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A fin de efectuar el segundo informe pércial para la
realizacién del trabajo denominado "Estudio de salud de la pobla-//
cidén expuesta en la industria de la carne'; se efectuaron las acti-
vidades que se pasan a detallar a continuacidn:

- Se coqcurrié a la Facultad de Medicina dé la. Universidad de Bue-.
nos Aires, Catédra de Microbiologfa, Dpto. Virologia, donde se con
tacté con el personal profesinal a cargo en ese momento, a fin de/

~ recabar informacién puntual acerca de distintas noxas que afectan
al ganado vacuno, porcino y equinr,

- Se concurrid a la Facultad de ﬁcdiciua de la Universidad de Buenos
Aires, Citedra de Microhiologfa, Dpto. Parasitologfa, donde se to-
mé contacto con diferentes profesionales a cargo, a fin de obtener
referencias acerca de distintas enfermedadeés due afectan al ganado
¥ que pueden transmitirse al hombre.

-~ Se concurrié a la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universi
dad de Buenos Aires, Cdtedra de MIcrobiologia, Secciép "Aftosa", a
fin de recabar todo tipo de informacidnacerca de las .enfermedades
que afectan al ganado y determinan con certeza la ausencia de su /
transmisidn al hombré.

- Sc concurrid al Hospital José de San Martin, Laboratorio Central,/
Seccidén YTuberculosis", a fin de determinar las diferencias y si-/
militudes de esta enfermedad entre el ganado y el.ser humano,

- Se contactd con profesionales;del I.N.T.Asy, 2 fin de obtener informa
cién acerca de la transmisidén de enfermedades que puedan afectar al/
hombre a través de su trabajo con el ganado vacuno, porcino y equi-
no. .

~ Sc establecid contacto con personal staff de MAFRE a fin de obtencr
bibliograffa referente al tema,

- Se concurrié a la biblioteca de la 0.P.S. a fin de obtener biblio-/
graffa referente al tema.

Cabe acotar que parte de.ia informacidn que figura en/
el segundo informe parcial, proviene de‘lo recogido en el relevamien-
to realizade para el primer informe parcial.

Cabe asimismo destacar que tanto el persoﬁal de la Fa-



cultad de Medicina, Farmacia y Bioquimica y del Hospital Escuela Gene-
ral José de San Martin, me facilitaron el contacto directo con diversos
profesionales especialistas en un 4rea especifica del tema, en forma es

pontdnea e interesados por el mismo.
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CAPITULO IV

DETERMINACION DE RIESGOS A LOS QUE ESTAN EXPUESTOS LOS

OPERARIOS SEGUN LOS PUESTOS DE TRABAJO.

RIESGOS QUIMICOS, FISICOS ¥ BIOLOGICOS,
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Iva) CONCEPTO DE RIESGO

El concepto de riesgo estd siendo largamente
debatido, y en forma primaria se define como la medida de la

" probabilidad de un dano.

Hay algunos elementos que hacen inaceptable
un riesgo. Uno de ellos es que los trabajadores desconozcan-
que exista; otro elemento que hace inaceptable un riesgo, es

que ese riesgo sea innecesario.

Es sabido que la tecnoclogia provea elementos
para paliar o solucionar los mismos problemas que ha creado,
otro seria el anflisis de la utilidad y necesidad del produc-

to terminado para cuya elaboracidn se sometid al riesgo.

A continuacidn se comentan algunos conceptos

- que Lawrence definié:
1) Riesgo asumido voluntario Riesgo involuntario

Un riesgo se puede asumir voluntariamente,co-
mo por ejemplo hacer paracaidismo, beber. Los riesgos impues-
tos, en cambio, son peor tolerados y tienen algo de opresivos

para el que los tolera.
2} Efecto inmediato ' .‘Efecto retardado

Es distinto un efecto agudo de un solvente,
que puede producir narcosis a uno crénico que origina altera-

ciones hem&ticas.
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3) No hay alternativas ' Hay alternativas

Cuando frente a un riesgo no hay alternativas,
se toma con cierto grado de fatalismo, perc cuando si las

hay no se utilizan se puede convertir en un hecho condenable.
4) Riesgos conocidos Riesgos desconocidos

Es importante tener en cuenta el viejo adagio

"Mas vale malo conocido que bueno por conocer".
5) Contacto laboral Contacto no laboral

Para el trabajador que acepta ciertos niveles
de injuria, que no son los mismos que para la poblacidn en
general. Esto hace que se divida al ciudadano en categorias.
Por ejemplo se acepta 0,03 ppm en S02 en atmbsfera y en el

ambiente laboral se acepta Sppm.
6} Peligros comunes ' Peligros terribles

Es indudablé que una catistrofe impacta mis a
la gente (como por ejemplo el caso de Seveso con iiberacién
de dioxina), que enfermedades comunes sin causa-efecto evi-
dente o un mesotelioma producido por el asbesto, o un angio-

sarcoma hepdtico, gque hace mis identificable su causa.

7) Afecta a la poblacibn media Afecta hipersensibles
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El 10% de la poblacibn est8 constituido por
los atSpicos y gque son exclufdos a la hora de fijar los um-

brales.

* CARLOS ANIBAL RODRIGUEZ "Anflisis y evaluacidn del riesgo

laboral”.
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iVb) MAPA DE RIESGO DE UNA INDUSTRIA FRIGORIFICA/MATADERO

EQUINO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
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SECCIONES

A)
B)
C)
D)
E)
F)
H)

I)

Corrales

Degollado

Garreadores

Eviscerado

Lavado

y G) C&maras Frigorificas
Despostado

Triperia

MAQUINARIAS

1}

2)
3)
4)
6)

Martillo neumético

Guinche de maneador

Cuchillos y electrodos de bajo voltaje
y 5) Cuchillo

Rodillo para sacar cuero

-11) y 12) Sierra

13) Sistema de inyéccién de aire frfo

14) y 15) Cuchillo

RIESGOS

0’ organizacifn del trabajo
Cﬂ Riesgo de seguridad

A) Riesgo ergonémico

%) Microclima

+) Riesgo bioldgico

59
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IVc. ENUMERACION DE LOS RIESGOS POR SECTORES CARACTERISTICOS DE

ESTA INDUSTRIA

Sector Corrales

Matadero

Riesgos

Bioldgico

Segquridad

Cond.Ambien~-

tales

Bioldgicos

Fisico

carbunco

brucelosis

fiebre Q.
leptospirosis

ratas moscas o infecto-

contagiosas

caida de animales duran-

te el transporte, por el

‘piso en malas condicio-

nes

Brucelosis
Carbunco
Fiebre Q.

Leptospirosis

Iluminacidn
ruido
ventilacidn

instal.eléctrica
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conduccidn animal des-

pués del atendimiento

shock. eléctrico por

pistola elé&ctrica

caidg en piso ya sea

por: sangre - orina -
agua

Atadura en patas traseras

Brucelosis

Carbunco
Bioldgicos

Fiebre Q.

Leptospirosis

Iluminacidn

Ruido
Fisico

Ventilacidn

Instalacidn Eléctrica

Riesgo del Matarife

Corte abdomen
Cortes cuchillo
" gierra eléctrica

Caida piso mojado: orina -

sangre - agua -~ grasa



Camaras

Frigorificas

Condic.
Ambientales

Sequridad

Riesgos Fisicos

Seguridad

Cond.Ambientales

Bioldgicos

Quimica

Patologia del

trabajo

62

Injurias en ojo - esquir-

las de hueso

" Humedad

Calor

5

Frio

Shock eléctrico -golpes

cabeza

Eléctricos
Iluminacidn
Cierre y apertura de cimara

senda de reses etc,

Frio

Brucelosis

Léptopirosis

Amoniaco

Bronquitis
Cianosis de pie, manos, na-

riz y orejas



CAPITULO V

PATOLOGIA LABORAL MAS FRECUENTE.

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES.

63
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va) . PATOLOGIA LABORAL

La patologia laboral mis frecuente cubre un
amplio rango, ya sea por el producto utilizado {animales)
que son capaces de producir zoonosis que seglin el Diccionario
de la Real Academia Espafiola lo define como "Enfermedad pro-

pia de los animales que a veces se comunica a las personas”.

En lo referente a los distintos factores de

riesgo expuestos en el Capitulo IV tenemos que:

Los factores climfticos del personal de corral
que trabaja a la inteﬁperie puede ocasionar alteraciones del
~aparato respiratorio, dermatitis solares, entre otros; asi
como los contactos con animales que pueden llegar a transmi-

tir algin tipo de zoconosis.

En lo referente al ruido, existe el ruido pro-
ducido por el nogqueador de frecuencia grave y que dura frac-
cidn de minutos y la sierra de frecuencia aguda gque dura tam-
bién fraccidén de minutos. A fin de evaluar esta noxa es im-

portante saber el nivel continuo equivalente.

Entre los riesqgos quimicos se debe tener en
cuenta el amonfaco que se utiliza para las cBmaras frigorifi
cas Yy en la sala de despostgdo por las eventuales pérdidas.

En la sala de compresores de amoniaco se deberfa contar con
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un detector de amoniaco, con alarma visual y sonora, en caso

de aumento del amonfaco en el ambiente y miscaras autdnomas.

En las zonas de tanqgues de cloro deberia proce
derse a tener todos los recursos necesarios en caso de acci-

dente, tales como: miscara autfnoma , ducha lavaojos.

La humedad continfia en especial en la sala de
despostado, donde la temperatura es de 5°C puede ocasicnar
enfermedades inespecificas, tales como bronquitis, artritis,

entre otras.

Se har8 una descripcidn de algunas enfermeda-
des que pueden transmitirse al hombre durante su tarea en la

industria de la carne.

La hidatidosis y la triquinosis no se tomarén

ya que las mismas se transmiten por ingestidn.

La encefalitis equina, se transmite por la pi
cadura del mosquito comfin {culex}, por lo tanto puede ser
transmitida a cualquier persona no solo al trabajador de la

industria de la carne.
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bacteria del gé&nero brucella.

BRUCELOSIS
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Es una enfermedad transmitida al hombre por una

1) MICRCBIOLOGIA

* Brucella

Melitensis:usualmente patOgena para cabras y ovejas

* Brucella

pero puede afectar a otras especies,in-
cluyendo bovino y hombre.

Existen 3 biotipos a saber: 1,2 y 3.

Abortus: usualmente patbgena para bovino, perc pue-

* Brucella

Suis:

* Brucella

Qvis:

* Brucella

Canis:

* Brucella

de afectar a otras especies,incluido el

Existen 9 biotipos.

Usualmente patbgena para los cerdos pero
puede afectar tambi&én a liebres, renos y

otras especies incluidas el hombre,
Patbgena para carneros Yy renos.

Patdgena para el perro y el hombre.

neotomae:Patbgena para la rata.

2) MORFOLOGIA

Las brucellas adoptan formas de pequenos vaci-
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los a modo de cortos cilindros o coco vacilos.

Se observan con una disposicifn individual ais-

lada, siendo muy rara la presencia de cadenas cortas.

. No forman c&psulas
. Son inmdviles
. No forman endosporas

. No muestran tincidn bipolar.

3) HABITAT ECOLOGICO

3a) Habitat natural: Se denomina asf a aquél en el cual se de-

sarrolla la Brucella causandc un efecto

patSgenc en el huesped terminal.

Estd constituido por el hombre y gran nimero de
.animales mamiferos, ganado caprino, ovino, vacuno, porcino,ca-
nino y en ocasiones equino. Tambi&n afecta a animales salvajes

y entre los roedores como a la rata.

La presencia de Brucella en moscas, mosquitos
y garrapatas debe considerarse accidental e interactuando co-
mo individuos transmisores de la enfermedad y no como huésped

terminal.

3b) HEbitat intermedio: Es aquél donde se encuentra la EBruce-
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lla pudiéndose multiplicarse, siendo &stos hébitats los focos
de infeccidn hasta que penetran en un hué&sped terminal causan-

dole efectos patdgenos.

Los hdbitats con mayor carga bacteriana son:
el feto, envolturas fetales, secreciones vaginales, orina, mo-

co nasal, sangre, esperma, productos lacteos.

Asimismo, se encuentran Brucellas con posibili-
dades de contagio a huésped terminales en las aguas contamina-

das, suelo, aire ambiental por desecacién de las excreciocnes.

Las hortalizas crudas pueden presentar contami-

nacién por la orina y las heces de los animales infectados.

Los perfodos de supervivencia de las Brucellas
en sus h@bitats son variados:
48 dias en la orina
78 dias en la orina seca y tejidos
5 dfas en agua potable
150 dias en agua contaminada
75 dfas en las heces de los bovinos
5 a 25 dfas en el estifrcol expuesto al sol
28 dias en el polvo

66 dias en la tierra hiimeda

En los productos l&cteos frescos ,as Brucellas

permanecen vivas durante mls de 30 dias. En los productos fer-
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mentados pierden su vitalidad en un periodo que varia de uno

a dos meses. Los quesos frescos principalmente de cabra y ove-
ja tienen un elevado nfimero de Brucellas. La céncentraci&n bac
teriana en la leche de vaca varia entre 10.000 a 20,000 gérme-

nes por ml.

Las carnes procedentes de animales enfermos son
reservorios de Brucellas variando la concentracidn segflin las
partés de procedencia: Mamas 51%

' Bazo 37,4%
Ganglio ilfaco 17,7%
Sangre 14%
Misculos lumbares 10%
Higado 8%
M{isculos pectorales 5,7%

Diafragma 4,5%

La salaz86n, ahumado, frfo y desecacibn tienen
una accidn bactericida lenta, comprob&ndose la existencia de
Brucellas a los dos meses en carnes sometidas a estos trata-

mientos.

4) PATOGENIA Y CLINICA DEL GANADO BOVINO

4a) Infeccibn:

Las hembras al abortar o parir expulsan Bruce-
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llas con el feto, 1liquido amnibtico y cubiertas fetales.Igual-
mente se encuentran Brucellas en la secrecifn vaginal,moco na-

sal, saliva, leche y deyecciones.

En terneros redién nacidos se detectan durante
algfin tiempo g&rmenes en las heces. Estos vehiculos puedep in-
factar la cama del génado, el suelo, el-ambiente del estable
e incluso el agua de bebida, principalmente en establecimien-

tos de higiene deficiente.

El contagio puede ser a través de las membranas
mucosas de la orofaringe (nariz y faringe), las vias afreas su
periores y la conjuntiva. Se concede gran importancia a la

via aérea por la inhalacibn de polvo o nieblas contaminadas.

El aparato digestivo est8 considerado como la
via de penetracifn mis importante, a través del agua, la le-

‘che y los alimentos (forraje).

El animal puede infectarse por via cut&nea al
tumbarse en camas infectadas, principalmente si hay lesiones
en la ubre, en las extremidades de los miembros, espacio in=-

»

terdigital, . facilitando la penetracifn del gé&rmen.

Los toros sementales son capaces de comportarse
como contaminantes a trav8s de la eliminacién de g&rmenes por

la esperma. La circulacidn testicular es un medio adecuado pa-
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ra las Brucellas.

4b) DESARROLLO

lLa cavidad farfngea suele ser la puerta de en-
trada, 11egando_1as Brucellas a los ganglios linfiticos veci-
nos y de allfi a la sangre donde permanecen 10-21 dias. La bac
teriemia puede elevar la temperatura que puede durar un par
de semanas. Desde la sandre, 1os.gérmenes invaden diversos

érganos, tales como: higado, bazo, diafragma y tiroides.

Las Brucellas se pueden fijar en las articula-
ciones, vainas tendinosas, placenta fetal y materna, feto y

sus cubiertas.

Durante la prefiez los gérmenes se dirigen a la
placenta por encontrar mejores condiciones de desarrollo y
con la sangre y la deglucibn del liqﬁido amnidtico al feto
, éste puede llegar a ser expulsado normal o prematuro, peroc
sucumbe por su debilidad constitucional. Durante los primexos

meses de la preéfez se producen los abortos.

En los machos las Brucellas se localizan prin-
cipalmente en los testfculos, epididimos y vesiculas semina-

les,

4c) SINTOMAS

La reaccibn febril se produce cuando los gérme
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nes llegan a la circulacibén sanguinea. Se presentan cojeras

por artritis, sinovitis tendinosas y bursitis.-:

Por la vagina sale un flujo mucopurulento, a
2 8 3 dias de expulsado el feto. Los fetos bruceldsicos pre-
sentan aspecto infiltrado y ligeramente edematoso. En el toro
el rendimiento de la cBpula disminuye asi como el volumen

eyaculado.

5) PATOLOGIA Y CLINICA DEL GANADO PORCINO

5a) INFECCION

Los animales pueden contraer la enfermedad a
través de la via digestiva, principalmente aquellos alimenta-
‘dos con residuos industriales licteos. También se contaminan

por via cutfnea, respiratoria y conjuntival.

Sb}) DESARROLLO

Es muy semejante a la brudelosis bovina. Los
agentes llegan a la sangre y se distribuyen en distintos &r-
ganos tales como: bazo, tejido mamario, articulaciones y vai-
nas sinoviales. Las Brucellas se retienen mis tiempo en los

ganglios mesentéricos.

En la especie porcina hay que tener en cuenta

que la placenta, miiltiple, es independiente para cada feto y
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no se comunican entre si, por lo tanto las hembras contamina-

das paren fetos vivos y muertos.
5¢c) SINTOMAS:

Los sintomas generales son discretos y pueden
pasar inadvertidos. El signo principal es el aborto, entre la

4a. y doceava semana de prefiez.

En los machos se presentan orquitis y epididi-
mitis que ocasionan inapetencia sexual. También pueden presen-

tar cojeras.

6) BRUCELOSIS EQUINA

Los caballos pueden ser infectados por Brucellas
Abortus y Brucellas suis. La infeccidn puede ser asintomética
en algunos animales, otros tal vez sufren de osteoartritis,os-~

teomielitis, tenosinovitis, abortos y esterelidad.

-La informacién actualmente disponible indica
que los caballos infectados por Brucellas representan un ries-

go muy leve para otros animales sensibles.

7) DIAGNOSTICO BIOLOGICO

Se realizan cultivos en leche, exudados vagina-
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les, sangre, productos del aborto y animales sacrificados.

8) VACUNACION

Existen diversos tipos de vacunas a saber:

Vacuna de cepa 19 B. Abortus ,
microorganismos vivos
- " " Rev.B.Melitensis

" " 2 B. suis

vacuna de cepa 45/20 B. Abortus
inactivada
- " " H 38 B. Melitensis

9) BRUCELOSIS HUMANA

Todas las especies del género Brucella son po-

tencialmente patbSgenas para el hombre.

La brucelosis mfs grave es la ocasionada por

la B. Suis y la m8s benigna por la B.Abortus.

9a) FUENTES DE INFECCION

El hombre adquiere la enfermedad siempre a par
tir de los animales. El contagio interhumanc se desprecia.
El mayor riesgo en este aspecto es la lactancia materna. El
riesgo por la leche y sus derivados ha disminuido debido al

incremento del hibito dom&stico de esterilizar la leche por
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ebullicibn y ei gran aumentc del consumo de defivados proce-
dente de industrias que cumplen con las especificaciones sani-~
tarias vigentes. lLas visceras, m&dula espinal y ganglios lin-
fiticos pueden albergar Brucellas vivas hasta un mes después

de sacrificado el animal.

Conociendo la deficiente dotaci®n sanitaria en
estos pueblos (ausencia de saneamiento) y en lés casas, se pue
de deducir las numerosas fuentes de infe ccibn posibles :inges-
tidn de vegetales regados con aguas contamiﬁadas, inhalacibn
y deqglucibn de polvo contaminado, ya sea en el campo o en la
vivienda y de alli puede ser arrastrado con el calzado a la

casa.
9b) PATOGENIA

PUERTAS DE ENTRADA

VIA MUCOSA: Tanto la mucosa respiratoria como la digestiva

son permeables al paso de las Brucellas. Lo mismo ocurre con

la conjuntiva ocular.

VIA CUTANEA: Se acepta que por la piel integra puede ser fran

queada por las Brucellas, su acceso es mds facil cuando exis-

te una solucién de continuidad.

OTRAS VIAS: Se ha sefialado la inoculacibn de g&rmenes por pi-



76

caduras accidentales en laboratorios.

OTROS ASPECTOS PATOGENICOS:

Una vez franqueada la barrera cut&nea o0 mucosa,
las Brucellas progresan a través de bazos y ganglios linf&ti-
cos hacia el conducto tor&xico. Tienen especial afinidad por

los dérganos ricos en sistema reticulo endotelial (inmunitario).

Las cé&lulas al fagocitar a las Brucellas, no
s6lo contribuyen a proteger al organismo sino todo lo contra-
ric, en su interior se multiplica y las destruyen mediante
sus toxinas, quedando de esta forma libres para nuevas invasig

nes,

La reaccién hfstica mis caracteristica es el
granuloma.
9¢) CLINICA:

FORMAS GENERALES: Su irrupcibn es a veces tumultuosa, febril,

por lo tanto no es f8cil diferenciarla de la gripe,fiebre ti-

foidea o fiebre reumitica.

INCUBRCION: Es de 8 a 20 dias.

PRODROMOS O SINTOMAS INICIALES: Poco definidos, dominados por

la astenia (cansancio) fatiga, y escalofrios.
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INVASION:

Se distinguen las siguientes modalidades:
Forma febril de comienzo lento y sin localizacibn.
Forma febril de comienzo brusco y caracteristicas septicémicas.
Forma febriculares.

Formas Slgicas, apiréticas (sin fiebrg}.

PERIODO DE ESTADO

Los sintomas y signos son: fiebre, sudores,al-

gias {(dolores) y astenia.

La fiebrg se denomina ondulante. Persiste en
el primer ciclo durante 25 a 30 dias y alcanza su mayor ele-
vacién hacia la mitad del periodo. Su disociacidn con el pul-
s0 no es tan constante ni acentuada como en la fiebre tifoi-

dea.

Los sudores sobrevienen generalmente de madru-
gada cuando la fiebre remite, son profusos y desproporciona-

dos a la intensidad febril.

Los dolores son de variable intensidad y proce
dencia: artralgias, mialgias,  ostealgias, neuralgias, son

constantes y no se acompaifian de signos fisicos.
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La astenia puede alcanzar la esfera psiquica
y somitica que se expresa por cansancio, apatia, depresidn e
irritabilidad que contrasta con la conservacidn del apetito

Yy peso.

Signos constantes pero de dificil constatacién

son la hepato y esplenomegalia.

Al remitir la fiebre tras un pericdo de 25 a
30 dias, desaparecen los dem@s signos y el énfermo con un in-
tervalo de 8 a 10 se encuentran exento de molestias hasta gque
se inicie un nuevo ciclo que da lugar a lo gue podriamos lla-

mar Brucelosis crdnica.

9d) FORMAS LOCALIZADAS

Pueden aparecer en el curso de una brucelosis

aguda o subaguda.

Aparato digestivo: son alteraciones inespecificas,tales como

vémitos, constipacifn, flatulencia y saburra.

Higado: se afecta casi siempre,'con hepatomegalia y manifes-
taciones de agresifn hepética: ictericia (color amarillento
de la piel), ascitis (lfquido en abdomen), hemorragias y ci-

rrosis.

Aparato genital: masculino: La orquitis (inflamacibn del tes
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ticulo) estd presente en el 20% de los casos,generalmente se
localiza en el testficulo izquierdo y no suele causar esteri-

ligdad. Es frecuente la hemoespermia (sangre en esperma).

Femenino: existe escasa bibliografia sobre el tema,por lo
cual seria conveniente incluir en la etiologfia de los abor-

tos, la brucelosis.

Aparato respiratorio: puede aparecer bronquitis inespecifica.

FORMAS OSTEOARTICULARES: Son las mi&s frecuentes:

Osteitis: Generalmente se caracteriza por una osteitis costal
localizada en la parte anterior de las costillas, con una tu-

bulacidén indolora. Evoluciona a largo plazo.

Artritis aguda: aparece en la fase aguda.

Poliartritis aguda: afecta las grandes articulaciones y se

- puede confundir con la fiebre réumitica, siendo los ex&menes

" de laboratorio el elemento diagndstico.

Artritis crénica: aparece tardiamente y las localizaciones

mis frecuentes son el raquis, la articulacién sacroilfaca y

coxofemoral.

Sacroileitis: es comfin en los hombres j6venes y consiste en

una osteoporeosis con contornos articulares erosionados y di-
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fusos.

Coxitis: causa dolores intensos, limitacién de la funcidn y

atrofia muscular.

APARATO CIRCULATORIO

Endocarditis: se denomina endocarditis filcero vegetantes con

asiento inicial en la valvula abdrtica. Su pronbstico es grave.

SISTEMA NERVIOSO

Puede o no estar afectado.

SINDROMES MENINGEOS

Pueden ser meningitis brucelar, forma meningo=-

encefilica.

SINDROMES MEDULARES

SINDROMES PERIFERICOS: &stos afectan preferentemente las rai-

ces anteriores ocasionando transtornos motores.

APARATO URINARIO

Las localizaciones renales son raras. La més
frecuente es la pielonefritis. El urocultivo es positivo en

el 50% de los casos realizados durante la fase agquda.
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9e) DIAGNOSTICO CLINICO

El polimorfismo clinico de la brucelosis difi-
culta extraordinariamente su diagndstico sin la ayﬁda del la-

boratorio,

9f) DIAGNOSTICO BIOLOGICO

El hemocultivo es el més utilizade. En las fa-
ses agudas es habitualmente positivo. otros cultivos son: el

coprocultive, urocultivo.

En la brucelosis aguda es frecuente la leucope

nia moderada.

PRUEBAS SEROLOGICAS

* Prueba de aglutinacibn en tubo (reaccibn de Huddleson)
* Prueba de antiglobulina humana de Coomb

* Fijacidn de complemento

VACUNACION EN EL. HOMBRE: Es incierta su eficacia.

- Los trabajadores expuestos son todos aquellos
que trabajan durante la etapa productiva de la industria de
la carne desde el corral hasta la cimara frigorifica. La re-
accidn de Huddlesson sirve como m&todo diagnBstico tanto en

los ex&menes periddicos como en los preocupacionales.

* Instituto Nacional de Seguridad e Higlene del Trabajo de Espafia "Las
Brucelosis".1987. '
* Comité mixto FAO/OMS de expertos en Brucelosis.5°Informe.l971,
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10) RESUMEN DEL RESULTADO DEL RELEVAMIENTO DE BRUCELOSIS EN

INDUSTRIAS LACTEAS Y EN PLANCHADAS DE RECIBO DE LECHE

EN EL DEPARTAMENTO SAN JUSTO DE PROVINCIA DE CORDOBA

EFECTUADO POR EL LABORATORIO DE SANIDAD ANIMAL (1987)

Se muestrearon 6.508 tambos, de los mismos,
3.116 reaccionaron negativamente a la prueba de anillo en le-
che (se utiliza para descubrir la existencia de Brucelosis
en un rebaﬁo)-y 392 reaccionaron positivamente lo cual repre-

senta un 11,17%,

Como zoonosis, la brucelosis humana en la pro-

vincia de Cdérdoba {(1971) ocupa el tercer lugar.

lLos procesamientos de datos sobre diagndsticos
de brucelosis efectuados por el laboratorio de Sanidad Animal
de la Provincia de Cbrdoba en el periodo comprendido entre
1965 a 1971 permiti8 conocer la distribucién de esta enferme-

dad en el territorioc provincial. Asy se registrd:

General San Martin 17,66%
Rio Segundo 29,90%
Tercero Arriba 34,36%

Por resolucidn 395/79 y 698/80 de la Secreta-
rfa de Estado de Agricultura y Ganaderia de la Nacibn se de-

clara obligatoria la vacunacidn antibrucelsica de la especie
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bovina en todo el territorio nacional al Norte de los rfos

Barranca y Célorado. La Resolucifn N°73/82 de la misma Secre-

taria establec eun programa de control y/o erradicacidn de la

brucelosis bovina en todo el pais.

Por diversas circunstancias la mencionada reso

lucidn nunca se llevd a cabo.

La justificacifn de un plan de trabajo fueron:

La vacunacidn obligatoria de terneros. de 3 a 8 meses de

edad ha disminuido.

Los controles postvacunales que realizaba la Secretaria
Ministerio de Agricultura y Ganaderfa de la Provincia con
juntamente con SELSA, han dejado de efectuarse hace apro-

ximadamente nueve afios.

Las industrias l&cteas en Epoca de escasez, con el afin
de obtener mayor cantidad de leche, pagan bonificacién
sin que el productor presente el correspondiente CERTIFI

CADO LIBRE DE BRUCELOSIS.

En muchas circunstancias, el tambero no retira del rodeo

€l o los animales reaccionantes positivos, que el m&dico

veterinario indicé.

Médicos veterinarios deshonestos que al saber que no exis
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te control de ninguna naturaleza, extienden certificados

a favor sin realizar los correspondientes an&lisis.

' El plan de trabajo propuesto nunca se llevd

a cabo.
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" Ve) 7 FIEBRE 0

Enfermedad del ganado ovino, bdvino, caprino
Yy que el hombre contrae por via inhalatoria y con menor fre-

cuencia por ingestién de la leche y carne.

El agente causal es la Coxiela Burnetii, res-
ponsable de una patoclogfa respiratoria que recuerda a una

neumonia atipica y de evolucidn favorable.

La Coxiela Burnetii es resistente al calor y

la desecacidn.

CUADRO CLINICO

Incubacion:

De 10 a 15 dias.
Invasién:

-Habitualmente se inicia en forma brusca con
hipertermia, sudoracidén profusa, dolores musculares y cefa-
leas, lo que no la diferencia 4 euna gripe comfin. Lo finico
llamativo es la bradicardia relativa (disminucidn de los
latidos cardfacos) cuando por la temperatura deberfa existir
aumento de los mismos. A esto se lo denomina "disociacibn

esfigmot&rmica".
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En el 4to. dia aparecen sintomas respiratorios
(tos, dolor tor&xico, expectoracidn con sangre). La radiolo-

gia de tdrax nos 48 imdgenes nodulares y en base.

Diagnbstico etiolbgico:

Se realiza la reaccibén de fijacidn del comple-
mento y aglutinacién que_se positiviza al octavo dia. Un titu
lo de 1/16 ya es sugestivo, pero si al repetir a los 15 dias

duplica el nfimero, &sto tiene valor confirmativo.

Los trabajadores con riesgo son todos aquellos

que trabajan en la 1linea de produccidn.

* OIT Encyclopaedy occupational health and safety.1989.
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Vi) TUBERCULOSIS OCUPACIONAL

Se denomina asi, cuando esta enfermedad es con-
trafida en el curso de un empleo, el cual pone al individuo en

contacto con el agente bacilar tuberculoso.

Esta definicifn puede resultar suficiente o in-
suficiente. Insuficiente porgue no toma eh cuenta ciertos fac-
tores entre los cuales se encuentran las malas condiciones de
trabajo, la dieta deficiente, vivienda, desfavorables factores
fisicos y psicqlégicos como en el caso de los trabajadores mi-
grantes que comparados con los no‘migrantes‘debe multiplicarse

por cuatro el riesgo de contraer la enfermedad.

La tuberculosis ocupacional, en el amplio senti
do puede ser considerado como una bacilosis contraida en el
trabajo, donde el trabajador estd expuesto a un contacto pato-
16gico con algfin baéilo capaz de producir tuberculosis. Esto
sucede con el Mycobacterium tuberculoso, humano o bovino o bac

terias atipicas.

‘ "
En Europa, la frecuencia dada por el bacilo de

Koch es del 96%, 1% M., Bovis y 3% M. atipicas.

Las mycobacterias pueden proliferar en un amplio

rango de ambientes tales como:mataderos, hospitales, en cier-
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tas piletas de natacibn, en f8bricas de conservas.

En los frigorificos/mataderos,-a igual que
en otro tipo de actividad, la principal via de entrada es
la respiratoria (por ejempio dufante la evisceracién, conk
la apertura de ganglios sospechosos se produce la disper-
sién de los bacilos), a través de la piel con escoriaciones,
y la via digestiva es escasamente tomada en cuenta pero pue-
de producirse por los h8bitos de beber, come? o fumar en un

ambiente laboral.

Los sintomas patolfgicos de la tuberculosis

ocupacional son variados.

Ellos pueden ser pleuropulmonares, gangliona-

res, ostecarticulares, en la sinovial o debajc de la piel.

De cualquier forma la determinacibn del tipo
de Mycobacterias, s8lo puede hacerse a trav&s de investiga-

cifén de laboratorio.

En el ganado porcino, que a menudo puede pa-
‘recer sanco puede estar infectado, el mycobacterium avium u

otro.

En lo referente al ganado equino, la via de

entrada y la sintomatologfa es semejante.
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-

La sintomatologia dada por cualgquiera de los

tipos de mycobacterias y su tratamiento es similar.

* OIT Encyclopaedy Occupational Health and Safety. 1989,



90

Vg) CARBUNCLO O ANTRAX

Enfermedad infecto contagiosa pérteneciente al

grupo de la zoonosis, de carfcter endémico.

El agente etiol8gico es el Bacillus Antracis,
es un gérmen gram positivo, inmdvil aerobio. Elabora esporos,
que en condiciones ordinarias del medio ambiente o sea en sue-
lo y en el agua se conservan virulentos. Resisten a témperatu—

ras extremas.

En el hombre conforma una patologifa definida,
como carbunclo externo (pfistula y edema maligno) o como car-
bunco interno denominada angina carbuncosa o enteritis carbun-

cosa.

En el ganado determina septicemia y enteritis.

EPIDEMIOLOGIA

Es pat&gena para los herbivoros, especialmente

ovejas, vacas, caballos, cerdos y cabras.

La infeccidn de animales esti causada por la
ingestifn de las pasturas contaminados por las excretas o los

esqueletos de los animales enfermos.

Los animales con carbunclo siempre toman la for
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ma de sepsis aguda y mueren. La muerte repentina de los herbi-

voros, con agrandamiento y oscurecimiento del bazo y la coagu-

‘lacién de la sangre son manifestaciones tipicas de la enferme

dad.

La infeccién en el hombre ocurre més frecuente-
mente por el contacto con los animales enfermos o los produc-
tos infectados, por ejemplo en los agricultores, matarifes,

en el procesamiento de huesos, curtiembres, embutidos.

La via de entrada puede ser por contacto de la
piel, inhalacién del peolvo contaminado por esporos o ingestibn
de carne infectada. También puede transmitirse por picaduras

de insectos.

SINTOMAS CLINICOS

.. El antrax puede aparecer en tres formar clini-
cas: cutfnea, pulmonar y gastrointestinal, todas las formas

pueden evolucionar hacia la sepsis.

La forma cutfnea es lejos la més comlin, es al-

rededor del 95% de todos los casos.

Esto se desarrolla por la virulencia gue posee

el microorganismo depositado en la superficie de la piel.

El perfodo de incubacibn es de 1 a 8 dias.
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En el sitio de la infeccién aparecen manchas
rojas, las cualés'répidamente desarrollan apéﬁulas con un
centro necr&tico, después de 3 & 4 dias un gran edema colate-
ral se desarrolla alrededor de la pfistula, a menudoc con ampo-

llas que contienen un liquido sedoso.

La forma cutfnea cursa sin afectar el estado
general del paciente y sin dolor. Seglin informes el 12% de
los casos estudiados cursa sin fiebre y el 34% son subfebri-

les.

El antrax pulmonar resulta de ia inhalacibn
del polvo contaminado con esporos. Ello comienza r&pidamente
después de un corto periddo de incubacidén y toma la forma de
una severa neumonia hemorrfgica que provoca la muerte en 24-

48 horas.

El antrax intestinal es mas frecuentemente en-
contrado en Asia y Africa como resultado de la consumicidn de

carne infectada la cual no es hervida o cocida lo suficiente.

En el caso de personas no sometidas a trata-

miento médico la sepsis ocurre r&pidamente seguida de muerte.

Con el diagn&stico precoz de la infeccidn in-
testinal se puede controlar la toxemia con un enérgico trata-

miento con antibiSticos. Cambios necrticos de la pared intes
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tinal, edema de los ganglios linf8ticos son tipicos para el

antrax intestinal.

Cuando el paciente estd bajo control en la eta-
pa aguda la perforacibn de la pared intestinal puede comprome-
ter la viﬁa del paciente. El promedio de complicaciones no
siempre est8 relacionado con la toxicidad del estadio. Por esa
razdn los pacientes deben ser observados los 14 primeros dias

por si la perforacidn ocurre.

DIAGNOSTICO

El antrax cutfneo esti8 diagnosticado por los
datos epidemiolbgicos, la falta de su curacidn, la necrosis

hemorr8gica y la ausencia de dolor.

El diagnbstico de las formas intestinales y pul
monares son dificultosas y generalmente se deben basar en los

datos epidemiolbgicos.

En el caso de infecciones cutfneas debe hacer-
se el estudio de la pflistula, eI esputo puede ser utilizado
en los casos pulmonares, el estudio de las fauces en las for-

mas gastrointestinales y en sangre de la forma séptica.

La inmunofluorescencia estd@ recientemente usa

da como método de diagnbstico r8pido. El método de diagndsti-
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co m8s ripide y sensible son los test de alergio con Antraxin.

Los test son positivos en el 3er. o 5to.dia de
la enfermedad. El test es positivo aunque los pacientes han

sufrido la enfermedad muchos afios antes.

Los trabajadores de los mataderos y frigorifi-
cos mis afectados al riesgo de esta enfermedad son aquelios
que trabajan en corrales, el mankéador, los garreadores de pa-
tas y los descueradores, pues estdn en contacto directo con el

cuero del animal,.

* OIT Encyclopaedy Occupétional Health and Safety. 1989.
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Vvh) LEPTOSPIROSIS

Estos microorganismos ingresan ‘al organismo
por piel escoriada o macerada y conjuntivas. LoOsS reservorios

naturales son los roedores, perros Yy ganados varios.

Los trabajadores mis expuestos son los matari-
fes, tamberos que entran en contacto con animales enfermos o

por tomar aguas contaminadas.

La edad comprendida es entre los 13 Y 45 afios

y el sexo mas afectado es el masculino por razones laborales.

La leptospira es mi8s resistente al calor que
al frio lo que trasunta en una mayor morbilidad en el verano.

Las lluvias e inundaciones favorecen su difusidn.

CLINICA
La incubacién es silenciosa y dura de 6 a 12
dias, sobre el‘final de esta etapa es posible obtener leptos

piras en sangre.

SINTOMAS Y SIGNOS CARACTERISTICOS

Comienza bruscamente con escalofrios y una
elevacibn té&rmica de 39 a 40° ¥ dolores diversos (especial-

mente en pantorrillas, cefaleas). Cuando los dolores en pan
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torrillas se asocian con un cuadro meningeo y una muy particular
inyeccidn de la conjuntiva {(color rojo de la qonjuntiva) for-
man un tripode impdrtante para el diagnbstico. Aparece icte-
ricie hepatocelular (color amarillo de la piel) con dafo hepé-

tico. No se acompaiha de prurito.

Generalmente aparece daho renal con conserva-

cidn de la diuresis y aumento de la urea.

Existe un sindrome meningeo con el liguido cé-
faloraquideo hipertenso, con agitacifn psicomotriz que puede

conservar o no la conciencia.

Un tercio de los enfermos presenta hemorragias
como epistaxis (pérdida de sangre por la nariz) pero puede

ser por esputo, vagina, o vbmitos de sangre.

DIAGNOSTICO DIRECTO

La leptospira es usualmente encontrada en san
gre durante el periodo febril por 8-10 dias de iniciada la

enfermedad.

DIAGNOSTICO INDIRECTOS:Son los llamados test especificos:

% Fijacibn de complemento

* Test de anticuerpos indirectos fluorescentes

*

Test indirecto de hemoaglutinacién

* Test de sensibilizaci®n de lisis eritrocitica.

* 0IT Encyclopaedy Occupational Health and Safety.1989.
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Vi) FRIO

Para que el cuerpo mantenga la homeostasis en
un ambiente frio, ciertas mecanismos fisioldgicos entran a
actuar para limitar la pérdida de calor y aumentar su produc-
cién. El primer mecanismo es una vasoconstricdciﬁn de las ex-

tremidades.

Cuando la temperatura desciende los 15° bajo
cero, los dedos y las manos comienzan a ser insensibles y las

probabilidades de mal funcionamiento y accidentes aumenta.

Cuando la ﬁasoconstriccién no es suficiente pa-
ra mantener el calor del organismo, la hipertoﬁia muscular
y los escalofrios son importantes mecanismos que causan que el
metabolismo productor de calor aumente varias veces, por 1o
tanto'cuando el organismo se expone a bajas temperaturas po-

see dos mecanismos de regulacidn a saber:

a) Una constriccidn de las arterias de la piel, de las manos

y de los pies con el fin de disminuir la p&rdida de calor.

b) Una constriccidn generalizada de los mfisculos aumentando

la produccidn de caleor.

ARdemfs de los problemas de congelacibn, se pue-

de observar mayor incidencia de bronguitis, artritis, infec~’
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ciones por virus y sinusitis. Asimismo, aparece un mayor nfi-

mero de accidéntes de trabajo.

En el caso especifico de clmaras frigorfficas

el tiempo de permanencia dentro de la misma puede ser:

* -1,1 a -18°C. Se puede permanecer en c&maras sin limites,

si estd bien protegida la persona.

* -18°C a -34°C. Trabajo miximo 4 horas.Alternando 1 hora den

tro y una hora fuera de la c&mara.

¥ =34 a -57°C. Trabajo m&ximo 1 hora. Dos periodos de media
hora, con periodes de descanso de al menos

4 horas.

Otros autores recomiendan perfodos de 15.minu-
tos y no mds de 4 minutos por turno.
Otras referencias limitan los periqdos a 1 hora

Y fuera de la cé@mara 4 horas.

* -~ 57 a =73°C. Cinco minutos en una jornada de 8 horas.
Para esta femperatura se debe utilizar ropa
de trabajo completamente cerrada, equipada
con tubo respiratorid que gifando alrededor de
la fopa y saliendo por debajo de la pierna
puede precalentar el aire.

* Instituto Nacional de Seguridad € Higiene en el Trabajo. N
"La salud y el trabajo en las industrias cirnicas".1983,Espaifia,
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Vi) ERGONOMIA

Significa literalmente el estudio de la medi-
cibn de la organizaci®n del trabajo concerniente a realizar

las actividades mis efectivas.

La ergonomia est8 emergiendo como una ciencia;
en el presente, el conocimiento y la teorfia pueden estar con-
siderados como derivadas de disciplinas ya establecidas tales

como: Anatomia, Fisiologia, Psicologia.

El centro del estudio es el trabajador inter-

actuando con el ambiente relacionado con la ingenieria.

Se observan caracteristicas relevantes, esen-
cialmente biolbgicas no variables excepto por la edad, limi-
tes de adaptacibn a la oscuridad, a veces existen variaciones
con sexo y raza, las dimensiones del cﬁerpo, a veces elio va-
ria con el grado de desarrollo econbmico y social y con el nfi

mero aceptable de horas de trabajo.

La anatomia es necesaria como parte de la ergo
nomia. La antropometria, es la medicidn del hombre, que da
los datos dimensionales necesarios para la posicifn y medidas

de los espacios de trabajo.

Otro punto esencial es tener claro, cu8l es la
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poblacifn en estudio., Las medidas varfan con la edad, sexo,

raza, entre otros.

La ergonomia como otras ciencias aplicadas no
resuelve por si sola los problemas sino con’ la interdiscipli-
na, requiriendo nuevos tipos de conocimientos gue. no proveen

las ciencias tradicionales.

El disefio del sistema incorpora al hombre como

principal parte de un sistema total: hombre-mdgquina-sistema.

La principal razdn para el &xito de la asocia-
cidén del hombre y la mS8guina es gque lgs caracteristicas de
ambos se adapten. La miguina con su poder, ligereza e infati-
gabilidad y el hombre con su inteligencia, versatilidad y a-

daptacidn.

Los disefios de los espacios de trabajo tienen
como fin que el medioc ambiente esté disefiado de tal forha
para que el cuerpo humano trabaje sin demasido esfuerzo den-
tro de un rasgo de posturas saludables tanto sentado, parado
o en posiciones extremas. Esto incluye el disefic de los asien

tos, bancos; consolas, controles y materiales.

Los disefios del medio ambiente es todo lo con-
cerniente a la iluminacibn, calor, ventilacién} ruido, vibra

ciones, es decir todo lo concerniente a los apropiados reque-
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rimientos del trabajador.

LOS OBJETIVOS DE LA ERGONOMIA

El ergbnomo, como un técnico le concierne fa-
cilitar que toda persona desea ser y asegurar que lo que ha-
ce es eficiente. Pero no eficiente en el sentido-estricfo de
la palabra sino que su trabajo no esté en detrimento de su

salud y que el riesgo de accidentes sea minimo.

En lo referente al riesgo, no es s&lo para el
trabajador sino para aquellc que fabrica, como por ejemplo

los controles de un vehiculo.

El aparato locomotor (osteomuscular) resulta
afectado por posiciones antiergonfmicas, el sistema vascular

periférico, por posiciones de pie,

Si tomamos la industria en estudio, observando
por ejemplo a los garreadores de patas, &stos deben realizar
un movimiento con la articulapién escipulochumeral para alcan
zar la res, ademfis del esfuerzo hacia adelante del cuerpo se

le agrega la posicidn de pie en forma permanente.

Los trabajadores gue utilizan la sierra deben
sostener con una mano la sierra y con la otra acercar la res,

realizande tambi&n un esfuerzo de la articulacibén escipulohu-
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meral y columna vertebral.

Todos los trabajadores trabajah en posicibn
de pie, lo que a lo largo del -tiempo hace que disminuya el

retorno venoso y aparezcan vAirices.

* OIT Encyclopaedy Occupational Health and Safety. 1989,
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Vk) LA ORGANIZACION DEL TRABAJO

La organizacifn del trabajo perﬁite que los
trabajadores se expresen mejor a través del desempeno de sus
trabajos, que tengan mejores chances de promociénfo mejor sa-
tiéfaccién a su carrera, participen'en la organizacidn de su
trabajo, tengan menos fatiga y cansancio y mayor satisfaccidn

en el trabajo.

El riesgo de trabajo, la duracién de la jorna-
da, la remuneracidn, el trabajo por turno, entre otros, estl
relacionado con la 6rganizaci6n del trabajo y por lo tanto

con la salud fisico psiquico y social del trabajador.

1) Segfin el tipo de trabajo distinguiremos las siguientes ca-

racteristicas:

"a) Fragmentaci8n: En ocasidn una tarea puede realizarse

en ciclos inferiores al minuto, de manera que la misma
operacidn puede repetirse sesenta veces en unalhora.
Ello comporta una sensacidn de sentirse como una maqui
na,de despersonalizacibn, de anonimato, de pérdida de
personalidad. Un ejemplo caracteristico podria ser el

armade de zapatos.

b) Mecanizacifn: Se denomina asi a los trabajos que se rea

lizan con una miquina dependiendo su ritmo de las ne-
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cesidades de produccifn. Un ejemplo de esto seria el

operario que maneja una miquina agujereadora.

Esto comporta pérdida de la personalidad, de la capaci-

dad de resolucidn de situaciones nuevas e inmediatas.

¢c) Automatizacidn:Se denomina asi a la que realiza el tra-

bajador en una linea de montaje y cuyo ritmo estd mar-

cado muchas veces por la frecuencia de los rcbots.

Se ha dicho que la automatizacin reduce la fatiga-fi—
sica, pero aumenta la problemitica de ordeh psiquico,

ya que no resuelve la necesidad de participacidn real,
creativa, en el desarrollo del trabajo y en su organi-

zacibn.

-2) El horario de trabajo y los turnos.

La prolongacibén de la jornada virtual de tra-
bajo y los trabajos por turno son factores desencadenantes de

fatiga o stress.

Los trabajadores que desempefian estos trabajos
tienen un horario de comida irregular y se altera profunda-
mente la vida familiar y social al no coincidir el horario

de trabajo y ocio con el resto de la familia y la sociedad.
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3) El ritmo de trabhajo.

Los transtornos aparecen como consecuencia de
la contraposicién entre el ritmo impuesto por la cadena de
montaje y las necesidades de produccidén por una parte, Yy por
otra el ritmo espont@neo propio de cada persona, dependiendo
este iltimo de la constitucidn propia de cada ser humano,

del momento del dia que realiza el trabajo.
4) El ambiente psicolfgico del trabajo.

Este se refiere a las relaciones que se esta-
blecen entre los compaiieros de trabajo, de tipo jer&rquico,
las relaciones entre individuos, de grupos de trabajo y en-

tre los diferentes grupos.

Cualguiera de estos items enumerados al no
estar adecuadamente estudiados atentan contra el bienestar
del individuo y durante un tiempo suficientemente largo,van
a originar una tensidn fisica o psiquica alterando el equi-

librio psicofisico.
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Ello puede provocar una sensacién subjetivé
de aversidén a seguir con la actividad que_la‘ha provocado,
de malestar del cuerpo y-de la mente. Esto se toma como
defensa del organismo y luego se instala la fatiga que
aumenta en forma progresiva. Disminuye la capacidad délaten—

cidn y de reaccidn, aumentando el riesgo de accidentes.

Esto se traduce a nivel orgénico con la libe-
racién de adrenalina, lo que provocaun aumento de la frecuen
cia del pulso, aumento de la presibn sanguinea, aumento del
azficar en sangre y grasas. Hay vasocontriccidn en los vasos

sanguineos.

Si la situacidn persiste por mucho tiempo es-
tos transtornos que dependerdn de la personalidad de base

del trabajador y pueden ocasionar por ejemplo, indecisién,

_pérdida'de peso,-pérdida de apetito, mala digestidn, dolor

de cabeza, espalda, erupciones en la piel, insomnio, nervio-
sismo, temblores, pérdida de la memoria, irritabilidad, an-

siedad, depresién.

Con el tiempo se pueden lesioanr diferentes
Srganos apareciendo gastritis, flceras de estémago y duode-
no, enfermedades cardiacas de tipo coronario e hipertensifn

arterial.
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Si tomamos la industria en estudio, podemos
observar qﬁe el ritmo de trabajo estd dado por el noqueador
-como ha sido explicado en el primer informe pafcial acorde
a las necesidades d eproduccifn, el trabajador estd aisla-
do y a veces en grupo de dos, pero el ritmo hace que el tra
to sea circunstancial. Por ejemplo un trabajador de corral

no se contacta por ejemple con uno de c8mara frigorifica.

La monotonia del trabajo hace gue sean mas

factibles los accidentes.

La necesidad de terminar la produccién hace
que se implementen las horas extras con 1as consecuencias
explicadas"ut-supra”, es decir si a la jornada normal de 8
horas en donde el trabajador realiza esfuerzos constantes
en ambiente hfimedo, con trabajo mondtono, aislado, si a es-
to le agregamos la réalizacién de horas extras, se deéprende
sinvmayor‘anélisis'que el salario es insuficiente para el
operario aceptar este tipo de aporte extra al salario. Por
lo tanto estos trabajadores no tienen el tiempo libre nece-
sario para compartir con su familio y/o esparcimiento y su
salud fisico psiquico social se detrimenta més. ripidamente
y los signos y sintomas de fatiga y stress aparecen mucho
antes.

* O0IT: Encyclopaedia of Occupational Health and Safety.1989.

* Carlos Anfbal Rodriguez "Salud y Trabajo".
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CAPITULO VI

ACCIDENTES LABORALES
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Via) ACCIDENTES LABORALES

Los accidentes laborales en este tipo de in-
dustria son lo suficientemente frecuentes como para tener-
los en cuenta, no solamente son accidentes leves, sino que

a veces pueden provocar la muerte del trabajador.

Se har8 a continuacién una enumeracifn acor-

de con todos los elementos que conforman esta industria.

* HERRAMIENTAS MANUALES

Los cortes originados por los cuchillos en
las industrias cirnicas ocasionan lesiones en las manos,

pero también en otras regiones del cuerpo (tronco,abdomen) .

Los garreadores, evisceradores, despostado-
res, utilizan cuchillo con el consiquiente riesgo de corte,
a esto cabe agregar que por el material procesado'éste se
puede resbalar ocasionando lesiones. Por esa razbn es con-
veniente el uso de guante con malla de acero en la otra ma

no.

* ESTADO DEL PISO

Conviene recordar lo resbaladizo del piso,
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tanto por la humedad como por los desperdicios que caen
en el mismo. El material de las escaleras y los palcos(ace-

ro inoxidable) puede provocar caldas.

En tareas que implican movimiento como el ma-
neador, el cortador de cabezas, asimismo en los garreadores
que bajan por escaleras sin barandas, los riesgos de caldas
son mids frecuentes, lo cual no implica que todbs los traba-

jadores estén expuestos a este riesgo.

* CARGAS PESADAS

Corresponde aclarar que los frigorificos tec-
nificados, éste.tipo de accidente no es frecuente. En la ma-
yoria de las fases de los antiguos mataderos, se manipulan
cargas elevadas con riesgo de lumbalgias por esfuerzos Qio-

lentos (sobre esfuerzos).

Los animales pesan acorde al tipo de los mis- .
mos, frigorificos antiguos los deben transportar manualmente

provocando un riesgo de lumblagia por sobreesfuerzo.

Segin la OIT los valores para el manejo de ma-

teriales a mano (pesos y cargas miximas) son los siguientes:

- de 16 a 18 afios 20 Kg.

~ de 18 a mis afios 50 Kg.
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* PROBLEMAS DE ORIGEN ELECTRICO

El potencial de riesgo eléctrico-existe en to
da la industria, acd tiene un cardcter preferente por las
propias caracteristicas de la actividad. En estos centros,
existen mfiltiples zonas (a ﬁeces la totalidad del centro)
que o bien son locales hfimedos 6 bien locales mojados. La pro
pia actividad del centro hace que el operaric se encuentre
frecuentemente con las manos hfimedos o incluso mojadas y a
menudo situado encima de un suelo mojado, esto no hace sino

potencial el riesgo.

Dentro de la industria los trabajadores més
expuestos al riesgo es por ejemplc el que da el shock eléc-

trico al animal o el gue utiliza la sierra sinfin.

* POR LA MAQUINARIA

Al tener contacto con maguinarias cortantes

(sierra), el riesgo de accidentes es alto.

Se pueden producir atrapamientos en la miqui-
na que se utiliza para descuerear como con las sierras se

pueden producir cortes de diferente magnitud.
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* ANIMALES

Las lesiones pueden originarse por cornadas,

aplastamientos o golpes ocasionados por los animales.

lLos trabajadores mas expuestos son aquellos
'que trabajan en el corral y el maneador que es el que tiene
el m&s alto riesgo ya que el animal inconsciente se puede

incorporar golpeando al trabajador.

* CADENA DE TRANSPORTE

La posible caida de cargas de las lineas sue

le producirse por deficiencias té&cnicas en las vias aéreas.

El mantenimiento de las mismas y el asegura-
miento del animal a los ganchos debe realizarse con la pe-
riodicidad necesaria,para gue las vias no caigan o el animal

se pueda desprender.

* CONDICIONES CLIMATICAS

En la seccifn corrales las condiciones pueden
ser causas de accidentes, ya sea por el calor excesivo o por

el frfo intenso que puede producir obnubilacibn en el traba
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jador, estar m8s propensos a los golpes y caidas.

* CAMARAS FRIGORIFICAS

a) Debe tenerse en cuenta los problemas deriva-
dos de escapes de gases refrigerantes, amoniaco, principal-
mente, por lo cual &stas deben poseer un detector de amonfa-

cCO en su interior.

b) Congelacién por imposibilidad de apertura de

las puertas o pérdida del conocimiento.

Debe £enerse en cuenta gue muchas puertas nc
tienen manija en su parte interior y auﬁque asi la tuvieran
deberén tener dispositivos de llamada tales como timbre, si-
rena o telé&fono. Estos dispositivos deben estar uno en el in
terior de la clmara y otro en la fuente de energfa de tipo
luminoso que permaneceri encendido cuando las puertas estén

cerradas., Es aconsejable que los operarios trabajen en equi-

PO.

Los trabajadores deben poseer la ropa adecua

da. La misma debe tener las siguientes caracteristicas:

1) La capa externa y la siguiente debe ser

resistente al viento.
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2) Calzado aislante.
3) Protectores calorifugos en cabeza,orejas

Y nariz.

4) Ropa interior,

5) Calcetines.

6) Pantalones. (Deben ser Qe lana,isotérmicos
o acolchados.

7) Botas de piel con fieltro y forro de cau-
cho aislante.

B).Camisa de lana.

9) Anorak.

10) Gorro.

11) Guantes.

* Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
"La salud y el trabajo en las industrias c8&rnicas".1983.Espaiia.
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VIb) INFORME ANUAL ESTADISTICO N 2

El informe anual estadistico que deben confec-
cionar las empresas en forma obligatoria acorde al Decreto
Regiamentario 351/79, dejando a un lado las deficiencias que
ésté puede tener, pero siendo hasta el momento actual el Gni
co registro existente. La provincia de Cbrdoba en este tipo
de industria presentd sblo dos empresas presentaron el mismo.
Por lo tanto, teniendo en cuenta gque en el Censo Nacional Eco-
ndémico de la industria manufacturera de 1985 figura 71 esta-
blecimientos, s8lo el 2,8l% presentaron el mencionado infor-

me.

Las causas mds frecuentes encontradas en nues-
tros informes correspondientes al afio 1987 (filtimo procesado)

son:

Por maguinaria

Por condiciones climiticas

Por caida de objetos o personas

Durante el procesamiento de animales

Otros no frecuentes fueron los producidos por

gases O polvos.

Las lesiones mis frecuentes encontradas fueron:
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- Traumatisos superficiales 20
- Contusiones , 14
- Torceduras, esguinces 30

Otros mis frecuentes fuereon fracturas (1),‘amputaciones (1),

conmocidn (1).

De los 64 accidentes leves mis frecuentes -sSlo

se encontraron 3 graves, lo cual representa un 4,68%.

En los mencionados informes no se registran

enfermedades del trabajo.



