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El proyecto de investigacion accion, realizado en el Taller Artesanal “Arcillas 2000” de
la comunidad de EIl Sigcho, trata sobre las condiciones de salud laboral de los
artesanos elaboradores de ladrillo.

En El Sector “El Sigcho”, existen 65 talleres artesanales, que se dedican a la
produccion del ladrillo de los cuales dependen 97 familias, es uno de los principales
productores de material para la construccion de la Parroquia Sinincay, ubicado al
noroeste del Cantén Cuenca de la Provincia del Azuay.

En el Taller Artesanal “Arcillas 2000”, se identifico la falta de conocimiento de los
trabajadores sobre los problemas de salud relacionados a su actividad laboral, para lo
cual se planteo objetivos especificos, como: la identificacion de las 10 principales
causas de morbimortalidad en la Unidad Laboral, ademés se planteo la capacitacion a
los trabajadores sobre el trabajo, riesgos laborales, uso de medidas de proteccion, etc.
Y la elaboracién de una guia sobre medidas de proteccion laboral dirigido a los
artesanos.

La identificacién del problema se realizo a través de la investigacion y observacion ,
para luego delimitar las necesidades, plantear la metodologia con la elaboraciéon del
arbol de problemas, arbol de objetivos, matriz del marco légico con ello se determino,
el fin, el propdsito, las actividades que se realizaron tratando de cumplirlas a cabalidad
contribuyendo de esta manera a la disminucion de la morbimortalidad laboral de los
artesanos.

Los resultados se obtuvieron satisfactoriamente, se logro la identificacion de las 10
principales causas de morbimortalidad del Taller Artesanal “Arcillas 2000, la
capacitacion se realizo previa elaboracion de guias de talleres educativos audiovisual y
orientaciones directas durante las actividades de los artesanos en los cuales se logro:
el 100% de asistencia de los trabajadores a los talleres educativos, el 100% de los
trabajadores tienen conocimiento de que cada una de sus actividades son beneficiosas
asi mismo cada una de ellas conlleva un riesgo para la salud, el 100% de los
trabajadores conocen las medidas de proteccion personal para realizar las actividades,
el 90% aplican la técnica de la mecanica corporal durante sus actividades y el 90%
conocen de las enfermedades que padecen en relacién a sus actividades.



2. ABSTRACT



Action research project conducted in the artisan workshop "Clays 2000" El Sigcho

community deals with conditions of occupational health Brick makers artisans.

In the "El Sigcho" sector, there are 65 handcraft, engaged in the production of bricks
they depend on 97 families, it is one of the leading producers of materials for the
construction of the Sinincay parish, located Northwest of the Cuenca Canton of Azuay

province.

The artisan workshop "Clays 2000", identified the lack of knowledge of workers about
health problems related to their work, which put specific objectives, such as: the
identification of the 10 leading causes of morbidity and mortality in the labour unit
training also put workers on labour, occupational hazards, use of measures of
protection, etc. And the elaboration of a guide on labour protection measures targeted
at craftsmen.

Problem identification was made of the investigation and observation, to then define
needs, raise the methodology with the elaboration of the tree problems, | parent
logframe this objectives, tree is determine, end, purpose, activities that were trying to
meet fully thus contributing to the reduction of occupational morbidity and mortality of

artisans.

Results were obtained successfully, identification of the 10 leading causes of morbidity
and mortality of the artisan workshop "Clays 2000" was achieved, training was
conducted prior preparation of guides of educational workshops audio-visual and direct
during the activities of craftsmen in which accomplishment orientations: 100% support
workers to educational workshops, 100% of workers have knowledge that each of its
activities are beneficial in addition each one carries a risk to health, 100% of the
workers know personnel to perform the activities protection measures, 90% apply body
during its activities mechanical techniqgue and 90% known diseases who suffer in
relation to their activities.



3. INTRODUCCION




El hombre en el proceso de trabajo, desarrolla su actividad valiéndose del instrumento
respectivo, transforma el objeto sobre el que versa el trabajo con arreglo al fin
perseguido, logrando un resultado “el producto”. La materia prima, pueden formar la
materia principal de un producto o servir simplemente de material auxiliar para su
fabricacion, estas, son absorbidas por el mismo instrumento de trabajo, como el aceite
por la rueda o incorporadas a la materia prima, para operar en ella una transformacion
de caracter material como ocurre con el cloro usado para blanquear las telas, otras
veces sirven para ayudar simplemente a la ejecucion del trabajo. La tierra como
materia prima, es llamada articulo intermedio, que debe pasar por un proceso cada vez
diferente al ser ya un producto (como tierra refinada, molida o arcilla, etc.) hasta llegar
al proceso de trabajo final, que al entrar como medio de produccién en un nuevo
proceso de trabajo, el producto pierde su caracter, de tal manera que ya solo funciona

como factor material del trabajo vivo.

El uso del ladrillo como elemento constructivo, se conoce desde la antigiedad. Asi, la
palabra actual que se emplea para designar el adobe proviene del término egipcio
“ladrillo de barro crudo”. La materia prima para la conformaciéon y elaboracion de
ladrillos es la arcilla. Los primeros nucleos de habitacion, en los que aparecen
construcciones realizadas en material imperecedero, se dan en Mesopotamica (Tell
Mureybet y Ali Kosh) en el IX milenio a. C. Se trata de casas rectangulares construidas
en tapial (mezcla de tierra, arcilla y elementos aglutinantes) de caracteristicas muy
primitivas. En el VIII milenio a. C. se detectan en Mureybet viviendas edificadas con
blogues calcareos unidos por mortero de arcilla. Simultdneamente, en Ali Kosh
aparecen los primeros ladrillos de adobe, aunque de muy pequefio tamafio y
destinados a conformar depdsitos y pequefios almacenes. Estos serdn los sistemas de
construccion hasta que durante el periodo de Samarra (afio 5500 a. C.) se comiencen
a erigir edificios con ladrillos de adobe. En el afio 3000 a. C. aparece el ladrillo cocido
Mesopotamica, usadndose como elemento decorativo y cubrimiento de muros

realizados en adobe.



Posteriormente la cultura del imperio romano fue la gran difusora de la construccion en
ladrillo. Esta manera de disefiar y construir edificios, casas, templetes, muros,
delimitaciones, etc., permitié la edificacion de los vastos complejos monumentales del
Imperio. Esta tarea hubiera sido muy dificil de completar con cualquier otro material.
Por ejemplo, los monumentos erigidos con ladrillo podian ser recubiertos con piedra y
estuco para mejorar el acabado. De esta forma, los romanos se convirtieron en los
grandes difusores del uso del ladrillo, pues a su accesibilidad se afadia la posibilidad
de producir grandes cantidades a corto plazo, con la consiguiente reduccion de costos

y de tiempo.*

En el curso de la edad media, en el imperio bizantino, al norte de lItalia, en los Paises
Bajos y en Alemania, asi como en cualquier otro lugar donde escaseara la piedra, los
constructores valoraban el ladrillo por sus cualidades decorativas y funcionales.
Realizaron construcciones con ladrillos templados, rojos y sin brillo creando una amplia
variedad de formas. Esta tradicion continu6 en el renacimiento y en la arquitectura
georgiana britanica, y fue llevada a América del norte por los colonos. El ladrillo ya era
conocido por los indigenas americanos de las civilizaciones prehispanicas. Pero fue en
Espafa donde, por influencia musulmana, el uso del ladrillo alcanzé mas difusion. El
ladrillo industrial, fabricado en enormes cantidades, sigue siendo un material de

construccion muy versatil.

En Peru Los primeros en haber utilizado el ladrillo serian los primitivos que en su
evolucion fueron alejandose de las cuevas en las que Vivian para asi poder sobrevivir y
poco a poco fueron aumentando sus destrezas en la tierra por lo cual asi llegaron a
hacer sus casas usando primeramente madera y cosas de la naturaleza y luego fueron
evolucionando sus conocimientos y ante los factores climaticos tuvieron que fortalecer
sus casas formando asi los ladrillos de adobe en un principio pues su forma de

fabricacion es muy sencilla por lo cual segun los tiempos fueron pasando y la

! http://wwwmonografias.com/trabajos/roma/roma.shtml
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tecnologia avanzando se formaron los ladrillos de ceramica que son hechos a maquina

en la actualidad.?

En el libro del Génesis existe una mencion sobre el origen del hombre en este mundo,
en la cual se describe que Dios, en definitiva, habia dado vida al ser humano con un
soplo hecho a una figura por EI moldeada, una estatua que hizo con tierra del planeta

qgue habia creado antes.

Abstrayéndonos de las creencias religiosas, podemos apreciar en las palabras de
estas Escrituras tan antiguas las condiciones de la tierra como un material de
construccion y de creacién plastica, tan cercano al hombre como a su propia
naturaleza. A lo largo de los siglos hemos sido testigos de civilizaciones enteras que
desarrollaron sus culturas y su proceso historico en @mbitos elevados en adobe y tapia;

algunas de ellas de verdadera trascendencia en la evolucion de la humanidad.

En el avance realizado en los ultimos siglos, muy especialmente en estos ultimos afios,
respecto de las tecnologias aplicadas a la arquitectura y a todo el ambito de las
construcciones, pareciera que el espacio dejado a las técnicas constructivas de tierra
ha sido reducido a bolsones de pobreza y marginalidad existentes en los paises del
Tercer Mundo. Sin embargo la realidad parece ser otra y, ademds, sugiere la
posibilidad de estar en presencia de un mundo que, en pos de un alarde de tecnologia,
desperdicia una gran cantidad de recursos, desconoce valores culturales preexistentes
en distintas sociedades y genera un dafio al medio ambiente y sus recursos en forma

irreversible.

Es que la tierra, como magnifico elemento de construccion no téxico y reciclable
totalmente, es el mejor, y muchas veces el Unico, material que cuentan ciertos pueblos
0 grupos humanos para acceder a una vivienda. Habria que analizar cuantos recursos

econodmicos podrian ahorrarse si los Estados prestaran debida atencion a las formas

2 http//www.monografias.com/trabajos36naturaleza/naturaleza.html


http://www.monografias.com/Tecnologia/index.shtml

tradicionales, l6gicas y naturales con que se han movido los hombres a lo largo de los

afios para imponer su hébitat.’

En América Latina se ha demostrado que las estructuras de adobe presenta una alta
vulnerabilidad sismica, ya que se comportan mal ante las fuerzas inducidas por los
terremotos —incluso los temblores moderados de tierra—, colapsando de manera
subita. Esto ha generado un gran numero de pérdidas humanas e importantes pérdidas
economicas, culturales y patrimoniales. Un caso concreto es el terremoto de la ciudad
de Cartago en Costa Rica de 1910, después del cual se prohibi6 la utilizacion de

adobe en las construcciones de dicho pais.

Segun las Normas Argentinas para Construcciones Sismorresistentes: Reglamento
INPRES - CIRSOC 103: «Existen materiales aptos para lograr construcciones seguras,
y materiales no aptos (tales como el adobe), pero de ninguna manera puede hablarse

de materiales antisismicos».

En Colombia y Pert se han desarrollado diversos estudios y técnicas tendentes a
obtener piezas de adobe sismo rresistente, prestando especial interés en la adecuada
composicion y sus dimensiones Optimas, pudiendo utilizarse tanto en nuevas

construcciones como en rehabilitacion.

En Ecuador tanto la elaboracién de ladrillo que incluye la teja, ha tenido la misma
evolucion que a nivel mundial, atravesando por la forma mas rudimentaria a la de los
actuales momentos de diferentes formas y medidas de acuerdo al uso que se dara en
la construccién con la mas avanzada tecnologia, esto no implica el abandono total de
la forma artesanal como Unica forma de elaboracién, que aun existe en el Pais esta
forma de produccién de material para la construccién, en determinados sectores de las

regiones del Ecuador, como ocurre en el Sector

% http://es.wikipedia.orp/wiki/ladrillo 12/07/2010


http://es.wikipedia.org/wiki/Costa_Rica
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El Sigcho de la parroquia Sinincay, en donde el 90% de la poblacion elaboran tejas y
ladrillos, sin los cuidados, ni conocimiento de los problemas de salud, relacionados al

proceso de trabajo, dentro de sus actividades diarias.

En el sector fue importante desarrollar actividades a favor de este grupo poblacional,
pues se desconoce la existencia de proyectos de accion anteriores, dirigido
especialmente al centro artesanal “Arcillas 2000”. Su interés se conocio al aceptar el
ingreso de un personal de la salud (Autora), a realizar los estudios descritos,
capacitarlos y orientarlos durante sus actividades. El conocimiento de todo este
proceso permitid la elaboracién de la guia de seguridad laboral mas acertada a la
realidad de las condiciones del Taller Artesanal y a la de los artesanos, en el ha sido
importante instruir, a los trabajadores sobre medidas sanitarias, y uso de medios de
proteccion, acciones que les permita lograr su desarrollo integral, conscientes de sus

necesidades y cuidado de su estado de salud, motivados a mejorar cada vez mas.
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4. PROBLEMATIZACIONION
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La falta de conocimiento de los obreros de talleres artesanales, sobre el uso de
elementos que eviten problemas de salud, la aplicacion de una mecanica corporal
apropiada, ha provocado en ellos el padecimiento de algunas patologias, como:
conjuntivitis, lumbalgia, problemas circulatorios (varices), accidentes que ha producido
cierto grado de discapacidad, etc. Las condiciones de inseguridad, carencia de higiene
en las diversas actividades laborales para impulsar las potencialidades humanas;
desde la gran industria, la mediana y pequefia, actividades agricolas, artesanales, etc.
Deben considerar que la relacién salud y trabajo es un proceso interactivo, con una

vision integradora.

En El Sector “El Sigcho”, existen 65 talleres artesanales, de los cuales dependen 97
familias u hogares, es uno de los principales productores de material para la
construccion de la Parroquia Sinincay, en el que se han manifestado problemas y/o
accidentes laborales, como conjuntivitis, problemas respiratorios, lumbalgia, dermatitis,
cierto grado de discapacidad y hasta la muerte de dos habitantes del sector, por falta
de conocimiento en las precauciones a tomarse al realizar sus actividades. En los
talleres artesanales laboran hombres y mujeres de diferentes edades, desde nifios
hasta los de la tercera edad; sus jornadas laborales se extiende de ocho a doce horas
diarias de lunes a viernes y los sdbados algunos trabajan las mismas ocho horas o
disminuye a seis horas. Las condiciones de trabajo son muy cambiantes, existen dias o
una jornada completa que se exponen a la luz solar sin proteccion, en otros momentos
se encuentran en aéreas completamente frias, al realizar la quema del horno en
especial los hombres jovenes se exponen a una temperatura de 600°C
aproximadamente; al momento mismo de la produccion del ladrillo, el contacto con la
maquinaria se exponen a 60 decibeles de ruido, es en este momento en que también
se encuentran en contacto con los llamados insumos como el diesel que se utiliza para
frotar los ladrillos, y momento en el que puede surgir un accidente por aplastamiento.
También estadn expuestos a gran cantidad de polvos que emana inicialmente el objeto

de trabajo, durante la actividad y el producto terminado.
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La falta de conocimiento sobre el impacto en la salud-vida de los artesanos, es un
problema social, ya que desarrollan su actividad como un sector informal. El riesgo
laboral es eminente en todo tipo de actividad que realizan, durante la produccion de
teja y ladrillo, esta en relacion directa con: el objeto de trabajo, medios de trabajo,

organizacion y division de trabajo, actividad misma y el entorno.

Dentro de la unidad Artesanal el objeto de trabajo es la tierra. Los medios de trabajo,
en la produccion de ladrillos conforman una infinidad de medios de trabajo que van
desde las mas rudimentarias herramientas manuales como: palas, picos, combos,
barretas, hasta maquinaria moderna: molino, batidora, banda, laminadora, molde,
cortadora, retroexcavadora; en él se identifica también medios de transporte con el que
cuenta la unidad y vias de acceso. Otro componente indispensable son los llamados

insumos gasolina, diesel, aceites, agua.

El elemento central del proceso de trabajo es la actividad misma de los trabajadores,
es decir, los distintos y maltiples procedimientos y tareas para cumplir con la finalidad
del trabajo. Es el momento en el cual los trabajadores se ponen en contacto con la
tierra, con las herramientas, maquinarias e insumos que le imprimen un sentido al
producto de su trabajo. Es precisamente el momento en donde surgen los procesos
peligrosos o las potencialidades del trabajo. Es en esta interaccion dindmica entre el
objeto y medios de trabajo con la actividad cuando se generan procesos peligrosos que

no existian antes o] se potencializan las ya existentes.
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El proyecto se aplico en el Sector El Sigcho de la Parroquia Sinincay del Canton
Cuenca Provincia del Azuay, en dicho sector existe una gran cantidad de talleres
artesanales familiares, se trata pues de la fuente principal, del ingreso econémico de
los habitantes del sector, sustento que les permite ser participes en todas las

dimensiones como seres humanos.

Los talleres artesanales se encuentran dispersos por todo el sector usan como materia
prima esencial la tierra o arcilla, lo cual se ha convertido en una lucha constante por
conseguirla, considerando que en el sector ya no existen en cantidad suficiente y
debido al aumento demogréafico, razon por la cual han migrado en su busqueda,
exponiéndose a enfrentamientos fisicos y verbales con habitantes de otros sectores en

los cuales se ha descubierto materia prima adecuada y que aun no se ha explotado.

En el sector prima especialmente un nivel de produccion primario, se refiere al trabajo
realizado en forma completamente artesanal, sin embargo, el avance de la tecnologia y
la demanda que asciende cada vez mas, ha obligado a los artesanos al uso de la
magquinaria en forma parcial, esto vuelca a un taller artesanal en una realidad compleja,
donde coexisten y se manifiestan simultaneamente un conjunto de procesos que

afectan a la salud y potencian las capacidades de los sujetos a realizarse.

En todo centro laboral se expone a los trabajadores a determinados “riesgos” leves o
graves, término que se refiere a la probabilidad de sufrir un dafio a la salud, conocido
con el nombre de procesos peligrosos que surgen de la interaccién entre los objetos,
medios de trabajo y actividad misma, sin desconocer su naturaleza, entonces enfocar
“procesos peligrosos” que tienen su origen en los componentes elementales de todo
proceso de trabajo, ademas nos permite visualizar, interpretar y actuar sobre la

simultaneidad de eventos perjudiciales a los cuales se enfrentan los trabajadores.

El termino trabajador, obrero u operario tiene el mismo significado que hace al ser
humano digno de su existencia, como existe el dicho “el trabajo dignifica al hombre”,
sea cual fuere la actividad que este desarrolle, para su sana sobrevivencia. El trabajo

artesanal es tan conocido y respaldado por la constitucién es asi que en uno de sus
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enunciados, dice: “Art. 3.- son deberes primordiales del estado: preservar, el
crecimiento sustentable de la economia, y el desarrollo equilibrado y equitativo en
beneficio colectivo; erradicar la pobreza y promover el progreso econémico, social y
cultural de sus habitantes, en especial igualdad ante la ley; en Art. 23 del cédigo de
trabajo, todas las personas seran consideradas iguales y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades, sin discriminacion en razén de nacimiento, edad
sexo, etnia, color, origen social, idioma, religion, filiacién politica, posicion econdémica,

orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diferencia de cualquier otra indole.”

El trabajo artesanal en la alfareria, es una actividad tan antigua, que se viene
desarrollando precisamente en practicas familiares, nace con la idea de mejorar las
viviendas de los habitantes. Actividad que poco a poco ha ido evolucionando tanto en
el uso y mezcla de las arcillas, formas y tamafio, procesos mismos de elaboracién y en
la actualidad el involucramiento de maquinaria a los talleres artesanales, con el objetivo
de mejorar la calidad, cantidad, tiempo de elaboracion y entrega del producto. Asi
como se considera que en la actualidad existe una gran inquietud por cubrir el déficit
habitacional, lo que ocasiona gran demanda de ladrillos y tejas ocupando gran parte de

la poblacién para la produccion de este tipo de artesania.

El proyecto que se desarrollo fue dirigido parea beneficiar a obreros que laboran en la
unidad artesanal “Arcillas 2000”, al resto de talleres artesanales de la localidad y
comunidad en general; es importante que los artesanos del taller sean coparticipes en
el cuidado de su propia salud-vida laboral, sean promotores en el desarrollo de
practicas y uso de elementos encaminados a prevenir accidentes y/o enfermedades

por sus actividades laborales cotidianas.
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6. OBJETIVOS
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6.1. GENERAL

Disminuir la morbimortalidad en los artesanos del taller “Arcillas 2000” mediante la

capacitacion directa a los obreros, sobre el uso de medidas de proteccion personal.

6.2. ESPECIFICOS

1. Identificar las 10 principales causas de morbimortalidad laboral en el Taller
Artesanal “Arcillas 2000”.

2. Realizar programas de capacitacion sobre el uso de medidas de proteccion laboral,

para los trabajadores del Taller Artesanal “Arcillas 2000".

3. Disefiar una guia sobre el uso de medidas de proteccion para los trabajadores de la
unidad laboral “Arcillas 2000".
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7. MARCO TEORICO
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1 ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR: El taller artesanal “Arcillas 2000”
esta ubicado en el Sector el Sigcho de la Parroquia Sinincay, al Norte del Canton
Cuenca Provincia del Azuay. En el sector se encuentran varias unidades
artesanales familiares ver anexo N°4 (ldentificacion del taller artesanal “Arcillas
2000").

El Sector el Sigcho es una comunidad, que limita con sectores como: Cruz Calle por el
sur, el Chorro y Rio Sinincay al este, al oeste Galuay y Rio Machangara al Norte con

zonas montafosas.

La comunidad de El Sigcho, se encuentra a una altura aproximada de 2.800 metros
sobre el nivel del mar, sus terrenos son irregulares, en el se observa: valles,
guebradas, montafas, llanuras, etc. a pesar de ello sus habitantes han logrado su
desarrollo naturo-socio-cultural, asi como mantienen diferentes modos de produccién
en menor escala la ganaderia, agricultura, y en especial produccion y expendio de
cobayos, actividad del género femenino, también es importante destacar la produccién
de maiz para consumo propio. La comunidad es privilegiada por habitar a los pies de
grandes montafias y poseer su propia fuente de agua, para uso domestico, regadios y

trabajo artesanal.

7.1.2 DINAMICA POBLACIONAL.: El Sector el Sigcho cuenta con un grupo poblacional
total de 273 habitantes, segin datos del INEC. 2001; distribuidos entre 106 hombres y
167 mujeres, el mayor porcentaje utiliza el sexo femenino 61.17% en relacion al

sexo masculino que representa el 38.82%, del total del grupo poblacional.

En la Comunidad, las familias en su mayoria cuentan con una estructura nuclear, es
decir, compuesta por el padre, la madre y los hijos; sin embargo, este tipo de
organizacién se encuentra alterada por los movimientos migratorios que experimenta la

poblaciéon de la comunidad, formando un tipo de estructura familiar ampliada. En
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relacion al numero de miembros en la familia alcanza a 4 o 6 en relacion a tiempos

anteriores que llegaba a 12 0 mas.

La ocupacion predominante en el sector es la labor artesanal en tejas y ladrillos, es
fundamental destacar, que esta actividad no desarrolla Unicamente, el muy conocido
grupo poblacional econémicamente activa, alli trabajan hombres y mujeres, nifios/as, y
personas de la tercera edad. Sus viviendas actuales de teja y ladrillo artesanal
predominan en el sector. El nivel de educacion que alcanza la poblacion del sector es
predominantemente primario, generaciones actuales poseen ya una preparacion
secundaria, aunque en forma escasa se representa un nivel superior de educacion. En
el sector resalta la religion catélica. Como vias y medios de comunicacién: a la
comunidad se puede acceder por la via San Pedro — Racar y por la via Miraflores —
Sinincay, en su gran mayoria cuentan con telefonia convencional y celular, radio
televisién, cuentan con transporte publico. Cuenta con instituciones como: Colegio a
distancia, escuela, jardin, casa comunal, capilla, convento, cooperativa agropecuaria,
organizaciones de: sistemas de agua, clubes deportivos, consejo pastoral, comité de

junta pro mejoras, etc.

7.1.3 MISION DEL TALLER ARTESANAL: su misién es la de producir tejas y ladrillos
en cantidad suficiente y de optima calidad para cubrir la demanda del producto por sus
clientes y su satisfaccion en forma responsable, utilizando la tecnologia e
infraestructura adecuada, contando con el compromiso incondicional de todos sus
integrantes, impulsando su propio desarrollo socioeconémico contribuyendo de esa

manera al desarrollo local.

7.1.4 VISION DEL TALLER ARTESANAL: continuar a la vanguardia de la produccion
artesanal, brindando productos y servicios de calidad que excedan las expectativas de
la poblacion, logrando mayor participacion en el mercado, con liderazgo y apoyo de
todos sus miembros alineados a una cultura de mejora continua e innovacion, con el
objetivo de convertirse en la industria productora mas grande del Austro, promoviendo

el desarrollo de todos sus miembros.
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7.1.5 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA: el taller artesanal no mantiene una
direccion establecida, se podria considerar un tipo de organizacion informal, en donde
se puede identificar un representante o gerente, secretario, tesorero. Lo importante en
esta Unidad artesanal, es que todos dan ideas, son discutidas y por consenso se

toman las mejores decisiones.

7.1.8 SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD LABORAL: Exclusivamente de
produccion de teja y ladrillo, brinda trabajo a un grupo familiar, eminentemente de
produccion de material para la construccion, satisface las necesidades de los

artesanos. Contribuye al desarrollo local.

7.1.9 DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA (ESTADO DE SALUD
ENFERMEDAD DE LA POBLACION)

El riesgo laboral de los artesanos elaboradores de ladrillos se evidencia por
alteraciones en su estado de salud, los mismos que han presentado: fatiga, cefalea,
conjuntivitis, dermatitis, problemas respiratorios, amigdalitis, artralgia, resfrios,
mialgias, gripe, tos, dolor de cadera y de columna vertebral, segin una encuesta
aplicada a los artesanos. (Ver anexo N°5). Para obtener esta informacion se considero
esta alternativa, debido a que los artesanos del sector en general en un 70% acuden a
los servicios de atencion privados y en un 30% a los servicios sanitarios del MSP,
entonces en el SCS de la parroquia Sinincay, no existe datos prevalentes de morbilidad
laboral artesanal.

7.1.10 CARACTERISTICAS GEO-FISICAS DEL TALLER ARTESANAL:

el taller artesanal esta ubicado en el centro de la comunidad el Sigcho de la Parroquia
Sinincay, cuenta con un area aproximada de 600m2, en el podemos observar: cumulo
de materia prima, 4 galpones, 2 hornos, maquinaria como: retroexcavadora, molino,
mezcladora, laminadora, bandas, volqueta, camion que sirven para el traslado de

materia prima, herramientas (picos, palas, carretillas, corredores denominados



23

vulgarmente diablos, burros), y més insumos requeridos para el arreglo de dafios de
sus equipos de trabajo.

7.1.11 POLITICAS DE LA UNIDAD LABORAL: se suman a las politicas de la ley del
artesano, expuesta en la legislacion artesanal, y a los acuerdos de la

organizacion artesanal que mantienen en el sector.

7.2. MARCO CONCEPTUAL
7.2.1 Medicina Laboral

El estudio de las enfermedades de los trabajadores es muy antiguo, y data desde
Hipdcrates (siglo V a. C.) cuyo principal aporte para el saber médico fue el descartar
los elementos religiosos de la etiologia de las enfermedades, tomando en cuenta
diferentes eventos relacionados a la aparicion de los padecimientos. Al mismo tiempo
fue el primero en proponer tratamientos para enfermedades y accidentes presentados

por mineros y metallrgicos.

Tres siglos después, Galeno(siglo I1d.C.) y Plinio (siglo 1d.C.) hicieron
observaciones acerca de las enfermedades propias de los curtidores y quimicos

primitivos y asi establecer medidas en contra del polvo del plomo.

Sin embargo, durante la edad media la ciencia regresdé a una concepcion magico-
religiosa de la enfermedad. En el siglo XVII, el italiano Bernardino Rammazzini,
médico italiano escribié un libro sobre las enfermedades de los trabajadores titulado
"De morbis artificum diatriba" (De las enfermedades de los trabajadores), y por este
hecho se le considera el fundador de la Medicina del Trabajo. Este médico
consideraba que el estudio y prevencion de enfermedades en los trabajadores era una

practica eminentemente social.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3crates
http://es.wikipedia.org/wiki/Galeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Plinio
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Curtidores&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Plomo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bernardino_Rammazzini&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_del_Trabajo
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Durante el siglo XVII, las transformaciones econdmico-sociales debidas al
descubrimiento de la maquina de vapor y la Revolucion industrial en Inglaterra,
generaron condiciones de vida y de trabajo que modificaron la atencién de los

problemas de salud de los trabajadores.

Ya en el Siglo XIX se elaboraron una serie de informes acerca del estado de salud,
vivienda y familia obrera, en cuyo enfoque destacaban la deplorable situacién en que
vivian y trabajaban. Entre estos sobresalen tres estudios de Franz Ernst Neumann
sobre la morbi-mortalidad de trabajadores en Berlin. Y trascendiendo el concepto de la
relacion entre condiciones de trabajo y enfermedad, se ubican "La situacion de la clase
obrera en Inglaterra” de Federico Engels en 1845, y "El Capital* de Carlos Marx, en
1867. Ambos autores analizan globalmente con un enfoque social, la relacion que se

presenta entre modo de produccion, condiciones de trabajo, salud y enfermedad.

Paralelamente durante este periodo aparecieron nuevas enfermedades y la esperanza
de vida entre la clase trabajadora no rebasaba los 30 afios de edad. Una de estas
enfermedades fue en Cancer de escroto, descrito por primera vez por Percival Pott,
quién describio la relacion existente entre el hollin y la enfermedad que se presentaba

en los deshollinadores de chimeneas.

El Siglo XX describié otra serie de circunstancias, con la aparicién de la Primera
Guerra Mundial que requiri6 de hombres en edad productiva, la introduccién de
numerosas sustancias quimicas peligrosa y la propuesta de Taylor hacia una
"Organizacion Cientifica del Trabajo", propiciaron el auge de los "intentos" cientificos
de proteger la mano de obra, indispensable para el proceso productivo. Bajo este
concepto, la higiene y la seguridad en el trabajo surgieron como componentes

indispensables, sobre todo en los paises desarrollados.


http://es.wikipedia.org/wiki/Revoluci%C3%B3n_industrial
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Franz_Ernst_Neumann&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Federico_Engels
http://es.wikipedia.org/wiki/Carlos_Marx
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Percival_Pott&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XX
http://es.wikipedia.org/wiki/Primera_Guerra_Mundial
http://es.wikipedia.org/wiki/Primera_Guerra_Mundial
http://es.wikipedia.org/wiki/Taylor
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_desarrollados

25

Una vez concluida la conflagracién mundial, y con la firma del Tratado de Versalles
que, en su fraccion Xll establece los principios que posteriormente regiran la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la cual fue creada para velar por las
condiciones de trabajo y fomentar la estabilidad social, econémica y politica de las

naciones.*

Los trabajadores generalmente laboraban en condiciones insalubres que ellos
consideraban aceptables, la duracion de las jornadas variaba segun la profesion,
siendo el trabajo de las minas un ambiente laboral deficiente en calidad. Esta relacion
causa-efecto trabajo-dafio obligd a los gobiernos a legislar acerca de las relaciones
laborales, buscando la proteccién del pobre ante los abusos de los pudientes; la
actividad legislativa de Urukagina es la mas antigua conocida, este principe de Lagash
aboli6 el derecho de los jefes de ciertos trabajadores, para disponer de los ingresos de
sus subordinados, asi como de cargas econdmicas sobre artesanos, obreros, etc., mas
tarde aparecen el Cdédigo de Urnammu, el de Lipit-Ishtar, las Leyes Eshunna, el ya

mencionado Cédigo de Hammurabi, las Leyes Asirias, Neobabil6nicas y las Israelitas.

En la actualidad, la tecnologia contribuye de manera considerable y decisiva al
bienestar del hombre, sin embargo casi siempre los adelantos van acompafiados de
nuevos peligros. Asi vemos que cada dia se ofrecen en el mercado nuevos productos
guimicos, muchas veces sin el conocimiento amplio y la difusién de lo que estas
substancias pueden significar para la salud de los trabajadores que las fabrican y para
las personas que las consumen. La incidencia de los accidentes de trabajo es
directamente proporcional al grado de desarrollo de la planta industrial instalada en
cada nacién y guarda una relacion estrecha con el grado de avance tecnolégico y a las

aplicaciones practicas de la investigacion cientifica.

¢ http://www.buscarinformacion.com/medicina/medicina_laboral.html 09/07/2010


http://es.wikipedia.org/wiki/Tratado_de_Versalles
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_del_Trabajo
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Muchos paises han creado servicios médicos en las empresas, con caracter obligatorio
o voluntario y ademas los sistemas de seguridad social se han propagado rapidamente
en la misma proporcién. En nuestros dias, existen mayores facilidades para la
comunicacion y el intercambio de informacion. Se cuenta con diversos especialistas y
con equipos multidisciplinarios competentes para la investigacion en materia de
Medicina Laboral.
Se pretende lograr medidas de prevencion oportuna y la atencion adecuada de los
problemas relacionados con la salud de los trabajadores, para garantizar su salud, para
preservar sus capacidades productivas, para favorecer la calidad y el desempefo de
los trabajadores, mejorando asi sus condiciones de salud en general y

consecuentemente elevar su nivel de vida.

7.2.2. Medicina del trabajo: segin la OMS "La medicina del trabajo es la especialidad
médica que actuando aislada o comunitariamente, estudia los medios preventivos para
conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabadores en
relacion con la capacidad de éstos, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el
ambito laboral y la influencia de éste en su entorno, asi como promueve los medios
para el diagnostico, tratamiento, adaptacion, rehabilitacién, y -calificacion de la

patologia producida o condicionada por el trabajo."

El campo de accién de la medicina del trabajo es en el interior de la empresa, aplicado
a todos los trabajadores por medio de ejercicios ocupacionales, examenes de ingreso,
examenes de control y convenios con otras entidades externas para que lleven un
control de los procesos con algun indice de peligro que afecten la salud de los
trabajadores, y asi buscar diferentes métodos para mantener un buen indice sobre la

salud de los trabajadores de la empresas.

Diferencia entre Medicina en el trabajo y Salud del Trabajo
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En este punto, es fundamental especificar que tanto la salud, como la medicina del
trabajo, no tienen un estatuto cientifico propio, debido a que ninguna de las dos ha
construido un cuerpo de conocimientos con leyes y teorias propias, sino que ha
utilizado ciencias como la Biologia, Quimica, Matematicas, y las Ciencias Sociales

para su saber.

Otra caracteristica de ambas es su caracter multidisciplinar, ya que en ambas
intervienen disciplinas como toxicologia, seguridad e higiene, ergonomia,
estadistica, la administracion, la psicologia, la legislacion, la sociologia, la

audiologia, la ingenieria industrial entre otras.

Sin embargo, los factores que lo diferencian se puede clasificar en dos: su objeto de

estudio y el segundo es la practica caracteristica de cada una de ellas.

Para la Medicina del Trabajo el objeto de estudio es la enfermedad, es decir no es el
hombre, ni siquiera el paciente enfermo, sino que el concepto se vuelve ontoldgico, la
enfermedad como esencia, se construye en torno a la enfermedad y son definiciones

gue excluyen propiamente al enfermo.

En cambio, para la Salud laboral el objeto de estudio es la salud de los trabajadores,
considerada como un fendmeno colectivo, y el espacio de las acciones desplegadas se

encuentra en el &mbito poblacional.

Por tanto, el concepto de trabajo (para este tipo de practica médica, que es el tema que
nos ocupa) esta ubicada en funcién del objeto de estudio, y refiere que el ambiente
laboral es el area de produccion, donde solo los factores de riesgos o agentes pueden
ser las causas determinantes de los problemas individuales de salud de cada

trabajador, en donde la mayoria de estos son provocados por actos inseguros.
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A su vez, vemos que el campo de accion de la Salud en el Trabajo es limitado hacia
investigadores, profesionistas y técnicos interesados en el mejoramiento de las
condiciones de trabajo; en exigir calidad total en los centros laborales para conseguir

una mayor productividad de los trabajadores.

7.2.3. Medicina Laboral: El principal rol que posee la medicina laboral es la predicciéon
del riesgo y la promocion de las acciones necesarias para la correspondiente

prevencion o la erradicacion de estos peligros detectados dentro de una organizacion.

Por todo ello la medicina laboral es la rama especializada que se dedica a estudiar la

intima relacion entre la salud de los trabajadores y su ambiente laboral.

Lo importante es poder dimensionar los problemas fisicos que pueden aquejar a los
empleados de una empresa. Para ello se ocupa el médico laboral, o sea, en su
deteccion. Por consiguiente su labor, sera el trabajar para lograr atenuar aquellos
problemas. Pueden ser desde problemas respiratorios por el tipo de materiales con lo

gue se trabaja, como lumbares por el peso que se debe transportar, etc.

Pero la medicina laboral también trata el lado psicolégico del trabajador, ya que es otro
factor importante que puede llegar a afectar gravemente sus funciones dentro de la

empresa, con el decaimiento progresivo de su productividad.

Los problemas médicos presentados por los empleados dentro de una organizacion, y
estos tienen que ser mirados de manera amplia, pueden repercutir de manera muy
significativa, la misma productividad de la empresa. Ya sea por el hecho de una alta
rotacién de ausentismo o que una enfermedad producida por el ambiente donde se

trabaja, provoque una merma en la produccion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad
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Debido a los puntos anteriormente anunciados es altamente recomendado el proveer
por parte de la direccion de una organizacion, un especialista en medicina laboral de
tiempo en tiempo, para que realice una evaluacién pertinente y oportuna de cémo
percibe la temperatura laboral reflejada en los empleados. En otras palabras, realizar
un chequeo de como el ambiente laboral en que se desenvuelven los trabajadores los

esta afectando.®

7.2.4. Salud laboral

El término Salud es definido por la Constitucion de 1946 de la Organizacion Mundial
de la Salud como el caso de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. También puede definirse como el nivel de
eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en

el macro (social).

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan desarrollar
una actividad con dignidad y donde sea posible su participacién para la mejora de las

condiciones de salud y seguridad.

El trabajo puede considerarse una fuente de salud porque con el mismo las personas
conseguimos una serie de aspectos positivos y favorables para la misma. Por ejemplo
con el salario que se percibe se pueden adquirir los bienes necesarios para la
manutencion y bienestar general. En el trabajo las personas desarrollan una actividad
fisica y mental que revitaliza el organismo al mantenerlo activo y despierto. Mediante el

trabajo también se desarrollan y activan las relaciones sociales con otras personas a

® http//www.buscarinformacion.com/medicina/medicina_laboral.html 09/07/2010
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través de la cooperacion necesaria para realizar las tareas y el trabajo permite el

aumento de la autoestima porque permite a las personas sentirse Utiles a la sociedad.

No obstante el trabajo también puede causar diferentes dafios a la salud de tipo
psiquico, fisico o emocional, segin sean las condiciones sociales y materiales donde

se realice el trabajo.

Para prevenir los dafios a la salud ocasionados por el trabajo esta constituida la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT); es el principal organismo
internacional encargado de la mejora permanente de las condiciones de trabajo
mediante convenios que se toman en sus conferencias anuales y las directivas que
emanan de ellas. La (OIT) es un organismo especializado de las Naciones Unidas de
composicién tripartita que retne a gobiernos, empleadores y trabajadores de sus
estados miembros con el fin de emprender acciones conjuntas destinadas a promover

el trabajo decente en el mundo.

7.2.5. Riesgo laboral: Se denomina "Riesgo laboral” a todo aquel aspecto del trabajo

gue tiene la potencialidad de causar un dafio.

La prevencién de riesgos laborales es la disciplina que busca promover la seguridad
y salud de los trabajadores mediante la identificacion, evaluacion y control de los
peligros y riesgos asociados a un proceso productivo, ademas de fomentar el
desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir los riesgos derivados del

trabajo.

Planificacion y accion preventiva
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La proteccion del trabajador frente a los riesgos laborales exige una actuacion en la
empresa que desborda el mero cumplimiento formal de un conjunto predeterminado,
méas o menos amplio, de deberes y obligaciones empresariales y, mas aun, la simple
correccion a posteriores situaciones de riesgo ya manifestadas. La planificacion de la
prevencion desde el momento mismo del disefio del proyecto empresarial, la inicial
evaluacion de los riesgos laborales y su actualizacién periédica a medida que se
alteren las circunstancias, la ordenacion de un conjunto coherente y globalizador de
medidas de accién preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados y el
control de la efectividad de dichas medidas constituyen los elementos basicos del
nuevo enfoque en la prevencién de riesgos laborales. Y, junto a ello, se completa con
la informacion y la formacion de los trabajadores dirigidas a un mejor conocimiento
tanto del alcance real de los riesgos derivados del trabajo como de la forma de
prevenirlos y evitarlos, de manera adaptada a las peculiaridades de cada centro de
trabajo, a las caracteristicas de las personas que en él desarrollan su prestacion

laboral y a la actividad concreta que realizan.

Maquinaria, equipos, productos y utiles de trabajo

No solo el empresario que tiene un trabajador queda obligado por la normativa de
prevencion de riesgos laborales, sino que se suelen establecer también obligaciones
gue afectan a los fabricantes, importadores y suministradores de maquinaria, equipos,
productos y Utiles de trabajo. Ademas, los propios trabajadores estan obligados a
colaborar con las empresas en el desarrollo y aplicacion de la prevencion de riesgos

laborales.

Evaluacién de riesgos laborales

La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria
para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la
necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que

deben adoptarse.


http://es.wikipedia.org/wiki/Evaluaci%C3%B3n_del_riesgo_laboral
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Cuando de la evaluacion realizada resulte necesaria la adopcidon de medidas
preventivas, deberan ponerse claramente de manifiesto las situaciones en que sea

necesario:

e Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual, o de formacion e
informacion a los trabajadores.

e Controlar periddicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de trabajo

y el estado de salud de los trabajadores.

El 28 de abril se celebra el Dia Internacional de la Salud en el Trabajo. Para la
evaluacion de la magnitud de los riesgos existe un método que basa la estimacion de
los riesgos para cada peligro, en la determinacion de la potencial severidad del dafio
(consecuencias) (y la probabilidad de que ocurra el hecho. De esta forma, en el ambito
de la severidad del dafio, se clasifican en ligeramente dafiino, como los dafios
superficiales y las molestias e irritacion; dafiino, cuando se trata de quemaduras,
conmociones, fracturas menores, sordera, dermatitis, asma, etc. ; y extremadamente,
en casos de amputaciones, fracturas mayores, envenenamientos, cancer o
enfermedades agudas y que acorten severamente la vida. En cuanto a la probabilidad
de que el dafio ocurra, se manejan tres categorias: la baja, cuando el dafio ocurrira
raras veces; la media, si ocurrird algunas veces, y la alta, cuando ocurrira siempre o

casi siempre.

Frases de riesgo y de seguridad

Las Frases de riesgo y de seguridad son unas oraciones estandarizadas por la
Union Europea para indicar el manejo basico de las sustancias peligrosas y reducir el
riesgo que conlleva su manipulacion. Se dividen en dos grupos; las frases R (Riesgo,

"Risk" en inglés) y las frases S (Seguridad, "Security" en inglés) dependiendo de la

naturaleza descriptiva de la frase.
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e Listade frases R

e Listadefrases S

Estas frases difieren de las aplicadas en otros paises, por ello Naciones Unidas
realiz6 en el afio 2002 un Sistema mundialmente armonizado de clasificacion y

etiguetado de productos quimicos ("GHS").

7.2.6. Higiene Industrial

La Higiene industrial conforma un conjunto de conocimientos y técnicas dedicados a
reconocer, evaluar y controlar aquellos factores del ambiente, psicolégicos o
tensionales, que provienen, del trabajo y pueden causar enfermedades o deteriorar la

salud.

La Higiene industrial estd conformada por un conjunto de normas y procedimientos
tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental del trabajador, preservandolo
de los riesgos de salud inherentes a las tareas del cargo y al ambiente fisico donde se

ejecutan.

Esta relacionada con el diagnéstico y la prevencion de enfermedades ocupacionales a

partir del estudio y control de dos variables: el hombre y su ambiente de trabajo.

Posee un caracter eminentemente preventivo, ya que se dirige a la salud y a la
comodidad del empleado, evitando que éste enferme o se ausente de manera

provisional o definitiva del trabajo.

Objetivos de la Higiene Industrial

e Reconocer los agentes del medio ambiente laboral que pueden causar enfermedad

en los trabajadores.
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e Evaluar los agentes del medio ambiente laboral para determinar el grado de riesgo
a la salud.

e Eliminar las causas de las enfermedades profesionales.

e Reducir los efectos perjudiciales provocados por el trabajo en personas enfermas o
portadoras de defectos fisicos.

e Prevenir el empeoramiento de enfermedades y lesiones.

e Mantener la salud de los trabajadores.

e Aumentar la productividad por medio del control del ambiente de trabajo.

e Proponer medidas de control que permitan reducir el grado de riesgo a la salud de
los trabajadores.

e Capacitar a los trabajadores sobre los riesgos presentes en el medio ambiente

laboral y la manera de prevenir o minimizar los efectos indeseables.

Normas de Seguridad y Salud: Las normas basicas Titulo del enlaces de seguridad y
salud en los centros de trabajo condicionan de forma significativa las condiciones
generales de trabajo y son un conjunto de medidas destinadas a proteger la salud de
los trabajadores, prevenir accidentes laborales y promover el cuidado de la
maquinaria, herramientas y materiales con los que se trabaja. Las normas se
concretan en un conjunto de practicas de sentido comun donde el elemento clave es la

actitud responsable y la concienciacion de todas las personas a las que afecta.

La eficacia de la norma se concreta en el siguiente principio: Respételas y hagalas
respetar.
El cumplimiento de estos aspectos aumentara el sentido de seguridad y salud de los

trabajadores y disminuiran los riesgos profesionales de accidentes y enfermedades en

el trabajo.
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Las empresas deben llevar un registro en un libro adecuado y visado de todos los
siniestros laborales que se producen indicando la fecha, hora, partes y personas

afectadas y tipo de gravedad del accidente: leve, grave, o mortal.

Con el registro de los accidentes de trabajo se establecen las estadisticas de
siniestralidad laboral a nivel de empresa y de otros ambitos superiores
territorialmente o sectorialmente. De acuerdo con las estadisticas de siniestralidad se

establecen los planes, campafas o proyectos de prevencion de accidentes laborales.

Dispositivos legales para disminuir la gravedad de los siniestros laborales: Con el fin de
aminorar y disminuir la incidencia y gravedad de los siniestros laborales las empresas

tienen que disponer en los lugares de trabajo de los siguientes dispositivos:

e Dotaciones y local para primeros auxilios
e Equipo de proteccion individual (EPI)

e Senalizacion de seguridad

e Servicios higiénicos y locales de descanso
e Proteccién contra incendios

e Viasy salidas de evacuacion

e Alumbrado de emergencia

e Limpieza, orden y mantenimiento de los centros de trabajo

7.2.7. Ergonomia en el trabajo

Ergonomia: El disefio ergondémico del puesto de trabajo intenta obtener un ajuste
adecuado entre las aptitudes o habilidades del trabajador y los requerimientos o
demandas del trabajo. El objetivo final, es optimizar la productividad del trabajador y
del sistema de produccién, al mismo tiempo que garantizar la satisfaccion, la seguridad

y salud de los trabajadores.
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El disefio ergonémico del puesto de trabajo debe tener en cuenta las caracteristicas
antropomeétricas de la poblacion, la adaptacion del espacio, las posturas de trabajo,
el espacio libre, la interferencia de las partes del cuerpo, el campo visual, la fuerza
del trabajador y el estrés biomecénica, entre otros aspectos. Los aspectos
organizativos de la tarea también son tenidos en cuenta.

Para disefiar correctamente las condiciones que debe reunir un puesto de trabajo se

tiene que tener en cuenta, entre otros, los siguientes factores:

e Losriesgos de caracter mecanico que puedan existir.

e Los riesgos causados por una postura de trabajo incorrecta fruto de un disefio
incorrecto de asientos, taburetes, etc.

e Riesgos relacionados con la actividad del trabajador (por ejemplo, por las posturas
de trabajo mantenidas, sobreesfuerzos o movimientos efectuados durante el trabajo
de forma incorrecta o la sobrecarga sufrida de las capacidades de percepcion y
atencion del trabajador).

e Riesgos relativos a la energia (la electricidad, el aire comprimido, los gases, la

temperatura, los agentes quimicos, etc.)
El disefio adecuado del puesto de trabajo debe servir para:

e Garantizar una correcta disposicion del espacio de trabajo.

e Evitar los esfuerzos innecesarios. Los esfuerzos nunca deben sobrepasar la
capacidad fisica del trabajador.

e Evitar movimientos que fuercen los sistemas articulares.

e Evitar los trabajos excesivamente repetitivos.

Prevencién de riesgos laborales
Los siniestros laborales pueden deberse a condiciones medioambientales del centro de
trabajo, condiciones fisicas del trabajo, condiciones del puesto de trabajo y condiciones

derivadas del sistema organizativo del trabajo. Cada riesgo laboral lleva conexo un
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plan preventivo para evitarlo o paliar su gravedad. Un siniestro puede ocasionarse por
ignorancia de los riesgos que se corren, por una actuacion negligente, o sea, no tomar
las precauciones necesarias para ejecutar una tarea o por una actitud temeraria de

rechazar los riesgos que estan presentes en el area de trabajo.

Riesgos laborales de caracter medioambiental

e Climatizacion

e Aspecto general del centro de trabajo
e Contaminantes biologicos

e Contaminantes quimicos

e Distancia al centro de trabajo

e lluminacion

* Radiaciones

¢ Ruidos

¢ Ventilaciéon industrial

Las condiciones ambientales pueden resultar nocivas tanto para la salud fisica como
para la salud psiquica en funcién de una serie de perturbaciones, algunas de las
cuales son de una gran agresividad, como son las derivadas de la presencia en el
medio ambiente de trabajo de agentes quimicos, fisicos o bioldégicos que pueden
entrar en contacto con las personas que trabajan y afectar negativamente a la salud

de las mismas; estas condiciones son las que se conocen como riesgo higiénico.

Hay condiciones de trabajo cuya presencia puede provocar sensaciones negativas que
también han de ser consideradas y, en la medida de lo posible, corregidas. En este
apartado cabe citar, por ejemplo, el aspecto general que tenga el centro de trabajo, la

distancia que exista desde el domicilio del trabajador hasta el centro de trabajo, el
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entorno donde esté ubicado el centro de trabajo, los problemas personales ajenos al
trabajo que pueda tener el trabajador, la ubicacion geogréfica que tenga la empresa e
incluso la valoracién social de la empresa. Si estas condiciones son desfavorables para
los trabajadores, los trabajadores pueden sentir malestar que les incite al menos a

intentar cambiar de empresa.

Aspecto general del centro de trabajo

Seguridad estructural: El aspecto general de un centro de trabajo viene definido por
la seguridad estructural que ofrezcan sus edificios, es decir, ausencia de riesgos de
desprendimientos o hundimientos por ser excesivamente antiguos o estar
sobrecargados; no estar afectado por el sindrome del edificio enfermo; ausencia de
riesgos medioambientales tanto con emisién de contaminantes a la atmdésfera como
contaminacién de aguas o tierras por residuos o emisiones en los desagties; control de
los riesgos fisicos que puedan sufrir los trabajadores en sus puestos de trabajo donde
estén dotados de sus equipos de proteccion individual (EPI); sefializacion adecuada de
los accesos al centro de trabajo; luminosidad y cuidado del entorno y tener sefalizados

y organizados planes de evacuacion rapidos y seguros.

Climatizacién: Las condiciones de trabajo climaticas son la temperatura y la humedad
en las que se desarrolla un trabajo. El trabajo fisico genera calor en el cuerpo. Para
regularlo, el organismo humano posee un sistema que permite mantener una
temperatura corporal constante en torno a los 37 °C. La regulacion térmica y sensacion
de confort térmico depende del calor producido por el cuerpo y de los intercambios con

el medio ambiente. Todo ello esta en funcion de:

e Temperatura del ambiente.
¢ Humedad del ambiente.
e Actividad fisica que se desarrolle.

e Clase de vestimenta.


http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajador
http://es.wikipedia.org/wiki/Malestar
http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_estructural
http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_estructural
http://es.wikipedia.org/wiki/Edificio
http://es.wikipedia.org/wiki/Sobrecarga
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_del_edificio_enfermo
http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminante
http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n_atmosf%C3%A9rica
http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n_h%C3%ADdrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n_del_suelo
http://es.wikipedia.org/wiki/Residuo
http://es.wikipedia.org/wiki/Emisiones
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajador
http://es.wikipedia.org/wiki/Equipo_de_protecci%C3%B3n_individual
http://es.wikipedia.org/wiki/Se%C3%B1al
http://es.wikipedia.org/wiki/Luminosidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Evacuaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura
http://es.wikipedia.org/wiki/Humedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_f%C3%ADsico
http://es.wikipedia.org/wiki/Calor
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura_corporal
http://es.wikipedia.org/wiki/Grado_Celsius
http://es.wikipedia.org/wiki/Confort

39

Unas malas condiciones termo higrométricas pueden ocasionar efectos negativos en la
salud que variaran en funcién de las caracteristicas de cada persona y su capacidad de
aclimatacion, asi podemos encontrar resfriados, congelacion, deshidratacion,
golpes de calor y aumento de la fatiga, lo que puede incidir en la aparicion de

accidentes.

Las condiciones ambientales de los lugares de trabajo, en concreto la temperatura del
aire, la radiacion, la humedad y la velocidad del aire, junto con la "intensidad" o nivel de
actividad del trabajo y la ropa que se lleve, pueden originar situaciones de riesgo para
la salud de los trabajadores, que se conocen como estrés térmico, bien por calor o por
frio.

Se puede producir riesgo de estrés térmico por calor en ambientes con temperatura del
aire alta (zonas de clima caluroso, verano), radiacién térmica elevada (fundiciones,
acerias, fabricas de ladrillos y de ceramica, plantas de cemento, hornos, panaderias,
etc.), altos niveles de humedad (minas, lavanderias, fabricas de conservas, etc.), en
lugares donde se realiza una actividad intensa o donde es necesario llevar prendas de

proteccion que impiden la evaporaciéon del sudor.

En caso de la realizaciéon de tareas en el exterior hay que contemplar también otros

factores climaticos como la exposicion al sol, capaz de causar cancer de piel.

Riesgo bioldgico: Las condiciones de trabajo pueden resultar negativas si se realizan
en presencia de contaminantes bioldgicos. Estos contaminantes son aquellos agentes
biolégicos que cuando se introducen en el cuerpo humano ocasionan enfermedades de
tipo infeccioso o parasitario. ElI concepto de agente bioldgico incluye, pero no esta
limitado, a bacterias, hongos, virus, protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos
humanos, productos de recombinacion, cultivos celulares humanos o de animales y los
agentes bioldgicos potencialmente infecciosos que estas células puedan contener,

priones y otros agentes infecciosos.

Las principales vias de penetracion en el cuerpo humano son:
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e Via respiratoria: a través de la inhalacion. Las sustancias toxicas que penetran por
esta via normalmente se encuentran en el ambiente difundidas o en suspension
(gases, vapores o aerosoles). Es la via mayoritaria de penetracién de sustancias
toxicas.

e Via dérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar erupciones
ni alteraciones notables.

e Via digestiva: a través de la boca, esofago, estbmago y los intestinos,
generalmente cuando existe el habito de ingerir alimentos, bebidas o fumar en el
puesto de trabajo.

e Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas debidamente.

Cuando la sustancia téxica pasa a la sangre, ésta la difunde por todo el organismo con
una rapidez que depende de la via de entrada y de su incorporacion a la sangre.

Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan en el cuerpo
humano, los contaminantes biolégicos pueden provocar en el mismo un dafio de forma
inmediata o a largo plazo generando una intoxicacion aguda, o una enfermedad

profesional al cabo de los afios.

Las tres condiciones que deben cumplirse para favorecer la actividad de los

contaminantes biolégicos son la presencia de nutrientes, humedad y temperatura.

Criterios preventivos béasicos

o |dentificacion de riesgos y evaluacion de riesgos, determinando la indole, el grado y
la duracion de la exposicion de los trabajadores.

e Sustitucion los agentes bioldgicos peligrosos por otros que no lo sean o lo sean en
menor grado.

e Reduccién de riesgos
o Reducir al minimo posible del nimero de trabajadores expuestos a un agente

biolégico patégeno.
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Establecer procedimientos de trabajo y medidas técnicas adecuadas de
proteccion, de gestion de residuos, de manipulacion y transporte de agentes
biolégicos en el lugar de trabajo y de planes de emergencia frente a los
accidentes que incluyan agentes biologicos.

Adopcion de medidas seguras para la recepcién, manipulacién y transporte de
los agentes biolégicos y residuos, incluyendo los recipientes seguros e
identificables.

Adopcion de medidas de proteccién colectiva o, en su defecto, de proteccion
individual, cuando la exposicion no pueda evitarse por otros medios.

Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del
agente bioldgico fuera de lugar de trabajo. Existencia de servicios sanitarios
apropiados, en los que se incluyan productos para lavarse los 0jos o
antisépticos para lavarse la piel.

Utilizacion de la sefial de peligro bioldgico y otras sefales de aviso pertinentes.
Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del
agente biologico fuera de lugar de trabajo

Verificacion, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la presencia de
los agentes bioldgicos utilizados en el trabajo fuera del confinamiento fisico

primario.

Formacion e informacion a los trabajadores o a sus representantes en relaciéon con:
los riesgos potenciales para la salud, las disposiciones en materia de seguridad e
higiene, la utilizacion de los equipos de proteccion, las medidas que se han de
adoptar en caso de incidente y para su prevencion.

Establecimiento de un control sanitario previo y continuado.

Contaminantes quimicos: Se denomina contaminante quimico al elemento o

compuesto quimico cuyas caracteristicas de estado le permiten entrar en el organismo

humano, pudiendo originar un efecto adverso para su salud.
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Las vias principales de penetracion en el cuerpo humano son: inhaladora, absorcion

cutaneay por ingestion.

Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan en el cuerpo
humano contaminantes quimicos pueden provocar al trabajador un dafio de forma

inmediata o a largo plazo generando una intoxicacion aguda, o una enfermedad

profesional al cabo de los afios.

lluminacion: La fatiga visual se ocasiona si los lugares de trabajo y las vias de
circulacion no disponen de suficiente iluminacion, ya sea natural o artificial, adecuada y

suficiente durante la noche y cuando no sea suficiente la luz natural.

Las instalaciones de iluminacion de los locales, de los puestos de trabajo y de las vias
de circulacion deberian estar colocadas de tal manera que el tipo de iluminacién

previsto no suponga riesgo de accidente para los trabajadores.

Los locales, los lugares de trabajo y las vias de circulacion en los que los trabajadores
estén particularmente expuestos a riesgos en caso de averia de la iluminacion artificial

deben poseer una iluminacion de seguridad de intensidad suficiente.

La iluminacion deficiente ocasiona fatiga visual en los ojos, perjudica el sistema
nervioso, ayuda a la deficiente calidad de trabajo y es responsable de una buena parte
de los accidentes de trabajo. Un sistema de iluminacién debe cumplir los siguientes

requisitos:

e La iluminacion tiene que ser suficiente y la necesaria para cada tipo de trabajo.
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e La iluminacion tiene que ser constante y uniformemente distribuida para evitar la
fatiga de los ojos, que deben acomodarse a la intensidad variable de la luz. Deben
evitarse contrastes violentos de luz y sombra, y las oposiciones de claro y oscuro.

e Los focos luminosos tienen que estar colocados de manera que no deslumbren ni
produzcan fatiga a la vista debido a las constantes acomodaciones.

e Ondas electromagnéticas

Ruido Contaminacion acustica: Los trabajadores sometidos a altos niveles de ruido en
su puesto de trabajo, aparte de sufrir pérdidas de su capacidad auditiva pueden llegar
a la sordera, acusan una fatiga nerviosa que es origen de una disminucién de la

eficiencia humana tanto en el trabajo intelectual como en el manual.

Se puede definir al ruido como un sonido no deseado e intempestivo y por lo tanto
molesto, desagradable y perturbador. El nivel de ruido se mide en decibelios (dB). Hay

un nivel de ruido a partir del cual se considera peligrosa y se hace necesario

protegerse del mismo con los elementos de seguridad adecuados.

Disposiciones relativas a la exposicién al ruido

Los riesgos derivados de la exposicion al ruido deberdn eliminarse en su origen o
reducirse al nivel mas bajo posible, teniendo en cuenta los avances técnicos y la

disponibilidad de medidas de control del riesgo en su origen.

o Utilizar elementos de proteccién de ruido adecuados que amortigiien la mayor
cantidad de ruido posible.
e Limitar la exposicion al ruido.

e Adecuar la concepcién y disposicion de los lugares y puestos de trabajo.
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e Ofrecer informaciéon y formacion adecuadas para ensefiar a los trabajadores a
utilizar correctamente el equipo de trabajo con vistas a reducir al minimo su

exposicion al ruido.

Para la reduccion técnica del ruido debera procederse a:

Reducir el ruido aéreo, por ejemplo, por medio de pantallas, cerramientos,

recubrimientos con material acusticamente absorbente.

e Reducir el ruido transmitido por cuerpos solidos, por ejemplo mediante
amortiguamiento o aislamiento.

e Establecer programas apropiados de mantenimiento de los equipos de trabajo, del

lugar de trabajo y de los puestos de trabajo.

e Reducir del ruido mediante una nueva organizacion del trabajo.

Ventilacién industrial: La ventilacion industrial se refiere al conjunto de tecnologias
gue se utilizan para neutralizar y eliminar la presencia de calor, polvo, humo, gases,
condensaciones, olores, etc. en los lugares de trabajo, que puedan resultar nocivos
para la salud de los trabajadores. Muchas de estas particulas disueltas en la atmdésfera

no pueden ser evacuadas al exterior porque pueden dafiar el medio ambiente.

En esos casos surge la necesidad, de reciclar estas particulas para disminuir las
emisiones nocivas al exterior, 0 en su caso, proceder a su recuperacion para
reincorporarlas al proceso productivo. Ello se consigue mediante un equipo adecuado
de captacion y filtracion. Segun sean las particulas, sus componentes y las cantidades

generadas exigen soluciones técnicas especificas.

Para evitar que los vapores y humos se disipen por todo el recinto de las naves
industriales se realiza la instalacion de campanas adaptadas al mismo foco de

produccién de residuos para su total captacion. El caudal procedente de la zona de
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captacion se conduce hacia el filtro correspondiente segun el producto e instalacion,

donde se separan las particulas del aire limpio.

Los sistemas de ventilacion industrial pueden ser:

e Ventilacion estatica o natural: mediante la colocacion de extractores estéaticos
situados en las cubiertas de las plantas industriales aprovechan el aire exterior para
ventilar el interior de las naves industriales y funcionan por el efecto Venturi

(Principio de Bernoulli)

e Ventilacién dindamica o forzada: se produce mediante ventiladores extractores

colocados en lugares estratégicos de las cubiertas de las plantas industriales.

Cuando la concentraciéon de un agente nocivo en el ambiente del puesto de trabajo
supere el valor limite ambiental los trabajadores tienen que utilizar los equipos de

proteccion individual adecuados para proteger las vias respiratorias.

Riesgos laborales relacionados con el lugar de trabajo y los equipos 0 maquinas

gue se manipulan

e Sobreesfuerzo

e Manipulacion de maquinas y herramientas peligrosas

e Proteccién anti caidas en suelos, aberturas, desniveles y escaleras

e Espacios de trabajo y zonas peligrosas

e Riesgo eléctrico

e Prevencién con vehiculos de transporte y manipuleo de cargas

e Riesgos derivados de la inhalacion de gases, vapores, liquidos y polvo
e Vibraciones mecénicas

e Riesgos de explosion por atmésfera explosiva

e Manipulacion de sustancias toxicas
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Las tareas que ejecuta un trabajador pueden realizarse en un lugar concreto que
pueden ser en el interior de un edificio o en el exterior al aire libre, y también pueden
ejecutarse moviéndose de unos lugares a otros. Los lugares de trabajo ademas de
estar situados en instalaciones industriales también pueden estar en hospitales,
centros educativos, hoteles, oficinas, locales comerciales, etc. En todos los
lugares donde haya un trabajador cualquiera que sea su funcion debe estar amparado

por las leyes de prevencion de riesgos laborales que le sean de aplicacion.

El empresario debe adoptar las medidas necesarias para que los equipos de trabajo
qgue se pongan a disposicion de los trabajadores sean adecuados al trabajo que deba
realizarse y convenientemente adaptados al mismo, de forma que garanticen la

seguridad y la salud de los trabajadores al utilizar dichos equipos de trabajo.

Sobreesfuerzos: Los sobreesfuerzos son los trabajos fisicos que se realizan por
encima del esfuerzo normal que una persona pueda desarrollar en una tarea

determinada.

Las patologias derivadas de los sobreesfuerzos son la primera causa de enfermedad
en los profesionales. Los sobreesfuerzos suponen casi el 30 por ciento de la
siniestralidad laboral de tipo leve y se eleva al 85% en las enfermedades que

padecen los profesionales.

Para evitar los trastornos musculo esqueléticos en los que deriva el sobreesfuerzo,
es necesario analizar los riesgos laborales de las condiciones de trabajo, la evaluaciéon
de estos riesgos laborales, la formacion, la vigilancia de la salud y la prevencién de la

fatiga.
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Las condiciones de trabajo se ven seriamente alteradas cuando se requieren realizar
esfuerzos fisicos superiores a los limites de actividad normales. Ademas del esfuerzo
fisico debe considerarse también como elementos perturbadores el esfuerzo, mental,

visual, auditivo y emocional.

Para evaluar el esfuerzo fisico hay que tener en cuenta la naturaleza del esfuerzo, y las
posturas que se adoptan en el puesto de trabajo, estar sentado o de pie, y la

frecuencia de posiciones incomoda.

La mayoria de accidentes laborales ocasionados por sobreesfuerzos son lesiones
musculares pueden ser causadas por golpes, o por causas internas producidas por
alteraciones propias del musculo. Estas lesiones se pueden dividir en distensiones,

calambres, contracturas y las mas graves, desgarros.

Los factores desencadenantes de lesiones por sobreesfuerzo son:

e Manipular cargas pesadas.

e Trabajar con posturas forzadas.

e Realizar movimientos repetitivos.

e Padecer con anterioridad alguna lesion muscular u 6sea en la zona afectada.

e Reincorporacién prematura al puesto de trabajo después de una lesién mal curada.

Para evitar las lesiones por sobreesfuerzo es necesario tomar las medidas preventivas

adecuadas y utilizar los equipos de proteccion individual necesarios.

Normativa basica: La salud y la Seguridad en el Trabajo. Los principios basicos de la

ergonomia. Organizacion Internacional del Trabajo OIT.


http://es.wikipedia.org/wiki/Fatiga_mental
http://es.wikipedia.org/wiki/Fatiga_visual
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Esfuerzo_auditivo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n_muscular
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Distensi%C3%B3n_muscular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Calambre
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Contractura_muscular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Desgarro_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
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Manipulacion de méaquinas y herramientas peligrosas: Todas las personas que
manipulen cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion en el trabajo estan
obligadas a cumplir las normas de seguridad que concierna a las maquinas que
manipulan. Antes de ordenar la manipulacion de una maquina o herramienta peligrosa
a un trabajador, se debe proceder a instruirlo bien previamente en el manejo de la

maquina.

Los riesgos mas frecuentes que se derivan de la manipulacién de las maquinas-

herramientas basicamente son:

e Contacto accidental con la herramienta o la pieza en movimiento
e Atrapa miento con los érganos de movimiento de la maquina.
e Proyeccion de la pieza o de la herramienta.

e Dermatitis por contacto con los fluidos de corte utilizados como refrigerantes.

Por este motivo los empresarios tendran que adoptar las medidas necesarias para que
las maquinas y equipos de trabajo que se pongan a disposicion de los trabajadores
sean adecuados al trabajo que deba realizarse, de forma que garanticen la seguridad y
la salud de los trabajadores. Cuando no sea posible garantizar de este modo
totalmente la seguridad y la salud de los trabajadores durante la utilizacion de los
equipos de trabajo, el empresario tomara las medidas adecuadas para reducir tales

riesgos al minimo.

Las disposiciones minimas aplicables a la manipulacién de méaquinas y herramientas

contemplan entre otras cuestiones las siguientes:

e Los drganos de accionamiento de un equipo de trabajo que tengan alguna
incidencia en la seguridad deberan ser claramente visibles e identificables v,

cuando corresponda, estar indicados con una sefializacién adecuada.


http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1quina
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato
http://es.wikipedia.org/wiki/Instrumento
http://es.wikipedia.org/wiki/Herramienta_manual
http://es.wikipedia.org/wiki/Dermatitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Taladrina
http://es.wikipedia.org/wiki/Refrigerante
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e La puesta en marcha de un equipo de trabajo solamente se podra efectuar
mediante una accion voluntaria sobre un érgano de accionamiento previsto a tal
efecto.

e Cada equipo de trabajo debera estar provisto de un érgano de accionamiento que
permita su parada total en condiciones de seguridad.

e Cuando los elementos mdviles de un equipo de trabajo puedan entrafiar riesgos de
accidente por contacto mecénico deberan ir equipados con resguardos o
dispositivos que impidan el acceso a las zonas peligrosas o que detengan las
maniobras peligrosas antes del acceso a dichas zonas.

e Todo equipo de trabajo deberd estar provisto de dispositivos claramente

identificables que permitan separarlo de cada una de sus fuentes de energia.

Espacios de trabajo y zonas peligrosas: Las condiciones de trabajo pueden verse
seriamente perturbadas si las dimensiones de los locales de trabajo no permiten que
los trabajadores tengan la superficie y el volumen adecuado para que realicen su
trabajo sin riesgos para su seguridad y salud y en condiciones ergonomicas

aceptables.

Deben preverse separaciones entre los elementos materiales existentes en el puesto
de trabajo. Cuando, por razones inherentes al puesto de trabajo, el espacio libre
disponible no permita que el trabajador tenga la libertad de movimientos necesaria para
desarrollar su actividad, deberd disponer de espacio adicional suficiente en las

proximidades del puesto de trabajo.

Solo podran acceder los trabajadores autorizados a las zonas donde la seguridad de
los trabajadores pueda verse afectada por riesgos de caida, caida de objetos y
contacto o exposicibn a elementos agresivos. Asimismo, debera disponerse, en la
medida de lo posible, de un sistema que impida que los trabajadores no autorizados

puedan acceder a dichas zonas.
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Las zonas de los lugares de trabajo en las que exista riesgo de caida, de caida de
objetos 0 de contacto o exposicion a elementos agresivos, deberan estar claramente

sefializadas.

Proteccion anti caidas en suelos, aberturas, desniveles y escaleras: Con el fin de
evitar accidentes laborales por caidas o resbalamiento los suelos de los locales de
trabajo deberan ser fijos, estables y no resbaladizos, sin irregularidades ni pendientes

peligrosas.

Las aberturas o desniveles que supongan un riesgo de caida de personas se
protegeran mediante barandillas u otros sistemas de proteccién de seguridad
equivalente, que podran tener partes moviles cuando sea necesario disponer de

acceso a la abertura. Deberan protegerse, en particular:

e Las aberturas en los suelos.
e Las aberturas en paredes o tabiques, siempre que su situacion y dimensiones
suponga riesgo de caida de personas, y las plataformas, muelles o estructuras

similares.

Prevencién con vehiculos de transporte y manipuleo de cargas: Los aparatos de
manipulacién de cargas en el interior de los establecimientos industriales estan
compuestos por graas, puentes-graa, polipastos, montacargas, carretillas elevadoras y

las propias cargas que se manipulan.

Los riesgos asociados a la manipulacién de cargas son los siguientes:

o Caida de objetos por deficiente sujecion de la carga

e Caida de objetos desprendidos por rotura de los elementos de sujecién, (ganchos,
cuerdas cables...)

e Choques contra objetos moéviles por oscilacion de la carga.

o Caida de personas a distinto nivel


http://es.wikipedia.org/wiki/Barandilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Pared
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabique
http://es.wikipedia.org/wiki/Plataforma
http://es.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%BAa_(m%C3%A1quina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Polipasto
http://es.wikipedia.org/wiki/Montacargas
http://es.wikipedia.org/wiki/Carretilla_elevadora
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e Atrapa miento por o entre objetos moviles de los aparatos de elevacion.

Los dispositivos de prevencion que deben usarse con los elementos de transporte son

los siguientes:

e Los equipos de trabajo moviles con trabajadores transportados deberadn adaptarse
de manera gque se reduzcan los riesgos para el trabajador o trabajadores durante el
desplazamiento.

e Deberan preverse medios de fijacion de los elementos de transmision de energia
entre equipos de trabajo moviles cuando exista el riesgo de que dichos elementos
se atasquen o deterioren al arrastrarse por el suelo.

e Las carretillas elevadoras ocupadas por uno o varios trabajadores deberan estar
acondicionadas o equipadas para limitar los riesgos de vuelco mediante las
medidas adecuadas.

e Los equipos de trabajo que por su movilidad o por la de las cargas que desplacen
puedan suponer un riesgo, en las condiciones de uso previstas, para la seguridad
de los trabajadores situados en sus proximidades, deberdn ir provistos de una
sefializacion acustica de advertencia.

e En las maquinas para elevacién de cargas deberd figurar una indicacion claramente
visible de su carga nominal y, en su caso, una placa de carga que estipule la carga
nominal de cada configuracién de la maquina.

e Los equipos de trabajo instalados de forma permanente deberan instalarse de
modo que se reduzca el riesgo de que la carga caiga en picado, se suelte o se
desvie involuntariamente de forma peligrosa o, por cualquier otro motivo, golpee a

los trabajadores.

Riesgos eléctricos: Se denomina riesgo eléctrico al riesgo originado por la energia

eléctrica. Dentro de este tipo de riesgo se incluyen los siguientes:

e Choque eléctrico por contacto con elementos en tension (contacto eléctrico directo),

0 con masas puestas accidentalmente en tension (contacto eléctrico indirecto).


http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa_el%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa_el%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa_el%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Tensi%C3%B3n_el%C3%A9ctrica
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Quemaduras por choque eléctrico, o por arco eléctrico.
Caidas o golpes como consecuencia de choque o arco eléctrico.

Incendios o explosiones originados por la electricidad.

Un contacto eléctrico es la accidn de cerrar un circuito eléctrico al unirse dos

elementos. Se denomina contacto eléctrico directo al contacto de personas o animales

con conductores activos de una instalacion eléctrica. Un contacto eléctrico indirecto es

un contacto de personas o animales puestos accidentalmente en tension o un contacto

con cualquier parte activa a través de un medio conductor.

La corriente eléctrica puede causar efectos inmediatos como quemaduras, calambres o

fibrilacion, y efectos tardios como trastornos mentales. Ademas puede causar efectos

indirectos como caidas, golpes o cortes.

Los principales factores que influyen en el riesgo eléctrico son:

La intensidad de corriente eléctrica.

La duracion del contacto eléctrico.

La impedancia del contacto eléctrico, que depende fundamentalmente de la
humedad, la superficie de contacto y la tension y la frecuencia de la tension
aplicada.

La tension aplicada. En si misma no es peligrosa pero, si la resistencia es baja,
ocasiona el paso de una intensidad elevada y, por tanto, muy peligrosa. La relacion
entre la intensidad y la tensién no es lineal debido al hecho de que la impedancia
del cuerpo humano varia con la tensién de contacto.

Frecuencia de la corriente eléctrica. A mayor frecuencia, la impedancia del cuerpo
es menor. Este efecto disminuye al aumentar la tension eléctrica.

Trayectoria de la corriente a través del cuerpo. Al atravesar érganos vitales, como

el corazon pueden provocarse lesiones muy graves.


http://es.wikipedia.org/wiki/Quemadura
http://es.wikipedia.org/wiki/Arco_el%C3%A9ctrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Circuito_el%C3%A9ctrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Fibrilaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Intensidad_de_corriente_el%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Impedancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Superficie_(matem%C3%A1tica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Trayectoria
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Los accidentes causados por la electricidad pueden ser leves, graves e incluso

mortales. En caso de muerte del accidentado, recibe el nombre de electrocucion.

En el mundo laboral los empleadores deberan adoptar las medidas necesarias para
gue dé la utilizacion o presencia de la energia eléctrica en los lugares de trabajo no se
deriven riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores o, si ello no fuera posible,

para que tales riesgos se reduzcan al minimo.

En funcion de ello las instalaciones eléctricas de los lugares de trabajo se utilizaran y
mantendran en la forma adecuada y el funcionamiento de los sistemas de proteccion
se controlara periddicamente, de acuerdo a las instrucciones de sus fabricantes e

instaladores, si existen, y a la propia experiencia del explotador.

Con ese objetivo de seguridad, los empleadores deberan garantizar que los
trabajadores y los representantes de los trabajadores reciban una formacion e
informacién adecuadas sobre el riesgo eléctrico, asi como sobre las medidas de

prevencion y proteccion que hayan de adoptarse.

Los trabajos en instalaciones eléctricas en emplazamientos con riesgo de incendio o
explosion se realizaran siguiendo un procedimiento que reduzca al minimo estos
riesgos; para ello se limitara y controlara, en lo posible, la presencia de sustancias
inflamables en la zona de trabajo y se evitara la aparicién de focos de ignicién, en
particular, en caso de que exista, o pueda formarse, una atmdsfera explosiva. En tal
caso queda prohibida la realizacion de trabajos u operaciones (cambio de lamparas,
fusibles, etc.) en tension, salvo si se efectlan en instalaciones y con equipos
concebidos para operar en esas condiciones, que cumplan la normativa especifica

aplicable.


http://es.wikipedia.org/wiki/Electrocuci%C3%B3n
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Vibraciones mecanicas: Se llaman vibraciones a las oscilaciones de particulas
alrededor de un punto en un medio fisico equilibrado cualquiera y se pueden producir

por efecto del propio funcionamiento de una maquina o un equipo.

A efectos de las condiciones de trabajo existen dos tipos de vibraciones nocivas:

1. Las vibraciones transmitidas al sistema mano-brazo que es una vibracion mecénica
gue, cuando se transmite al sistema humano de mano y brazo, supone riesgos para
la salud y la seguridad de los trabajadores, en particular, problemas vasculares, de
huesos o de articulaciones, nerviosos o musculares.

2. Las vibraciones transmitidas al cuerpo entero: que es un tipo de vibracién mecanica
gue, cuando se transmite a todo el cuerpo, conlleva riesgos para la salud y la
seguridad de los trabajadores, en particular, lumbalgias y lesiones de la columna

vertebral.
Medidas preventivas para reducir los efectos nocivos de las vibraciones mecanicas:

o Establecer otros métodos de trabajo que reduzcan la necesidad de exponerse a
vibraciones mecénicas.

e Elegir un equipo de trabajo adecuado, bien disefiado desde el punto de vista
ergondmico y generador del menor nivel de vibraciones posible, habida cuenta del
trabajo al que esta destinado.

e Elegir el equipo de proteccion individual adecuado (EPI) al trabajo que se esté
realizando con el fin de reducir los riesgos de lesion por vibraciones, por ejemplo,
asientos, amortiguadores u otros sistemas que atenten eficazmente las vibraciones
transmitidas al cuerpo entero y asas, mangos 0 cubiertas que reduzcan las
vibraciones transmitidas al sistema mano-brazo.

e Establecer programas apropiados de mantenimiento de los equipos de trabajo, del

lugar de trabajo y de los puestos de trabajo.
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e Informacion y formar adecuadamente a los trabajadores sobre el manejo correcto y
en forma segura del equipo de trabajo, para asi reducir al minimo la exposiciéon a
vibraciones mecénicas.

e Reducir al maximo la duracion e intensidad de la exposicion.

e Tomar medidas necesarias para proteger del frio y de la humedad a los

trabajadores expuestos, incluyendo el suministro de ropa adecuada.

Prevencion de emisiones de gases, vapores, liquidos y polvo en los lugares de

trabajo

Entrar en contacto con emision de gases, vapores, liquidos o polvo es un proceso
bastante generalizado en maquinas y aparatos fijos y portatiles que manipulan los

trabajadores.

En general, la emision de la sustancia supone su posterior dispersion o difusion en el
aire y, finalmente, su inhalacion por el trabajador. La emisiébn puede provenir de
diferentes operaciones o fuentes. La naturaleza de la sustancia condiciona su
peligrosidad. Sus efectos sobre el organismo pueden ser muy diversos, pudiéndose

distinguir, entre otros:

Los irritantes del aparato respiratorio, por ejemplo: diéxido de azufre, cloro, etc.;

e Los sensibilizan tés, por ejemplo: isocianatos;

e Los polvos fibrogénicos, por ejemplo: silice cristalina;

e Los asfixiantes (quimicos o “simples”), tales como el monéxido de carbono, el
diéxido de carbono o los gases inertes;

e Los téxicos que afectan a sistemas u 6rganos concretos, por ejemplo: mercurio
(sistema nervioso, rifiones) o plomo (sistema nervioso, sangre);

e Los carcindgenos (por ejemplo: amianto, benceno, cloruro de vinilo monémero), los
mutégenos y los toxicos para la reproduccion;

e Los agentes infecciosos, etc.

Para evaluar los riesgos sera necesatrio:


http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_de_emisiones_de_gases,_vapores,_l%C3%ADquidos_y_polvo_en_los_lugares_de_trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_de_emisiones_de_gases,_vapores,_l%C3%ADquidos_y_polvo_en_los_lugares_de_trabajo
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Disponer de la informacion sobre las propiedades peligrosas de las sustancias y
cualquier otra informacion necesaria para realizar dicha evaluacion que, en su caso,
deba facilitar el proveedor, o que pueda recabarse de éste o de cualquier otra fuente
de informacion de facil acceso. Hay que determinar la magnitud de la exposicion del

trabajador afectado.

Riesgos de explosién por atmésfera explosiva: Se entiende por atmosfera
explosiva la mezcla con el aire, en condiciones atmosféricas, de sustancias inflamables
en forma de gases, vapores, nieblas o polvos, en la que, tras una ignicién, la

combustién se propaga a la totalidad de la mezcla no quemada.

Para prevenir las explosiones, en los lugares de trabajo, los empresarios han de
proporcionar una proteccion contra ellas, de tipo técnico u organizativo en funcion del
tipo de actividad, para impedir la formacién de atmdsferas explosivas o, cuando la
naturaleza de la actividad no lo permita, evitar la ignicion de atmésferas explosivas y
atenuar los efectos perjudiciales de una explosion de forma que se garantice la salud y

la seguridad de los trabajadores.

Medidas de proteccién contra las explosiones:

e Los escapes o liberacion, intencionada o no, de vapores, gases, hieblas
inflamables o de polvos combustibles que pueda dar lugar a riesgos de explosion
debera ser desviado o evacuado a un lugar seguro. Cuando la atmdsfera explosiva
contenga varios tipos de gases, vapores, nieblas o polvos combustibles o

inflamables, las medidas de proteccion se ajustaran al mayor riesgo potencial.

e En caso de escapes de sustancias explosivas, los trabajadores deberan ser
alertados mediante la emision de sefiales Opticas o acusticas de alarma y
desalojados en condiciones de seguridad antes de que se alcancen las condiciones

de explosion. Para ello se dispondran y mantendran en funcionamiento salidas de
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emergencia que, en caso de peligro, permitan a los trabajadores abandonar con

rapidez y seguridad los lugares amenazados.

En caso de que un corte de energia pueda comportar nuevos peligros, hay que
disponer de un sistema independiente para mantener el equipo y los sistemas de
proteccion en situacion de funcionamiento seguro independientemente del resto de

la instalacion si efectivamente se produjera un corte de energia.

Debera poder efectuarse la desconexibn manual de los aparatos y sistemas de
proteccion incluidos en procesos automaticos que se aparten de las condiciones de
funcionamiento previstas, siempre que ello no comprometa la seguridad. La energia
almacenada debera disiparse, al accionar los dispositivos de desconexion de
emergencia, de la manera mas rapida y segura posible o aislarse de manera que

deje de constituir un peligro.

Manipulacion de sustancias toxicas: El peligro de trabajar manipulando sustancias

toxicas se deriva principalmente del desconocimiento que puedan tener los

trabajadores de los riesgos para la salud que tienen muchas sustancias quimicas. Las

sustancias quimicas mas nocivas que manipulan los trabajadores son de muy variada

composicion y de efectos muy diversos sobre la salud.

Los objetivos generales del reglamento son entre otros los siguientes:

Acabar con la falta de conocimiento sobre la peligrosidad de las sustancias
quimicas.

Proteger a las personas y al medio ambiente de los compuestos peligrosos.
Detectar, limitar y, si fuera necesario, hacer desaparecer de la circulacién a las

sustancias de riesgo.
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e Transferir la responsabilidad sobre las sustancias de las autoridades a los
productores quimicos.

e Permitir la entrada de sustancias en el mercado soélo si existe informacion
especifica disponible.

e Asegurar que existe informacion adecuada sobre todas las sustancias quimicas y
que esa informacién es transferida a todos los trabajadores que van a estar en
contacto con ella.

e Fomentar la innovacién para conseguir nuevas sustancias mas seguras.

o Simplificar la reglamentacion sobre productos quimicos.

Para que las mediciones de toxicidad en los puestos de trabajo resulten fiables
requieren instrumentos de buena calidad, una configuracion normalizada de la
distribucion de los instrumentos en el lugar de trabajo y una descripcidn precisa de este
altimo, incluyendo aspectos como la ventilacion y las tareas realizadas durante las
mediciones. Actualmente, el Comité Europeo de Normalizacion (CEN) esta elaborando

una norma para evaluar la exposicion en el lugar de trabajo.

Factores laborales susceptibles de producir trastornos psicologicos: En el
entorno de exigencia elevada y competitividad asi como las condiciones precarias en
las que se desenvuelven muchos trabajadores esta ocasionando una aparicion
creciente de trastornos psicoldgicos derivados de esas circunstancias. Los elementos

potenciales que ocasionan estos trastornos son los siguientes:

e Precariedad laboral

o Trabajo estresante

o Trabajo mono6tono y rutinario
o Trabajo con esfuerzo mental
e Acoso laboral

e Sindrome de trabajador quemado (burn-out)


http://es.wikipedia.org/wiki/Precariedad_laboral
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Monoton%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Fatiga_mental
http://es.wikipedia.org/wiki/Mobbing
http://es.wikipedia.org/wiki/Burn-out
http://es.wikipedia.org/wiki/Burn-out
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Precariedad laboral: Se denomina precariedad laboral a la situaciébn que viven las
personas trabajadoras que, por unas razones u otras sufren unas condiciones de
trabajo por debajo del limite considerado como normal. La precariedad laboral tiene
especial incidencia cuando los ingresos econémicos que se perciben por el trabajo no
cubren las necesidades basicas de una persona, ya que es la economia el factor con el

gue se cuenta para cubrir las necesidades de la gente.

Relaciones laborales precarias: La temporalidad de los contratos de trabajo es uno
de los factores que mas contribuyen a la precariedad laboral. Otra percepcion de
precariedad es la retribucion salarial que se obtenga por el trabajo realizado y que
muchas veces resulta insuficiente para cubrir las necesidades minimas vitales que
permitan a una persona poder vivir de forma autbnoma. La jornada de trabajo que se
tenga y el calendario anual laboral también puede ser percibido como sintoma de
precariedad cuando muchas personas tienen que trabajar a tiempo parcial diario lo que
les impide lograr la retribucion necesaria o tener en cambio que trabajar jornadas de
trabajo muy superior a la legal para poder conseguir el salario necesario como
consecuencia de tener un sueldo muy bajo. También se considera precariedad la que
sufren aguellos trabajadores que no son dados de alta en la Seguridad Social y por
tanto carecen de las prestaciones gue les da derecho a quienes estan protegidos por la
Seguridad Social.

Trastornos en la salud generados por la precariedad en el trabajo:

La precariedad laboral puede producir un aumento del sufrimiento psicolégico y un
empeoramiento de la salud y calidad de vida de las personas que dependen del
trabajo o de la carencia del mismo. La incertidumbre sobre el futuro, que presenta el
trabajo precario altera el comportamiento social del individuo, porque aumenta las
dificultades para conformar y afianzar identidades individuales y colectivas en torno al
trabajo. Las estadisticas de siniestralidad laboral indican que la incidencia de
accidentes de trabajo es mas alta entre la poblacién con trabajo precario que las que

tienen empleo estable, por desconocimiento y aplicacién de las normas de seguridad


http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajador
http://es.wikipedia.org/wiki/Condiciones_de_trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Condiciones_de_trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Condiciones_de_trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Contrato_de_trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Salario
http://es.wikipedia.org/wiki/Jornada_laboral
http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_psicol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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de los trabajadores precarios y la realizacion a cargo de éstos de las actividades mas

nocivas y peligrosas.

Grupos sociales afectados por precariedad laboral: La precariedad laboral es un
conjunto de inactividad, paro, eventualidad, empleo forzoso a tiempo parcial,
economia sumergida que afectan mas a las mujeres que a los varones, a los
jovenes en mayor medida que a los mayores, e inciden mas en unas regiones que en
otras. Asimismo, hay que destacar la grave situacion de algunos colectivos como los
parados de larga duracion mayores de 40 afos, las minorias étnicas o de inmigrantes y

las personas con discapacidad.

Trabajo estresante

Estrés: Una definicién del estrés que tiene gran aceptacion es la de Mc Grath (1970):
"El estrés es un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de
respuesta (del individuo) bajo condiciones en la que el fracaso ante esta demanda

posee importantes consecuencias (percibidas)".

Se define como estrés a la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban
el equilibrio emocional de la persona. En el ambito laboral, se denomina estrés
laboral a un conjunto de reacciones nocivas tanto fisicas como emocionales que
concurren cuando las exigencias del trabajo superan a las capacidades, los recursos o
las necesidades del trabajador.

La existencia de gran numero de dolencias psicosomaticas, producto de los
constrefiimientos y exigencias de la sociedad actual, y muy en especial en lo referido al
ambito laboral, sujeto a incesantes transformaciones en la organizacion y en las
demandas del trabajo, ha facilitado la difusion y la popularizacién de un término con el

que, de un modo genérico, se define esta situacion: el estrés.

Proceso de generacion en el &mbito laboral: La exposicion prolongada al estrés en el

trabajo afecta el sistema nervioso disminuyendo la resistencia biolégica y perturbando
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el balance fisiol6gico natural del organismo (homeostasis). Por todo ello el estrés

puede ocasionar varios problemas somaticos y psiquicos.

Algunas de las consecuencias negativas que ocasiona el estrés en el ambito laboral,

son las siguientes:

e Se puede desarrollar como trastorno psicologico agudo.

e Puede originar un incremento de accidentes laborales.

e Aumenta la tasa de absentismo laboral o bajo rendimiento de los trabajadores que
lo padecen.

e Puede conducir a la incapacidad laboral por alteraciones somaticas o psicoldgicas.

e Se puede crear un clima psicosocial enrarecido en los centros de trabajo.

Trabajo con esfuerzo mental. Fatiga mental: Las tareas que requieren gran exigencia
intelectual provocan fatiga mental o nerviosa como consecuencia de una exigencia
excesiva de la capacidad de atencion, andlisis y control del trabajador, por la cantidad

de informacién que recibe y a la que, tras analizarla e interpretarla, debe dar respuesta.

El esfuerzo mental se define como la cantidad de esfuerzo intelectual que se debe
realizar para conseguir un resultado concreto. Los sistemas modernos de produccién y
gestion aumentan de forma considerable las demandas de la persona porque a
menudo se introducen nuevas tecnologias para aliviar unas exigencias muy elevadas o
para dar respuesta a una elevada demanda de produccion. Un exceso de
automatizacién puede comportar la exclusion del ser humano del conjunto operativo,
pero no reducir la carga de trabajo, sino que puede dar lugar a niveles de exigencia
gue van mas alla de las capacidades humanas, en concreto, de las capacidades

cognitivas y de toma de decisiones.

Los sintomas de fatiga mental son: dolores de cabeza, sensacion de cansancio,

alteraciones en la capacidad de atencién, somnolencia, fallos de precisiébn en los
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movimientos, y se traduce en disminucién del rendimiento, de la actividad, aumento de

errores, etc.

El esfuerzo mental estd regulado por la norma ISO 10 075, titulada Principios
ergondmicos relacionados con la carga de trabajo mental. Esta norma define el término
fatiga como la alteracion temporal de la eficiencia funcional de la persona. Esta
alteracion es funcion de la actividad previa realizada con esfuerzo mental: (atencién,
concentracion mental, memoria, esfuerzo visual, etc.) y de su estructura temporal.
Ademas de la fatiga, se contemplan también otros sintomas derivados del esfuerzo
mental: la monotonia, definida como reduccién de la activacién que puede aparecer
en tareas largas, uniformes y repetitivas; la hipo vigilancia caracterizada por la
reduccion de la capacidad de detecciébn y que se da en tareas de control; y la
saturacion mental, es decir el rechazo a una situacion repetitiva en la que se tiene la

sensacion de no ir a ninguna parte.

Tareas usuales que requieren esfuerzo mental:

e Operar con maquinaria mas sofisticada.

e Vigilar permanentemente el buen funcionamiento del equipo.
e Manejar mas informacién para ejecutar tareas.

e Necesidad de programacion de los equipos.

e Manejar informacién sobre los resultados de la tarea.

e Memorizacién para tareas rutinarias.

e Tener que tomar decisiones rapidas en el proceso.

o Realizar respuestas rapidas a errores tipicos.

e Tener que elegir entre opciones.

e Respuesta a errores no tipicos.

e Tener que realizar célculos numéricos de cierta complejidad.
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Trabajo mondétono y rutinario: La monotonia en el trabajo surge de realizar tareas
repetitivas sin apenas esfuerzo y de forma continuada en el tiempo, asi como la
ausencia de iniciativa personal en la organizacion de la tarea que se realiza. El trabajo
monétono y rutinario efectuado en un ambiente poco estimulante es propio de la
produccion en masa y determinadas tareas de oficina. También aparece la monotonia

cuando se realizan tareas en lugares aislados faltos de contactos humanos.

La monotonia y el trabajo repetitivo dependen de:

e Numero de operaciones encadenadas de que conste la tarea

e Numero repetitivo de veces que la tarea se realiza durante la jornada de trabajo

Las actividades monétonas influyen negativamente en las facultades de la persona de
forma unilateral, de lo que resulta una fatiga mas rapida e incluso la aparicién de

depresiones psiquicas asi como dolores musculares causados por posturas estaticas.

La realizacion de trabajos moné6tonos y repetitivos puede desencadenar trastornos
musculo-esqueléticos si ellos se realizan con malas posturas o0 movimientos
incobmodos. Entre los factores fisicos de riesgo cabe citar la manipulacion manual, la
aplicacion de fuerza con las manos, la presibn mecénica directa sobre tejidos del

cuerpo, las vibraciones y los entornos de trabajos frios.

En el trabajo monétono o rutinario la persona actia mecanicamente, no presta atencion
a lo que hace y pierde concentracion, se distrae y se despista. Para evitarlo, el trabajo
puede ser repetitivo en cierto modo, pero no rutinario, es bueno que el trabajador

conozca bien su secuencia de trabajo, pero sin llegar a aburrirse.

Acoso laboral: también conocido como acoso psicologico en el trabajo, hostigamiento
laboral 0 mobbing, es un continuado y deliberado maltrato verbal o modal que recibe

un trabajador por otro u otros que se comportan con él de manera cruel y que atenta
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contra el derecho fundamental de todo ser humano a la dignidad y a la integridad fisica

y psicoldgica.

La persona que sufre acoso psicolégico en su trabajo recibe un tipo de violencia
psicologica reiterada a través de conductas de maltrato en el ambito de su trabajo por
sus jefes (acoso descendente) compareros (acoso horizontal), subordinados (acoso
ascendente), de forma sistemética y recurrente, durante un periodo que puede llegar a
durar meses e incluso afos. Se pretende hostigar, intimidar, o perturbar su desempefio
profesional hasta conseguir el despido, la salida o el abandono temprano del trabajo

por parte de la victima.

El acoso psicoldgico tiene como objetivo intimidar, reducir, aplanar, apocar, amedrentar
y consumir emocional e intelectualmente a la victima, con vistas a eliminarla de la
organizacién o satisfacer la necesidad insaciable de agredir, controlar y destruir que
suele presentar el hostigador, que aprovecha la situacién que le brinda la situaciéon

organizativa particular para canalizar una serie de impulsos y tendencias psicopaticas.

El acoso laboral esta considerado no tanto como una nueva enfermedad sino como un
riesgo laboral de tipo psicosocial. El cuadro de dafio psicol6gico mas habitual en los
casos de mobbing suele ser el sindrome de estrés postraumatico en su forma
cronificada. Un cuadro que muy frecuentemente se confunde con depresion y

problemas de ansiedad y que suele ser muy mal identificado.

Sindrome de trabajador quemado (Burn-out)

Burn-out es traducido literalmente como "quemarse", se trata de un estado de vacio
interior, de desgaste espiritual, de “infarto al alma”, en el que la persona afectada no
s6lo ha gastado sus energias recargables, sino su sustancia ha sido atacada y dafiada.
Muestras de dafios fisicos y psicolégicos causando enfermedades son parte del

sindrome de burn-out.
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El sindrome burn-out se debe a distintas causas mdltiples, no necesariamente una
sola, y se origina siempre en largos periodos. Se ha encontrado en multiples
investigaciones que el sindrome ataca especialmente cuando el trabajo supera las
ocho horas, no se ha cambiado de ambiente laboral en largos periodos y en la paga
mal remunerada, sin embargo en personas que laboran en amplias jornadas pero bien

remuneradas es poco comun la presencia del sindrome.

Se trata de un sindrome clinico descrito en 1974 por Freudemberg, psiquiatra, que
trabajaba en una clinica para toxicbmanos en Nueva York. Observé que al afio de
trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia hasta
llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresién asi como desmotivacion en

su trabajo y agresividad con los pacientes.

En las mismas fechas, la psicéloga social Cristina Maslach, estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales asistentes sociales, calific6é a los afectados de
“sobrecarga emocional” o sindrome del Burnout (quemado). Esta autora lo describié
como “un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal’ que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas.
Incluye:

- Agotamiento emocional, que se refiere a la disminucion y pérdida de recursos

emocionales.

- Despersonalizaciébn o deshumanizacién, consistente en el desarrollo de actitudes

negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia los receptores de servicio prestado.

- Falta de realizacién personal, con tendencias a evaluar el propio trabajo de forma

negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.

- Sintomas fisicos de estrés, como cansancio y malestar general.
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Marco normativo internacional

La convencién de 1981 de la OIT sobre la Seguridad y Salud n° 155 y sus
recomendaciones n°® 164, dispone que se adopten medidas politicas nacionales de
seguridad y salud en el trabajo y estipula las actuaciones necesarias tanto a nivel
nacional como a nivel empresarial para impulsar la seguridad y salud en el trabajo y la

mejora del medioambiente

La convencion de 1985 de la OIT sobre Seguridad y Salud, n° 161 y sus
recomendaciones n° 171, dispone la creacién de servicios de salud laboral que
contribuyan a la implantacién de las medidas politicas de seguridad y salud en el

trabajo.

7.2.8. Diagnostico Participativo de Salud Comunitaria: las comunidades tienen sus
propias formas de organizacién que han perdurado histéricamente, muchos de ellos a
pesar de los intentos de desarticulacién ocasionados por las diversas expresiones de
politicas estatales, por la accion de organismos internacionales o nacionales a las
sectas religiosas, etc. las formas de organizacion comunitarias, en sus diversas
manifestaciones permite la conformacion de espacios de expresion del pensamiento de
los sectores sociales y oportunidad para participar en la creacién y recreacién de

acciones de beneficio comunitario.

Este planteamiento no lleva implicito la estrategia de disminuir las responsabilidades
del estado, al trasladar sus obligaciones hacia los movimientos autogestionarios, sino
gue potenciaran la conciencia comunitaria para recuperar lo que histéricamente les ha
sido negada: la posibilidad de acceso a condiciones de vida humanas y al desarrollo de
sus capacidades. sin embargo, es caracteristico de las formas de organizacion
comunitaria-de la mayor parte de ellas- el papel secundario que adquiere la salud en su
concepcion y en su préctica, atendiendo preferentemente objetos de otra naturaleza

como la agricultura, artesanias, religién, etc. por otro lado, también la poblacién reduce
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las acciones de salud a médicos y medicamentos, sin considerar sus propias
potencialidades, confundiendo salud con medicina y olvidando el valor que tiene la
fuerza organizativa para potenciar los escasos recursos existentes y el tratamiento

colectivo de los problemas sanitarios®.

7.2.9. Salud y Trabajo: el trabajo es en primer término, un proceso entre la naturaleza
y el hombre, proceso en que este realiza, regula y controla mediante su propia accion
con el intercambio de materias con la naturaleza, el hombre se enfrenta como un poder
natural con la materia de la naturaleza, pone en accion las fuerzas naturales que
forman su corporeidad: los brazos y las piernas, la cabeza y las manos, para de ese
modo asimilarse, bajo un forma Gtil para su propia vida los materias que la naturaleza
le brinda; y a la par que de ese modo actla sobre la naturaleza exterior a él y la
transforma, valiéndose de factores simples que son o forman parte del proceso de

trabajo.

Como vemos, el hombre en el proceso de trabajo, desarrolla su actividad valiéndose
del instrumento respectivo, transforma el objeto sobre el que versa el trabajo con
arreglo al fin perseguido, logrando un resultado “el producto”. La materia prima, pueden
formar la materia principal de un producto o servir simplemente de material auxiliar
para su fabricacion, estas, son absorbidas por el mismo instrumento de trabajo, como
el aceite por la rueda o incorporadas a la materia prima, para operar en ella una
transformacion de caracter material como ocurre con el cloro usado para blanquear las
telas, otras veces sirven para ayudar simplemente a la ejecucién del trabajo. La tierra
como materia prima, es llamada articulo intermedio, que debe pasar por un proceso
cada vez diferente al ser ya un producto (como tierra refinada, molida o arcilla, etc.)
hasta llegar al proceso de trabajo final, que al entrar como medio de produccién en un
nuevo proceso de trabajo, el producto pierde su caracter, de tal manera que ya solo

funciona como factor material del trabajo vivo.

® ORTIZ, J. 1993. Diagnostico Participativo de salud comunitaria. Guia Didactica N°2. Ecuador. Pg. 14-30
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En el proceso de trabajo, es necesario considerar: el mercado de mercancias, que se
refiere a todos los elementos necesarios para el intercambio y venta de producto, el
proceso de trabajo, los elementos materiales o medios de produccién y los elementos
personales; es decir la fuerza de trabajo, que da lugar al capitalismo, en el que se
identifica el obrero por un lado y el capitalista. Por lo tanto, el proceso de trabajo
comprende no solo los medios de produccién, sino también la fuerza de trabajo y el
tiempo que se requiere para llevar acabo determinada actividad; al capitalista lo que le
interesa es el valor de cambio que toma el producto, debiendo ser mayor al

desembolso inicial.

En el proceso de trabajo se considera al ser humano externamente como materia no
COmo un ser que es, que piensa, siente y actlia, sino como una herramienta mas para
producir un valor de cambio absoluto en el proceso de trabajo; no se considera en el
obrero su aspecto bio-psicosocial, a nadie le interesa conocer su ambiente de trabajo,
rendimiento bajo, etc. y sus repercusiones en todas las dimensiones de la vida laboral

de los trabajadores’.

7.2.10. Riesgos del Trabajo: la vida del ser humano comprende el desarrollo de
multiples funciones y realizacion de varias actividades que si van a la par no habra
problemas, asi mismo dependera de las condiciones del medio en el que se desarrolla.
El trabajo que constituye el eje del desarrollo social humano ha sufrido un desequilibrio
repercutiendo en el progreso, ya que ha sido y es tratado en forma parcial, refiriéndose
al proceso de trabajo no a su ambiente e inseguridad de los trabajadores. Es asi como,
los riegos del trabajo atribuyen gran importancia a los psicosociales y ergonémicos, de
origen: a) quimicos: entre ellos: polvos inorganicos y organicos que pueden causar:
neumoconiosis, bronquitis crénica, fibrosis pulmonar, cancer, generar lesiones por
hipersensibilidad, como asma ocupacional. Gases: son productos derivados de las

reacciones quimicas o del as operaciones a altas temperaturas con efectos diversos,

7 MARX, K 1978. Critica de la Economia Politica 1978. Tomo | Madrid. Pg. 344-348
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principalmente asfixia, irritacion, etc. Vapores: es un estado gaseoso de liquido que
siempre estd presente sobre su superficie, sus efectos varian de acuerdo a su
concentracion provocando irritacion en nariz y garganta. b) biologicos: son los
provocados por organismos Vvivos. c) tensiones ergondmicas: que provocan fatiga
muscular: posiciones incomodas, cargas pesadas, etc. d) tensiones psicoldgicas y
sociales: sobrecarga en horarios de labores, trabajo rutinario y monétono, supervision
estricta, etc. e) fisicos: mecénicos: manejo inadecuado de maquinaria, medidas de
seguridad deficiente, etc. no mecanicos: ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes.
Presién: altura y profundidad (alta y baja presién), temperatura, velocidad, humedad,

iluminacion, ventilacion, etc®.

7.2.11. El Proceso Salud Enfermedad: salud y enfermedad son manifestaciones de la
relacion ecolégica entre el hombre y su ambiente. En el caso de la salud y de la
enfermedad se trata de dos estados biolégicos de causa multiple en los que interviene
agentes causales especificos y otros favorecedores. Interesa no solo aislar los agentes
etiolégicos especificos de enfermedad sino también investigar el papel de todos las
circunstancias sociales no especificas que tan profunda influencia tiene sobre la salud
y la enfermedad. Ninguna enfermedad es producida por una causa Unica ya que

siempre hay una circunstancia concomitante que favorece el fenémeno®.

7.2.12. Diagnostico y Recuperacion: en el campo de la salud de los trabajadores
existe una particularidad. Mdltiples lesiones y enfermedades ocasionadas por el trabajo
son irreversibles (neumoconiosis por polvos con alto contenido de oxido de silicio,
hipoacusia por exposicion a sonidos de gran magnitud, lesiones de los 6rganos
hematopoyéticos, cancer, alteraciones neuroldgicas y de la esfera mental, alteraciones

muta génicas y teratogénicas, lesiones traumaticas con amputacion de miembros, etc.).

8 RIGAIL, A. 1985 Salud e Higiene del Trabajo. Ecuador. Pg. 27-34
°RIGAIL, A. 1985 Salud e Higiene del Trabajo. Ecuador. Pg. 13-24
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En estos casos lo que se puede hacer con las medidas terapéuticas es muy poco, por

ello la importancia de la prevencion y proteccion.™

7.2.13. Enfermedades Respiratorias Ocupacionales: el aparato respiratorio y los
pulmones en forma especifica estdn expuestos a una diversidad de agentes
ambientales como polvos minerales, fibras, vapores, humos, aerosoles, quimicos, y
diversos pululantes ambientales que a través de las vias respiratorias tienen un

contacto directo con el organismo por intermedio del aire inhalado.™

Anualmente se registran cerca de 270 millones de accidentes de trabajo a nivel
mundial, y segun estimaciones de la organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el
costo que tienen estos para la economia global, es equiparable al 4% del producto
interno bruto global, advirti6 hoy aqui el secretario del trabajo y prevision social, urgié
porque se apruebe la reforma laboral para reforzar medidas y condiciones seguras y

saludables en el trabajo, ademas de facilitar el ingreso a quienes no tienen trabajo

En el caso de México en el 2009 mil 109 trabajadores perdieron la vida en accidentes
de trabajo, periodo en el cual se atendieron también 399mil 125 riesgos de trabajo y se
otorgaron 18 mil 721 incapacidades por accidentes y enfermedades de trabajo. Su
propuesta es simplificar el procedimiento de clausura de los centros de trabajo cuando
exista peligro inminente, para lo cual se facultaria a los inspectores del trabajo, previa
consulta con la direccion general de Inspeccion Federal del Trabajo, para decretar la

restriccion de acceso o limitar la operacion en las areas de riesgo que detecten.

Otra innovacién mas es la que establece el uso obligatorio de unidades de verificaciéon
en los centros de trabajo en que se realicen actividades de alto riesgo, lo cual abonara

a que la jornada laboral se realice en condiciones Optimas y seguras, sin detrimento de

10 Betancourt, 0. 1999. Salud Y Seguridad en el Trabajo. Ecuador. Ed. OPS/OMS-FUNSAD
' RIGAIL, A. 1985 Salud e Higiene del Trabajo. Guayaquil-Ecuador. Pg. 49-66



71

las facultades inspectoras de las autoridades laborales. De igual forma se fijo metas

importantes en materia de seguridad y salud en el trabajo hacia el afio 2012."

En el Ecuador En la Provincia del Azuay se conocen casos de accidentes laborales,
gue segun denuncias presentadas por parte de los afectados, el IESS los ha

clasificado por rama de actividad, segun el cuadro N°1.

CUADRO N°1

ACCIDENTES DE TRABAJO CLASIFICADOS POR RAMA DE ACTIVIDAD.
IESS. AZUAY. ENERO - OCTUBRE 2009

2 http//razén.com.mx/spip.php?article31007 07/06/2010
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RAMA DE
ACTIVIDAD

Ener

febrer

marz

abr

may

juni

juli

agost

septiemb
re

octubr

tot

Agricultura,
silvicultura,
casay pesca

Explotacién
de minas y
canteras

Industrias
manufacturer
as

Electricidad,
gas y agua

Construccion

Comercio al
por mayor y
menor

Transporte,
almacenamie
ntoy
comunicacion
es

Establecimien
tos
financieros
seguros y
bienes
inmuebles

Servicio
comunal
social y

personal

10

10

13

14

16

23

10

19

10

18

22

14

28

16

20

20

11

17

24

10

169

32

92

16

19

10

90

TOTAL

38

35

53

33

46

72

69

44

44

28

462

FUENTE: registro mensual de denuncias de trabajadores del Azuay. Enero — Octubre 2009
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Los accidentes laborales clasificados segun rama de actividad, el de mayor impacto es

la industria manufacturera, es decir aquellas que utilizan maquinaria para la

produccion, representa el 36.58% del total de denuncias presentadas, seguido por los
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accidentes de los trabajadores en la construccion con el 19.91%, en tercer lugar se
encuentra aquella rama sobre servicio comunal, social y personal con un porcentaje de
19.48%, las otras ramas ocupan porcentajes menores que, sin embargo representan

algun grado de invalidez.

CUADRO N°2

CUADRO SEGUN DANO A NIVEL DE CABEZA, CARA Y CUELLO EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA. AREA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL V.C.M. CUENCA. OCTUBRE, NOVIEMBRE Y

DICIEMBRE. 2009

CAUSAS OoCT NOV DIC TOTAL
Herida cortante occipital 11 4 5 20
TEC grave 1 2 2 5
TEC moderado 4 2 3 9
TEC leve 22 25 17 64
Herida abierta cortante cuero cabelludo 3 9 6 18
Herida cortante en region frontal 7 7 6 20
Herida cortante en regién temporal derecho - 2 1 3
Herida cortante temporo-occipital - 1 - 1
Herida cortante mentén - 2 1 3
Herida cortante ceja derecha/izquierda 2 3 2 7
Herida cortante parpado derecho 1 2 1 4
Herida cortante pabell6n auricular-retro auricular - 2 - 2
Herida cortante contusa parietal izquierdo/derecho 10 3 5 18
Herida cortante en region supra ciliar derechalizquierda 2 2 1 5
Herida cortante peri bucal 5 3 2 10
Herida cortante en mejilla 1 - - 1

Herida cortante fronto-temporal 1 - - 1
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Herida cortante en region supra orbitaria derecha/izquierda 1 - 4 5
Herida cortante cara 2 1 1 4
Herida cortante en nariz 2 - 1 3
Herida cortante fronto-parietal - - 2 2
Herida cortante en cuello - - 1 1
Trauma cabeza, facies 2 3 4 9
Trauma maxi lo-facial-nasal 12 7 6 25
Trauma ocular 5 - 4 9
Fractura huesos propios de la nariz 2 3 2 7
Fractura arco cigomético 2 - - 2
Introduccion de cuerpo extrafio en ojos 21 17 15 53
Contusiones en region parieto-temporal, maxilar 1 2 - 3
Laceracion a nivel frontal 1 - - 1
Escoriacion a nivel de cara - - 1 1
Hematoma supra orbitario - - 2 2
TOTAL 118 102 95 315

FUENTE: Concentrado Mensual, Servicio de Cirugia Emergencia del HVCM. Oct., Nov., Dic. 2009
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

El dafio a nivel de cabeza, cara y cuello segun los registros en el area de cirugia,
servicio de emergencia del H.V.C.M, en los ultimos tres meses del 2009; se identifica
en primer lugar TEC Leve 64 casos que representa el 20.31%, seguido de 53 casos de
hallazgos de cuerpo extrafio a nivel de ojos, representa el 16.82%, en tercer lugar se
ubica casos de trauma maxilo-facial-nasal con un porcentaje de 7.93% con un
porcentaje similar de 6.34% se encuentra casos de Herida cortante a nivel de occipital
y herida cortante en region frontal respectivamente. So observa otros casos en

porcentajes menores que suman un total de 315 casos de dafio.
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CUADRO N°3

CUADRO SEGUN DANO A NIVEL DE TORAX Y ABDOMEN EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA. AREA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL V.C.M. CUENCA. OCTUBRE, NOVIEMBRE Y

DICIEMBRE. 2009

CAUSAS OCT. NOV. DIC. TOTAL
Tragma contuso en region sacra, columna dorso lumbar y 10 14 12 36
coxigea

Contractura muscular de cadera y region lumbar 2 1 3 6
Trauma contuso cerrado de pared abdominal - 3 3 6
Trauma cerrado toraco-abdominal 2 1 1 4
Trauma raquimedular - 2 2 4
Herida penetrante de torax-neumotorax - 2 1 3
Herida cortante hemitorax derecho 1 1 - 2
Trauma/contractura cervicales - - 2 2
Trauma de cadera - - 2 2
Trauma costal - - 2 2
Fractura de pelvis - - 2 2
Luxacién acromioclavicular 1 - - 1
Luxacion bilateral de cadera 1 - - 1
Fractura clavicular - 1 - 1
Cuerpo extrafio en hemitorax - 1 - 1
Trauma toraco-lumbar - 1 - 1
Fractura costal - - 1 1
TOTAL 17 27 31 75

FUENTE: Concentrado Mensual, Servicio de Cirugia Emergencia del HVYCM. Oct., Nov., Dic. 2009
ELABORADO POR: Lic. Clara S.
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Dafio a nivel de térax y abdomen: se observa claramente mayor dafio a nivel de
columna vertebral que representa el 48% del total de casos identificados en dicha area,
en porcentaje menor 8% se encuentran casos de contractura muscular a nivel de
cadera y region lumbar, en porcentaje similar se encuentra casos de dafio a nivel

abdominal y en porcentajes menores trauma, heridas, luxacion de clavicula, etc.

CUADRO N°4

CUADRO SEGUN DANO A NIVEL DE MIENBROS SUPERIORES EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA. AREA DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL V.C.M. CUENCA. OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE. 2009

CAUSAS OCT. NOV. DIC. TOTAL
Herida cortante, lacerante en manos 34 18 25 77
Herida corto punzante a nivel de brazo y antebrazo izg/der. 15 18 12 45
Herida cortante dedo pulgar, medio izq./derecho 9 13 8 30
Trauma mano izquierda y derecha 10 12 6 28
Herida cortante dedo indice izg./derecho 7 14 3 24
Trauma/contusién mufieca izg/derecha 6 3 4 13
Herida corto punzante en pliegue de mufieca 6 4 4 14
Luxaciéon de hombro izq./derecho 1 6 2 9
Herida cortante en dedo menique 4 3 2 9
Trauma hombro izquierdo - 2 5 7
Herida cortante articular de codo 2 2 2 6
Amputacién traumatica dedo pulgar, medio,3, 4 y 5 mano izq. 2 2 2 6
Trauma contuso brazo-antebrazo 1 3 2 6
Fractura antebrazo - 3 2 5
Herida cortante hombro derecho - 2 2 4
Atricion de tejidos dedos indice, medio mano izq./derecha 2 1 1 4

Trauma de codo der./izq. 1 1 1 3
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Fractura de radio - 2 1 3
Fractura de cubito mano izq. - 2 1 3
Herida cortante palma derecha - 1 1 2
Luxacién codo derecho - 1 1 2
Herida cortante multiple en codo derecho - 1 1 2
Fractura mufieca - 1 1 2
Fisura radio 2 - - 2
Fractura expuesta de mano - 2 - 2
Fractura falange distal dedo anular e indice - 2 - 2
Herida cortante en articulacion radio cubital - 1 - 1
Luxo fractura de cubito y radio izq. - 1 - 1
Golpe contuso hombro izg. 1 - - 1
Contusién mano derecha - 1 - 1
Subluxacién mufieca izquierda 1 - - 1
Pérdida de sustancia en dedo pulgar - 1 - 1
TOTAL 104 123 89 316

FUENTE: Concentrado Mensual, Servicio de Cirugia Emergencia del HVCM. Oct., Nov., Dic. 2009
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Dafio a nivel de miembros superiores, el mayor porcentaje 24,37% representa dafio a
nivel de manos, como: herida cortante lacerante, casos de herida corto punzante a
nivel de brazo y antebrazo izg/derecho se encuentra en segundo lugar con un
porcentaje del 14,24%, en tercer lugar se ubica casos de Herida cortante dedo pulgar,
medio izq./derecho 30 casos atendidos que representa el 9,49% del total de dafio

producido a nivel de miembros inferiores.

CUADRO N°5
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CUADRO SEGUN DARNO A NIVEL DE MIENBROS INFERIORES EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA. AREA DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL V.C.M. CUENCA. OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE. 2009

CAUSAS OCT. NOV. DIC. TOTAL
Trauma pie 8 6 7 21
Esguince de tobillo 8 6 6 20
Herida cortante, punzante, penetrante de pie 3 6 5 14
Trauma rodilla 3 5 5 13
Herida cortante, contusa rodilla 4 3 3 10
Herida cortante, penetrante pierna 3 2 3 8
Fractura de tibia y peroné 3 2 3 8
Herida cortante muslo 3 2 2 7
Herida penetrante muslo 2 2 2 6
Trauma tobillo 3 1 2 6
Herida cortante dedo gordo de pie 3 1 1 5
Trauma pierna 3 1 1 5
Herida punzante en regién plantar de pie 2 1 1 4
Herida cortante en region dorsal de pie - 2 1 3
Fractura de radio - 2 1 3
Laceracion de muslo - 1 1 2
Lesiones de pie - 1 1 2
Fractura de fémur - 1 1 2
Herida corto punzante pie 1 - 1 2
Herida penetrante pie - 1 1 2
Herida cortante miembro inferior derecho 2 - - 2
Luxacion tobillo 1 - 1 2

Fractura de tobillo 2 - - 2



Rotura tendén de Aquiles talén izquierdo
Herida por abrasion miembro inferior izquierdo
Fractura bimaleolar de pie

Herida cortante tibial miembro izquierdo
Luxacion de rodilla

Fractura calcaneo izquierdo

Herida cortante tobillo

Contusion pie derecho

Luxacion rotula

Herida cortante femoral

Fisura femoral

Lesion corto contundente rodilla
Fractura humero

TOTAL

79

60

51

51

162

FUENTE: Concentrado Mensual, Servicio de Cirugia Emergencia del HVYCM. Oct., Nov., Dic. 2009

ELABORADO POR: Lic. Clara S.

A nivel de miembros inferiores, el dafio con mayor incidencia es: trauma a nivel de pie

tanto derecho como izquierdo 21 casos que representa el 12,96%, 20 casos

identificados como esguince de tobillo que representa 12,34% del total de casos de

lesiones atendidas a nivel de miembros inferiores. En tercer lugar se ubica Herida

cortante, punzante, penetrante de pie con un porcentaje de 8.64%, en porcentajes

menores se encuentran casos de: trauma de rodilla, herida cortante contusa de rodilla,

Herida cortante penetrante de pierna, etc.
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GRAFICO N°1
ACCIDENTES LABORALES ATENDIDOS EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA. AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL V.C.M. CUENCA.
OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE. 2009

868 CASOS DE ACCIDENTES LABORALES IDENTIFICADOS EN LAS 4
REGIONES DEL CUERPO

M Cabeza, cuello
M Torax, abdomen
mM.S.

M.l

FUENTE: Cuadro N°2, Cuadro N°3, Cuadro N°4 y Cuadro N°5
ELABORADO POR: Lic. Clara S.
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Segun la revision de registros sobre accidentes laborales ocurridos en los udltimos tres
meses del afio 2009 en emergencia, area de cirugia del HYCM se han identificado 868
casos, ocupando un mayor porcentaje 36.41% lesiones ocurridas a nivel de miembros
inferiores, 36.29% a nivel de cabeza y cuello y en porcentajes menores lesiones a nivel

de miembros inferiores, térax y abdomen.

Segun los reportes de los accidentes ocurridos, los pacientes indican que las lesiones
se han producido durante sus actividades laborales, al manejar algun objeto
(maquinaria y/o materiales) que ayudan al proceso de produccion: entre ellos se
encuentran: amoladora, sierra, llave de tubo, levantamiento exceso de peso, espatula,
vidrio, taladro, clavo, madera, estilete, desarmador, serrucho, lata, martillo, brujita,
pulidora, cemento tubo aluminio, hierro, puerta de volqueta, esmeril, polvo, tierra. Asi
como: caida de caballo, envestidura de toro, caida de arbol, explosiéon de tanque de

gasolina, caida de andamios, resbaldn, aplastamiento por roca, etc.

Los accidentes ocurridos y constados en este texto, son aquellos que se han producido
en zonas del Azuay, como: Molle turo, Shidmad, Parcoloma, Sayausi, Turupamba, Turi,
Barabon, Quingeo, Punta corral, Nulti, Ludo, Cumbe, Sinincay y otros lugares como:

Azogues, Nabon, Ofa, Sucua, Giron, Sta. Isabel, San Fernando, etc

METODO DE INVESTIGACION: es dificil escoger un método como el ideal y anico
camino para realizar una investigacién, pues muchos de ellos se complementan y
relacionan entre si. Como: el método cientifico, hipotético deductivo, método
experimental, etc.

TIPO DE INVESTIGACION: el tipo de investigacion asignado es la Investigacién Cuasi
experimental. El termino cuasi significa casi por lo que un disefio cuasi experimental
casi alcanza el nivel de experimental, el criterio que le falta para llegar a este nivel es
gue no existe ningun tipo de aleatorizacion, es decir no hay manera de asegurar la
equivalencia inicial de los grupos experimental y control. Se toman grupos que ya estan

integrados por la unidades de analisis no se asignan al azar ni por pareamiento
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aleatorio. La carencia de aleatorizacion implica la presencia de posibles problemas de
validez tanto interna como a externa. La validez interna se ve afectada por el
fendmeno de seleccidn, la regresion estadistica y el proceso de maduracion. La validez
externa se ve afectada por la variable poblacion, es decir, resulta dificil determinar a

qué poblacion pertenecen los grupos

UNIVERSO: Artesanos elaboradores de tejas y ladrillos de El Sector el Sigcho de la
Parroquia Sinincay. 2010

MUESTRA: artesanos elaboradores de tejas y ladrillos del taller artesanal “arcillas
2000”

MATERIALES Y HERRAMIENTAS:

Encuesta: hoy en dia la palabra encuesta se usa mas frecuentemente para describir
un método de obtener informacion de una muestra de individuos. Esta “muestra” es

usualmente solo una fraccion de la poblacion bajo estudio.

Observacioén: observar es aplicar atentamente los sentidos a un objeto o a un
fendmeno para estudiarlos tal como se presentan en realidad. Observar no es “mirar”.
La persona comdn mira a diario animales, agua, autos, etc. Sin inmutarse por ellos. La
persona con actitud cientifica percibe esas mismas realidades y procura “observarlas”
para tratar por ejemplo, de explicarse el como, el por qué de su naturaleza, y para
identificar sus elementos constitutivos.

Entrevistas

Taller educativo

a) ANALISIS DE INVOLUCRADOS: en la propuesta que se expuso a los trabajadores
del taller artesanal, se involucraron todos los artesanos/as, Sociedad de artesanos
del Sector y otros artesanos de talleres particulares al centro de estudio, quienes

mediante una entrevista expusieron lo siguiente:
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8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO Y/O | INTERESES RECURSOS Y | PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Taller artesanal | Mejorar el rendimiento | Recursos humanos Falta de recursos
“Arcillas 2000” laboral. financieros
Recursos materiales
Tecnificacion del taller Desconocimiento de
Demandar atencion | problemas de salud
Mejorara ingresos por profesionales de | relacionado a su
la salud. actividad.
Gozar de buena salud
No se da importancia
adecuada a la salud.
Junta de | Desarrollar actividades | Recursos humanos Desconocimiento de
Artesanos del | laborales sin problemas de salud

Sector el Sigcho

consecuencias negativas
en la salud de nuestra
clase laboral.

Mejorar la calidad de vida
de la comunidad.

Que exista una guia de
orientacion para la
prevencion de la salud

Demandar atenciéon
por profesionales de
la salud.

Apoyar  propuestas
de accion para la
salud. Liderazgo

Velar por la
prevenciéon de la
salud comunitaria

relacionado a su
actividad.

No se da importancia
adecuada a la salud.

Miembros Mejorar ingresos | Recursos humanos Falta de recursos
familiares de los | econémicos. financieros
artesanos Recursos materiales
Conocer riesgos laborales Desconocimiento  de
para evitar accidentes y/o | Demandar  atencion | problemas de salud
calamidades. por profesionales de | relacionado a su
la salud. actividad.
Gozar de buena salud
No se da importancia
adecuada a la salud.
Autora Trabajar por mejorar la | Recursos humanos Tomar interés en los

calidad de vida laboral de
los artesanos.

Recursos materiales

Desarrollar
propuestas de accion

problemas de salud
de las comunidades,
actuar en 5 meses o
un afio y desaparecer.
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a favor de la clase
artesanal.

8.2.

ARBOL DE PROBLEMAS

AUMENTO DE LA MORBIMORTALIDAD LABORAL

A

Mayor
exposicion
al riesgo

A 4

Problemas de
salud complicados

Artesanos con
mayor exposicion
al riesgo

Ausencia de
atenciéon medica

No existen
expectativas de
prevencion

Deterioro de la salud

Mayor exposicion al
riesgo

Desconocimiento de
medios de proteccion
para su uso
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Personal de salud
no atiende salud
laboral

No se planifican
actividades en
salud laboral

Adquisicion de
maguinaria nueva

*

FALTA DE CONOCIMIENTO DE LOS TRABAJADORES SOBRE PROBLEMAS

DE SALUD RELACIONADOS A SU ACTIVIDAD

El taller no cuenta Falta de Ausencia de Artesanos Artesanos no
con manual de informacién y personal de laborando sin adoptan medidas
indicaciones de comunicacion salud proteccién de prevencién en

proteccion laboral salud laboral

No existen medios Falta de interés Manejo No hay quien No dan

de proteccion inadecuado de capacite importancia a la
laboral la gestion en salud
salud del MSP

Desconocimiento Conformidad No hay Artesanos tienen

de la importancia con lo presupuesto otras prioridades

del uso de medios repetitivo
de proteccion RborooooTIVOS

MORBIMORTALIDAD LABORAL DISMINUIDA

A

Se ha reducido la
exposicion al
riesgo

Problemas de salud
laboral atendidos

A

Mantener la salud

Menor exposicion al

riesgo

Protocolos de
prevencion
aplicados

Conocen medidas de

proteccion
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Personal de salud
atiende salud
laboral

Manual o
protocolo de
salud realizado

Exigen capacitacion
para su
funcionamiento

ARTESANOS CONSCIENTES DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

RELACIONADOS A SU ACTIVIDAD

El taller cuenta con Interés en Presencia Artesanos Artesanos
manual de mantenerse de personal laboran usan adoptan medidas
indicaciones de informados y de salud proteccién de prevencién en
proteccion laboral comunicados salud laboral
Conocimientos se Interesados en Hay buena Cuentan con La salud es
transforman en autoformacion gestion en capacitadores importante
acciones para el salud por parte
cambio del MSP
Existe
8.4 MATRIZ DE M Adquieren presupuesto Artesanos
nuevas para la salud priorizan la salud
actitudes
OBJETIVO morcRoORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN El 70% de artesanos Observacion a los Participacion
Proteger la salud del taller artesanal, artesanos durante artesanal activa 'y
laboral de los aplican medidas de sus actividades propositiva
trabajadores del Taller | proteccion durante sus | Evaluaciones
Artesanal “Arcillas actividades, hasta julio | aplicadas a los
2000” 2010 artesanos
PROPOSITO Disminucién del 50% la | Monitoreo con Artesanos
Capacitar a los | morbimortalidad encuestas capacitados y
artesanos en el uso de | laboral hasta julio 2010 actuando
medidas de proteccion
laboral.
RESULTADOS El 100% de artesanos | Lista de artesanos Artesanos
1. Identificacion de las | capacitados en el uso capacitados motivados a
10 principales de medidas de Evaluacién de participar
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causas de
morbimortalidad
laboral en el taller
artesanal.

2. Capacitacion sobre
el uso de medidas
de proteccion
laboral a los
trabajadores.

3. Guia de medidas
de proteccion
laboral elaborado.

proteccién

El 100% de normas de
proteccion elaboradas
hasta julio 2010

El 80% de artesanos
conscientes de la
necesidad de aplicar
medidas de proteccion
en sus actividades

artesanos
capacitados
Memorias de talleres
Normas escritas
Actas de convenios
establecidos
Convenios
establecidos

Coordinaciéon
interinstitucional
(taller artesanal,
UTPL)

ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA PRESUPUESTO

Al

1. Formulacién Autora del proyecto 2009 a) Recursos
intermedia humanos

2. Observacionesy Autora del proyecto 2009 Facilitador $200
entrevistas
exploratorias Artesanos

3. Andlisis global de la | Autora del proyecto 2009 $200
informacién

4. Mapeo Autora del proyecto 2009 Subtotal

Al $400

1. Disefio de guias de | Estudiante del 2009
recoleccion de proyecto
datos Artesanos del taller b) Recursos

2. Realizacion de Autora del proyecto 2009 materiales
entrevistas Material de  $50

3. Plande Autora del proyecto 2009
procesamiento de Oficina
datos

4. Evaluacién de Autora del proyecto 2010 Varios
informacion $55
recogida

5. Presentacion de Director de tesis 2010 Subtotal
avances Autora del proyecto $105

6. Realizacién de Autora del proyecto 2010
talleres

7. Evaluacién de Autora del proyecto 2010 c) Otros
talleres Subtotal

AV $120

1. Recoleccion de Autora del proyecto 2010
informacion Taller artesanal
adicional

2. Trascripcién de Autora del proyecto 2010 Imprevistos
datos Taller artesanal

3. Presentacién de Director de tesis 2010 10% de A+B+C
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avances

Autora del proyecto

Codificacién e Autora del proyecto 2010
interpretacion

Estructuracion Autora del proyecto 2010
tedrica

Presentacion de Director de tesis 2010
avances Autora del proyecto

Redaccién del Autora del proyecto 2010
proyecto de accion

Presentacion y Autora del proyecto 2010

entrega del
proyecto de accion

$62.05

TOTAL $687.05
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9. RESULTADOS
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RESULTADO UNO

8.1 IDENTIFICACION DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD
LABORAL. TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000".

Luego de realizar un diagnostico de salud del Taller Artesanal “Arcillas 2000”, que se

desarrolla mas adelante, identificando en el los procesos peligrosos que encierra todo

el ciclo de produccién de ladrillo en la Unidad Laboral y mediante la aplicacién de

encuestas se logra obtener las 10 principales causas de morbimortalidad laboral.

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD IDENTIFICADAS
EN LOS ARTESANOS DE LA UNIDAD LABORAL “ARCILLAS 2000”
CUENCA. SIGCHO. 2010.

ENFERMEDAD N° %
PARASITISMO 15 17.44%
FATIGA 13 15.12%
ARTRALGIA 13 15.12%
PROBLEMAS RESPIRATORIOS (resfriado, 10 11.63%
faringitis, gripe, etc.)

LUMBALGIA 9 10.46%
CEFALEA 8 9.30%
GASTRITIS 6 6.99%
CONJUNTIVITIS 3 3.48%
ACCIDENTE LABORAL 3 3.48%
O'I_'_ROS: cdlicos, Sd. Convulsivo, descenso de 6 6.99%
vejiga, etc.

TOTAL 86 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Entre las 10 principales causas de morbimortalidad, se encuentra casos de:

parasitismo como una de las principales causas con un porcentaje mayor el 17%. En
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segundo y tercer lugar se ubica un padecimiento muy importante para un rendimiento
laboral éptimo Fatiga y dolor de las articulaciones con un porcentaje del 15.12%
respectivamente, en porcentajes menores se encuentra afecciones al sistema
respiratorio y molestias a nivel de region lumbar que puede deberse al levantamiento
de cargas que demandan un gran esfuerzo fisico. También resalta, casos de gastritis y
afecciones oculares y con un porcentaje del 3.48% 3 casos de accidentes laborales
ocurridos en dos mujeres y un adolescente por maquinaria (laminadora, moto sierra y

alimentadora), sufriendo lesién traumatica de mano y dedos, pie y cara.

9.1.1. DIAGNOSTICO DE SALUD DEL TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”

El taller artesanal esta ubicado en el centro de la comunidad el Sigcho de la Parroquia
Sinincay, cuenta con un area aproximada de 600m2, en el podemos observar: cumulo
de materia prima, 4 galpones, 2 hornos, maquinaria como: retroexcavadora, molino,
mezcladora, laminadora, bandas, volqueta, camién que sirven para el traslado de
materia prima, herramientas (picos, palas, carretillas, corredores denominados
vulgarmente diablos, burros), y mas insumos requeridos para el arreglo de dafios de

sus equipos de trabajo.

FOTO 1
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”". CUENCA. SIGCHO. 2010
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Realizado por: Lic. Clara S.

FOTO N°2
MAQUINARIA QUE POSEE EL TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”. CUENCA.
SIGCHO. 2010
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Realizado por: Lic. Clara S.

El taller artesanal cuenta con: luz eléctrica, disponen de telefonia convencional y
celular, medios de transporte, y acceso vial, no cuenta con: agua potable para la
produccion del ladrillo aprovechan el agua de la lluvia que se acumula en fosas
realizadas por ellos, sistema de eliminacion de excretas y aguas servidas, para cubrir
esta necesidad utilizan el servicio higiénico de la casa de uno de los miembros del

Taller que esta ubicado junto al taller.

El ciclo de produccion de ladrillo consiste en: primer lugar conseguir la materia prima

FOTO N°3 - N°4

OBREROS REALIZANDO TRASLADO Y ACUMULACION DE MATERIA PRIMA. TALLER
ARTESANAL “ARCILLAS 2000". CUENCA. SIGCHO. 2010
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Realizado por: Lic. Clara S.

Realizado por: Lic. Clara S.

La materia prima es de diferente calidad conseguida en diferentes lugares de la Ciudad
como: El Valle, Cumbe, Rio Amarillo y sectores del mismo barrio.
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FOTO N°5

ARTESANO REMOVIENDO LA ARCILLA. TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000".
CUENCA. SIGCHO. 2010

YRS

Realizado por: Lic. Clara S.
Este procedimiento lo realizan con los diferentes tipos de arcillas que utilizan para la
produccion del ladrillo.

RIESGO IDENTIFICADO: ausencia de uso de guantes

Ropa inadecuada

Posicion del trabajador

Humedad

Exposicion a la luz solar

FOTO N°6
COLOCACION DE LA ARCILLA EN LA RETROEXCAVADORA PARA SU TRASLADO.
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”. CUENCA. SIGCHO. 2010
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Realizado por: Lic. Clara S.

RIESGO IDENTIFICADO: ausencia de uso de guantes
Ropa inadecuada

Posicion de los trabajadores

Humedad

Exposicion a la luz solar

FOTO N°7

TRASLADO DE LA ARCILLA PARA SU RESPECTIVO MEZCLADO. TALLER ARTESANAL
“ARCILLAS 2000". CUENCA. SIGCHO. 2010
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; e
Realizado por: Lic. Clara S.

RIESGO IDENTIFICADO: nifios a la intemperie
Ropa inadecuada

Exposicion a la luz solar

FOTO N°8
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ARTESANOS REALIZAN EXTENCION DE LA ARCILLA PARA SU MEZCLA. TALLER
ARTESANAL “ARCILLAS 2000". CUENCA. SIGCHO. 2010

Al mezclar la arcilla,

colocada en el molino
(laminadora) cae enla banday
da lugar hacia la tolva.

RIESGOS IDENTIFICADOS: humedad
No uso de guantes
Piel descubierta
Exposicion a la luz solar
Posicion de los artesanos

Espacios cortos para realizar las actividades

FOTO N°9 — N°10
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TOLVA DE ARCILLA MEZCLADA. TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”. CUENCA.
SIGCHO. 2010

Realizado por: Lic. Clara S. Realizado por: Lic. Clara S.

FOTO N° 11
ARTESANO REMOVIENDO LA ARCILLA
EN LA TOLVA. TALLER ARTESANAL
“ARCILLAS 2000”. CUENCA. SIGCHO. 2010

= 4

RIESGOS IDENTIFICADOS:

Caida

Lesion puede ser o no traumética
Accidente

Muerte

4 ‘ 2\
Realizado por: Lic. Clara S.

FOTO N°12
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BATIDORA DE ARCILLA MEZCLADA. TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”. CUENCA.
SIGCHO. 2010

Lugar en donde se produjo
lesién  traumatica de los
dedos anular y medio del pie
izquierdo de una artesana.

Realizado por: Lic. Clara S.

Desde la tolva la arcilla pasa hacia una primera batidora, de alli hacia una segunda

laminadora o molino y posteriormente hacia otra batidora que observamos.

RIESGO IDENTIFICADO: lesién traumatica de extremidades
Caida sobre la batidora
Desprendimiento de la arcilla a los alrededores
Muerte.
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FOTO N°13

SALIDA DEL PRODUCTO FINAL. TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”. CUENCA.
SIGCHO. 2010

LAMINADORA

>

Nz

il

Realizado por:‘ Lic. Clara S.
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FOTO N°14 FOTO N°15

Faf |\ T

Realizado por: Lic. Clara S.

Realizado por: Lic. Clara S.

En las fotografias observamos que la arcilla pasa por la laminadora, hacia la batidora,
luego hacia el sin fin para terminar en el molde que da la forma del ladrillo que desean
realizar, a la derecha se encuentra el motor que permite su funcionamiento. En la foto
N°13 se encuentran dos artesanas, una que realiza el corte manual del ladrillo y la otra
gue retira y coloca en un objeto semejante a una carretilla para su traslado. En la foto
N°14, se encuentra una sola trabajadora que realiza el corte y coloca en una banda el
ladrillo que traslada hacia arriba en donde otros lo retiran.

RIESGOS IDENTIFICADOS: ausencia de guantes
Ausencia de mascarilla
Exposicion a la humedad
Golpes

Lesiones

FOTO N°16
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ARTESANO COLOCA EL LADRILLO PARA UN SECADO INICIAL. TALLER ARTESANAL
“ARCILLAS 2000”. CUENCA. SIGCHO. 2010

Realizado por: Lic. Clara S.

RIESGO IDENTIFICADO: posicion del trabajador

Ausencia de guantes
Ropa inadecuada

Ausencia de mascarilla

FOTO N°17 — N°18
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ARTESANAS REALIZAN RALEADO DEL LADRILLO. TALLER ARTESANAL “ARCILLAS
2000”. CUENCA. SIGCHO. 2010

Realizado por: Lic. Clara S. Realizado por: Lic. Clara S.

Luego del secado inicial que es colocado de unidad en unidad y logrado mayor
endurecimiento del ladrillo, realiza el raleado del mismo, formando pilones de 9 a 12
filas dependiendo del ladrillo.

RIESGOS IDENTIFICADOS: ausencia de guantes
Posicion de la persona
Golpes
Lesiones
Sobreesfuerzo muscular
Cansancio
Fatiga

Estrés
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FOTO N°19 — N°20

INICIO DEL PROCESO DE HORNEADO. TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”.
CUENCA. SIGCHO. 2010

Realizado por: Lic.
Una vez seco el producto, dependiendo de la distancia del ladrillo trasladan este en un
camioén o en otro medio de transporte. En las fotografias se observa a un trabajador

cogiendo los ladrillos de una volqueta para pasar por una ventana hacia el fondo del
horno e iniciar el horneado del ladrillo.

RIESGO IDENTIFICADO:  Ausencia de guantes
Ropa inadecuada

Ausencia de mascarilla. Lesiones
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FOTO N°21 — N 22

INICIO DEL PROCESO DE HORNEADO. TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”.
CUENCA. SIGCHO. 2010

L Y

Phiuh

Realizado por: Lic. Clara S. Realizado por: Lic. Clara S.

FOTO N°23

Para la etapa de horneado los trabajadores cuenta
con un horno de una profundidad de 10 m.
aproximadamente, en el durante el inicio del
horneado se encuentran tres personas, en este caso
la artesana que pasa el ladrillo desde la ventana, otro

gue pasa al propio horneador.

RIESGO IDENTIFICADO:
Ausencia de uso de guantes
Posicion de los trabajadores

Ausencia de mascarilla ‘:: A
Caidas. Lesiones Realizado por: Lic. Clara S.
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9.1.2. CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS DE LOS ARTESANOS DE LA UNIDAD
LABORAL“ARCILLAS 2000" CUENCA. SIGCHO. 2010

CUADRO N°6

CUADRO SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS ARTESANOS DE LA UNIDAD
LABORAL “ARCILLAS 2000" CUENCA. SIGCHO. 2010

EDAD SEXO TOTAL %
HOMBRE % MUJER %

10-20 afios 1 11.11% 1 16.67% 2 13.33%
21-30 afios 2 22.22% 2 33.33% 4 26.67%
31-40 afios 4 44.44% 2 33.33% 6 40.00%
41-50 afos 2 22.22% 1 16.67% 3 20.00%
51- + aflos - - - - - -
TOTAL 9 100.00% 6 100.00% 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Se observa que el sexo masculino representa el 60% de los trabajadores y el 40% esta
representado por el sexo femenino. En relacion a la edad es apreciable mayor
porcentaje 40% en el grupo poblacional reconocido como econémicamente activo, a él
se agrega el 26.67% que comprende las edades entre 21-30 afios, en porcentajes
menores 20.00% y 13.33% los otros Grupos que corresponde a dos adolecentes vy el

grupo de adulto mayor.

CUADRO N°7

CUADRO SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS ARTESANOS DE LA
UNIDAD LABORAL “ARCILLAS 2000" CUENCA. SIGCHO. 2010.
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ESTADO CIVIL N TRABAJADORES %
Casado 10 67%
Soltero 5 23%
TOTAL 15 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: autora.

El 67% de los artesanos pertenecen al estado civil casado y el 23% representa al

grupo de estado civil soltero.

CUADRO N°8

CUADRO SEGUN NIVEL DE EDUCACION DE LOS ARTESANOS DE
LA UNIDAD LABORAL “ARCILLAS 2000” CUENCA. SIGCHO. 2010.

NIVEL DE N° TRABAJADORES %
EDUCACION

Primaria 7 47%
Secundaria (ciclo 4 27%
bésico)

Superior 1 7%
Estudiante 2 13%
Ninguna 1 7%
TOTAL 15 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

El nivel de educacion predominante en el centro laboral es el de primaria con el 47%, el

nivel secundario lo consto asi debido a que cuatro de los trabajadores han aprobado
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los tres primeros afios de colegio y representa el 27% del total, el 13% representa a
dos estudiantes de secundaria y en porcentajes menores el nivel de educacion

superior, y ninguno.

CUADRO N°9

CUADRO, SEGUN VIVIENDA QUE POSEEN LOS ARTESANOS DE
LA UNIDAD LABORAL “ARCILLAS 2000” CUENCA. SIGCHO. 2010.

POSECION DE N° %
VIVIENDA

Propia 15 100%
Arrendada - -
Otros - -
TOTAL 15 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

El 100% de los artesanos poseen vivienda propia, en el caso del los de estado civil

soltero, habitan en la casa de sus Padres.

CUADRO N°10

CUADRO, SEGUN CONDICIONES DEL TALLER ARTESANAL QUE
POSEEN LOS ARTESANOS DE LA UNIDAD LABORAL “ARCILLAS 2000”
CUENCA. SIGCHO. 2010.
TALLER N°TRABAJADORES %
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ARTESANAL

Propio 5 33%
Trabajador 10 67%
TOTAL 15 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Cinco de los que forman parte del taller son los duefios, y en un porcentaje mayor 67%

representa a los obreros, que entre ellos mantienen lazos familiares.

9.1.3. CONDICIONES LABORALES DE LOS ARTESANOS DE LA UNIDAD
LABORAL. “ARCILLAS 2000" CUENCA. SIGCHO. 2010.

Segun la encuesta dirigida a los Artesanos del Taller Laboral “Arcillas 2000” (ver anexo
N°6) sobre situaciones de riesgo laboral durante sus actividades, sus respuestas

fueron:

CUADRO N°12

AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES SE EXPONE USTED A LA LUZ SOLAR.
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000" CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 1

CONDICION N° TRABAJADORES %
Unavez a la semana 1 6.67%
Dos veces a la 1 6.67%
semana

Algunas veces 3 20.00%
Casi siempre 5 33.33%
Siempre 5 33.33%
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.
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La mayor parte de los trabajadores se exponen a la luz solar, casi siempre y siempre,
un riesgo potente a padecimientos dermatoldgicos, aunque en ellos se ha identificado

en otros, dentro de las 10 principales causas de morbimortalidad laboral.

CUADRO N°13

DURANTE SUS ACTIVIDADES SE EXPONE USTED A TEMPERATURAS:
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000" CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 2

NORMALES ALTAS MUY ALTAS TOTAL %
Rara vez - 2 - 2 13.33%
Algunas veces - - 3 3 20.00%
Casi siempre - 4 - 4 26.27%
Siempre 6 - - 6 40.00%
TOTAL 6 6 3 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

El 20% de los artesanos se exponen a temperaturas muy altas algunas veces en
especial cuando queman los hornos sobre todo los hombres y casi la mayoria cuando
realizan el tapado del horno a las 24H0O0 de iniciado el procedimiento. El 40% significa
gue esporadicamente se exponen a temperaturas altas y que siempre estdn bajo

temperaturas del ambiente.

CUADRO N°14

EN SU LUGAR DE TRABAJO SE EXPONE USTED AL RUIDO CON QUE FRECUENCIA,
COMO LO CALIFICA: TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000” CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 3

FRECUENCIA BAJO MEDIANO ALTO MUY ALTO TOTAL %

Rara vez - - - 3 3 26.67%
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Algunas veces - 5 - 5 33.34%
Casi siempre - 5 - - 5 33.34%
Siempre 2 - - - 2 13.34%
TOTAL 2 5 5 3 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Respecto a la exposicion de los trabajadores al ruido, el 100% de ellos se exponen a
un tipo de ruido bajo y dos de ellos que significa el 13.34% se mantienen siempre bajo
este nivel de ruido, el 33.34% se expone a un ruido mediano casi siempre, en un
porcentaje similar 33.34% responden que algunas veces se exponen a un ruido alto y
el 26.67% se exponen a un ruido muy alto rara vez en especial los varones que se

encargan del manejo de la maquinaria.

CUADRO N°15

TIPO DE SOLUCIONES QUE UTILIZAN EN EL CENTRO LABORAL.
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000" CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 4

Gasolina
Diesel
Gas
Agua

Aceite

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Las sustancias y/o soluciones mas usadas son las indicadas, conocidas como

inflamatorias al ponerse en contacto con la piel y los ojos.
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CUADRO N°16

EXISTE EN SU CENTRO LABORAL UN LUGAR ASIGNADO E
IMPLEMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS? TALLER ARTESANAL
“ARCILLAS 2000” CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 5 N TRABAJADORES %
Si - -
No 15 100.00%
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

En el centro laboral no existe un lugar asignado para primeros auxilios, segun la
respuesta de los trabajadores a la pregunta 5, tampoco existe implementos y/o
insumos relacionados, en caso de emergencia o malestar acuden inmediatamente al

Centro de Salud o al Hospital.

CUADRO N°17

LA VENTILACION DEL CENTRO LABORAL ES:
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000" CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 6 N TRABAJADORES %
Natural 15 100.00%
Artificial - -
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

La ventilacion del centro laboral es completamente natural, debido a que no utilizan un

sistema cerrado de produccion.
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CUADRO N°18

LA ILUMINACION DEL CENTRO LABORAL ES:
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000" CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUN SUFICIEN CONSTAN UNIFOR N %
TA7 TE TE ME TRABAJADORES

Si X X X 15 100.00%

No - - - - -

TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

En relacion a la iluminacion del centro laboral los trabajadores responden que la
iluminacion es suficiente, constante y uniforme ya que aprovechan la iluminacion
natural, para algunas horas de produccion por la noche han realizado algunas

instalaciones eléctricas con la suficiente iluminacion.

CUADRO N°19

LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DEL CENTRO LABORAL
SUPONE RIESGO PARA SU ESTADO DE SALUD?
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000" CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 8 N TRABAJADORES %
Si 15 100.00
No - -
TOTAL 15 100.00

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.
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Las instalaciones eléctricas no estan aun ubicadas en forma adecuada debido a que
implementan o realizan cambios de la maquinaria y su ubicacion, lo que implica un

riesgo de padecer algun accidente en un momento dado.

CUADRO N°20

CONOCE USTED LAS MEDIDAS DE PRECAUCION EN EL USO DE MAQUINARIA E
IMPLEMENTOS UTILIZADOS DURANTE SUS ACTIVIDADES?
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000" CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 9 N° TRABAJADORES %

Si 4 26.67%
No 11 73.33%
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

El 26% de los trabajadores conocen medidas de precaucion, como: aislamiento,
proteccion de la maquinaria, revision previa, alejarse durante su funcionamiento, alejar
a los nifios, asegurar del apagado total de la maquinaria, etc. el 73% no conoce las

medidas de precaucion, quizé la practican pero no indican en qué consiste.

CUADRO N°21

UTILIZA MEDIDAS DE PROTECCION AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES:
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000 CUENCA, SIGCHO, 2010
PREGUNTA 10 N° TRABAJADORES %
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Algunas veces 4 26.67%
Casi siempre 5 33.33%
Siempre - -
Nunca 6 40.00%
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

El 40% de los trabajadores no utiliza ninguna medida de proteccién durante sus
actividades, el 33.33% casi siempre lo utilizan pero la misma medida por ejemplo el
uso del guante, es considerable que el aspecto de siempre no tiene ningun valor de
porcentaje, siendo un lugar de actividades que en cualquier momento se puede dar o

presentarse un accidente.

CUADRO N°22

SUS ACTIVIDADES LABORALES SON REPETITIVAS?
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000" CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 11 N° TRABAJADORES %

Si 7 46.67%
No 8 53.33%
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Sobre las actividades que realizan los trabajadores, ellos indican que el ciclo de
produccion en si es repetitivo, sin embargo el 53.33% alternan sus actividades es decir
gue en un ciclo de produccién estan junto a la maquinaria y en otro dan tratamiento al
producto final, en cambio el 46.67% en todos los ciclos de produccion se encuentran

en las mismas &reas de trabajo.
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CUADRO N° 23

LA ORGANIZACION DEL CENTRO LABORAL LE PERMITE DESARROLLAR
SUS ACTIVIDADES CON ENTUSIASMO? TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”
CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 12 ° N TRABAJADORES %
Si 15 100.00%
No - -
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

La organizacion del centro laboral, permite a sus trabajadores el desarrollo de sus

actividades con el mayor de su entusiasmo, pues, se trata de una organizacion

completamente familiar, lo que les empuja a desarrollar el mayor rendimiento.

CUADRO N°24

EN SU LUGAR DE TRABAJO LOGRA TODAS SUS EXPECTATIVAS?
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”
CUENCA, SIGCHO, 2010

PREGUNTA 13 N° TRABAJADORES %

Si 15 100.00%
No - -
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.
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El 100% de los trabajadores logran sus expectativas, en lo familiar, personal; sin

embargo, en lo econdémico no se logra una satisfaccion total.

CUADRO N°25

QUE ES LO QUE MAS LE AGRADA DE SU CENTRO LABORAL
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”
CUENCA, SIGCHO, 2010
PREGUNTA 14

La comunicacion

Las relaciones interpersonales
Trabajo familiar

Participacion activa

Compartir vivencia

Trabajo muy conocido de toda la vida

No existen jefes

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

Las respuestas de los trabajadores dan a conocer que comparten un buen ambiente
laboral, esto hace que laboren con entusiasmo y desarrollen su mayor rendimiento sin
esperar a que un jefe les diga lo que deben hacer y cémo deben hacer, laboran con la

mayor responsabilidad.

CUADRO N°26

CREE NECESARIO ALGUN TIPO DE ORIENTACION PARA MEJORAR
SU RENDIMIENTO? TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”
CUENCA, SIGCHO, 2010
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PREGUNTA 15 N° TRABAJADORES %
Sl 15 100.00%
NO - -
TOTAL 15 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lic. Clara S.

El 100% de los trabajadores necesitan de orientacion para lograr una produccion
Optima. La orientacion que desearian son: concientizacién al riesgo al que se exponen
al no utilizar medidas de proteccion durante sus actividades, capacitacion sobre

produccion misma, mantener un estado de salud éptimo, etc.

RESULTADO 2

9.2. CAPACITACION A LOS TRABAJADORES DEL TALLER ARTESANAL
“ARCILLAS 2000". CUENCA, SIGCHO, 2010

La capacitacion a los trabajadores de la Unidad Laboral, se llevo a cabo, mediante
charlas, conferencias, a través de guias didacticas elaboradas ver anexos,

presentacion de videos y capacitacion directa a los artesanos en la Unidad Laboral.

La legislacion federal de Estados Unidos, en especial el Acta de Seguridad y salud
Laboral (Ocupational Safaty and Health Act, OSHA) ha tenido importantes
repercusiones en las condiciones de salud en el entorno laboral. El objetivo de dicha
ley consiste en crear condiciones de trabajo mas seguras y saludables. Corresponde al
empresario intentar proporcionar un ambiente seguro, ya que el resultado se traduce
en reduccién de costos relacionados con ausentismo, hospitalizacién e incapacidad de

los empleados.

Las enfermeras laborales trabajan en unidades aisladas en el entorno  industrial,
actian como asesoras de medio tiempo o por horas, o forman parte de un equipo

interdisciplinario integrado por diversos trabajadores de la salud como enfermeras,
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médicos, fisiblogos del ejercicio, instructores, consejeros, nutridlogos, ingenieros de

seguridad e higienistas industriales.

Es indudable que los cambios que se han producido en el sistema de servicios de
salud han repercutido en el ejercicio de la enfermeria. No obstante, la finalidad y el
objetivo de la presentacion de servicios de enfermeria todavia consisten en cumplir las

metas inherentes a la definicion de esta profesion.

Desde la época de Florence Nightingale, que escribié en 1858 que el objetivo real de la
enfermeria era: “...poner al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza
actué sobre el...”, los expertos en este campo lo han definido como un arte y una
ciencia. La American Nurses Association (ANA), en su social Policy Statement (ANA,
1995), define a la enfermeria como “el diagnostico y tratamiento de las reacciones
humanas a la salud y la enfermedad” y proporciona la siguiente ilustrativa de

fendmenos en que se centran la intervencion y la investigacion de enfermeria:

Procesos fisiologicos y fisiopatologicos en aspectos como reposo, suefio, respiracion,
circulacion, reproduccién, actividad, nutricion, evacuaciones, piel, sexualidad,

comunicacion.

Emociones relacionadas con experiencias de salud y enfermedad, significado que se

atribuye a la salud y la enfermedad

Transiciones a lo largo de la vida, como nacimiento, crecimiento, desarrollo y muerte,

relaciones de afiliacion, incluso proteccidén contra abuso y opresion.

Alivio del dolor y malestar, Sistemas ambientales, Procesos de cuidado personal, Toma

de decisiones y capacidad para elegir, etc.

Las enfermeras tienen la responsabilidad de desenpefiar sus obligaciones segun los
términos definidos en la Social Polocy Statement, es decir acatar el reglamento
profesional de enfermeria de la entidad donde laboran, asi como el cédigo de

enfermeria estipulado por el International Council of Nurses y la American Nurses
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Association. El entender las necesidades de quienes requieren servicios de salud y del

sistema que provee dichos servicios, incluyendo la compresion de las fuerzas que

afectan tanto al sistema como a la enfermeria, proporciona los cimientos para examinar

la administracién de servicios de enfermeria.

9.2.1. PROTOCOLO DE ATENCION EN:

LUMBALGIA

Concepto: dolor en la zona baja de la espalda (lumbago), en la region lumbar baja, lumbo
sacra 0 sacro iliaca, que puede acompafiarse de dolor irradiado por una o ambas nalgas o
piernas en el territorio de distribucién del nervio ciatico (lumbo ciatica).

Etiologia: El dolor en la zona baja de la espalda es multifactorial y puede estar relacionado con

problemas ligamentosos o musculares agudos, puede estar influenciado por un descanso
nocturno deficiente, fatiga, falta de entrenamiento fisico o problemas y conflictos psicosociales,
sobreesfuerzos, etc.

Fisiopatologia: Alteracion del sistema nervioso y musculo esquelético provocando limitacion

de la movilidad producida por dolor mecanico, la tensién y la sensibilidad de los misculos para
vertebrales o la restriccion de otras estructuras relacionadas con las vertebras.™

PROBLEMA RAZON OBJETIVO CUIDADOS
CIENTIFICA

Dolor en la | Degeneracién en Aliviar el No levantar peso gque supere su capacidad

zona baja de la | los discos dolor. fisica y psicoldgica.

espalda. lumbares Aprender a Reposo en cama en posicion confortable
inferiores cuidar su para mejorar el espasmo muscular (caderas
sometidos a columna. y rodillas flexionadas) para reducir la
mayor  esfuerzo distencion de la espalda por uno o dos dias.

mecéanico y a
mayores cambios
degenerativos.

Desviar el dolor a otras actividades (por
ejemplo: lectura, conversacion, ver T.V.)

Si el dolor es intolerable aplicar calor local y
masaje.

Evitar movimientos de torsion y sacudidas.
Evitar realizar la misma actividad por largos

 MERK. (1997). El Manual de Merk de Diagnéstico y Tratamiento. Ed. Beers M, M.D., y Berkow R. Pg.
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periodos de tiempo.

e FEjercitar la espalda para favorecer su
funcionamiento e incrementar gradualmente
en tiempo y en numero de repeticiones:
estiramiento, flexibilidad y fortalecimiento.

e Por via oral add: analgésicos: aspirina, u
otro AINE vy relajantes musculares por 48 a
72 horas.

Mecanica Corporal:

e Adoptar una buena postura
e  Evitar torcer el cuerpo
Al levantar pesos:

e Mantener el peso cerca del cuerpo

e Doblar las rodillas y apretar los musculos
abdominales

e  Evitar estirarse en exceso

e  Utilizar una base amplia de apoyo

e Usar ortosis dorsal para proteger la espalda.
Modificar habitos de trabajo:

e Adaptar su area de trabajo para evitar la
tension en la espalda

e  Utilizar soporte lumbar

e Evitar estar de pie durante periodos
prolongados vy realizar tareas repetitivas

e Evitar doblarse, torcerse, levantar objetos
pesados

e Evitar trabajos que impliquen vibraciones
continuas.

GASTRITIS

Concepto: (inflamacién de la mucosa gastrica). Es un problema gastrointestinal comdn. La
gastritis puede ser aguda y durar desde varias horas a varios dias o ser crénica y deberse a
exposicion repetida a ciertos agentes irritantes o a episodios recurrentes de gastritis aguda.

Etiologia: la gastritis aguda suele deberse a transgresiones dietéticas, la persona consume
alimentos contaminados con microorganismos patodgenos, irritantes 0 muy condimentados.
Otras causas incluyen uso excesivo de aspirina, uso excesivo de alcohol, reflujo de bilis o
radioterapia, etc. la gastritis cronica o inflamacion prolongada del estomago es ocasionada por
ulceras gastricas benignas o malignas o por la bacteria helicobacter pylori; a menudo se asocia




123

a enfermedades auto inmunitarias como anemia perniciosa, factores dietéticos como bebidas
calientes, alcohol, cigarrillos o reflujo del contenido intestinal hacia el estomago, El exceso de
secrecion de acido gastrico, como el provocado por el estrés. Etc.

Fisiopatologia: la mucosa géstrica se vuelve edematosa e hiperemia (congestionada con

tejido, liquido y sangre), ademas de presentar erosion superficial, secreta poco jugo gastrico, el
cual contiene poco acido y mucho moco, es posible que ocurra ulceracion superficial, la cual
conduce a hemorragia.**

PROBLEMA RAZON OBJETIVO CUIDADOS

CIENTIFICA
Riesgo de | Escasa Recomendar e En caso de gastritis aguda evitar alimentos o
déficit del | secrecion de | uso de liguidos durante horas o dias hasta que
volumen  de | jugo géstrico por | alimentos no disminuyan los sintomas agudos, que permita
liquidos por | parte de la | irritantes, a la mucosa gastrica sanar.
consumo mucosa gastrica | consumo e Al desaparecer los sintomas tomar pedazos
insuficiente 'y adecuado de de hielo seguido de liquidos claros. Tan
perdida nutrientes. pronto como sea posible ingerir alimentos
excesiva de . sélidos y minimizar la irritacion gastrica.
estos de Conservat_:l_on_ e Evitar el consumo de bebidas con cafeina,
manera del , e_qumbrlo pues esta estimula el sistema nervioso
subsiguiente de liquidos. central, que incrementa la actividad gastrica y
al vomito

la secrecion de pepsina.

Evitar el consumo de alcohol y tabaco, pues la
nicotina reduce la secrecién de bicarbonato
pancredtico e inhibe la neutralizacion del
acido gastrico en el duodeno, la nicotina
también incrementa la estimulacion
parasimpética, que a su vez incrementa la
actividad muscular del intestino y produce
nausea y vomito.

Alimentos aconsejados:

Cocciones sencillas: plancha, grill, horno,
hervidos.
Pasta, arroz, patata, pan blanco.

Y Smeltzer, S. (2002) Efermeria Medico Quirurgica. Mexico. Novena Edicion. McGRAW-HILL
INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V. VOL.I pgs. 973,974,975




124

e Verduras cocidas y sin piel.

e Frutas cocidas, en compota y en conserva.
e Carnes magras, pescados, clara de huevo.
e Quesosy lacteos desnatados.

e Aguay bebidas sin cafeina.

Alimentos a tomar con moderacion

e Verduras crudas y flatulentas.

e Ajo, cebolla, tomate, pepino, pimiento.

e Productos integrales o muy ricos en fibra.
e Frutas con piel, verdes o poco maduras.
e Leche entera, nata y mantequilla.

e Embutidos.

e Quesos fermentados y muy curados.

e Chocolate, bolleria.

e Zumos de uvay citricos.

e Bebidas carbonatadas.

Alimentos a evitar

e Temperaturas extremas de alimentos y

bebidas.
e Pimienta, pimiento molido, mostaza, vinagre.
e Alcohol.
e Caféyté.
Consejos

e Mastique y coma lentamente.

e Fraccione la dieta en pequefios volimenes:
desayuno - almuerzo -comida - merienda -
cena.™

1 http://www.fisterra.com/salud/2dietas/gastritis.asp 07/08/2010



http://www.fisterra.com/salud/2dietas/gastritis.asp

125

ARTRALGIA

Concepto: presencia de dolor en una o mas articulaciones. Puede ser causada por varias tipos
de lesiones o condiciones y, sin importar la causa, puede ser muy molesta.

Etiologia: las causas comunes de la artralgia son: esfuerzo inusual o abuso, como las
torceduras y los esguinces, lesién accidental como una fractura, gota, osteoartritis, tendinitis,
bursitis, enfermedades infecciosas (sarampion, varicela, etc.), enfermedades auto inmunitarias,
exposicion al frio por largos periodos de tiempo, etc.

Fisiopatologia: lo que ocurre es que en las articulaciones existe muy poca lubricacion de la
rotula con el deterioro consiguiente de los cartilagos. La sinovia y los cartilagos hacen de
colchén protector y al perder su eficacia esto provoca que los huesos entren en contacto entre
si, produciendo un rozamiento que muchas veces es incluso audible haciendo crujir los huesos
al efectuar determinados movimientos y produciendo erosiones y excrecencias.™®

PROBLEMA RAZON OBJETIVO CUIDADOS
CIENTIFICA
Dolor de las Disminucion del | e  Aliviar el ¢ Realizar ejercicios, pues este mantiene la
articulaciones | flujo sanguineo dolor. masa muscular y 6sea, disminuye el aumento
y elasticidad del | ¢  Prevenir en la proporcién grasa-musculo asociado con
tejido complicaci el envejecimiento y preserva la funcion fisica.
conjuntivo. ones. e Tomar medicamentos antiinflamatorios

e Aplicacion de calor ya que aumenta el flujo
sanguineo y la elasticidad del tejido
conjuntivo, disminuye la rigidez articular, el
dolor y el espasmo muscular y ayuda a
resolver la inflamacion, el edemay los
exudados. Medios para calor local:

e Aplicacion de calor infrarrojo con una lampara
durante 20 minutos.

e Las bolsas de calor son contenedores de tela
de algodon rellenos de de gel de silicato que
se hierven en agua, se dejan enfriar y se
aplican en la piel, estas bolsas se pueden
envolver con una toalla para proteger la piel

1o http://www.salud.com/enfermedades/artralgia dolor articular rigidez una articulaci... 16/08/2010
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de quemaduras.

e Bafios de parafina se usan para aplicar cera
fundida calentada a 49°c, se aplica mediante
sumersion, inmersion o extension por 20
minutos.

e Hidroterapia como un medio de calor local, el
agua caliente agitada estimula el flujo
sanguineo y ayuda a desbridar las heridas.

¢ Aplicacion de frio cuando el calor no ha
conseguido beneficios. Puede ayudar a
controlar el espasmo muscular. Se puede
aplicar localmente empleando una bolsa de
hielo.

e Aplicar masaje, puede disminuir el dolor,
reducir la inflamacion y la induracion
asociados a un traumatismo y movilizar tejidos
contractura dos.

PROBLEMAS REPIRATORIOS (faringitis)

Concepto: la faringitis aguda es una inflamacion febril de la faringe, que en el 70% de los casos
es de origen viral, cuando la causa de la infeccion es un estreptococo el trastorno se conoce
como “faringitis estreptocécica”. Se caracteriza por dolor de garganta y molestias al tragar. La
faringitis crénica es comun en adultos que trabajan o viven en ambientes llenos de polvo, usan
la voz en forma excesiva, sufren de tos cronica y estan habituados al consumo de bebidas
alcohdlicas y tabaco.

Etiologia: se debe a la presencia de virus, estreptococos, B-hemoliticos del grupo A. mico
plasma penumoniae, chlamydia pneumoniae u otras bacterias.

Fisiopatologia: en la faringitis cronica, se reconocen: hipertrofia: caracterizada por
engrosamiento y congestion generalizada de la mucosa faringea. Atrofia: probablemente es una
etapa tardia de la hipertrofia (la mucosa esta adelgazada, blanquecina, brillante y, en
ocasiones, con pliegues). Granular cronica: caracterizada por numerosos foliculos linfoides
hipertréficos en la pared faringea.

PROBLEMA RAZON OBJETIVO CUIDADOS
CIENTIFICA

Alteracion del | El aparato e Prevenir la | ¢ Lavarse las manos con frecuencia.
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sistema
respiratorio.

respiratorio
comprende los
pulmones, el
sistema
nervioso central
(SNC), la pared
toracica (con el
diafragmay los
musculos
intercostales) y
la circulacion
pulmonar. El
SNC controla la
actividad de los
musculos de la
pared costal que
sirven de bomba
para la
respiracion.
Como estos
componentes
del aparato
respiratorio
actuan de forma
concertada para
lograr el
intercambio
gaseoso, el mal
funcionamiento
de uno de ellos,
o de su
interrelacion,
puede dar lugar
a alteraciones

de la funcion.

infeccion,
ylo la
transmisio
n de la
misma.

Recurrir a
practicas
saludables

Aliviar los
sintomas
de las
infeccione
s de las
vias

respiratori
as.

Identificar
signos y
sintomas
de

infeccion.

Usar pafuelos desechables evitar el contacto
con individuos que presentan infecciones
respiratorias.

Consumir una dieta nutritiva.

Descansar y dormir lo suficiente.

Evitar o reducir el estrés siempre que sea
posible.

Ejercitarse en forma adecuada.

Evitar el tabaquismo y el consumo excesivo
de alcohol.

Aumentar la humedad en el hogar, sobre todo
en invierno.

Practicar una higiene oral adecuada.

Evitar alérgenos.

Reducir los irritantes (polvo, quimicos, humo
de tabaco).

Limitar la exposicion a animales y mascotas,
en especial en el dormitorio.

Sintomas de infeccidn de las vias respiratorias
gue duran por mas de siete a diez dias.
Faringe extremadamente hiperemia o con
placas blanquecinas en su parte posterior.
Drenaje purulento o secrecion nasal fétida.
Fiebre prolongada de 38)C por mas de dos
dias.

Disnea, sibilancias.

Amigdalas inflamadas.

Cefalea intensa.

Evitar contaminantes del ambiente laboral,
usando mascarillas desechables.

Beber abundantes liquidos y realizar
gargarismos con solucion salina tibia.

CEFALEA
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Concepto: la cefalea o dolor de la cabeza es una de las molestias 0 padecimientos mas
frecuentes que padecen las personas. Habitualmente su significado es incierto ya que puede
ser indicativo de una enfermedad grave o bien puede ser sintoma de cansancio, estrés, etc.

Etiologia: la cefalalgia puede ocurrir como resultado de: dilatacién de las arterias intra y extra
craneales, desplazamiento de venas importantes de la cabeza, comprension e inflamacion de
los nervios craneales y medulares (medula espinal), espasmo voluntario o involuntario,
inflamacion y traumatismo de los musculos craneales y cervicales, irritacion meningea,
incremento de la presion intracraneal, etc.

Fisiopatologia: la cefalea se produce por estimulacion, traccion o presion en cualquiera de las
estructuras craneales sensibles al dolor: todos los tejidos que recubren el craneo, los pares
craneales V, IX y X, los nervios cervicales superiores, los grandes senos venosos
intracraneales, las grandes arterias de la base cerebral, las grandes arterias durales y la
duramadre de de la base del craneo.

PROBLEMA RAZON OBJETIVO CUIDADOS
CIENTIFICA
Alteracién de Dilatacion o Aliviar el Llevar un diario de los dolores de cabeza para
las estructuras | contraccion de dolor identificar sintomas
craneales las paredes de Mejorar el Modificar el ambiente o habitos
sensibles al los vasos estado de Anotar fecha y hora que inicio la cefalea, el
dolor. sanguineos salud. tiempo que durmi6 la noche anterior, que hizo
estimula las para detener el dolor.
terminaciones Descansar con los ojos cerrados y aplicar
nerviosas, técnicas de relajacion.
causando dolor. Aplicar calor local 0 masaje en la parte
posterior superior del cuello.
Administrar analgésicos (acetaminofen, acido
acetil).’
FATIGA

Concepto: no existe una definicién universal de la fatiga, se le ha considerado un indicador
objetivo puede determinar el momento en que hay una disminucioén en el cumplimiento fisico y
mental.

7 Smeltzer, S. (2002) Enfermeria Medico Quirlrgica. México. Novena Edicion. McCGRAW-HILL
INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V. VOL. | pags. 462,463, 464.
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Etiologia: la fatiga es una respuesta humana, que puede caracterizarse por sentimientos
subjetivos de debilidad, agotamiento y falta de energia debidas al esfuerzo o al estrés
prolongado.*®

Fisiopatologia: Estudios clinicos y pre clinicos sefialan como factor relevante la alteracion de la
actividad de serotonina (5-HT) en el sistema nervioso central (SNC). Otros neurotransmisores
implicados son la noradrenalina (NA) y la dopamina (DA).

La importancia en la fisiopatologia de la depresién mayor de la actividad de la serotonina en el
SNC se sustenta en la eficacia obtenida por los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) en el tratamiento de la depresibn mayor. Ademas, existen estudios que
sefialan que la disminucién de triptéfano en los pacientes estudiados en remision, que ocasiona
un descenso temporal de las concentraciones de serotonina en el SNC, puede producir una
recaida aguda o transitoria de los sintomas depresivos. Las neuronas serotoninérgicas
implicadas en trastornos afectivos se localizan en el nacleo dorsal del rafe, el sistema limbico y
la corteza pre frontal izquierda.

La experiencia clinica indica que en la depresidon mayor existe una interaccion compleja entre la
disponibilidad del neurotransmisor, la regulacién y la sensibilidad del receptor y los sintomas
afectivos.

PROBLEMA RAZON OBJETIVO CUIDADOS
CIENTIFICA

Alteracion del | Estados de Prevenir la Es importante reconocer que se esta
sistema diferente fatiga. inmerso en una situacion extrema, en una
nervioso intensidad _ crisis. Podemos hablar de varias fases: la
central. desde muy Mejo_ra_r el fase calma, con la frase de “No, si yo puedo

ligera hasta el Iretr:dlmllento con esto”. Una segunda fase de resistencia,

aboral.

agotamiento

“Es mas complicado de lo que pensaba,

total fisico e pero yo puedo” Una tercera fase
intelectual. supeditada a las malas decisiones de la
fase anterior: suelen aparecer los
problemas fisicos:
1. insomnio, abuso de estimulantes,

tensiones musculares, etc. Por ultimo,

¥ 0TTO,S. (2005).

Enfermeria Oncoldgica. Espafia. 3ra. Edicion MMII EDITORIAL OCEANO. Pg. 679
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una etapa final caracterizada por la
lamada de socorro a equipos
profesionales.

2. Reconocer que el momento de liderar ha
llegado. Se debe estar seguro de las
posibilidades y las capacidades laborales
con las que se cuenta.

3. Usar la serenidad. Antes de que los
problemas lleguen hay que tener vista a
largo plazo. A pesar de la mala situacion,
hay que liberar la mente y mirar desde
perspectivas mas positivas. Si es necesario
se pueden delegar misiones y
responsabilidades, marcando aquellas que
son prioritarias.

4. Cambiar los hébitos. Hay que
replantearse el modo de vida: dormir mas,
dieta equilibrada, no abusar del café o la
nicotina. Se debe tomar el tiempo necesario
para cada actividad, pues libera la mente.

5. Compartir la experiencia. El dialogo es
fundamental a la hora de afrontar
situaciones de fatiga. Los especialistas
dicen que las mujeres viven mas porque
hablan mas. Por lo tanto, hay que buscar
refugio en la familia, amigos, etc.

6. Pedir apoyo profesional. Si el nivel de
ansiedad es alto, esta claro que va a ser
necesaria la intervencion de alguien ajeno a
la familia. O sea, ayuda desde el exterior.
Se puede acudir al psicologo o a un experto
en estrés empresarial.

7. Hacer deporte. Elegir actividades
deportivas y de ocio ayuda no sélo al
organismo sino también a la mente. Los
deportes y labores que requieren
concentracion son los mas adecuados.

8. Reir. No hay que negarse al humor
aungue se esté inmerso en malos
momentos. Recordemos que la risa es una
de las mejores medicinas contra cualquier



http://www.blogcapitalhumano.com/2008/09/29/el-vertigo-del-cambio-de-trabajo/
http://www.blogcapitalhumano.com/2008/09/29/el-vertigo-del-cambio-de-trabajo/
http://www.blogcapitalhumano.com/2008/09/29/el-vertigo-del-cambio-de-trabajo/
http://www.blogcapitalhumano.com/2008/09/29/el-vertigo-del-cambio-de-trabajo/
http://www.blogcapitalhumano.com/2008/07/10/riesgos-laborales-en-la-oficina/
http://www.blogcapitalhumano.com/2009/05/04/mi-companero-mi-enemigo/
http://www.blogcapitalhumano.com/2009/07/07/el-sistema-de-compensacion-de-los-directivos/
http://www.blogcapitalhumano.com/2008/12/10/la-reputacion-corporativa-online/
http://www.blogcapitalhumano.com/2009/03/16/como-evitar-conflictos-en-la-oficina/
http://www.blogcapitalhumano.com/2009/03/16/como-evitar-conflictos-en-la-oficina/
http://www.blogcapitalhumano.com/2009/03/16/como-evitar-conflictos-en-la-oficina/
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dolencia o enfermedad.

PARASITISMO

Concepto: El parasitismo es una interaccién biolégica entre organismos de diferentes
especies, en la que uno de los organismos (el parasito) consigue la mayor parte del beneficio de
una relacion estrecha con otro, el huésped . El parasitismo puede ser considerado un caso
particular de depredacion o, para usar un término menos equivoco, de consumo.*®

Etiologia: Por presencia de parasitos como: Ascaris Lumbricoides. Giardia Lambia. Ameba
Histolitica. Necator americano. Enterobius vermicularis (Oxiuro), etc. trasmitido por via: Fecal-
oral, Ingestién de agua o alimentos contaminados, contaminacion fecal de los alimentos o el
agua, Aguas contaminadas. Contacto con la tierra, transmision directa del ano a la boca, ropa
de dormir y otros objetos contaminados con los huevos del parasito.

Fisiopatologia: la amebiasis es una infeccion protozoaria del tracto gastrointestinal distal. E.
histolitica existe en dos formas: trofozoito y quiste. El trofozoito es una fase movil que se
alimenta de bacterias y tejidos, se reproduce, coloniza la luz y la mucosa del intestino grueso, y
a veces invade otros tejidos y 6rganos. Algunos trofozoitos de la luz del colon se convierten en
quistes, que seran excretados por las heces, son resistentes al medio ambiente externo, se
pueden diseminar directamente de persona a persona, o indirectamente por medio de los
alimentos o el agua.

PROBLEMA RAZON OBJETIVO CUIDADOS
CIENTIFICA
Alteracion  de | Mucosa Prevenir 1.- Utilizar instalaciones sanitarias y
La mucosa del | intestinal complicaciones. | empleo de forma adecuada de las

tracto

inflamada por

letrinas en los casos necesarios.

gastrointestinal, | presencia de Incentivara | 2. Evitar el piso de la vivienda de tierra.
que puede | bacterias. buepas 3.- Eliminar micro vertederos que
producir: p_ré_ctlgas favorecen el desarrollo de vectores
Pueden no higiénico (ratones, cucarachas, moscas,
aparecer sanitarias. mosquitos) que pueden trasladar a
sintomas. nuestros alimentos huevos y larvas de

Tos en forma
de espasmos,

parasitos.
4.- Mantener los animales domésticos

19 http://es.wikipedia.org/wiki/Parasitismo 06-07-2010
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Falta de aire fuera de las viviendas (perros, cerdos,
(como si fuera aves.)
Asma 5.- Hervir el agua y la leche no menos de
Bronquial), 10 minutos después que hace burbujas.
Fiebre, Dolor 6.- Lavar cuidadosamente frutas,
en el abdomen, vegetales, viandas.
Vémitos, 7.- Cocinar bien las carnes.
Diarreas, etc. 8.- Usar siempre zapatos.
9.- Proteger las fuentes de abasto de
agua.
10.- Lavarse frecuentemente las manos
sobre todo después de ir al bafio y antes
de manipular alimentos.

CONJUNTIVITIS

Concepto: la conjuntivitis (inflamacion de la conjuntiva) es la enfermedad ocular mas comuin a
nivel mundial. Se caracteriza por una apariencia rosada debido a que los vasos sanguineos
subconjuntivales presentan hemorragia.

Etiologia: los agentes etioldgicos pueden ser: bacterias, virus, clamidias, hongos, y parasitos.
La conjuntivitis puede ser también un infeccién secundaria de una infeccién ocular, lesiones
ocupacionales (industria de la construccion), deportes (beisbol, etc.), armas, asaltos choque
automovilistico, guemadura, presencia de cuerpo extrafo, etc.

Fisiopatologia: en la conjuntivitis se presentan cuatro principales caracteristicas clinicas de
importancia para la valoracion son tipo de descarga (acuosa, mucoide, purulenta, o
mucopurulenta), tipo de reaccién conjuntival (folicular o papilar, presencia de seudomenbranas
0 membranas verdaderas y presencia o ausencia de linfadenopatia. Las seudomenbranas
consisten de exudado coagulado que se adhiere a la superficie de la conjuntiva inflamada. Las
membranas verdaderas se forman cuando el exudado se adhiere a la capa a la superficie de la
conjuntiva; su remocion resulta en sangrado. Los foliculos son lesiones mudltiples ligeramente
elevados y rodeados de vasos sanguineos diminutos. Las papilas son epitelio conjuntival
hiperplasico en proyecciones numerosas que suelen verse como un patron fino de mosaico
durante el examen.”

*% Smeltzer, S. (2002) Enfermeria Medico Quirdrgica. México. Novena Edicion. McCGRAW-HILL
INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V. VOL. Il pgs. 1765, 1766, 1767, 1768, 1769.
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PROBLEMA RAZON OBJETIVO CUIDADOS
CIENTIFICA
Alteracion de Acumulacion | Prevenir En el hogar y alrededores:
las de sangre en el | lesiones
estructuras tejido oculares. Asegurese que la boquilla de los
ocular. conjuntival por aerosoles este dirigido a un lado
lesion en los Prevenir distinto a la cara al presionar el boton.
tejidos blandos. | complicaciones Leer las instrucciones con cuidado
de lesiones antes de emplear liquidos de limpieza,
oculares.

detergentes, amoniaco o productos
quimicos fuertes.

Lavar las manos de manera minuciosa
después de su uso.

Utilizar tapaderas en los sartenes para
disminuir las salpicaduras.

Utilizar lentes especiales para proteger
los ojos del humo vy las salpicaduras
cuando se utilicen productos quimicos
poderosos.

Emplear lentes opacos para evitar
guemaduras por lamparas solares.

En el trabajo:

protegerse de los fragmentos sueltos,
humos, particulas de polvo, chispasy
salpicadura de productos quimicos
mediante el uso de lentes de
seguridad

Leer con cuidado las instrucciones de
las herramientas y productos quimicos
empleados, ademas de observar las
precauciones para su uso.

Cerca de los nifios:

Poner atencién a la edad y nivel de
responsabilidad del nifio cuando se
elijan juguetes y juegos. Evitar
juguetes de proyectiles, dardos y
armas de perdigones.

Supervisar a los nifios cuando juegan
con juguetes o juegos que pueden ser
peligrosos.
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Ensenar a los nifios la manera
correcta de manejar los articulos
peligrosos, como tijeras y lapices.
En el jardin:

No dejar que nadie se pare a un lado o
frente a una cortadora de césped en
movimiento.

Recoger las rocas y piedras antes de
pasar sobre ellas la cortadora de
césped. Estas pueden ser arrojadas
por las hojas rotatorias y rebotar en los
bordes o paredes, causando lesiones
graves a los ojos.

Asegurese que las boquillas de los
aerosoles con pesticida se dirijan lejos
de la cara.

Evitar ramas bajas colgantes.

Cerca del automovil:

Antes de mirar el motor del automovil,
apagar todos los materiales para
fumar y fésforos. Emplear una linterna,
no un cerillo, ni flama, para iluminar la
bateria en la noche.

Utilizar lentes cuando se corte metal o
se golpee metal contra metal mientras
se realiza una reparacion del
automovil.

Cuando se utilicen cables eléctricos
para arrancar el auto, utilizar lentes 'y
asegurarse que los autos no se toquen
entre si; nunca apoyarse sobre la
bateria cuando se conectan los cables.
Nunca conectar un cable a la terminal
negativa de una bateria muerta.

En deportes:

Utilizar lentes de proteccion, en
especial para deportes; basquetbol,
tenis, etc.

Utilizar gorras o cascos protectores en
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casos especiales como hockey.

ACCIDENTE LABORAL

AMPUTACION TRAUMATICA DE LOS DEDOS DE LAS EXTREMIDAES

CONCEPTO: Se define como SDRC (Sindrome Doloroso Regional Complejo) como una
variedad de condiciones dolorosas de localizaciéon regional, posteriores a una lesion, que
presentan predominio distal de sintomas anormales, excediendo en magnitud y duracion al
curso clinico esperado del incidente inicial, ocasionando con frecuencia un deterioro motor
importante, con una progresion variable en el tiempo. La diferencia entre el SDRC | y SDRC I
radica en la presencia en esta Ultima de lesion de un nervio periférico. El SDRC agrupa a una
serie de entidades nosoldgicas, que tras dafio o lesion, con presencia de dolor regional de
predominio distal y alteraciones sensitivas, se acompafa de alteraciones cutaneas, cambios de
temperatura, disfuncién vasomotora y edema; y todos ellos exceden en magnitud y duracion al
curso clinico que presuponia la lesion inicial, y muestran una progresion variable en su
evolucion a través del tiempo.

ETIOLOGIA: Factores desencadenantes: se pueden identificar un factor trauméatico de mayor
o menor gravedad: fractura, esfuerzo o torcedura, pos cirugia, lesién por contusion o
aplastamiento, esguinces articulares de tobillo y mufieca, inmovilizaciones prolongadas y
reeducacion inadecuada. Otros posibles factores desencadenantes son: accidente vascular
cerebral e infarto de miocardio. A veces son iatrogénicos: reumatismo gardenalico (hombro
congelado, sindrome hombro-mano), tratamiento con fenobarbital, iso-niacida, etionamida o
yodo radiactivo.

FISIOPATOLOGIA: La fisiopatologia del SDRC aun no ha sido bien definida. En el SDRC se
desencadena dolor neuropéatico como respuesta exagerada a una lesion traumética o nerviosa,
0 como consecuencia de un proceso a distancia. Raramente se presenta sin una causa
aparente.

En los mecanismos fisiopatoldégicos parecen participar: un factor desencadenante, la
neurotransmisién del impulso nervioso a centros simpéticos regionales, la percepcion
posiblemente distorsionada del mensaje y una respuesta neurovegetativa desmesurada en
intensidad y extensiéon, anormalmente prolongada, que desencadena una alteracion regional y
mantenida de la microcirculacion.
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La hiperexcitabilidad del sistema simpético conlleva una vasoconstriccion arteriolar seguida, de
forma indirecta, de una dificultad metabdlica en la micro circulacion, que daria lugar a una
vasodilatacién capilar con extravasacion, edema y sufrimiento celular; circulo vicioso que es
mantenido por la liberacion de sustancias toxicas. En condiciones normales el edema intersticial
se drena por via venosa y linfatica; ésta dltima esta destinada, fundamentalmente, a
macromoléculas proteicas y a suplir la via venosa en caso de sobrecarga hidrica o por
insuficiencia anatémica. La incapacidad de estos sistemas hace que aparezca el edema con
modificaciones de la sustancia fundamental, que se polimeriza, y una actividad intensa de los
fibrocitos. De este modo, la fase edematosa e inflamatoria da lugar a una fibrosis de importancia
variable, a veces cicatricial y retractil, explicando las modificaciones observadas en la segunda
fase de la enfermedad.

La liberacion de sustancias (cito quinas, kininas, etc.,) desencadenan la sensibilizacion
periférica. Asi mismo, hay una sensibilizacién central que produce alteraciones importantes a
nivel autondmico, del dolor y del sistema motor. Parece que esta sensibilizacion podria
perpetuarse por los astrocitos. Segun los pacientes y las circunstancias, la importancia de la
participacion de los diferentes mecanismos puede variar para, finalmente, desembocar en el
mismo resultado: el SDRC.

Se sabe que hay una actividad neuronal anormal que involucra a todo el sistema nervioso. Se
han propuesto diferentes mecanismos para tratar de explicar la fisiopatologia del SDRC:
respuesta de restauracion aberrante, reaccion inflamatoria intensificada, desuso protector,
sistema nervioso simpético disfuncional, disfuncion mi aponeurética y anormalidades del
sistema nervioso central.”*

PROBLEMA RAZON OBJETIVOS CUIDADOS
CIENTIFICA

Alteracion del | La liberacion de | ¢  Aliviar el | ¢ Para tratar el dolor, se utilizan AINE,

sistema sustancias dolor pero no suelen ser eficaces, existiendo

nervioso (citoquinas, e Prevenir discrepancia sobre su eficacia.

central kininas, etc,) lesiones e La utilizacion de corticoides sistémicos
desencadenan traumatic es controvertida. Existe evidencia de su
la as efecto beneficioso en la etapa aguda,
sensibilizacion se utilizan en las formas poli tépicas a
periférica.  Asi dosis de: prednisona 10-80 mg/dia, en

21 http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=483 18/08/2010



http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=483
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mismo, hay una
sensibilizacion
central que
produce
alteraciones
importantes a
nivel
autonémico, del
dolor 'y del
sistema motor.

varias dosis y con una reduccion
gradual de la misma durante 2-4
semanas. La prednisona oral a 10 mg
mejora el estado clinico del paciente.
No se recomienda su utilizacion
durante tratamientos crénicos.

Los antidepresivos triciclicos
(amitriptilina a dosis de 10-25 mg/dia),
son Utiles en todas las fases de esta
enfermedad, especialmente si el dolor
es continuo, quemante, espontaneo o
paroxistico.

Muchos de estos pacientes presentan
ansiedad e insomnio asociado, tanto
por enfermedad como por parte de la
medicacion que reciben, por lo que
podrian beneficiarse de la
administracion de doxepina.

La fenitoina y otros antiepilépticos
pueden ayudar a tratar el SDRC,
especialmente el tipo 1l y aquellos en
los que hay actividad ectopica
aumentada generadora de dolor. La
gabapentina es eficaz en la reduccién
del dolor en el SDRC.

La nifedipina (10-30 mg/dia), puede
ayudar a reducir el dolor relacionado
con la alteracién vascular que produce
este proceso.

La lidocaina en parche, produce alivio
del dolor en la zona local de aplicacion.
La Calcitonina se utiliza por su efecto
inhibidor de la reabsorcion ésea, su
efecto vasodilatador periférico y su
posible efecto analgésico central.
Inicialmente se administra a dosis de
100 U/dia, durante 4-8 semanas,
seguido de otras 4-8 semanas a dias
alternos. Se administraran a las cuatro
horas suplementos de 600 mg/dia de
calcio y 400 U.l de vitamina D.

Los Bifosfonatos (alendronato)
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administrados a dosis relativamente
altas y por via intravenosa, pueden
aliviar el dolor al inhibir la actividad
celular anémala que provoca la
liberacion de cito cinas.

e Larehabilitacion es imprescindible
desde las primeras etapas, se debe
aplicar de forma progresiva, prudente y
perseverante, asociandola a la
aplicacion de bafios escoceses de
contraste (alternando frio y calor), pero
individualizando segun la evolucion
clinica de cada paciente. Esta indicada,
en especial, la natacién y ejercicios en
la piscina.

e La fisioterapia puede proporcionar
alivio prolongado del dolor y mejora la
disfuncion fisica en nifios. Puede
reducir el dolor y mejorar la movilidad
activa de los adultos.

e El edema de extremidades inferiores se
puede tratar con vendajes y masaje
linfatico; se aumenta la intensidad de
los ejercicios activos mediante pesas y
la de ambulacién. También puede ser
util el masaje unidireccional, asi como
la hidroterapia.

e Terapiapsicologica.

Se debe proporcionar, en todos los casos,
un tratamiento psicoldgico apropiado a las
caracteristicas de cada individuo.

La psicoterapia cognoscitiva-conductual
puede ser Util: reestructuracion
cognoscitiva, establecimiento de objetivos,
control del estrés y mayor participacion en
actividades disfrutables.

La psicoterapia de grupo es util en el
SDRC, para abordar los problemas
psiquicos coexistentes y disminuir el
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aislamiento social.

Los tratamientos psicolédgicos especificos
contra sintomas son técnicas Utiles
(biorretroalimentacion térmica e hipnosis).

La terapia ocupacional puede aliviar el
dolor y mejorar la movilidad activa en
adultos.

9.2.2 PRESENTACION DE VIDEO CONFERENCIAS A LOS ARTESANOS.
TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000". CUENCA. SIGCHO. 2010

Realizado por: Lic. Clara S. Realizado por: Lic. Clara S.

9.2.3. INDICACIONES SOBRE MANEJO DE LA MECANICA CORPORAL DURANTE
LAS ACTIVIDADES DE LOS ARTESANOS.
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Durante el raleado del ladrillo. Al inicio del horneado del ladrillo

9.2.3. INDICACIONES SOBRE LEVAMIENTO DE PESO Y CUIDADO DE LA
COLUMNA VERTEBRALDURANTE LAS ACTIVIDADES DE LOS ARTESANOS.

. 4 . G F _'
Al trasladar los ladrillo hacia el horno Mantener el peso elevado a la altura de los codos
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Mantener la columna vertebral recta, apoyar
el peso sobre las rodillas.

9.2.3. EVALUACION DE LOS TALLERES DE CAPACITACION SOBRE SALUD
LABORAL

La evaluacion de los talleres educativos aplicados segun el Anexo N°9, se llevo a cabo
al final de la presentacion del ultimo taller, aplicados a 8 artesanos, los mismos que
supieron responder lo siguiente:

1. Como le parecié la informacion del taller y por qué? Muy interesante,
importante, educativa, creativo, bueno, muy bien; porque nos permite aprender

mas, a cuidar nuestra salud, a realizar los movimientos mas apropiados.

2. Los materiales educativos que se utilizaron en el taller fueron apropiados?
Los materiales utilizados si fueron los mas apropiados, eran claras las

presentaciones, entendibles, practicas.

3. Laduracién del taller fue apropiada? Si, fue un tiempo importante, ni tan corto ni

tan extenso.
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4. La presentadora expuso de manera adecuada? la presentadora si expuso de

manera adecuada, todo era claro, se hizo entender con facilidad.

El ser humano

» El trabajo
5. Entendid los temas expuestos:

Procesos peligrosos
Morbilidad laboral

Uso de medidas de proteccion

6. Es importante saber como y quiénes somos? Si es importante saber de donde
provenimos, los cambios que se han dado desde la creacion, la historia del hombre

es muy interesante.

7. El trabajo es importante para el desarrollo del hombre? Si, es importante para

poder sobrevivir, sin el que seria del mundo.

8. Indique en que momentos surge una situacién laboral en proceso peligroso?
cuando no se toma en cuenta las medidas de precaucién en relacion a la
maquinaria, a los equipos de proteccion personal, al realizar esfuerzos que

excedan nuestras capacidades fisicas, al realizar movimientos inapropiados, etc.

9. Es importante conocer las enfermedades relacionadas con la actividad que



10.

11.

12.

13.
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realiza el hombre? Si, es importante conocer las enfermedades que padecemos
por nuestro trabajo, cuidarnos de los riegos, para prevenir las enfermedades y asi

cuidar un poco mas nuestra salud.

Que son medidas de proteccion? Aquellas que nos ayudan a prevenir accidentes
y enfermedades, son aquellas que se utilizan para trabajar en nuestra unidad

laboral y protegerse.

Lo mé&s importante de las medidas de protecciéon son: ayudan a prevenir

enfermedades, accidentes y a cuidar de nuestra integridad personal.

De la informacion que recibi6é, que comportamiento cambiaria en sus
actividad desde hoy? Tener las debidas precauciones en relacién a la maquinaria,
aprehender a hacer las cosas pero de otro modo, no realizar sobreesfuerzos,

habituar el uso de los guantes en especial.

Recomienda estudios y orientaciones de este tipo! Si, para ser conscientes de
la importancia de una buena salud para un mejor rendimiento laboral, que este tipo
de talleres sean mas frecuentes para aprender cada vez mas y practicarlos y ser

conscientes de nuestras propias necesidades.

o EI 100% de asistencia de los trabajadores a los talleres educativos brindado, lo
gue evidencia un notable interés por adquirir conocimientos.

e Los trabajadores de la Unidad Laboral “Arcillas 2000” quedaron satisfechos y
agradecidos de los conocimientos impartidos, comprometiéndose a ponerles en
practica, expresando a demas que ningun trabajador de la Salud se preocupa

por la clase obrera.
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o EI 100% de los trabajadores tienen conocimiento de que cada una de sus
actividades son beneficiosas asi mismo cada una de ellas conlleva un riesgo
para la salud.

e EI 100% de los trabajadores conocen las medidas de proteccidn personal para
realizar las actividades.

e EI90% de los trabajadores aplican la técnica de la mecénica corporal durante
sus actividades

o EI90% de los trabajadores conocen de las enfermedades que padecen en
relacion a sus actividades.

e Larespuesta del grupo de trabajadores fue positiva, al demostrar interés y
agradecimiento de los conocimientos impartidos, solicitando que estas cosas

nuevas como dicen ellos se den en forma continua.

RESULTADO N°3

9.3.1. GUIA DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL PARA EL TALLER
ARTESANAL “ARCILLAS 2000”. CUENCA. SIGCHO. 2010.

La guia de medidas de proteccion laboral, para el Taller artesanal se realizo en base al
diagnostico de salud del mismo, las condiciones socioeconomicas, condiciones
laborales e identificacion de las 10 principales causas de morbimortalidad. Ver anexo
10.



145

10. CONCLUSIONES
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La investigacion accion planteada, se concluye segun los objetivos planteados a
través de mdltiples actividades, como: conocimiento de la comunidad El Sigcho de la
Parroquia Sinincay del Cantdon Cuenca, sus formas de desarrollo social y actividades
predominantes, identificando en ella la produccién artesanal de ladrillo, en la que se
eligio uno de los Talleres Artesanales, denominado “Arcillas 2000”, en el mediante un
acuerdo con el representante del Taller y todos los trabajadores, se logro actuar y
cumplir mi objetivo el de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad laboral en los
artesanos elaboradores de ladrillo del sector. Se planteo y se ejecuto encuestas, se
realizo un diagnostico del Taller Artesanal, se aplico talleres educativos, con los que
me permitié elaborar una guia de proteccion laboral durante las actividades de los
artesanos, e indicar el auto cuidado en patologias presentes. Todo esto me permite

decir que:

1. La morbimortalidad laboral que padece los trabajadores del Taller Artesanal, esta
en relacién con la actividad que desarrollan los artesanos, los medios de trabajo,
entorno laboral, objeto de trabajo, organizacion y division de trabajo, la falta de uso
de los medios de proteccion personal para prevenir patologias, lesiones o

accidentes laborales.

2. A través del conocimiento de las condiciones laborales, condiciones
socioecondmicas de los artesanos y revision bibliografica se planteo talleres
educativos y se llevo a cabo con el objetivo de concientizar a los artesanos en la
necesidad del uso de medidas de proteccidén personal, precauciones en el uso de la
maquinaria, aplicacion de movimientos corporales apropiados durante las
actividades, etc. Se logro El 100% de asistencia de los trabajadores a los talleres
educativos brindado, lo que evidencio un notable interés por adquirir
conocimientos.

e Los trabajadores de la Unidad Laboral “Arcillas 2000” quedaron satisfechos y

agradecidos de los conocimientos impartidos, comprometiéndose a ponerles en
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practica, expresando a demas que ningun trabajador de la Salud se preocupa
por la clase obrera.

o EI 100% de los trabajadores tienen conocimiento de que cada una de sus
actividades son beneficiosas asi mismo cada una de ellas conlleva un riesgo
para la salud.

e EI 100% de los trabajadores conocen las medidas de proteccion personal para
realizar las actividades.

e EI 90% de los trabajadores aplican la técnica de la mecénica corporal durante
sus actividades

o EI 90% de los trabajadores conocen de las enfermedades que padecen en
relacion a sus actividades.

e La respuesta del grupo de trabajadores fue positiva, al demostrar interés y
agradecimiento de los conocimientos impartidos, solicitando que estas cosas

nuevas como dicen ellos se den en forma continua.

El conocimiento de la situacion laboral, socioeconémica de los trabajadores, etc.
permitié elaborar la guia de bioseguridad laboral en el que hace referencia a los
Equipos de Proteccion Personal, precauciones en el uso de la maquinaria,
situaciones que llevan a alteraciones fisicas, psicologicas, etc. En las que se
recomienda cambiar, modificar actitudes, acciones, criterios; a favor de su propio
desarrollo, y de los suyos; guia que servirA de base para el resto de talleres
artesanales en el énfasis de su salud, condiciones laborales optimas para una vida

sana de la clase trabajadora.
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11. RECOMENDACIONES
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1. Es importante, fundamental que los estudiantes, profesionales en especial
los que estan en relacion con la salud, se preocupen por la salud laboral y
se realice estudios, se planteen acciones que beneficien a estos grupos
poblacionales, que como dicen los trabajadores de este Taller nunca han
visto que algun profesional se interesara en las condiciones de vida de los
pueblos del sector rural, siempre se ha visto sus acciones nada mas que en

fabricas grandes industriales ubicadas en el centro de las ciudades.

2. Que los centros educativos estimulen a los estudiantes a realizar trabajos
de esta naturaleza, a conocer mas de lo nuestro y actuar sobre ellos hacia
un desarrollo integro es el objetivo universal segun las leyes, reglamentos

constitucionales.

3. Que los trabajadores pidan, exijan a las instituciones de salud orientaciones,
gue impartan conocimientos a las comunidades, segun sus necesidades, y
gue se interesen en su propio cuidado con el fin de mejorar cada dia, en
este caso mejorar el rendimiento laboral en condiciones de salud

aceptables.
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ANEXO N°1
PARROQUIA DE SINICAY
DIVISION POLITICA PARROQUIAL

S0 Lk o B Lajar

Divisidn Politica de Sinincay

Blk0s - 13 Dolmsa

0 ' S000 Meters

Division Politico-Administrativa de Sinincay

Fuente: Proyecto de Levantamiento de Informacion Parroquial Rural

Por: Maritza Maza-Técnica
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ANEXO N°2
COMUNIDAD DE EL SIGCHO

Fuente: Autora. Septiembre 2009
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ANEXO N°3
IDENTIFICACION DEL TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000”

Fuente: Directa
Elaborado por: Lic. Clara S. Septiembre 2009

= Unidad artesanal de estudio
= unidades artesanales

= PAI

= Escuela/Colegio/Jardin

= Capilla

= Casa comunal/convento

= cancha deportiva

= Cooperativa agropecuaria
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ANEXO N°4

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ARTESANOS ELABORADORES DE TEJAS Y
LADRILLOS EN LA UNIDAD ARTESANAL “ARCILLAS 2000”

OBJETIVO: identificar principales causas de morbimortalidad en los
artesanos elaboradores de tejas y ladrillos en el Taller Artesanal “Arcillas
2000".

Edad

Sexo

Estado civil

Nivel de educacién

Numero de miembros en la familia

1. Poseevivienda: propia arrendada otros

2. Cuantos anos labora en el taller

3. El taller artesanal es propio es trabajador

4. Ha padecido de alguna enfermedad: si no

5. Qué enfermedad ha padecido:

6. Con que frecuencia se ha enfermado: una vez al afo dos veces
al afio 0 mas

7. Actualmente que problemas de salud presenta
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ANEXO N°6

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ARTESANOS ELABORADORES DE TEJAS Y
LADRILLOS EN LA UNIDAD ARTESANAL “ARCILLAS 2000”

OBJETIVO: identificar situaciones de riesgo laboral a los que se exponen los
trabajadores del Taller Artesanal “Arcillas 2000”.

1. Al realizar sus actividades se expone usted a la luz solar: una vez a la
semana dos veces a la semana algunas veces casi
siempre siempre

2. Durante sus actividades se expone usted atemperaturas:
Rara vez algunas veces casi siempre siempre
Normales
Altas
Muy alto

3. En su lugar de trabajo se expone usted al ruido, con qué frecuencia, como lo califica?
Rara vez algunas veces casi siempre siempre
Bajo
Mediano
Alto
Muy alto

4. Para realizar sus actividades qué tipo de soluciones usa:

5. Cuenta su centro laboral con algun lugar e implementos de primeros auxilios.
Si No cuales son estos:

6. Su centro laboral cuenta con ventilacién:
Natural Artificial

7. Lailuminacién del centro laboral es:
Suficiente: Si_ No
Constante: Si_ No
Uniforme: Si No



10.

11.

12.

13.

14,

15.
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Las instalaciones de energia eléctrica que dispone el centro laboral supone riesgo
para su estado de salud: Si no Por qué?

Conoce Usted todas las medidas de precaucién en el uso de la maquinaria que
dispone el taller artesanal.

Si No Cuales son estas:

Utiliza medios de proteccién para realizar sus actividades laborales:

Algunas veces casi siempre siempre nunca
Cudles son estas:
Sus actividades laborales son repetitivas: Si No por que

La organizaciéon del centro laboral le permite desarrollar sus actividades con

entusiasmo: Si No

Cree usted que en su trabajo logra todas sus expectativas: Si No cuales son
estas:

Que es lo que mas le agrada de su centro laboral

Cree necesario algin tipo de orientacion para mejorar su rendimiento laboral: Si
No Como cuales:
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ANEXO N°7
SOLICITUD

Cuenca a 12 de Septiembre del 2009

Taller Artesanal “ Arcillas 2000”
Sr.

Augusto Samaniego
Coordinador

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, me dirijo a Ud. De la manera mas comedida para
solicitarle, me permita trabajar con ustedes y, para ustedes con el fin de
contribuir a la prevencidn de las enfermedades y/o accidentes gque resultar de los
lamados procesos peligrosos que estan presentes durante sus actividades
laborales cotidianas.

Su interés por mejorar formas de produccion y el de cuidar su estado de salud
como el de sus compafieros, me ha permitido plantearle el desarrollo de un
proyecto de accién para salud dirigido a un grupo poblacional al cual ustedes
representan y espero cubrir sus expectativas.

Por la aceptaciobn que dé a la presente le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente

Lic. Clara Sinchi
Estudiante UTPL
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ANEXO N°8

GUIA DE OBSERVACION

El trabajo constituye el eje fundamental del desarrollo histérico de la humanidad, sin embargo
en los dltimos afos, ha tenido un profundo desequilibrio que afecta a la productividad y el
progreso de las colectividades, en los cuales es necesario el autoconocimiento de los
trabajadores sobre riesgos laborales a los cuales se exponen durante las actividades que
realizan, y que surgen de la relacién directa con: el objeto de trabajo, medios de trabajo,
organizacion y division de trabajo, actividad misma y el entorno; momentos en los que puede
surgir alteracion del estado de salud de los trabajadores.

OBJETIVOS:

Observar el proceso de trabajo de los artesanos elaboradores de ladrillo en el centro
artesanal “arcillas 2000".

Identificar situaciones en las que se exponen a los riesgos laborales.

Conocer el entorno laboral en el que se desenvuelven los artesanos al realizar sus
actividades.

DATOS INFORMATIVOS:

LUGAR: CUENCA CASO N° X

INSTITUCION: TALLER ARTESANAL ARCILLAS 2000

GRUPO U OBJETO DE OBSERVACION: 10 ARTESANOS ELABORADORES DE
LADRILLO

OBSERVADORES: AUTORA DEL PROYECTO

FECHA: 23 DE MARZO DEL 2010 HORA: 15:30 - 16H30
CASO OBSERVADO: ARTESANOS REALIZANDO SUS ACTIVIDADES
ACTOR Observador
ACTIVIDAD Diferentes momentos que comprende la actividad de los artesanos
PERSONAS Grupo de artesanos elaboradores de ladrillos

SIGNIFICATIVAS

RELACION Visual, tactil y verbal

CONTEXTO Todo el proceso de trabajo que comprende la elaboracién del ladrillo, uso

de los medios de trabajo, actividad misma.

MEDIOS FISICOS | Relacionado al espacio fisico, ventilacién, luz, uso de medidas de

proteccién
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OBJETOS Toda herramienta o maquinaria que usan los artesanos
TIEMPO Duracion de la elaboracién del ladrillo
OBJETIVOS Elaborar ladrillos

SENTIMIENTOS Sentimientos encontrados al final de la actividad o jornada laboral, como:

empatia, melancolia, colaboracién, comunicacion, preocupacion, rechazo,
enojo.

ANEXO N°9

DISENO DEL TALLER EDUCATIVO EN SALUD LABORAL

TALLER
EDUCATIVO
\ 4
DISENO
\4 \4 \4 \ 4 \4
EL SER EL TRABAJO PROCESO MORBILIDAD USO: MEDIDAS
HUMANO PELIGROSOS LABORAL DE PROTECCION
\ 4 \4 \ 4 \ 4 \ 4
CHARLA: VIDEO: VIDEO: CHARLA: VIDEO: USO DE
ANATOMIA PROCESO DE ACCIDENTES ENFERMEDADES PROTECCION
CORPORAL TRABAJO LABORALES LABORALES

Este taller se proyecta como una estrategia pedagogica que pretende integrar la teoria

y la practica a través de una serie de actividades y procesos que lleguen a los

artesanos para trascender su realidad motivando cambios en los conocimientos y

actitudes hacia la salud laboral.
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FUNDAMENTACION: los talleres educativos en salud laboral se disefio en base a los
resultados de una encuesta que determino los conocimientos, actitudes y précticas en
salud laboral de los artesanos del taller artesanal “Arcillas 2000” y la fundamentacion

tedrico-practica en salud laboral.

En este grupo de artesanos, se considera necesario para la implementacion del taller
desarrollar dentro de este un componente educativo grupal e individual con el fin de
brindar al grupo conceptos de salud y enfermedad y con la finalidad de que este
proceso pedagdgico permita ayudar a crear habitos en salud laboral para los
artesanos.

DISENO: contextualizacién de las mismas;

Educacioén a los artesanos sobre el ser humano su importancia en su accionar su

propio desarrollo.

e Educacion a los artesanos sobre la importancia del trabajo para una vida digna.

e Educacion a los artesanos sobre las actividades que realiza el hombre para su
bienestar

e Educacion a los artesanos sobre la relacion salud-enfermedad relacionada a las

actividades que desarrollan “procesos peligrosos”.

e Entrenamiento a los artesanos en el uso de medidas de proteccion.

Se plantea una metodologia netamente audiovisual. Al finalizar cada tema se plantea
una actividad ludica, que permitird facilitar el entendimiento y apropiacion del tema

tratado, también permitird una retroalimentacion de cada taller.
TEMAS:

e Elser humano

e Eltrabajo

e Procesos peligrosos
e Morbilidad laboral
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¢ Uso de medidas de proteccion
ORGANIZACION DEL TALLER: para cada taller se contara con la participacion de:

¢ Orientador: autora

e Grupo de artesanos
En cada taller el grupo puede subdividirse en grupos de 2 o 3 personas.

PRUEBA PILOTO: se realizara a 2 0 3 artesanos para mejorar los contenidos del taller
el nivel de entendimiento y el manejo del tema del expositor, esto, pues, permitira

hacer las modificaciones respectivas.

EVALUACION DEL TALLER: se disefia un cuestionario de preguntas para determinar

la recordacién inmediata del taller educativo en salud laboral.

PREGUNTAS

Como le pareci6 la informacion del taller y por qué?

Los materiales educativos que se utilizaron en el taller fueron apropiados?

La duracion del taller fue apropiada?

AlwiNE=

La presentadora expuso de manera adecuada?

El ser humano

5. Entendio los temas expuestos: El trabajo

Procesos peligrosos

Morbilidad laboral

Uso de medidas de proteccion

Es importante saber cbmo y quiénes somos?

El trabajo es importante para el desarrollo del hombre?

6

7.

8. Indique en que momentos surge una situacion laboral en proceso peligroso?

9. Esimportante conocer las enfermedades relacionadas con la actividad que realiza el
hombre

10. Que son medidas de proteccion?

11. Lo mas importante de las medidas de proteccion son:

12. De la informacién que recibio, que comportamiento cambiaria en sus actividad desde hoy?

13. Recomienda estudios y orientaciones de este tipo!




GUIA DIDACTICA

Taller N°1 El Ser Humano

Lugar: Taller Artesanal “Arcillas 2000”

Fecha: 10 — 05 — 2010

165

Contenido Objetivo Metodologia | Tiempo Responsable | Recursos Evaluacién
materiales
El ser Dar a Lluvia de Una hora Lcda. Clara Material Preguntas y
humano conocer la ideas Sinchi audiovisual | respuestas
interrelacion
1. Definicion | del hombre Exposicion Suministro
2. la con la de oficina
naturalez | naturalezay | Charla
ayel su influencia | participativa
hombre. en su
3. Anatomia | desarrollo
y
fisiologia
del
hombre

GUIA DIDACTICA

Taller N°2 El Trabajo




Lugar: Taller Artesanal “Arcillas 2000”

Fecha: 17 — 05 - 2010
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Contenido Objetivo Metodologia | Tiempo | Responsable | Recursos Evaluacién
materiales

1. Definicion Dar a Lluvia de Una Lcda. Clara Material Preguntas y
2. Antecedentes | conocer la ideas hora Sinchi audiovisual | respuestas
3. Importancia importancia
4. Enfoque del del trabajo | Exposicion Suministro

trabajo que para la vida de oficina

desarrollan Cha_rla _

los artesanos participativa
GUIA DIDACTICA
Taller N°3 Procesos Peligrosos
Lugar: Taller Artesanal “Arcillas 2000”
Fecha: 26 — 05 — 2010
Contenido Ob]etIVO Metodologla Tlempo Responsable Recursos Evaluacion

materiales

1. Definicion Identificacion Lluvia de Una hora Lcda. Clara Material Preguntas 'y
2.  Presentaciéon | deriesgo ideas Sinchi audiovisual respuestas

del proceso para la salud

de trabajo durante las Exposicion Suministro de

de los actividades oficina

Charla
artesanos de los L
participativa
trabajadores

GUIA DIDACTICA

Taller N°4 Morbilidad Laboral




Lugar: Taller Artesanal “Arcillas 2000”

Fecha: 02 — 06 — 2010
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Contenido Objetivo Metodologia | Tiempo | Responsable | Recursos | Evaluacion
materiales
Definicién Dar a conocer | Lluvia de Una Lcda. Clara Material Preguntas y
Lumbalgia: enfermedades | ideas hora Sinchi audiovisual | respuestas
concepto, producidas
causas, por el trabajo Exposicion Suministro
efecto, de los de oficina
prevencion | artesanos. Charla
3. Parasitismo: participativa
concepto,
causas,
efecto,
prevencién
4. Fatiga:
concepto,
causas,
efecto,
prevencion.
GUIA DIDACTICA
Taller N° 5 Uso de Medidas de Proteccion
Lugar: Taller Artesanal “Arcillas 2000”
Fecha: 10 — 06 — 2010
Contenido Objetivo Metodologia | Tiempo Responsable | Recursos Evaluacién
materiales
1. Definicion | Brindar Lluvia de Una hora | Lcda. Clara Material Preguntas y
2. Técnicas | conocimientos | ideas Sinchi audiovisual | respuestas
de para aprender
levantami | a cuidar la Exposicion Suministro
ento de salud de oficina
pesas, Charla
manejo participativa
de
equipos e
insumos
3. Manejo
dela

mecanica
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corporal. |

ANEXO N°10

La guia mencionada se encuentra en el bolsillo de la presente tesis.

TALLER ARTESANAL “ARCILLAS 2000"

GUIA DE BIOSEGURIDAD LABORAL
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RESPONSABLE: LIC. CLARA SINCHI

Revisiéon: Dr. Guillermo Hurtado
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