena salud, incluyendo visitas a las instalaciones de la planta para conocer el ambiente de
trabajo, evaluar los requisitos fisicos y mentales de las tareas que se ejecutan y familiarizarse

con las condiciones de trabajo.
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