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RESUMEN.

El objetivo general fue determinar cudles son las enfermedades laborales mds frecuentes que
padece el personal del puesto de charqueado correspondiente al sector de despostada de cerdo en

planta frigorifica durante el afio 2020.

El tipo de investigacion es de cardcter Cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo. La poblacion diana esta constituida 95 trabajadores del sector charqueo, quienes
realizaron 2514 consultas de un total de 19609, dando como resultado un 11% del total.

Especificamente nos ocuparemos de la repercusion que los procesos de trabajo en este tipo de
industria tienen sobre la salud de los trabajadores, mds precisamente en relacion al desarrollo
trastornos musculoesqueléticos, debido a que la misma es una patologia muy frecuente, con

multiples aristas desde la clinica, constituyendo un verdadero problema de salud

La conclusion final fue que las enfermedades mds prevalentes fueron las que afectaron la
region de las muiiecas en un 47 %, debido a un incremento en la produccién del més del 29 % en
el segundo semestre en primer lugar para cubrir las exportaciones que se dirigen a China y en

segundo lugar abastecimiento regional.

A su vez la emergencia sanitaria impacto de forma negativa al sector como asi a los
trabajadores que se encontraban en sus puestos, debido a que la fabrica nunca cerrd sus puertas,

tratando de mantener el mismo ritmo de produccién en sus dltimos meses.



MARCO TEORICO.

Desde su aparicion sobre la tierra, el hombre debe utilizar parte de su energia en actividades
tendientes a modificar la naturaleza circundante con el fin de satisfacer sus necesidades y las de
la sociedad en la que vive. Es decir, el hombre necesita trabajar para alcanzar una vida sana,

productiva y feliz.

Ese trabajo, que al permitirle alcanzar sus objetivos se transforma en un medio indispensable
para la realizacion individual y grupal, no siempre estd exento de riesgos para la propia
existencia. Facil es visualizarlos si nos imaginamos al hombre primitivo que, en busca de su
sustento debia enfrentar un sinnimero de peligros que hasta le constaban su vida en no pocas
ocasiones, ya sea por las caracteristicas del medio o de la actividad mediante la cual con

rudimentarias herramientas procuraba su alimento.

La evoluciéon humana fue transformando esa primitiva actividad, y en la medida que el hombre
aprendié a dominar los elementos de la naturaleza aparecieron nuevas formas de trabajo y nuevas
herramientas que, si bien por una parte mejoraron su capacidad de produccién, no lo liberaron
absolutamente de los sufrimientos propios de la tarea desempefiada, sino que a veces, por lo

contrario, lo expusieron a nuevos y mayores peligros.

La urbanizacion, la industrializacion, las nuevas formas de gestion de los medios de
produccidn, la ciencia y la tecnologia, trajo aparejado mejoras en la produccion de bienes y
servicios que permiti6 a las poblaciones un acceso més fécil a ellos, generando, aunque todavia
hoy con profundas desigualdades, una mejora en la expectativa y calidad de vida, pero los riesgos
presentes en el trabajo para la salud de las personas, si bien con distintas incidencias, continian

en nuestros dias.



El trabajo en cualquiera de sus formas remunerado o no, es necesario para la vida humana
saludable, pero en muchos casos es, ese trabajo, capaz de danar la propia salud de quienes lo

realizan. Aparecen de esta forma el trabajo como uno de los determinantes del estado de salud.

Determinantes De Salud

Los determinantes en salud “Son un conjunto de factores personales, sociales, econémicos y

ambientales que determinan el estado de la salud de los individuos o poblaciones” (OMS, 1998).

Los determinantes sociales de la salud “son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,

que depende a su vez de las politicas adoptadas”. (OMS, 2005)

Desde la década del sesenta del siglo pasado, varios autores han publicado y establecido un
marco referencial acerca de la calidad y especificidad de estos determinantes, Lalonde, ministro
de sanidad canadiense, basado en los trabajos de Blum y Dever, los agrupa en cuatro categorias:
Factores ligados a la organizacion del sistema de atencion sanitaria: donde se incluyen la

cantidad, calidad, gratuidad y acceso a los servicios sanitarios.

e Factores bioldgicos: donde se incluyen aquellas causas ligadas a la herencia,

biologia humana, genética y el envejecimiento celular.

e Factores ligados al medio ambiente: incluyen desde los contaminantes ambientales
a la presion sociocultural, dentro de un grupo de factores externos al propio

individuo.



e Factores ligados al estilo de vida: comprenden un conjunto de decisiones que el

propio individuo toma respecto a su salud.

En 1992 Dahlgren y Whitehead proponen un esquema que establecié como marco referencial

para el concepto de determinantes.

Wilkinson y Marmot, desde la OMS (2003) establecen una serie de determinantes de indole
socio sanitaria, (Gradiente social, Estrés, Infancia temprana, Exclusién social, Condiciones de

trabajo, Desempleo, Apoyo social, Adicciones, Alimentacion saludable y Transporte).

El modelo es multidimensional y queda enmarcado por varios contextos que delimitan la base

hacia el establecimiento de los determinantes.

Dimensiones: Bioldgica, Psicoldgica, Antropoldgica, Socioldgica Ecoldgica y Espiritual.

Proceso Salud Enfermedad

A modo de introduccion, es necesario repensar algunas definiciones que permitirdn
comprender estrategias de abordaje de la salud de los trabajadores. Para abordar la relacion
salud- Enfermedad es esencial delimitar conceptualmente en primer lugar el alcance del término
“salud”, la que a lo largo de la historia ha ido evolucionado y ha sido de interés, no solo para los
trabajadores del drea, sino para la comunidad cientifica en general, ya que de la misma se
desprenden las acciones tanto individuales como colectivas tendientes a su mantenimiento y

recuperacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946, la define a la salud como “un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o



enfermedades” (OMS, 1946). En la misma, si bien se reconoce el esfuerzo por superar el
reduccionismo biolégico de la concepcion médica ortodoxa, en la cual la salud se entiende solo
como la ausencia de enfermedad, incorporando aspectos psicoldgicos y sociales. No deja de
concebir al organismo humano funcionando en forma similar a una maquina; en la cual, ante un
desperfecto, en este caso una “enfermedad”, hay que repararlo puntualmente. Dicha restitucion de
la estabilidad debe ser dada por un profesional especializado. La finalidad de este tipo de
medicina es curar o prevenir enfermedad, centro de atencion estd en la enfermedad (y no en la

salud) y no cuestiona ni se interroga por qué se producen o desarrollan las enfermedades.

En el marco de este paradigma al producirse una fragmentacion de los sujetos, en los cuales se
identifica a la enfermedad como el resultado de la accion de agentes especificos, conocidos como

“riesgos”, y su solucidn se centra en la accion curativa.

Estas concepciones tradicionales de salud y enfermedad han tenido que abrir espacio para
confrontar con desarrollos conceptuales y metodologicos mds integrales, con mayor capacidad
de aprehender de la complejidad real de los procesos determinantes, de superar la vision simple
y unilateral, de describir y explicar las relaciones entre los procesos mds generales de la
sociedad con la salud de los individuos y grupos sociales (Castellanos PL, 1990) dando luz a un
nuevo paradigma aun en pugna con el anterior conocido como biocéntrico. permitiendo una

comprension profundamente holistica de los sujetos con los que se trabaja cotidianamente.

Es por todo lo mencionado con anterioridad que para estudiar la realidad es necesario hacerlo
en su conjunto, con sus multiples nexos y determinaciones. Deberd ser vista como una totalidad
concreta, histdrica, en la cual se encuentran y desarrollan todos los procesos y objeto, por lo
tanto, la explicacion se encuentra en la sociedad, es decir, en la forma en que ésta se organiza

para producir y reproducirse.



Es asi como en este marco, desde la perspectiva de la medicina social, la salud de los
trabajadores se convirtié en un tema privilegiado para la construccién de un nuevo modo de

entender y analizar el proceso de salud-enfermedad colectiva como proceso social.

Proceso De Trabajo

El trabajo, uno de los aspectos mds importantes de la vida, ha permitido la existencia de los
seres humanos y el desarrollo de la sociedad, Por lo que resulta imprescindible para la vida
saludable, tanto por la redistribucién econdmica que comporta, como un hecho social que
contribuye a la realizacion de la persona y al progreso de la comunidad, Pero este aspecto
positivo puede acompaiiarse de otro negativo, tal como son las alteraciones del estado de salud

derivadas de las condiciones y medio ambiente de trabajo en las que se desarrolla.

Al pensar en procesos de determinaciéon abandonamos la mirada uni o multicausal para
intentar analizar los procesos desde una mirada compleja. Por este motivo, consideramos a los
procesos de trabajo como procesos de reproduccién social, que rigen la reproduccidn general de

esa sociedad y establecen la forma de insercion de diferentes grupos en esos procesos generales.

Histéricamente, el trabajo ha sido considerado como el intercambio constante entre los seres
humanos y la naturaleza, cuya finalidad es la produccién de bienes y servicios. Dicha producciéon
nunca se llevé a cabo de manera aislada, sino que, por el contrario, siempre tuvo una base

eminentemente social.

De manera que, aunque el ser humano produce para satisfacer sus necesidades, esta
satisfaccion no se materializa en el propio acto de producir, sino que logra su concrecion en el
momento del consumo. De manera que, para estudiar el proceso de produccion y reproduccion de

bienes materiales, es decir estudiar los procesos de trabajo, es necesario estudiar el momento de



la produccién y el momento del consumo como una unidad dialéctica, inseparable uno del otro.
Esta unidad dialéctica serd la que expresa de mejor manera el proceso salud-trabajo-enfermedad.
El momento de la produccion estd vinculado con las condiciones de trabajo, mientras que el
momento del consumo con las condiciones de vida. Esta unidad dialéctica condiciones de
trabajo-condiciones de vida da como resultado perfiles de salud-enfermedad de las poblaciones

socialmente determinadas en este caso, los trabajadores de la industria cdrnica.

Relacion dialéctica Condiciones de vida — Condiciones de trabajo

Estos procesos de produccién y de consumo, asi como las relaciones entre los seres humanos y
entre éstos y la naturaleza, han cambiado a través de la historia, cambiando con ello las
condiciones de trabajo, de vida y las expresiones de salud. El desarrollo de las fuerzas
productivas, la presencia de una amplia variedad de procesos laborales, la incorporacion de
formas productivas regidas por sistemas de cooperacion o de division del trabajo, por la
separacion entre la concepcion y la ejecucion, por la posesion o no de los medios de produccidn,
por la incorporacion de la méquina y de procesos automatizados, han definido las formas de

enfermar o morir de los trabajadores (Betancourt, 1995).

Entender la enfermedad como una manifestacion singular de un proceso, resuelve los dilemas
causalistas, ya que pone en el centro, no tal o cual entidad relacionada con ella, sino el proceso
mismo que puede expresarse bajo formas distintas en diferentes momentos. Esto libera de las
trabas del pensamiento médico tradicional respecto a la causalidad especifica (Uni y

multicausales), y ubica el andlisis en el camino de un pensamiento auténticamente complejo.

Asumir estos planteos tiene efectos profundos sobre la practica. Primero, porque revelan que

hay un vinculo intimo entre el trabajo y la salud, que no se agota algunos factores de riesgo



externos y determinadas enfermedades, sino que el trabajo es a la vez un modo biolédgico y
psiquico de vivir. No se trata de luchar contra la posibilidad de contraer determinadas

enfermedades, sino de contribuir a que el desgaste sea menor.

Enfermedad Profesional

Se considerada enfermedad profesional aquella enfermedad que se contrae como resultado de
la exposicion a algtin factor de riesgo relacionado con el trabajo, siendo necesario el
establecimiento de la relacion causal entre la enfermedad y la exposicion del trabajador a
determinados agentes peligrosos en el lugar de trabajo. Esta relacion suele establecerse sobre la
base de datos clinicos y patoldgicos, historial profesional (anamnesis) y anélisis del trabajo,
identificacion y evaluacion de los riesgos del trabajo, asi como de la comprobacion de la

exposicion (OIT, 2013)

Las enfermedades profesionales son causa de enormes sufrimientos y pérdidas en el mundo
del trabajo, pero permanecen practicamente invisibles frente a los accidentes laborales, aunque
provoquen al afio un nimero de muertes seis veces mayor. Ademads, su naturaleza estd cambiando
con gran rapidez debido a que los cambios tecnoldgicos y sociales, junto a las condiciones
econdmicas, estan agravando los peligros existentes para la salud y creando nuevos (OIT, 2011).
Las enfermedades profesionales que van en aumento son los trastornos musculoesqueléticos

(TME).

“se calcula que cada ario 2,34 millones de personas mueren de accidentes enfermedades
relacionados con el trabajo. De todas ellas, la gran mayoria. Alrededor de 2,02 millones,
fallecen a causa de una de las muchas enfermedades profesionales que existen. De las 6.300

muertes diarias que se calcula estdn relacionadas con el trabajo, 5.500 son consecuencia de



distintos tipos de enfermedades profesionales. La OIT calcula que cada aiio se producen 160

millones de casos de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo” '
Trastornos Musculoesqueléticos Como Enfermedad Profesional

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) comprenden las patologias del sistema
osteoarticular incluyendo los nervios y vasos. Pueden provocar desde pequeiias molestias hasta
dolor y parestesias incapacitantes para la actividad laboral habitual. Las localizaciones mas
frecuentes son espalda, cuello, hombros y miembros superiores. En menor medida también puede
afectar las extremidades inferiores, de acuerdo a los factores de riesgo laboral presentes en el
entorno de trabajo. Segin la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, 6* EWCS — Espafia
2015 publicada en 2017, los TME siguen siendo los problemas habituales de salud més
reportados. Mientras que las dolencias localizadas en la espalda tuvieron una frecuencia del 46%,

las situadas en cuello, hombro, brazo y mano alcanzaron un 45%.

Generalmente estas lesiones se desarrollan a lo largo del tiempo y suelen tener més de una

causa, tanto laboral como extra laboral:

* Factores laborales: manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos,
posturas forzadas, posturas estdticas mantenidas, vibraciones, entornos frios de trabajo,
trabajo a ritmo elevado e incluso se vinculan a determinados factores de riesgo psicosocial
tales como un alto nivel de exigencia en el trabajo o escasa autonomia y la insatisfaccion
laboral.

* Factores extra laborales: edad, sexo, embarazo, medicamentos, practica de deportes,

etc.



De acuerdo a los datos que arroja la encuesta, los TME maés sefialados por los
trabajadores son los producidos por movimientos repetitivos de manos o brazos y malas
posturas.

Los TME son uno de los grupos de enfermedades méds comunes relacionadas con el
trabajo. La ausencia de criterios diagndsticos accesibles y la demostracion etiologica de
causa y efecto, son probablemente razones importantes para la falta de datos de evidencia
sobre estas patologias. Sin embargo, constituyen una de las principales causas de
morbilidad y atencién sanitaria.

Los TME suelen ser de aparicion lenta y aparentemente de cardcter inofensivo, por lo
que la sintomatologia puede hacerse cronica. Constituyen una de las primeras causas de
ausencias del trabajo por razones de salud.

Los principales TME del miembro superior pueden clasificarse en funcién del tejido al
cual afecta o agruparse en relacién a su patogenia, destacando los que afectan a tendones
y los sindromes por compresion nerviosa.

Los TME pueden aparecer como resultado de realizar tareas que requieren: esfuerzos
repetidos, movimientos répidos, grandes esfuerzos, compresion localizada, posturas
extremas, vibraciones y/o temperaturas bajas o altas (confort térmico); todas ellas sin
haber incluido el tiempo de recuperacion o pausas necesarias para evitar que el tejido
corporal llegue al limite de su capacidad sin dafarse.

El esfuerzo que se genera sobre el sistema musculo esquelético de las personas, esta
mediado por factores de riesgo asociados a:

Demandas de trabajo: biomecénicas, fisiolégicas, de organizacion del trabajo y

ambientales y tiempo de exposicion.
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» Caracteristicas de las personas: rasgos genéticos, caracteristicas morfoldgicas,
condicion fisica de la persona, condiciones fisiolégicas y patolégicas
(embarazo, medicamentos, secuelas de fracturas, etc.)
* En la medida que el esfuerzo sobre el sistema musculo esquelético, supere las
capacidades funcionales y estructurales, existe la probabilidad de que se genere
fatiga (alteracion funcional) o una lesién (alteracion estructural).
La manifestacion de estos trastornos comprende principalmente:
e Molestias localizadas
e Dolor
e alteracion del bienestar

e Pérdida de capacidad funcional y deterioro del desempefio

Marco Normativo Nacional

Durante las primeras décadas del siglo XX, y ante el cardcter precario de las instalaciones
industriales, se llevan a cabo multiples protestas de los trabajadores, quienes reclamaban a las
patronales condiciones dignas de trabajo, reduccién de la jornada laboral y aumento de los
salarios, llevando a que en 1915 se sancione la primera normativa en materia de accidentes de

trabajo.

En 1972 se sanciond la Ley Nacional 19.587, de Higiene y Seguridad en el Trabajo, que atin
estd vigente y al afio siguiente, se cred en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos

Aires el Instituto de Medicina del Trabajo.

Sin embargo y a pesar de los logros en materia de salud laboral obtenidos durante este

periodo, fue recién en 1995 cuando se cred la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, con la
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finalidad de continuar avanzando en la permanente difusion de los temas de la Salud y Seguridad

en el Trabajo se encarga de:

- Promover la prevencién para conseguir ambientes laborales sanos y seguros.
- Controlar el cumplimiento de las normas en Salud y Seguridad en el Trabajo colaborando
con las administraciones provinciales que tienen la responsabilidad principal para intervenir y
fiscalizar el cumplimiento de las normas laborales en cada provincia.
- Controlar a las Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) y a los empleadores
autoasegurados (aquellos empleadores que deciden afrontar con sus propios fondos las eventuales
consecuencias econdmicas derivadas los posibles accidentes o enfermedades profesionales de sus
trabajadores en vez de afiliarse a una ART).
- Garantizar que se otorguen las prestaciones médico-asistenciales y dinerarias en caso de
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

- Imponer las sanciones previstas por la Ley de Riesgos del Trabajo en caso de

incumplimiento de la normativa.

Ley de riesgo de trabajo en su Capitulo 3 articulo 6 que se consideraran enfermedades
profesionales todas aquellas que se encuentran incluidas en el listado que elaborara y revisara el
poder ejecutivo, conforme al procedimiento del Art. 40 apartado 3 de esta ley. En el listado se
identifica el agente de riesgo, cuadros clinicos, exposicion y actividades en capacidad de

determinar la enfermedad profesional.

Son multiples los factores que actuan como determinantes de las mismas, intimamente

relacionados entre si, entre los cuales podemos mencionar a:
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— Variabilidad bioldgica: este hace referencia a que, ante un mismo riesgo o condicién
patdgena laboral, no todos enferman y los que enferman no lo hacen todos al mismo tiempo y con
la misma intensidad.

— Multicausalidad: una misma enfermedad puede tener distintas causas o factores laborales
y extralaborales que actian al mismo tiempo y que contribuyen a su desencadenamiento

- Inespecificidad clinica; la mayoria de las enfermedades profesionales no tienen un cuadro
clinico especifico que permita relacionar la sintomatologia con un trabajo determinado.

- Condiciones de exposicion; un mismo agente puede presentar efectos nocivos diferentes

segtn las condiciones de exposicidn y via de ingresos al organismo.

Por todo lo mencionado con anterioridad es que para atribuir el cardcter de profesional a
una enfermedad es necesario tomar en cuenta algunos elementos bésicos que permiten
diferenciarlas de las enfermedades comunes, los cuales se encuentran mencionados en la
legislacion vigente en nuestro pais como son:

— AGENTE; debe existir un agente en el ambiente de trabajo que por sus propiedades puede
producir un dafo a la salud; extendiéndose esta nocion a la existencia de condiciones de trabajo
que implican una sobrecarga al organismo en su conjunto o a parte del mismo.

- EXPOSICION;, debe existir la demostracién que el contacto entre el trabajador afectado y
el agente o condiciones de trabajo nocivas sea capaz de provocar un dafio a la salud.

— ENFERMEDAD:; debe haber una enfermedad claramente definida en todos sus elementos
clinicos, anatomo-patolégicos y terapéuticos, o un dafio al organismo de los trabajadores

expuestos a los agentes o condiciones sefialados antes.
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— RELACION DE CAUSALIDAD; deben existir pruebas de orden clinico, patolégico,
experimental o epidemioldgico, consideradas aislada o concurrentemente, que permitan
establecer una asociacion de causa efecto, entre la patologia definida y la presencia en el trabajo,

de los agentes o condiciones sefialadas mds arriba.

Existe un Listado de Enfermedades Profesionales aprobado por el Decreto 658/96 (Decreto
658/96, 1996) que fue modificado por medio del decreto 49/2014 (Decreto 49/2014, 2014), el
cual permitié la incorporacion de las hernias inguinales directas y mixtas, excluyendo las
indirectas, varices primitivas bilaterales y hernia lumbosacra con o sin compromiso radicular que

afecte a un solo segmento de la columna, como enfermedades profesionales.

Entre los agentes causantes mds frecuentes de las Enfermedades Profesionales se encuentran
“Posiciones forzadas y los gestos repetitivos (extremidad superior)” (33,8%), los cuales se
encuentran intimamente relacionados con el desarrollo de hernias inguinales, patologia incluida

en el presente trabajo, asi como “Sobrecarga del uso de la voz (20,7%) y “Ruido” (17,7%).

Ya en 2010, la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) habia dictado la resolucion 37,
con la finalidad de reglamentar los exdmenes médicos incluidos en el examen Pre ocupacional o
de ingreso, siendo esto fundamental sobre todo para las nuevas patologias incorporadas por el
decreto antes mencionado y para determinar la aptitud del postulante conforme sus condiciones
psicofisicas para el desempeifio de las actividades que se le requerirdn y para detectar las
patologias preexistentes. Desde ese momento si el trabajador realiza tareas vinculables o que

pueden actuar como un factor de riesgo para el desarrollo de las mismas.

14



Seguridad En Los Espacios De Trabajo

Luego de haber anunciado las caracteristicas de las enfermedades profesionales en general, es
importante recordar que el abordaje de riesgo en el ambito de la medicina laboral en el presente

apartado se trabajard con dos grandes dimensiones:

e Las condiciones de trabajo son aquellos factores tales como la organizacion, el contenido
y el tiempo de trabajo, la remuneracion, la ergonomia, la tecnologia involucrada, la
gestion de la fuerza de trabajo, los servicios sociales y asistenciales y, también, la

participacion de los trabajadores.

e El medio ambiente de trabajo sefiala el lugar donde se lleva a cabo la actividad y permite

clasificar los riesgos seguin su naturaleza (NEFFA JC, 1990)

La articulacion de estas dos dimensiones configura la carga global que los trabajadores deben

soportar individual y colectivamente. Esta se ha representado a menudo con lo que se conoce

(Ilustracion 1: Circulo de Clerc)
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Fuente: Salud y seguridad en el trabajo. Aportes para una cultura de la prevencion.

Ministerio de Salud de la Nacion. Ministerio de Trabajo, empleo y seguridad social.

como el “Circulo de Clerc” (OIT, 1984) una grafica que ordena las dimensiones que influyen y se

vinculan reciprocamente para determinar la situacion vivida por el trabajador.

La parte superior del Circulo de detalla los elementos que configuran el contexto econémico,
politico y social, ademas del marco laboral especifico en el que se desempeiia el trabajador. Por
su parte, los elementos destacados en la parte inferior ayudan a presentar las caracteristicas de la
persona al momento de su ingreso al lugar de trabajo. La presentacion gréfica de estas
dimensiones nos permite vislumbrar las influencias reciprocas entre los diferentes factores y asi

dar cuenta de la complejidad de la situacion vivida por el trabajador (OIT, 1984)

Esta mirada permite llevar a cabo el estudio del trabajador en su entorno laboral y considerar
los posibles riesgos a los que estd expuesto, con una perspectiva mas compleja, que muestra hasta
qué punto el andlisis de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo renueva la lectura sobre la
Salud y la Seguridad en el Trabajo. En efecto, esta mirada permite identificar los factores directos
e indirectos que inciden en la configuracién de cada situacién, superando las visiones

simplificadas o restringidas que sélo sefialan el proceso de trabajo en sentido estricto.

Enfoque De Riesgo

La identificacion y accidn sobre las fuentes o el origen del riesgo laboral, con el fin de
evitar que los trabajadores sufran dafios, es fundamental para fortalecer el enfoque preventivo e
instrumentar medidas de proteccion mediante elementos de proteccion colectiva o personal
(EPP). En este sentido, es imprescindible distinguir entre el peligro y el riesgo en el &mbito de

trabajo. Existe un peligro cuando hay una situacion, sustancia u objeto que tiene una capacidad
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en si misma de producir un dafio, como lo son las sustancias venenosas, un trabajo en altura, o el
uso de una sierra circular. Por su parte, el riesgo laboral es la relacion entre la probabilidad de
que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo con elementos peligrosos y la

severidad de dicho dafio.

Cuando se habla de prevencion en necesario pensarla desde los tres niveles establecidos por la
OMS, para que la acciones sean eficaces (OMS, 2010). La primera de ellas es la prevencion
primaria, esta representa todas las acciones que buscan eliminar, aislar, sustituir y proteger al
trabajador, intentando que el peligro no se convierta en un riesgo. También se incluye en esta
categoria todo lo que se haga en el medio ambiente para que, por ejemplo, los trabajadores
dispongan de agua potable e instalaciones sanitarias. En segundo lugar, se encuentra la
prevencion secundaria que son todas aquellas acciones de control de la salud de los trabajadores

para hacer una deteccién temprana de los posibles dafios a la salud.

Por ejemplo, en la Argentina estan establecidos en la Resolucion SRT 37/2010 los exdmenes
médicos periddicos. Finalmente, la Prevencion terciaria debe ser llevada a cabo cuando un
trabajador sufre un deterioro en su salud, ya sea por un accidente, accidente in itinere o
enfermedad laboral, siendo en estos necesario un diagndstico precoz y oportuno, asi como su

tratamiento y rehabilitacion.

El mayor desafio de la prevencion, como se puede observar en el parrafo anterior, es lograr
que los peligros que puedan presentarse en una situacion laboral no se transformen en riesgos,
siendo para ello necesario instrumentar diferentes estrategias para controlar las fuentes de riesgos.

En general, estas estrategias se organizan de acuerdo a las siguientes fases:

* Identificar los riesgos
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* Evaluar los riesgos identificados que no se pueden evitar

* Aplicar las medidas para controlarlos

» Controlar la eficacia de esas medidas

* Relevar periddicamente las condiciones de trabajo, especialmente cuando ocurren cambios

en la organizacién del trabajo o ingresa nueva tecnologia

La prevencion de riesgos profesionales ha constituido un lugar de encuentro, pero también de
desencuentro y conflicto entre empleadores, trabajadores, y las administraciones publicas
intermediarias, siendo necesaria la implementacion de estrategias conjuntas para de esa manera
reducir el desarrollo tanto de los accidentes de trabajo como de las enfermedades profesionales,

las cuales serdn desarrolladas en los apartados siguientes.

OBJETIVOS.

Objetivo General

Determinar cudles son las enfermedades laborales mds frecuentes que padece el personal del
puesto de charqueado correspondiente al sector de despostada de cerdo en planta frigorifica

durante el afio 2020.

Objetivos Especificos

Analizar las consultas médicas en el servicio de planta: fecha de consulta, edad, antigiiedad,

segmento afectado y lugar de tratamiento.

Evaluar las condiciones y medio ambiente, trabajando de forma conjunta con el servicio de

seguridad e higiene.
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Evaluar si los operarios cumplieron con las capacitaciones y pausas activas.

METODOLOGIA

El presente, consiste en un proyecto de aplicacion profesional, que pretende determinar las
patologias laborales mds frecuentes en el puesto de charqueo que pertenece al sector de
despostada de cerdo. El lugar elegido fue un frigorifico que el mismo se encuentra ubicado en
barrio de Villa Diego de la ciudad de Villa Gobernador Gélvez, provincia de Santa Fe.

Esta empresa argentina se dedica a la elaboracion y comercializacion de fiambres, cortes
vacunos y porcinos. Fue fundada en 1923 y desde entonces ha demostrado un destacado y
sostenido crecimiento. La misma cuenta con mds de 1800 trabajadores en casa central, 10
sucursales por todo el territorio argentino, 2 criaderos propios y una produccién anual de més de
60.000 toneladas asegurando asi la provisién de materia prima a toda la Argentina.

En casa central hay 3 sectores productivos, uno de ellos es denominado “Despostada de

cerdo”, dicho centro se toma como unidad de analisis para la elaboracion del presente Trabajo.

Tipo De Investigacion

El estudio es de cardcter Cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo

muestra que se evaluara durante el afio 2020.

La poblacion diana del estudio estd constituida por los trabajadores del sector charqueo que

estdn expuestos a demanda fisicas del miembro superior.

La dotacion completa entre ambas plantas de elaboracion y produccion es de 1408

trabajadores.
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La planta de produccion cuenta con varios sectores, uno de ellos es el sector de despostada con

402 colaboradores incluidos 19 operarios que fueron contratados temporalmente.

Existen cinco lineas de trabajo: jamén, panceta, paleta, bondiola y final de linea. dividiéndose
en 16 puestos principales: 1- maquinaria 2- descuerado 3- despellejadora 4 — charqueado 5-
depostador 6- lavadero 7- embolsado de costillas 8- cuarteo 9- Maquinista de Townsend 10-
sierra 11- punta de linea 12- limpieza 13- balanza 14- movimiento treif 15- tiinel de congelados

16- clasificacion de cortes.

El siguiente trabajo se va a centrar en el puesto de charqueado con 95 personas sitio con

mayor cantidad de trabajadores para la muestra.

Criterios De Inclusion Y Exclusion

En los criterios de seleccién de casos se han considerado criterios de inclusion (Personas de
ambos sexos entre 18 a 65 afios de edad, trabajadores del sector de charqueo que realicen su
trabajo de forma manual, antigiiedad laboral minima de 3 afios, Con una jornada laboral igual o
superior a 40 hs. semanales, con un minimo de una consulta previa en servicio médico. Los
siguientes pacientes se encontraban expuestos a los siguientes agentes de riesgo: 80004
posiciones forzadas y gestos repetitivos en el trabajo I (extremidad superior) Tipo:

Termohigrometricos y otros, 90001 Ruido. Tipo: Fisico (Anexo III de la resolucién 81/19)

Los criterios de exclusion fueron: trabajadores que al momento del inicio de la investigacion
se encontraran en presencia de una patologia ya diagnosticada y/o tratada antes de enero del 2020
Y que hayan cambiado de puesto y solo los que por RAR estaban expuestos al agente de riesgo

8004.
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La seleccion de los trabajadores es no probabilistica, se los eligié aquellos que presentaron
mads frecuencias de consultas en servicio médico y estaban expuestos en sus puestos de trabajo.
Herramienta de recoleccién de datos: Base de datos del servicio médico (fichas médicas,
exdmenes periodicos, ziper, RAR: Relevamiento de Agentes de Riesgos, ARPL (anélisis de

riesgo de puesto laboral) Y RAC (Registro de actividades de capacitacion)

Cronograma estimado: enero a diciembre del afio 2020.

Variables Utilizadas:

Edad: cuantitativa continua

Sexo: cualitativa binaria (F: femenino, M: Masculino)

Segmento afectado: cualitativa nominales (N: mufieca, codo, hombro y columna vertebral
lumbar)

Carga horaria: cuantitativa continua

Antigiiedad: cuantitativa continua

Consultas previas si/ no: cualitativa nominales

Tratamiento realizado si / no: cualitativa nominales

Capacitaciones realizadas si / no: cualitativa nominales

Rotaciones y pausas activas si/ no: cualitativa nominales

Analisis De Los Puestos De Trabajo

Horario de ingreso / egreso: 05:00hs a 14:30 hs

Se realizan pausas activas dentro de la jornada de trabajo de 15 min de duracion.

Tiempo de actividad: se considera de 18 a 22 segundos promedios para la realizacion de las

tareas manuales luego descriptas en las lineas.



El operario ingresa a planta, se viste con la ropa y EEP adecuados, antes de ingresar al sector

deberdn lavarse las botas, colocarse cofia y barbijo correspondientes.

Acomoda su plataforma de trabajo y regula a su altura. Al terminar su actividad los elementos

de trabajo serdn esterilizados.

Linea de jamodn: se comienza por operar la masajeadora de jamon, se saca el hueso de la

colita, se descuerea y desengrasa el jamén (con maquinas), se sigue con el charqueo de la tapa de
jamon, del hueso coxal y arafiita. Se despega la tibia, el hueso del fémur y garron. Se saca'y
charquea la bola de lomo, cuadril y cuadrada. Se despelleja y por ultimo se re recorta el cuero.
Luego se esteriliza los cuchillos y la chaira. Una vez efectuado los cortes se los deposita en los
canastos delante de cada una de las posiciones, una vez lleno el canasto se empuja para que caiga
en la linea y pueda clasificarse. De la parte superior se saca un nuevo canasto nuevo y limpio que

se coloca para volver a llenarlo.

Linea panceta: se comienza por a quitar las costillas con deshuesadoras (cuchilla TREIF) y se
coloca los huesos en los canastos. Se coloca la panceta en posicion con el cuero hacia abajo y se

lo pasa por la descuereadora. Se separa el tocino del cuero.

Linea de paleta: el trabajo opera la masajeadora de la paleta, charquea la tapa de la misma, y

comienza a separar el cuero remanente del cuereado de la maquina, luego se saca el hueso de la
escapula, radio, humero y se lo coloca en los canastos. Charquea, desengrasa y desnerva garrén.

Y por tdltimo despelleja con la maquina.

Linea de Bondiolas: el primer paso es deshuesar la bondiola y comenzar a charquearla,

remover los cartilagos y huesitos del muslo.
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Fin de linea: aqui se buscan las bases, se coloca el film si es necesario, se acomodan los
canastos y se cierran las bolsas. En funcion al tipo de corte carnico es su destino se estibard la
base correspondiente con el armado del pallet. Ademads, se debe verificar que la tolva se
encuentre en posicion de carga. Tomar los canastos de los huesos de la linea de desposte y cargar

en la tolva.

Podemos encontrar riesgos durante la jornada habitual de trabajo, las tareas habituales que
podemos encontrar son: operario de cuarteo, despostador y charqueador en linea, deshuesador de

panceta con treiff, clasificacion de cortes y armado de bases con canastos y movimientos.

Dentro de cada tarea encontramos diferentes riesgos: como ser levantamiento y descenso,
empuje y arrastre, movimientos repetitivos, posturas forzadas etc. Que ante una manifestacion
temprana se puede reducir el impacto de las enfermedades profesionales y asi evitar su

progresion.

Para eso contamos con los porcentajes de tiempo de exposicién al factor de riesgo (horas).

886/15 protocolo de Ergonomia: identificacion de factores de riesgos con respecto a las tareas

habituales en el puesto de trabajo.

A través del ARPL (andlisis de riesgo del puesto laboral) tenemos diferentes agentes de
riesgos fisicos, ambiente laboral, biolégicos, quimicos, ergonémicos como ser en el sector de
despostada de cerdo los mds frecuentes son: las 8004 extremidades superiores: posiciones
forzadas y gestos repetitivos. 8005 extremidades inferiores: posiciones forzadas y gestos

repetitivos. 80011 columna vertebral lumbosacra: posiciones forzadas y gestos repetitivos.
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Existe un programa de control y disminucién de riesgos: en base a los riesgos detectados y su
valoracidn se controla para disminuir los riesgos en el puesto laboral y segmentos corporales

expuestos.

Se capacita al personal uso de herramientas eléctricas y manuales, uso de los elementos de

proteccion personal, prevencion de accidentes con cuchillos etc.

RESULTADOS

La muestra final qued6 constituida por un total de 19609 consultas presenciales, siendo la
totalidad de las consultas realizadas desde el 01/01/2020 al 01/01/2021 contabilizadas mes a mes
y selecciondndose aquellas relacionadas a trastornos musculoesquelético de los miembros
superiores siendo 3507 totales, de las cuales 2514 pertenecen solo al sector de charqueo

perteneciente a la despostada de cerdo. (Ilustracion 2)

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

(¢} v Qo < &

&£ é&& F LSS v<90‘° \@ & &@% &

& N

W CONSULTAS EN TOTAL
B CONSULTAS PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES DEL SECTOR DE DESPOSTADA
m CHARQUEO

(Tlustracion 2)

24



La edad media de los trabajadores incluidos que consultaron por trastornos
musculoesqueléticos fue de 34.5 + 8 afios, con un rango que se encontré comprendido entre 23 y

58 anos, siendo la amplitud de 35 afios.

Segtn el sexo el 96 % fueron del sexo masculino mientras que un 4% fue del sexo femenino.

El plantel de charqueo esta conformado por un total de 95 trabajadores, de las cuales 9 rotan

por puesto y 5 no poseen la antigiiedad exigida.

En relacion a este plantel que consulto en el servicio médico se analizé los siguientes datos
(ilustracion 3) se muestra que el 47% presento dolor en mufiecas, 29% hombros, 12 % codos y el
12% restante mano. Cabe destacar que las consultas no pertenecen a un solo segmento afectado

exclusivo de forma exclusiva ya que los pacientes pueden presentar multiples dolencias.

Consultas totales 2020 segun segmento
afectado

u MANO

= MUNECA

m COoDO
HOMBRO

(Tlustracion 3)
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Al indagar respecto a la sintomatologia presente al momento del dignostico el 67% refiri6
presentar dolor (Ilustracion 4), encontrdndose presente este sintoma mas tumefaccién o

parestesias en el 33% restante en el sector de charqueo.

Consultas segun sintomatologia

M Dolor incipiante

H Dolor mas otro sintoma
acompanante

(Ilustracion 4)

Los sintomas antes mencionados motivaron la realizacion en estos pacientes de una ecografia
y seguimiento de las mismas de forma interdisciplinar con el servicio de salud ocupacional y el
servicio de traumatologia con el fin de detener la progresién de las mismas o minimizar el

impacto.

La antigiiedad media en el puesto de trabajo fue de 6 + 3 afios, con un rango comprendido
entre 3 y 19 afios, siendo la amplitud de 16 afnos. Todos los trabajadores incluidos cumplian
jornadas laborales de 8 hs diarias, capacitaciones en el drea de trabajo, sin rotaciones a otros
sectores y que no hayan recibido tratamiento previamente por ART debido algin trastorno

musculoesquelético.
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Dentro de los resultados, es importante destacar que en todos los operarios es obligatorio el
uso de Elementos de Proteccion personal (EPP). Ademads, la empresa cuenta con un departamento
de Higiene y Seguridad, Medicina del Trabajo y un consultor de Ergonomia quienes en conjunto
cumplimentaron en la totalidad las resoluciones 886 y 905 de la Superintendencia de riesgos del

trabajo.

DISCUSION

Todos los productos que en esta industria se fabrican tienen diferentes destinos, sin embargo,
el principal destino es la exportacion de productos a China, otros sectores demandantes son las

diferentes provincias que conforman nuestro pais.

Si bien en el presente trabajo nos centramos en el andlisis de los trastornos
musculoesqueléticos de los miembros superiores, no podemos dejar de mencionar que el impacto

de una emergencia sanitaria Covid 19 afecto negativamente a nuestros trabajadores.

Resulta interesante recordar que uno de los principales aspectos que motivo el desarrollo del

presente trabajo fue la cantidad de consultas realizadas del sector elegido.

Se calcula que cada afio 2,34 millones de personas mueren de accidentes enfermedades
relacionados con el trabajo. De todas ellas, la gran mayoria. Alrededor de 2,02 millones, fallecen
a causa de una de las muchas enfermedades profesionales que existen. De las 6.300 muertes
diarias que se calcula estdn relacionadas con el trabajo, 5.500 son consecuencia de distintos tipos
de enfermedades profesionales. La OIT calcula que cada aiio se producen 160 millones de casos
de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo. Los trastornos musculoesqueléticos

relacionados con el trabajo (en adelante TME) son motivo de preocupacién en muchos paises,
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pues afectan a un nimero importante y cada vez mayor de trabajadores, sin limitarse a un sector o

a una actividad profesional concretos.

La preocupacion es tal que la propia Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo ha dedicado ya dos campafias a esta problematica: la del afio 2000, con el lema “Da la
espalda a los TME”, y la del 2007, “Aligera la carga”, que se concretaron con la publicaciéon y
difusién de numerosa documentacion y la dedicacién de las semanas europeas de ambos afios al

tema.

Encontramos TME en la Industria y en los Servicios, en industrias de montaje y en oficinas, en
empresas predominantemente femeninas y en las que son mayoria los hombres, entre los
trabajadores mayores y entre los muy jovenes, en la poblacion laboral mds antigua y en la recién

contratada.

Aunque pueden afectar a cualquier segmento del cuerpo, se dan principalmente en:

codo y hombro, mano y muiieca y en la espalda (zonas cervical, dorsal y lumbar).

Desde hace unos afios, existe una gran preocupacion por el incremento de los trastornos
musculoesqueléticos de las extremidades superiores. Estos trastornos afectan principalmente a los
tejidos blandos (miusculos, tendones y nervios) y se manifiestan precozmente como dolor,
molestia u hormigueo en una parte del cuerpo. Ademds, muchas de las veces, los dolores se dan

por la noche, por lo que las personas no los asocian con el trabajo que realizan.

Entre los trastornos musculoesqueléticos mds frecuentes figuran: el sindrome del tinel
carpiano, las tendinitis, la tenosinovitis de De Quervain, la epicondilitis, las bursitis, las

tenosinovitis y las artrosis.

Todos los TME de las extremidades superiores tienen las siguientes caracteristicas comunes:
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e No son el resultado de lesiones subitas o espontdneas, es decir no son accidentales,

e Son el resultado de la aplicacion de tensiones mecdanicas (microtraumatismos, fuerzas,
estiramientos, atrapamientos), pero mantenidas o repetidas durante largos periodos,

e Pueden ser también el resultado de tensiones mecanicas aplicadas a estructuras

previamente dafiadas o ya enfermas.

Factores Asociados A Los Tme De Las Extremidades Superiores

Los mecanismos que causan los TME son muy complejos y comprenden diversos factores, no

sOlo asociados a la carga fisica, sino también a aspectos psicosociales y organizativos.

Ahora bien, mientras que en la manipulacion manual de cargas se ha demostrado, sin ningun
género de dudas, la asociacion entre el peso de la carga o la frecuencia de la manipulacion y el
riesgo de lesion dorso-lumbar, en el caso de los TME de la extremidad superior no estin tan
claros cudles son los factores asociados, ni cudnto contribuyen en la aparicion del trastorno.
Ademas, la mayoria de los estudios confirman que es la accion combinada de varios factores lo

que mas determina el riesgo de TME.

Hemos clasificado los factores asociados a los TME en tres categorias: los que no hay
dudas de que son factores causantes, los factores que, sumados a los anteriores, incrementan

el riesgo, y los que no se conoce con certeza como contribuyen.

(Postura de los segmentos implicados, fuerza ejercida, repetitividad

de las acciones y tiempo de recuperacion)

La postura de trabajo

Ciertas tareas requieren que el trabajador coloque los segmentos corporales de manera

que forman dngulos articulares muy amplios, lo que provoca una fuerte tension tanto en las
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articulaciones como en las diferentes estructuras musculoesqueléticas. (Por ejemplo: brazos

levantados por encima de los hombros, mano muy desviada con relacion al antebrazo, etc.).

Diversos investigadores han establecido que la mala postura es un factor importante en el

desarrollo de TME, considerando como postura indeseable aquella que:

e Sobrecarga el muisculo o los tendones por la amplitud del dngulo articular formado,

e Sobrecarga las articulaciones por su asimetria (por ejemplo: inclinaciones laterales de

cabeza o de tronco),

e Es estatica.

La fuerza que se requiere para realizar algunas actividades es un factor critico que contribuye

al desarrollo de TME. Una fuerza que implique una contraccion muscular importante puede
acompanarse de una disminucién de la circulacion sanguinea a la zona, lo que origina la fatiga

muscular. Si la exposicion es prolongada puede ser causa de trastornos.

Cuanto més repetitiva sea la tarea, mds rapidas y frecuentes serdn las contracciones
musculares, exigiendo de esta manera un mayor esfuerzo al misculo y, consecuentemente,
un mayor tiempo de recuperacion, aumentando la fatiga e impidiendo un riego sanguineo
adecuado. De esta manera las tareas con altos niveles de repeticion pueden convertirse en

fuentes de TME aun cuando la fuerza requerida sea minima y normalmente segura.

Los miusculos sujetos a trabajo estdtico requieren 12 veces el tiempo de la contraccion
para recobrarse completamente de la fatiga. Asi, los musculos de las extremidades

superiores s6lo pueden mantener un nivel de contraccién reducido sin que aparezca la
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fatiga.

En ausencia de suficiente tiempo para recobrarse, un trabajo estatico prolongado y
excesivo podria debilitar las inserciones, ligamentos y tendones. Por el contrario, los
musculos envueltos en trabajos dindmicos son mds resistentes a la fatiga, asi como a las

posibles lesiones.
Factores Que Incrementan El Riesgo

e Temperatura fria
e Herramientas que vibran
e Uso de guantes
Las bajas temperaturas perjudican el trabajo del musculo y disminuyen la destreza de

la mano, haciendo que aumente la fuerza con que se agarran los objetos.

También las vibraciones localizadas en las extremidades superiores son consideradas
como un factor favorecedor de las patologias musculoesqueléticas. El manejo de
herramientas vibrétiles puede ser motivo de la realizacién de una fuerza excesiva de

agarre que puede ocasionar el incremento de TME.

Los guantes pueden en muchos casos perjudicar el agarre de los objetos, lo que da
lugar a un aumento de la fuerza que realiza la mano para asir el objeto, con el

consecuente aumento de la fatiga muscular.
Otros Factores Que Podrian Estar Asociados A Los TME
e Duracién de la exposicion

e Trabajo muscular estdtico
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e Uso de la mano como herramienta

La duracién de la exposicion es uno de los factores mds debatidos, ya que no se ha
demostrado de manera concluyente en qué medida se incrementa el riesgo con el

aumento del tiempo de exposicion.

Tampoco esta clara la relacion entre incremento del riesgo de TME y duracion e
intensidad de la contraccién isométrica (que, como hemos dicho, se traduce en un
trabajo estatico). Hay autores que plantean que con un 3% o un 5% de la FMC ya hay

un riesgo incrementado de padecer un TME de la extremidad superior.

También, diferentes estudios han mostrado los efectos nefastos de la utilizaciéon de la
mano como una herramienta para golpear, o del empleo de utensilios con superficies
estrechas y/o duras que ejercen compresiones importantes sobre los tendones, vasos
sanguineos y los nervios de la palma de la mano o de los dedos; por ejemplo, el uso de

tijeras originando una compresion de los nervios digitales (de los dedos).

Los guantes pueden en muchos casos perjudicar el agarre de los objetos, lo que da

lugar a un aumento de la fuerza que realiza la mano para asir el objeto, con el consecuente

aumento de la fatiga muscular.

Factores Individuales Relacionados Con Los TME

Los mds frecuentemente citados son: el sexo, la antigiiedad en el puesto, las

patologias asociadas y el modo de vida.

1. Sexo: las mujeres parecen estar mds afectadas por los TME que los hombres v,

ademas, el riesgo aumenta con la edad, sobre todo a partir de los 40 afios. Algunos
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autores lo han atribuido a cambios hormonales debidos al consumo de

anticonceptivos, al embarazo o a la menopausia. Otros autores han cuestionado

esta explicacion ya que, cuando la exigencia de la tarea es lo suficientemente elevada

como para anular otros factores, hombres y mujeres tienen riesgos similares de padecer un

TME.

2. Antigiiedad en el puesto: diversos autores postulan que no existe relacion entre la

3.

4.

duracion de la actividad y los TME, basdndose en la frecuencia de casos que se dan
en el primer afio de trabajo en el puesto, al menos para cierto tipo de TME. Esto es
dificil de probar, ya que los trabajadores que no consiguen “adaptarse” dejan
rdpidamente el puesto; mientras que los que se “adaptan” contintian trabajando (lo
que conocemos como el efecto del “trabajador sano”). Ademas, generalmente se
carece de datos sobre la historia laboral previa del trabajador; es posible que las
afecciones de muchos trabajadores nuevos sean consecuencia de afecciones
desarrolladas en puestos anteriores.

Patologias asociadas: ciertas enfermedades, como la gota, la hipertension y otras
enfermedades cardiovasculares contribuyen a potenciar el desarrollo de TME.
Modo de vida: el estar en buena forma fisica parece ser un factor que protege contra
los TME. Por el contrario, la obesidad, el tabaquismo y una alimentacién deficitaria

en vitaminas B y C podrian favorecer la apariciéon de TME.

Factores Psicosociales Asociados Con Los Tme

La organizacion del trabajo (duracion de la tarea, duracién del trabajo, tiempo de

recuperacion, alternancia de los turnos de trabajo, etc.) tiene un importante papel entre

los factores de riesgo musculoesquelético.
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También los factores de indole psicosocial (contenido del trabajo, entorno social y
relacional, estilo de mando, escasa participacion, etc.) se asocian con los TME, en

muchas ocasiones, como consecuencia del estrés derivado de ellos.

Los conflictos en el trabajo (resultantes de exigencias de trabajo elevadas, de un rol
ambiguo o de obligaciones exageradas impuestas por los jefes) pueden sobrecargar los

tejidos blandos favoreciendo la aparicion de TME. Una posible explicacion es que

el estrés aumenta la tensién muscular por encima de la necesaria para realizar la

actividad.

Segtin ciertos autores, los trastornos cervico-braquiales (en cuello y hombros)
parecen estar provocados por la combinacién de la fatiga muscular y mental derivadas

del trabajo.

CONCLUSION.

La medicina del trabajo es la especialidad que tiene como fin principal el estudio del riesgo y

la patologia que, derivados de las circunstancias del trabajo, pueden incidir sobre la salud
humana, y la consecuente adopcidn de todas las medidas necesarias para su preservacion. Su

mision es fundamentalmente preventiva, subsidiariamente pericial y asistencial.

Nuestro equipo estd conformado por el jefe del servicio, dos médicos, un drea de salud
ocupacional que trabaja en conjunto con una terapista ocupacional, un traumat6logo y una

kinesidloga.
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El objetivo del servicio médico laboral de la empresa es dar apoyo a los componentes de la

empresa, preservando la salud y mejorando las condiciones laborales de los trabajadores,

trabajando de forma interdisciplinaria con el equipo de salud e higiene.

Luego del recorrido tedrico y del trabajo de campo realizado podemos arribar a las siguientes

conclusiones:

Partir del mes de junio la empresa comienza su periodo de abastecimiento, momento
donde se realiza mds cortes tantos vacunos como porcino para la exportacion y el
abastecimiento para los préximos meses que son los de mayor demanda comercial,
existiendo un aumento de las tareas y del ritmo de trabajo en de diferentes sectores y
siendo mas marcado en el sector de despostada y por consiguiente el puesto de charqueo.
Nuevo factor que participo en este semestre, que la fabrica nunca cerrd sus puertas por
situacion de publico conocimiento COVID 19, impactando de forma negativa en la
poblacién trabajadora del puesto analizado, debido que el ritmo de produccion incremento
a pesar del faltante de capital humano afectados otras enfermedades no relacionadas con
el trabajo.

Los Trastornos Musculo Esquelético (TME) més frecuentemente identificados a través de
las consultas espontaneas que se pudieron analizar durante el periodo propuesto fueron las
patologias de Sindrome del Tunel Carpiano (STC), las cuales son consideradas como
enfermedades profesionales en el decreto 658/96

Se observo correlacion entre el puesto que ocupaban en la empresa y la antigiiedad en el
puesto con el desarrollo de TME, se implementé unas escuelas de charqueo con la
intension de capacitar al plantel, corrigiendo las malas posturas, tanto para el nuevo

personal como aquellos trabajadores histdricos en el drea.
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e Laedad de los trabajadores del grupo que presentaron este tipo de patologia fue mayor

que el grupo general.

La disponibilidad de un departamento de Higiene y Seguridad, Medicina del Trabajo y un
consultor de Ergonomia en una empresa aseguran y controlan el cumplimiento de las
resoluciones 886 y 905 de la Superintendencia de riesgos del trabajo, siendo un factor

fundamental que contribuye a la prevencién de las enfermedades profesionales.
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ANEXO

Las siguientes imdgenes pertenecen a la folleteria entregada a cada uno de los trabajadores en

momento de la capacitacion a cargo del servicio médico. También se adjunta modelo RAC

(registro de actividades de capacitacion) utilizado por RRHH de la Empresa.

(SIEMPRE
EL MISMO
MOVIMIENTO?

=2 Mejora tu postura.
d BN Implementd pausas frecuentes y alternd las tareas,
te ed Usd las herramientas y equipos en forma segura.

Bntos repetitivos?

Hacelo

.
culdan o Los movimientos repetitivos son aquellos que se realizan siempre de la misma
manera y a ritmo sostenido. Se organizan en secuencias de movimientos efec-

tuados por los miembros superiores.
Los movimientos repetitivos pueden estar presentes en diversos puestos de

tu
‘.I“d . trabajo:

- Operario de linea de montaje (industrias automotrices, mecanicas, electro-
nicas, entre otras).

- Despostador, charqueador, seleccionador de frutas/verduras, envasador de
alimentos en linea de produccién (manufactura de alimentos).

- Peluguero.

- Pintor.
- Armador de encofrados,

- Tejedor, costurero.

- Podador.
ﬁ Curtidor de pieles, Las partes del cuerpo que ma
- Recolector de frutas ’ yormente resultan afectadas por
H MOV'MIENTOSREPETIWDE . - movimientos repetitivos son
M]EMBROS SUPEHORES dedos, manos, mufiecas, brazos,

CONSEIOS PARA RECORDAR, RECORDAR Y RECORDAR codos y hombros.
0

Prevencidén Riesgos del Trabajo. (2018). Movimientos Repetidos de Miembros Superiores. [Folleto]. Grupo
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m J0ué movimientos pueden producir fatiga?

ymufieca.

s

- Movimientos de pinza con los dedos.

&ﬁﬁ#)

- Aplicacién de una fuerza manual excesiva. Cuante mayor sea la fuerza que hay

plicar en cada ion del i iitado
defatiga.
- Tareas i forzados
del hambro.

é¢Queé podsés hacer?
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REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION (RAC)

CUIDATE 8
te lo recomendamos una y otra vez u
birma y aclarasién instructenfreferemie




