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CARTA DE BIENVENIDA 
 

Profesionistas de las áreas de seguridad y salud en el trabajo 

Estimados colegas y amigos: 

 

Me es muy grato compartir con ustedes, que la Federación Nacional de Salud en el Trabajo, A.C. 

(FeNaSTAC), lleva a cabo su XXIV CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO & CONGRESO 

INTERNACIONAL UAQ FeNaSTAC en la ciudad de Querétaro, durante los días 25 al 28 de noviembre del 

2020, evento al cual les hacemos una cordial invitación. 

 

Debido a la contingencia sanitaria que se ocasionó por el SARS COV – 2 hemos tenido que modificar 

nuestra fecha del evento y nuestra sede.  Se ha adelantado una de las sedes que ya estaban dentro de los 

proyectos de FeNaSTAC que es Querétaro.  Este bello estado forma parte de uno de los ejes industriales 

más importantes en el País, dentro de su zona industrial se encuentra desde industria alimentaria hasta la 

aeronáutica, las cuales tendremos participaciones en nuestro programa. Por otro lado, el estado de Querétaro 

también nos ofrece un sinnúmero de lugares para conocer en nuestro programa de acompañantes. 

 

El evento de FeNaSTAC es sin duda, uno de los más importantes para la Salud en el Trabajo en 

México y como saben, este tipo de eventos permiten el intercambio de conocimientos y experiencias en las 

áreas de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de que los asistentes cuenten con las herramientas e 

información actualizada, proporcionada por ponentes de talla internacional, que eventualmente les permita 

hacer frente, de una mejor manera, a sus responsabilidades laborales.  

 

El aval académico será otorgado por la Universidad Autónoma de Querétaro, institución de gran 

renombre y prestigio que ha otorgado todas las facilidades para que nuestro evento tenga el valor curricular 

pertinente y que tenga la trascendencia con carácter internacional. 

 

Conviene comentar que, en esta ocasión, nuestras actividades las llevaremos a cabo en las 

instalaciones del Hotel Holiday Inn Centro Histórico de Querétaro, el cual ofrecerá tarifas especiales para que 

su estancia durante el Congreso, y la de sus familias, sea inolvidable. 

 

Finalmente, queremos que estén seguros de que hemos trabajado arduamente para que este evento 

este a la altura de sus expectativas. 

 

Visiten nuestra página www.fenastac.org.mx y redes sociales Facebook: fenastac y Twitter: 

@federación_el. 

 

¡BIENVENIDOS! 
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DRA. HOSANNA CARINA RODRIGUEZ MORALES 
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MESA DIRECTIVA DE LA FENASTAC 2019-2020 
  

 

PRESIDENTE 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez Morales (CMTEG A.C.) 

 

TESORERO 

Dr. Heriberto Pérez González Aragón (MEQMETAC) 

 

SECRETARIO 

Dr. Julio César Robles Peña (SSOSCAC) 

 

NORMATIVIDAD 

Dr. Pablo Alejandro González (SMMT) 

 

DIFUSIÓN 

Enf. Bertha Alicia Avitia Sáenz (AFENINAC) 

 

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES 

Dr. Heriberto Pérez González Aragón (MEQMETAC) 

 

ACADÉMICO CIENTÍFICO 

Dra. Martha Angelica Quintanar Escorza (UJED) 

Dr. Ricardo Alfonso Rangel Zertuche (SSOSCAC) 

Dr. Diego Rodríguez Macías (SOMETRAN) 

Dr. Julio César Robles Peña (SSOSCAC) 

Dra. Jenny González Ortiz (MEQMETAC) 

Dr. Heriberto Pérez González Aragón (MEQMETAC) 

 

INTEGRACIÓN SOCIAL Y AFILIACIÓN 

Dr. Kevin Rodríguez Trasfí (SOMETRAL) 



 

FENASTAC 5 

 

COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 
 

 

DRA. HOSANNA CARINA  
RODRÍGUEZ MORALES 
Presidente de la FeNaSTAC 2019-2020 

 
hosanna.carina@gmail.com 

CURRÍCULUM: 

• Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guanajuato. 

• Especialista en Salud en el Trabajo por la UNAM en la FES Zaragoza. 

• Especialista en Docencia para la Multimodalidad Educativa por UG. 

• Instructor Certificado por STPS nivel II. 

• Agente Capacitador Externo con registro STPS. 

• Diplomado en Medicina del Trabajo UNAM FES IZTACALA. 

• Diplomado en Salud Pública por UANL. 

• Diplomado en Salud en el Trabajo por UG. 

• Diplomado en Promoción de la Salud y Seguridad en el Trabajo UNAM FES Zaragoza. 

• Docente del Módulo de Salud en el Trabajo de la Universidad de Guanajuato. 

• Docente Adscrita a la Universidad de Guanajuato. 

• Profesionista Certificado por NIOSH en Espirometrías. 

• Miembro ICOH (International Commission on Occupational Health). 

• Miembro Honorario del Grupo de Ayuda Mutua Industrial del corredor Laja-Bajío. 

• Asesor de Tesis de alumnos de la Especialidad de Salud en el Trabajo de la UNAM. 

• Miembro del Comité de Vigilancia Del Ejercicio Profesional en la Dirección de Profesiones del Estado 
De Guanajuato. 

• Ex presidente del Colegio de Medicina del Trabajo del Estado de Guanajuato. 

• Galardonada con el premio al Profesionista Colegiado Distinguido en dos modalidades: Trayectoria 
Profesional e Impulso a la vida Colegiada, premio que otorga la Dirección General de Profesiones. 

• Coordinadora de Vinculación Académica e Inter Institucional, Colegio de Medicina del Trabajo del 
Estado de Guanajuato 2017-2018. 

• Secretario FeNaSTAC bienio 2017-2018. 

• Coordinadora general de los XXI y XXII Congreso Nacional de Salud en el Trabajo FeNaSTAC León y 
Puebla respectivamente. 

• Actualmente Presidente FeNaSTAC en el bienio 2019-2020. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 

D. EN C. MARTHA ANGELICA QUINTANAR ESCORZA 
Presidente del Comité Académico Científico 
 
Facultad de Medicina y Nutrición de la Universidad Juárez del 
Estado de Durango 

mquintanar@ujed.mx 

CURRÍCULUM: 

• Doctora en Ciencias con la Especialidad de Bioquímica. 

• Maestra en Ciencias con la Especialidad en Bioquímica. 

• Centro de Investigación y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAV). 

• Coordinadora de la Maestría en Ciencias de la Salud Facultad de Medicina y Nutrición, UJED. 

• Línea de generación y aplicación del conocimiento de interés: Bioquímica y farmacología de 
enfermedades crónico-degenerativas e infectocontagiosas. dirigida al estudio de los mecanismos 
bioquímicos involucrados en el daño y la respuesta fisiopatológica de defensa, principalmente en 
enfermedades como la hipertensión, la obesidad, la diabetes mellitus, el síndrome metabólico. Así 
como las generadas por la intoxicación por metales pesados. 

• Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), Investigador Nacional Nivel I (enero 2010 
a diciembre 2021). 

• Miembro del registro CONACYT de Evaluadores Acreditados (RCEA) en el área 2 “Biología y 
Química” desde septiembre de 2009. 

• Forma parte de los siguientes comités científicos: Comité de Investigación del Hospital General 450 
Durango, Dgo. (Integrante) y Comité de Investigación de la Facultad de Medicina y Nutrición UJED 
(Presidente). 

• Socio numerario de la Sociedad Mexicana de Bioquímica a partir de agosto 2007. 

• “Medichem Prize 2007”, otorgado con el trabajo “Free intraerythrocytary calcium homeostasis: a 
toxicity indicator in lead exposed workers”. Presentado en el XXXV Medichem International 
Congress, en Querétaro, Qro, 

• Reconocimiento como “Año académico FeNaSTAC 2013”. 

• Integrante del Comité Científico de los Congresos Nacionales de Salud en el Trabajo FeNaSTAC 
(2013, 2014,2015, 2016). 

• Mantiene convenios con la Universidad Militar Nueva Granada (Colombia) en colaboración con la 
Sociedad Mexicana Forense y el Hospital General 450 (Durango). 

• Cuenta con 32 artículos en revistas indexadas y arbitradas. 

• Participación en 80 congresos nacionales e internacionales. 

• Ha participado como directora de 9 alumnos titulados de maestría y 8 alumnos de doctorado. 

• Participación en el Programa de Tutorías de la carrera de Médico Cirujano de la FAMEN, UJED del 
2008 a la fecha. 

• Participación en comités tutoriales y jurado de tesis de pre y posgrado de la FAMEN, UJED. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 

DR. RICARDO ALFONSO RANGEL ZERTUCHE 
 

Coordinador Auxiliar Médico de Investigación en Salud 
Delegación Coahuila IMSS 
 
ricardo.rangel@imss.gob.mx  
drranzer@gmail.com 

CURRÍCULUM: 

• Médico Especialista en Medicina del Trabajo U.A.N.L. Ced 3625506 

• Maestro en Investigación Multidisciplinaria en Salud UA de C Ced. 7474043 

• Profesor ayudante de la Residencia de Medicina del Trabajo Sede Saltillo, Coahuila, asignatura 
Legislación laboral 2019. 

• Profesor Titular Residencia Medicina del Trabajo Sede Saltillo, Coahuila 2006 – 2013. 

• Expresidente Asociación de Medicina del Trabajo de Saltillo AC 

• Miembro de la Sociedad de Salud Ocupacional del Sureste de Coahuila AC 

• Certificado ante el CNMMT 

• Integrante del Comité Académico Científico FeNaSTAC 2017-2018, en la organización del XXI y 
XXII Congresos Nacionales de Salud en el Trabajo León 2017 y Puebla 2018 

• Integrante del Comité Académico Científico FeNaSTAC 2019-2020, en la organización del XXIII 
Congreso Nacional de Salud en el Trabajo Chihuahua 2019 

• Primer lugar trabajos de Investigación XVII Congreso Nacional de Salud en el Trabajo FeNaSTAC 
2013  

• Asesor de Tesis de Posgrado en Medicina del Trabajo 2006-2018 

• Participación en Congresos FeNaSTAC desde 2002. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

  

DR. DIEGO RODRÍGUEZ MACIAS 
 
Presidente de la Sociedad de Medicina del Trabajo del Noreste 
A.C. (SOMETRAN) 

 

CURRÍCULUM: 

• 2011 Médico Cirujano y Partero, U.A.N.L. 

• 2015 Especialista en Salud Ocupacional 

• 2016 – Presente: Profesor de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. de la materia de Medicina del 
Trabajo 

• 2016 – Presente: Médico analista de la Coordinación de Salud, Seguridad, Higiene y Ambiente, 
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

• 2016 – Presente: Coordinador de Diplomados y Cursos de Medicina del Trabajo y Ambiental, 
Ergonomía y Factores de Riesgo Psicosocial 

• 2017- Presente: Salud Ocupacional Especializada SOE, Socio Fundador y Director 

• 2019 – Presente: Maestría en Gestión de Instituciones y Centros Hospitalarios. 

• 2019 – Presente: Presidente de la Sociedad de Medicina del Trabajo del Noreste A.C. 

• Miembro del Comité Académico Científico FeNaSTAC 2019 (Chihuahua) 

• Médico Especialista en Salud Ocupacional, con experiencia en temas de Salud y Seguridad 
Ocupacional en empresas del ramo metalmecánico, de elaboración de textiles y manejo de 
químicos, así como en Hospitales de tercer nivel. 

• Investigación de riesgos biológicos y ergonómicos en hospitales. 

• Asesor de Tesis de pregrado en alumnos de la Facultad de Arquitectura, en la Lic. Diseño Industrial 
y postgrado para la Especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

   

DR. JULIO CESAR ROBLES PEÑA 
 
Phillips, León Plastics y Daimay 
 
julio.75@gmail.com 

CURRÍCULUM: 

• Médico Especialista en Salud Ocupacional. 

• Presidente de la Sociedad de Salud Ocupacional del Sureste de Coahuila, A.C. 2018-2019. 

• Catedrático en la Especialidad de Salud Ocupacional, desde hace nueve años en la Universidad 
Autónoma del Noreste (UANE) en los campus Saltillo, Monclova, Torreón y Monterrey. Asignaturas 
de Fundamentos de Salud Ocupacional, Toxicología Laboral, Normatividad. 

• Certificado ante el CNMMT. 

• Médico Operativo de Salud en el Trabajo Turno vespertino, UMF No. 70 Saltillo, Coahuila. 

• Participación en el XXI Congreso Nacional de Salud en el Trabajo León 2017 en el Simposio: 
Audición en la Medicina del Trabajo con el tema: Fundamentos de la audiología y bases para la 
instalación de un programa de conservación auditiva. 

• Asistente a Congresos Nacionales de Salud en el Trabajo. 

 

  

mailto:julio.75@gmail.com
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

   
DRA. JENNY GONZÁLEZ ORTIZ 
 
MEQMETAC 
 
meqmetac@gmail.com 

 
CURRÍCULUM: 

• Médico cirujano por la Facultad de Ciencias Biomédicas. Universidad Autónoma de Ciudad Juárez. 
Cedula Profesional 5561298. 

• Médico especialista en salud en el trabajo por la Universidad de Guanajuato. Cedula Profesional. 
Cédula Profesional 7951495 

• Agente capacitador externo por la STPS 

• Profesor adjunto de la residencia de salud en el trabajo y ambiental en Querétaro. 

• Docente del diplomado de Salud y seguridad industrial en la empresa SESAIN Consultoría avalada 
por la Universidad Autónoma de Querétaro. 

• Certificada por CNMMT. 

• Profesor adjunto del 10° diplomado de salud y seguridad laboral en la empresa SESAIN Consultoría 
avalado por la Universidad Autónoma de Querétaro. 

• Medico operativo de Salud en el Trabajo UMF 09, IMSS, Querétaro, Qro. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 
DR. HERIBERTO PÉREZ GONZÁLEZ ARAGÓN 
 
MEQMETAC 
 
sesain_seguridad@hotmail.com 

CURRÍCULUM: 

• Médico Cirujano Partero Egresado de la Facultad de Medicina de la UNAM. 

• Director General de SESAIN Consultoría Médica Laboral dedicada a dar asesoría y capacitación a 

• las empresas en materia de Salud y Seguridad desde 2005 a la fecha. 

• 12 años de experiencia como Gerente de Producción en empresas maquiladoras líderes en la 

• región. 

• 25 años de experiencia en el área de la Salud y Seguridad Laboral en empresas líderes de la 

• Región. 

• Capacitación continua en Salud y Seguridad Laboral por medio de Diplomados, Seminarios y 
diversos Cursos. 

• Coordinador en diversos Foros de la STPS en Querétaro. 

• Secretario General en el Consejo Directivo 2013/2014 Colegio de Profesionistas Médicos de 
Empresa de Querétaro en Medicina del Trabajo A.C. 

• Vicepresidente en el Consejo Directivo 2015/2016 Colegio de Profesionistas Médicos de Empresa 
de Querétaro en Medicina del Trabajo A.C. 

• Presidente en el Consejo Directivo 2017/2018 Colegio de Profesionistas Médicos de Empresa de 
Querétaro en Medicina del Trabajo AC. 

• Administrador del Colegio Médico de Querétaro en el Consejo Directivo 2016/2018. 

• Coordinador de Vinculación en el Colegio de Profesionistas Médicos de Empresa de Querétaro en 
Medicina del Trabajo A.C. bienio 2019-2020 

• Vocal en la Mesa Directiva de la Asociación de MYPIMES Industriales de Querétaro. Bienio 2020–
2021. 

• Profesor Titular del 10° Diplomado de Salud y Seguridad Laboral de SESAIN Consultoría avalado 
por la UAQ. 
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COMITÉ DE LOGÍSTICA  

 

DRA. HOSANNA CARINA RODRÍGUEZ MORALES  

Presidente de la FeNaSTAC y logística del Congreso 

 

DR. HERIBERTO PÉREZ GONZÁLEZ ARAGÓN 

Tesorero de la FeNaSTAC y logística del Congreso 

 

DRA. EN C. MARTHA ANGELICA QUINTANAR ESCORZA 

Presidente del Comité Académico Científico y logística del Congreso 

 

DR. RICARDO ALFONSO RANGEL ZERTUCHE 

Miembro del Comité Académico Científico, Coordinador del Comité de 

Evaluación y Premiación de Trabajos de Investigación y logística del 

Congreso 

 

DR. DIEGO RODRÍGUEZ MACÍAS 

Miembro del Comité Académico Científico y logística del Congreso 

 

DR. JULIO CÉSAR ROBLES PEÑA 

Miembro del Comité Académico Científico y logística del Congreso 

 

DR. LEÓN ZAMBRANO MORALES 

Logística del Congreso 
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COMITÉ DE LOGÍSTICA POR PARTE DE LA UJED 
  

 

DRA. EN C. MARTHA ANGELICA QUINTANAR ESCORZA 

Coordinadora del Comité de Logística por parte de la UJED 

 

M. EN C. GLADYSS GUADALUPE MONTOYA HERNÁNDEZ 

Coordinadora General de Trabajos de Investigación, coordinación de los 

chats de Trabajos de Investigación, logística y promoción del Congreso y 

elaboración de bases de datos, constancias y formatos 

 

L.P. ALONDRA IBARRA BERNADAC 

Coordinadora de los Trabajos de Investigación Orales, coordinación de los 

chats de Trabajos de Investigación, logística del Congreso y elaboración de 

bases de datos, constancias y formatos 

 

M.C. KARLA NÚÑEZ NEVÁREZ 

Editora responsable del Compendio de Memorias, edición del Programa, 

logística y promoción del Congreso 

 

L.N. NORMA ROCIO RAMIREZ SALAZAR 

Editora responsable del Programa y logística y promoción del Congreso 

 

L.P. FRANCISCO EMMANUEL PORRAS PARRAL 

Edición del Programa, elaboración de bases de datos y elaboración de 

cartas de aceptación 

 

M.C. MILDRETH ALEJANDRA SOLÍS BRAVO 

Elaboración del Programa y formatos 

 

M.P.S.S. CINTHYA NALLELY RODRÍGUEZ MÁRQUEZ 

Edición del Programa y logística del Congreso 
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EVALUADORES DE TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN

 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez Morales (CMTEG A.C.) 

Dra. Cinthia Zulema Díaz Ruiz (IMSS) 

M. Ricardo Alfonso Rangel Zertuche (IMSS) 

Dr. Julio Cesar Robles Peña (IMSS) 

Dr. Diego Rodríguez Macías (SOE / UANL) 

M. Laura Hermila de la Garza Salinas (IMSS) 

M. Carmen Angelina Aguirre Puente (IMSS) 

Dra. Anna Cristina Garza Rodríguez (Particular) 

Dra. en C. Martha Angélica Quintanar Escorza (UJED) 

Dra. en C. Claudia Isela Avitia Domínguez (UJED) 

Dra. en C. Laura Ernestina Barragán Ledesma (UJED) 

Dr. en B. José Manuel Salas Pacheco (UJED) 

Dra. en C. Rosa Eréndira Sierra Puente (UJED) 

Dr. en C. Alfredo Téllez Valencia (UJED) 

Dr. en F. Miguel Arturo Reyes Romero (UJED) 

D. en C. Oliverio Leonel Linares Olivas (UJED) 

M. en C. Joana Jaziel Nevárez Mendoza (UJED) 

L.P. Alondra Ibarra Bernadac (UJED) 

Dr. en C. Fernando Vázquez Alaniz (Hospital 450 / SS Dgo.) 

M.C. Mildreth Alejandra Solís Bravo (UJED) 

L.N. Norma Rocio Ramirez Salazar (UJED) 

L.P. Francisco Emmanuel Porras Parral (UJED) 

Dra. en B.E. Ada Sandoval Carrillo (UJED) 

Dr. en B.E. Abelardo Camacho Luis (UJED) 

Dr. en C. Vicente Cisneros Pérez (UJED) 

M. en C. Lauren Soed Garza Barragán (UJED) 

M. en C. Gladyss Guadalupe Montoya Hernández (UJED) 

M. en C. Eva Gabriela Ortega Freyre (UJED) 

M.C. Karla Núñez Nevárez (UJED) 

Dra. Jenny González Ortiz (MEQMETAC / IMSS) 

Dra. Meily Gisel Quintanar Meza (IMSS) 

Dr. Luis Eduardo Pérez Peña (IMSS) 
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INFORMACIÓN GENERAL 

 

 

 
Hotel sede: 
 
 
 

HOLIDAY INN QUERÉTARO - CENTRO HISTÓRICO 
Av. 5 de febrero 110, Niños Héroes, 76010 Santiago de Querétaro, Qro. 
Tel.: (442) 192 0202 
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T1 
“PROGRAMAS DE PREVENCIÓN DE RIESGO PSICOSOCIAL” 

  

DR. FERNANDO JAVIER TÉLLEZ GÓMEZ 
Miércoles 25-nov / 9:00 hrs 

Salón Granate 
Brain Cognitive Ecosystem 

fertellez@askingco.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
Experto en medicina conductual, neurociencia cognitiva, programas de salud mental, wellness and change 
management. Ha dirigido proyectos desde Canadá hasta la Patagonia. Es director del programa de salud 
mental y bienestar (PAE) que opera en cinco países. Asesor experto, en firmas globales de consultoría, 
como LHH, Mercer, entre otras. Es director Asociado de Asking Co. Miembro de: 1) Employee Assistants 
Professionals Association. 2) International Commission on Occupational Health. 
Estudios: Doctorado en Neurociencia Cognitiva por la Universidad Maimonides, posgrado en 
Neuropsicología por la Universidad Intercontinental. Forma parte del programa de “Líderes 
Latinoamericanos en Salud” en Harvard T.H. Chan School of Public Health. Maestro en Administración de 
sistemas de salud y licenciado en Psicología Clínica por la Universidad Nacional Autónoma de México, 
Posgrado en “Strategic Management of Competitiveness and Health Innovation” por la University of Miami. 
Formación alta dirección: “Global CEO” por el IESE Business School-Universidad de Navarra (España) y 
del “Global Enterprises” del Instituto Tecnológico Autónomo de México. Certificado del programa “Driving 
Government Performance” en Harvard Kennedy School of Government. Diplomado en Desarrollo 
Organizacional por el Instituto de Estudios Superiores y de Posgrado. Certificación “JICA” en calidad y 
productividad por la Japan International Cooperation Agency. 
Catedrático y/o Coordinador Académico en Universidad Nacional Autónoma de México; Instituto 
Tecnológico de Estudios Superiores de Monterrey, Universidad Intercontinental, Instituto Nacional de 
Salud en el Trabajo. 
Libros: “Compendio de Desarrollo Organizacional” (2005), “Desarrollo de competencias emocionales” 
(2008), "Stress Management (2015), “Mejora tu Inteligencia Emocional con Neurociencia y Mindfulness” 
(2020). 
Líder de proyectos en programas psicosociales en: AMEX, Campbells, P&G, dB, MABE, SAP, DANONE. 
Asesor e instructor en: Motorola, ORACLE, J&J, HP, 3M, Sony, GE, Zúrich, entre muchas otras. 
 
RESUMEN: 
La comprensión de todo lo relacionado al ser humano en el trabajo siguen siendo un desafío para la 
administración, igual de complejo el estudio de la salud en el trabajo. Hace años que se acepta la definición 
de salud como: “…es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades (OMS)”, es claro para todos ahora que la persecución del bienestar se 
logra mediante una intervención  sistémica que incluye las relaciones sociales; estilo de liderazgo, relación 
entre compañeros, comunicación o la manera en que se ejecuta el trabajo; diseño de la tarea, autonomía, 
presión, o los aspectos que tienen que ver con el desgaste físico; ritmo, descansos, rotación de turnos, 
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sin perder de vista algunos temas que parecen ocultos en un mar de procesos organizacionales como la 
estabilidad laboral, el desarrollo, la motivación del empleado, es obvio que cada uno de estos procesos 
tienen impacto en la respuesta mental y emocional. Para comprender el fenómeno se deben considerar 
dos perspectivas, la primera se refiere a qué tipos de intervención que puede hacer la empresa para 
disminuir o mitigar el impacto de las interacciones psicosociales y por otro lado comprender las 
capacidades y habilidades del empleado para lidiar con ello, no todas las personas tienen la misma 
capacidad de afrontar las vicisitudes que implica un empleo; el logro de metas, el manejo de conflictos y 
al mismo tiempo mantener la concentración para cumplir con las expectativas de la empresa. Hoy 
sabemos que al menos el 10% de los empleados se encuentran cursando un trastorno afectivo ya sea 
depresión o ansiedad, también sabemos que a más de la mitad de los empleados el estrés les genera 
problemas. En este contexto la NOM-035 ha venido a sensibilizar a la empresa para reconocer que lo 
psicosocial contribuye a la enfermedad y por supuesto genera costo, por tal razón exige acciones 
concretas para controlar estas variables. Ahora, si bien los riesgos psicosociales y su prevención se 
pueden ver como un “altruismo” empresarial, cabe destacar que algunos estudios indican que por cada 
dólar invertido se generan 4 de retorno, es decir estas inversiones son más rentables de lo que se piensa, 
simplemente en recuperación de productividad perdida por errores, conflictos entre compañeros, o por el 
presentismo. Ahora no todo es enfermedad mental, la desmotivación es algo grave en impacto económico, 
imaginemos a cientos de empleados motivados, contra esos mismos desmotivados, el costo es muy alto, 
afortunadamente existen diversas formas de abordar este fenómeno e impactar positivamente el bienestar 
de los empleados y el cumplimiento de normativas que analizaremos en este taller. 
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T2 
“LA ESPIROMETRÍA EN LOS PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL” 

  

DR. JORGE ALBERTO MORALES CAMINO 
Miércoles 25-nov / 9:00 hrs  

Salón Jade 
Instituto Nacional de Salud en el Trabajo y Ambiental A.C. 

morales.ja@pg.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
Médico Cirujano. Facultad de Medicina UNAM. Especialista en Medicina del Trabajo certificado por el 
CNMMT. Certificado como Especialista en Seguridad y Prevención de Riesgos.  Maestría en Ciencias de 
la Salud con especialidad en Salud en el Trabajo UNAM. Máster en Toxicología por la Universidad de 
Sevilla Diplomado (AD1) en Alta Dirección de Empresa IPADE. Doctor en Ciencias de la Salud en el 
Trabajo Universidad de Guadalajara. Director de cursos OHC y PS del Council of Accreditation on 
Occupational Hearing Conservation. 
Expresidente de la Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo (1994-1996). Expresidente de la 
Federación Nacional de Salud en el Trabajo (1996-1998). Ex-Presidente de Asociación Latinoamericana 
de Salud Ocupacional (1999-2001) Expresidente del Consejo Nacional Mexicano de Certificación en 
Medicina del Trabajo del CONACEM de la Academia Nacional de Medicina (2014-2016). Miembro del 
Board de Medichem (2005-al presente) Miembro del Board de la International Commission of Occupational 
Health (2006-2012).  Fellow del American College of Occupational and Environmental Medicine (member 
of the International Affairs Committee). Miembro honorario de: Sociedad Fronteriza de Medicina del 
Trabajo. Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo. Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia 
de Buenos Aires y Federación Argentina de Medicina del Trabajo.  Sociedad Mexicana de Higiene 
Industrial. Sociedad Hondureña de Medicina Ocupacional. Sociedad de Medicina del Trabajo de la 
Provincia de Mendoza. Sociedad Peruana de Salud Ocupacional. Sociedad Peruana de Medicina del 
Trabajo y Ambiental. 
 
RESUMEN: 
Los resultados de la espirometría juegan un papel central en las decisiones sobre el trabajo que 
desempeña el trabajador, para la asignación de los equipos de protección personal y en la evaluación la 
salud relacionada con la exposición. 
Los objetivos serán identificar la fisiología y anatomía de la ventilación pulmonar, las indicaciones y 
contraindicaciones de la prueba espirométrica, identificar  los índices espirométricos para la evaluación 
de los trabajadores, analizar la curva espirométrica,  los criterios de finalización, de aceptación, de 
reproducibilidad, los valores de referencia, los patrones espirométricos, factores que afectan los valores 
de predicción, limites inferiores de normalidad,  el análisis de tendencia y  la técnica adecuada de acuerdo 
a American Thoracic Society / European Respiratory Society (ATS / ERS), el Colegio Americano de 
Medicina Ocupacional y Ambiental(ACOEM), y el Instituto Nacional de Seguridad y salud en el trabajo 
(NIOSH). Se realizarán las demostraciones de la técnica adecuada. 
Los temas para tratar son los siguientes: 
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• Aspectos básicos de la espirometría 

• Estándares ATS y ERS / NIOSH 

• Tipos de espirometrías 

• Técnica de las espirometrías 

• Interpretación de Espirometrías y patrones espirométricos 

• Detección temprana de cambios significativos en las variables espirométricas 

• Estándares de calidad en la espirometría y causas de rechazo 

• Volúmenes y capacidades espirométricas 

• Índice de Tiffenau 

• Análisis de tendencias y fórmulas para evaluar cambios significativos 

• Valores normales, Ecuaciones de predicción y Corrección BTPS 

• Enfermedades respiratorias y su relación con los agentes químicos 

• Valoración médica del impedimento respiratorio 

• Práctica de la espirometría 
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T3 
“TALLER DE 8 HORAS DE ERGONOMÍA APLICADA Y BIOMECÁNICA (NOM 036 Y OTROS 

MÉTODOS DE ANÁLISIS)” 
  

DR. CARLOS MANUEL ESPEJO GUASCO 
Miércoles 25-nov / 9:00 hrs 

Salón Malaquita 
Sociedad de Ergonomistas de México A.C. / ULAERGO 

caresgu@gmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 

• Maestría en Salud en el Trabajo 

• Especialista en Medicina del Trabajo 

• Certificado PEC (Profesional Ergonomista Certificado) por el Colegio Nacional de Ergonomía en Méx. 

• Council por México ante la International Ergonomic Association (IEA) (Actual) 

• Miembro del Executive Committee de Ergonomist Without Borders (EUA) 

• Presidente fundador de la Sociedad de Ergonomistas de México A.C. 

• Presidente Fundador del Colegio Nacional de Ergonomía en México 

• Ex presidente de la Federación Nacional de Salud en el Trabajo A.C.  (México)  
FECACSO desde 2016 fundó el Premio a la Excelencia “Dr. Carlos Espejo” en Seguridad y Salud en el 
Trabajo en la Federación Centroamericana u del Caribe de Saplud Ocupacional (12 países). 
Reconocimiento como fundador de Salud Ocupacional en Latinoamérica por la Asociación 
Latinoamericana de Salud Ocupacional (18 Países). 
 
RESUMEN: 
La ergonomía se nutre de ciencias aplicadas como la biomecánica para identificar y comprender las 
necesidades y características del usuario. 
En estudios biomecánicos realizados para analizar tareas industriales se identificaron condiciones que 
afectan la productividad y el bienestar de los trabajadores. 
En el taller se analizarán los métodos de la NOM 036 STPS y algunos otros de utilidad para el 
cumplimiento normativo. 
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T4 
“INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE AUDIOMETRÍAS CON BASE A LA REGULACIÓN DE 

LA NOM-011-STPS Y CRITERIOS DE OSHA” 
  

DRA. GUADALUPE BARBARITA GUTIÉRREZ ALEJO 
Miércoles 25-nov / 9:00 hrs 

Salón Acueducto III 
Independiente 

gpe.bga@gmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
Médico Cirujano y Partero egresada de la Universidad de Monterrey. Especialista y Máster en Salud 
Ocupacional por la Universidad Autónoma del Noreste. Certificada como Conservacionista Auditivo, 
Supervisor Profesional y Directora de Curso para certificar Conservacionistas Auditivos por Council for 
Accreditation In Occupational Hearing Conservation. Certificada por National Institute of Occupational 
Safety and Health para la realización de espirometrías.  
Coordinador del comité académico de la Sociedad de Medicina del Trabajo del Noreste A.C.  
Socio de la Cámara de la Industria de la Transformación de Nuevo León.  
Docente en el Diplomado de Medicina del Trabajo y Medio Ambiente de SOMETRAN y UANL.  
Instructora en diplomados de seguridad y enfermería de la Secretaría de Economía y Trabajo de Nuevo 
León. Capacitadora externa en cursos y talleres para prevención de pérdida auditiva por ruido laboral y 
espirometrías en las empresas. 
Co fundadora de la empresa AVODÁ. 
 
RESUMEN: 
En la vigilancia a la salud de nuestros trabajadores, es indispensable que nuestras audiometrías sean 
revisadas y a través de los resultados, podamos tomar decisiones para mejorar las condiciones de quienes 
están expuestos a ruido u ototóxicos laborales.  
Debido a que la NOM 011 STPS 2001 en su apartado I.10 menciona que “Cada audiograma de verificación 
debe ser comparado con el audiograma inicial de referencia; si en este último se detecta alguna alteración 
que sugiera haya sido causada por exposición a ruido, el médico realizará los estudios complementarios 
que le permitan integrar los diagnósticos: nosológico, etiológico y anatomo-funcional;” lo cual no se realiza 
en la mayoría de las empresas; y por lo tanto, nos es difícil prevenir la pérdida auditiva antes de que se 
convierta en hipoacusia. 
El objetivo de este taller es capacitar al integrante sobre el estudio de las cualidades y características de 
los audiogramas y la detección de cambios de umbral, desde un enfoque laboral, esto mediante el 
conocimiento de diferentes clasificaciones utilizadas, para ser apoyo en la toma de decisiones en beneficio 
de la conservación de la audición del trabajador. Considerando además de la normativa mexicana a la 
Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) como complemento para el monitoreo 
audiométrico. 
 

  



 

FENASTAC 25 

 

T5 
“TÉCNICAS BÁSICAS DE APLICACIÓN DE KINESIOTAPE. HERRAMIENTA ALTERNATIVA 

USADA EN DEPORTISTAS Y SU USO EN EL ÁREA SALUD OCUPACIONAL” 
  

DRA. PAMELA DELGADO GARCÍA 
Miércoles 25-nov / 9:00 hrs 

Salón Esmeralda 
Colegio de Salud Ocupacional del Estado de Chihuahua 

dra.pameladelgado@hotmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
Medico de Medicina del deporte y rehabilitación. Ha sido medio adscrito al Club de Basquetbol de dorados 
de Chihuahua en 2019 y del Equipo Warriors de Futbol Americano también en Chihuahua. 

• Médico, Cirujano y Partero (2000-2007): Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Chihuahua  

• Diplomado en Medicina del trabajo (octubre 2011 – abril 2012): Colegio Latinoamericano de 
Educación Avanzada  

• Diplomado en Seguridad, Higiene Industrial y Salud Ocupacional (marzo 2012 - diciembre 2012): 
Instituto Tecnológico Superior de Monterrey, Edo. de México 

• Diplomado en Ciencia e Innovación en Diabetes (enero- agosto 2014): Instituto Tecnológico Superior 
de Monterrey. 

• Diplomado Novedades en Diabetes, Ciencia Para un Abordaje completo (octubre 2015 - agosto 
2016): Instituto Tecnológico Superior de Monterrey. 

• Diplomado El Sistema Cardiovascular y Renal en la Diabetes Mellitus 2 (septiembre 2017 - marzo 
2018): Instituto Tecnológico Superior de Monterrey. 

• Curso - Taller Kinesiotape (mayo 2014): Univesidad Autónoma de Coahuila. 

• Primeros Auxilios en Accidentes Deportivos y Taepeo Profesional UACH. Sept. 2005 - marzo 2006. 

• Curso - Taller “Formación de Instructores” 18 horas. Marzo 2013 

• Taller “Actualidades en Diagnóstico y tratamiento de Osteoartrosis. (Comité normativo de Medicina 
General A.C.). Julio 2015. DF. (agosto 2015). 

• Curso- taller de KINESIOTAPE (vendaje neuromuscular para lesiones musculoesqueléticas) niveles 
principiantes, intermedio, avanzado. Sept, oct., nov 2013.  

• Reunión Anual de la Asociación de Medicina Integral Mexicana para el Médico General: Ag.2015 
 
RESUMEN: 
El Kinesiotape o vendaje neuromuscular nace en la década de los 70 con la finalidad de complementar a 
los tratamientos convencionales, llegando principalmente a las personas deportistas, pero para quedarse 
de manera definitiva y con aplicaciones a cualquier persona independientemente de su edad y actividad 
principal. En el taller se revisarán sus principales usos y como aplicarlo en trabajadores para mejorar su 
actividad y disminuir procesos dolorosos. Se contará con parte práctica para un mejor aprovechamiento. 
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CONFERENCIAS MAGISTRALES 
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CM1 
“ERGONOMÍA: PREVENCIÓN Y COSTO BENEFICIO” 

  

DR. CARLOS MANUEL ESPEJO GUASCO 
Jueves 26-nov / 9:00 hrs 

Salón Acueducto II 
SEMAC / ULAERGO 
caresgu@gmail.com 

 
 
CURRÍCULUM: 

• Maestría en Salud en el Trabajo 

• Especialista en Medicina del Trabajo 

• Certificado PEC (Profesional Ergonomista Certificado) por el Colegio Nacional de Ergonomía en Méx. 

• Council por México ante la International Ergonomic Association (IEA) (Actual) 

• Miembro del Executive Committee de Ergonomist Without Borders (EUA) 

• Presidente fundador de la Sociedad de Ergonomistas de México A.C. 

• Presidente Fundador del Colegio Nacional de Ergonomía en México 

• Ex presidente de la Federación Nacional de Salud en el Trabajo A.C.  (México)  
FECACSO desde 2016 fundó el Premio a la Excelencia “Dr. Carlos Espejo” en Seguridad y Salud en el 
Trabajo en la Federación Centroamericana u del Caribe de Salud Ocupacional (12 países). 
Reconocimiento como fundador de Salud Ocupacional en Latinoamérica por la Asociación 
Latinoamericana de Salud Ocupacional (18 Países). 
 
RESUMEN: 
La ergonomía es un factor clave en la producción de una empresa. Sus beneficios son realmente 
impresionantes y es que su valor fundamental es conseguir una mejora en las condiciones de trabajo. 
En la conferencia se enfatiza en la necesidad e importancia de justificar cualitativa y cuantitativamente 
ante los directivos de la organización, las acciones dirigidas a mejorar las condiciones ergonómicas de los 
puestos y sistemas de trabajo. 
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CM2 
“PROYECTO DE LOS SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA DEL TRABAJO EN LAS 

EMPRESAS. FUNCIONES Y ACTIVIDADES” 

  

DR. FRANCISCO MANUEL TORNERO APPLEBAUM 
Jueves 26-nov / 10:00 hrs 

Salón Acueducto II 
STPS 

ftornero@stps.gob.mx  

 
CURRÍCULUM: 
Académicos: 

• Médico Cirujano Partero (Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional). 

• Maestro en Salud Pública (Escuela de Salud Pública de México del Instituto Nacional de Salud Pública). 

• Médico Certificado en Medicina del Trabajo por el Consejo Mexicano de Medicina del Trabajo. 
Laborales: 

• Subdirector de Sistemas de Administración en Seguridad y Salud en el Trabajo (de abril a la fecha). 

• Director de Política de Prevención de Riesgos Laborales en la Dirección General de Seguridad y Salud 
en el Trabajo 2005-2019. 

• Experto mexicano en seguridad y salud en el trabajo para el Grupo Trinacional México-EUA-Canadá. 

• Coordinador y Profesor del “Curso de Capacitación de los Médicos Supervisores de los Servicios 
Preventivos de Medicina del Trabajo en las Empresas”, STPS-UNAM, 1989- 1998. 

• Miembro del Subcomité ISO/PC283/4500, sobre Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo de México. 

• Experto mexicano de la Red Latinoamericana de Cooperación den políticas públicas para la gestión 
de los riesgos psicosociales y control del estrés. 

Representación extralaboral: 

• Presidente de la FeNaSTAC en el bienio 2015-2016. 

• Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo en el bienio 1999-2000. 

• Secretario de Vinculación Académica del Consejo Mexicano de Medicina del Trabajo, 1998-2001. 

• Profesor invitado en diversas universidades e institutos de educación superior del país. 
 
RESUMEN: 
Presentar el documento BASE de para la elaboración del proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-037-
STPS-2020, relativa a los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo en las Empresas, a fin de 
establecer cuáles son las funciones y actividades para realizar por los citados servicios de acuerdo con lo 
establecido en el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo vigente. Derivado de la 
presentación, se presentarán de 15 a 20 trabajos ESCRITOS de las propuestas de los asistentes al FORO, 
donde expresen lo que a su leal saber deberían de ser las Funciones y Actividades para realizar por dichos 
servicios en los centros de trabajo. Pueden ser un aforo de 50 o 100 personas donde presentaran de 
forma verbal sus participaciones. 
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CM3 
“COMPETENCIAS DEL MÉDICO DE SALUD EN EL TRABAJO” 

  

DR. JORGE ALBERTO MORALES CAMINO 
Jueves 26-nov / 12:30 hrs 

Salón Acueducto II 
Instituto Nacional de Salud en el Trabajo y Ambiental A.C. 

morales.ja@pg.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
Médico Cirujano. Facultad de Medicina UNAM. Especialista en Medicina del Trabajo certificado por el 
CNMMT. Certificado como Especialista en Seguridad y Prevención de Riesgos.  Maestría en Ciencias de 
la Salud con especialidad en Salud en el Trabajo UNAM. Máster en Toxicología por la Universidad de 
Sevilla Diplomado (AD1) en Alta Dirección de Empresa IPADE. Doctor en Ciencias de la Salud en el 
Trabajo Universidad de Guadalajara. Director de cursos OHC y PS del Council of Accreditation on 
Occupational Hearing Conservation. 
Expresidente de la Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo (1994-1996). Expresidente de la 
Federación Nacional de Salud en el Trabajo (1996-1998). Ex-Presidente de Asociación Latinoamericana 
de Salud Ocupacional (1999-2001) Expresidente del Consejo Nacional Mexicano de Certificación en 
Medicina del Trabajo del CONACEM de la Academia Nacional de Medicina (2014-2016). Miembro del 
Board de Medichem (2005-al presente) Miembro del Board de la International Commission of Occupational 
Health (2006-2012).  Fellow del American College of Occupational and Environmental Medicine (member 
of the International Affairs Committee). Miembro honorario de: Sociedad Fronteriza de Medicina del 
Trabajo. Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo. Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia 
de Buenos Aires y Federación Argentina de Medicina del Trabajo.  Sociedad Mexicana de Higiene 
Industrial. Sociedad Hondureña de Medicina Ocupacional. Sociedad de Medicina del Trabajo de la 
Provincia de Mendoza. Sociedad Peruana de Salud Ocupacional. Sociedad Peruana de Medicina del 
Trabajo y Ambiental. 
 
RESUMEN: 
La práctica clínica del médico está cambiando en cierta medida, lo que lleva aparejados cambios en su 
formación tanto en el grado de Medicina como en el postgrado. En los últimos años se está planteando la 
formación del médico en base a competencias. ¿Qué es competencia en el ámbito de la Salud en el 
Trabajo? 
La formación en competencias relacionadas con la Medicina del Trabajo ha sido recomendada por 
organismos internacionales y nacionales, lo que también es conveniente considerar en su formación de 
postgrado. 
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CM4 
“MEJORA DE LA PRODUCTIVIDAD MEDIANTE EL ANÁLISIS ERGONÓMICO DEL 

PUESTO DE TRABAJO” 

  

M.C. ENRIQUE PINTOR PRADO 
Viernes 27-nov / 8:00 hrs 

Salón Acueducto II 
Orbia, división Polymer Solutions 

Enrique.pintor@vestolit.com / epintor161@gmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
Ingeniero Ambiental egresado de la Unidad Profesional Interdisciplinaria de Biotecnología del Instituto 
Politécnico Nacional; Diplomado en Dirección y Gestión de la Seguridad Integral por la Fundación 
MAPFRE, España; Diplomado en Regulación por la Secretaría de Economía; Maestro en Ciencias con 
especialidad en Salud Ocupacional, Seguridad e Higiene por la Escuela Nacional de Medicina. 
Catedrático en: 

• Maestría en Seguridad e Higiene Ocupacional de la Secretaría del Trabajo del Gobierno del Estado 
de México 

• Maestría en Gestión de Riesgos Laborales del Instituto Nacional de Salud en el Trabajo y Ambiental, 
A.C. 

• Especialización en Enfermería Industrial, Facultad de Estudios Superiores Iztacala- UNAM 
Ponente en diversos Congresos, Foros, Diplomados y Semanas Estatales en temas como: Ergonomía, 
Seguridad industrial y Medio Ambiente. 
Integrante de los Comités Técnicos de Normalización para la STPS y Sistema CONOCER para: 

• Proyectos normativos en materia de Factores de Riesgo Ergonómico. 

• Proyectos normativos en materia de Factores de Riesgo Psicosocial. 
Integrante del Comité Científico Nacional sobre Organización del Trabajo y Factores Psicosociales, ICOH-
WOPS (International Commission on Ocupational Health). 
Integrante del Comité Científico del I Congreso Prevencionar México. 
Laboralmente se desempeña como Superintendente de Seguridad, Salud y Medio Ambiente en la división 
Polymer Solutions de Orbia (antes Mexiquem). 
Autor del libro “Metodología de análisis del puesto de trabajo en la industria química”. 
 
RESUMEN: 
El análisis de riesgo de actividades, tareas, procesos es fundamental para entender la gravedad de un 
evento y la frecuencia analizada en que podría ocurrir un evento indeseado, un incidente, una lesión, una 
emergencia. Entender la importancia que tiene, es una puerta hacia la mejora de las condiciones de 
trabajo, hacia la seguridad de los procesos y a establecer las mejoras prácticas, a sabiendas que se ha 
determinado con precisión la posibilidad que un riesgo se presente. 
Particularmente el análisis del puesto de trabajo es una herramienta que ayuda no sólo determinar la 
magnitud de un riesgo en procesos, sino que está dirigido hacia los trabajadores que desempañan 
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diariamente sus actividades, por lo que es el soporte necesario para diseñar espacios laborales óptimo 
para los empleados, inclusive aplicar mejoras de ser preciso. Las diversas metodologías de análisis 
macroergomómico se centran en la posibilidad de analizar los puestos de trabajo de empleados expuestos 
en cada jornada laboral a factores de riesgo que trastocan su salud e integridad, y que afectan su 
productividad desde cuatro condiciones de análisis: 1) Seguridad industrial, 2) Higiene industrial, 3) 
Organización del trabajo y 4) Exigencias del puesto, lo cual abre una puerta más al análisis sistémico del 
trabajo. 
La mejora del puesto de trabajo tiene una ventaja económica para las organizaciones, al poder desarrollar 
con ello estrategias asertivas de inversión dirigidas a la prevención y no a la corrección de los eventos 
indeseados, de planes correctivos que solo tienen la finalidad de subsanar un riesgo que no fue 
correctamente analizado y que representan un potencial de daño a la salud e integridad del trabajador. 
En Resumen, el Análisis de riesgo es una tarea fundamental para todo profesional de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo, y el éxito de sus programas de prevención. 
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CM5 
“SALUD OCUPACIONAL EN TRABAJADORES EMIGRANTES” 

 
 
 

 

 

DR. ACRAN SALMEN-NAVARRO 
Viernes 27-nov / 9:00 hrs 

Salón Acueducto II 
NYU School of Medicine 

Salmea01@nyu.edu 
 

 
CURRÍCULUM: 

• Especialista en Medicina Ocupacional y Ergonomía. 

• Actualmente Coordinador de la Clínica Ocupacional del Hospital de NYU/Bellevue en New York City y 
adjunto a la escuela de Medicina de New York University. 

• Miembro de ICOH donde lidera el “Global Working Group” en Salud Ocupacional de Trabajadores 
Emigrantes. 

• Miembro fundador de la Asociación Venezolana de Ergonomistas y Council Member ante la IEA. 

• Miembro del Board of Directors del capítulo de New York (NYOEMA) de ACOEM. 
 
RESUMEN: 
Según las estimaciones actuales, existen 272 millones de migrantes internacionales en el mundo (3.5% 
de la población mundial). Para la gran mayoría de los migrantes del mundo, el trabajo sigue siendo el 
principal motivo de migración internacional, radicados en su mayoría en países de alto ingreso. El número 
total de desplazamientos se encuentra en niveles sin precedentes, con 41 millones de desplazados 
internos y casi 26 millones de refugiados. Durante sus primeros años en el país receptor experimentan 
una degradación ocupacional que ocurre cuando hay una pérdida de estatus ocupacional entre el último 
trabajo en el país de origen y el primer empleo en el país receptor donde a menudo están infravalorados. 
Muchos están obligados a emigrar por razones de guerra, políticas o económicas, enfrentándose a 
entornos de trabajo precarios, carentes de derechos básicos de salud y condiciones dignas de laborales.  
La salud en el trabajo sigue siendo un "punto ciego" en las políticas sanitarias mundiales y debe integrarse 
como un derecho humano, especialmente para los millones de emigrantes vulnerables, adoptando un 
enfoque de salud pública donde el bienestar de los trabajadores migrantes se centre en optimizar su salud 
física, mental y social. Los investigadores y profesionales de la salud ocupacional deben abordar este 
paradigma anticuado de la "salud migratoria" de manera holística.  Si se mantiene el paradigma de la 
salud de los migrantes, los programas no sólo ignorarán áreas clave de salud como enfermedades 
crónicas, salud social y el bienestar emocional, sino que corren el riesgo de agravar la exclusión social 
que muchos experimentan al reforzar el discurso político que construye a los migrantes como una 
"amenaza." La realidad ya demostrada es que un trabajador emigrante con condiciones dignas de trabajo 
aporta exponencialmente a sus propias familias, a la economía del país anfitrión y por ende a la economía 
global. 
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CM6 
“SALUD OCUPACIONAL EN EL ÁMBITO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” 

  

DR. ÓSCAR HORACIO MANDUCA 
Viernes 27-nov / 10:00 hrs 

Salón Acueducto II  
Universidad del Centro de la Provincia de Buenos Aires – Argentina 

ohmanduca@gmail.com 

 
CURRÍCULUM: 

• Médico egresado de la Universidad de Buenos Aires. 

• Especialista en Medicina del Trabajo. 

• Responsable de la organización y dirección de Servicios de Medicina del Trabajo en empresas líderes 
de Argentina durante 37 años. 

• Consultor en Salud Ocupacional. 

• Miembro Honorario de la Sociedad Uruguaya de Medicina del Trabajo. 

• Presidente de la Sociedad de Medicina del Trabajo de la PCIA de Buenos Aires, durante los períodos 
1997-1998 y 1999-2000. 

• Ex Profesor Adjunto de la Universidad Católica Argentina (UCA), Carrera de Especialista en Medicina 
del Trabajo, en la Asignatura “Organización y Administración de Servicios de Medicina del Trabajo”. 

• Director del “Curso Teórico Práctico de Evaluación de Incapacidades Laborativas en el Marco de la 
LRT y en el Sistema Previsional” desde el año 1999. 

• Expresidente de la Asociación Latinoamericana de Salud Ocupacional (ALSO), durante el período 
2001-2003. 

• Presidente del VIII Congreso Latinoamericano de Salud Ocupacional – Buenos Aires, octubre 2003. 

• Participante como panelista y conferencista en Congresos Nacionales e Internacionales. 

• Presidente de la Federación Argentina de Medicina del Trabajo (FAMETRA) para el período 2015-
2019. 

• Presidente del XIX Congreso Argentino de Medicina del Trabajo y de las 20as. Jornadas de Salud 
Ocupacional de la Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires. Mar del Plata 
13 al 16 de noviembre de 2016. 

• Director del Curso de Especialista en Medicina del Trabajo en la Universidad del Centro de la Provincia 
de Buenos Aires. 

 
RESUMEN: 
Un Hospital es una empresa de SERVICIOS a la que acuden los ciudadanos, bien para controlar su salud, 
o bien para recuperarla. La “materia prima” es la salud del hombre, a la cual debe someterse toda la 
“industria hospitalaria”, la que debe funcionar de la misma forma con la misma calidad de atención las 24 
hrs al día los 365 días del año. 
Los “operarios” de esta fábrica de salud participan de diferentes maneras en el proceso. La mayoría de 
ellos no tienen las herramientas necesarias para afrontar situaciones de sufrimiento humano, porque no 
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han sido preparados para ello. Un ejemplo de este tipo de trabajadores es el servicio de maestranza, 
expuestos al contacto con fluidos corporales (sangre, excretas, emesis) sin ningún tipo de formación en 
materia sanitaria. 
Otro ejemplo son los profesionales (médicos, enfermeras) expuestos a: 

• Inadecuada organización del trabajo. 

• Multiempleo y flexibilización laboral. 

• Trabajo nocturno y por turnos. 

• Doble trabajo. Jornada laboral combinada con actividades domésticas. 

• Ausencia de estímulos y desarrollo profesional. 

• Sentimientos de angustia y depresión: por el contacto permanente con el dolor y la enfermedad. 

• Síndrome de Desgaste Profesional, “Burn-out”. 

• Violencia laboral y mobbing.  
En Argentina, en el año 1996, los responsables del programa de salud del trabajador de 20 jurisdicciones 
del país en la “II Reunión Nacional de Salud del Trabajador coincidieron en afirmar “la necesidad de 
implementar servicios de salud del trabajador dando cumplimiento de esta manera a la legislación 
vigente”. 
Sin embargo, no se logró la aprobación para que estos Servicios de Salud Ocupacional fueran 
implementados obligatoriamente. 
Con la irrupción de la pandemia se desnudó la falta de preparación que había en cuanto a la prevención, 
la que podría haber reducido la incidencia de la enfermedad en el personal. 
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CM7 
“LA EDUCACIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD, A LOS TRABAJADORES EN ÉPOCAS DE 

EMERGENCIA” 

  

P.A.R.L. IVÁN LÓPEZ 
Viernes 27-nov / 11:00 hrs 

Salón Acueducto II 
Sociedad Científica Ecuatoriana de Ergonomía 

ilepérsonal@gmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 

• Postgrado en Administración de Riesgos Laborales. 

• Magister en Seguridad y Prevención de Riesgos del Trabajo. 

• Licenciado en Administración de Personal. 

• Ingeniero en Gestión. 

• Director General de Ergonomía Ecuador. 

• Co fundador de LudoPrevención y Conlúdica. 

• Presidente de la Sociedad Científica Ecuatoriana de Ergonomía. 

• Vicepresidente Financiero de la Unión Latinoamericana de Ergonomía ULAERGO. 

• Profesor de posgrado en varias universidades de Ecuador y Colombia. 
 
RESUMEN: 
El mundo ha cambiado y los responsables de Seguridad y de Salud de las empresas, deberá hacer frente 
a estos nuevos retos: 

• Restricciones económicas y sociales para capacitar al personal. 

• Los riesgos que traerá el fomento del teletrabajo. 

• El auge de la formación virtual. 

• Una economía frágil y volátil. 

• Aceleración en la demanda de respuestas a situaciones no previstas. 

• Pasar del Autocuidado al Mutuo-cuidado. 

• Entre otras. 
Para que la gestión de los profesionales sea exitosa con respecto a la educación de los trabajadores en 
materia de SST deberán reinventarse, aprender herramientas y adquirir competencias que hasta el día de 
hoy no las tenían. 
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CM8 
“NOM-035-STPS: DEPRESIÓN Y OTROS RETOS EN EL HORIZONTE MINERO” 

  

L.P. JESÚS ALEJANDRO ROSAS ALBA 
Viernes 27-nov / 12:00 hrs 

Salón Acueducto II 
CapacitARTE, Consultores Empresariales 

jesusrosas@capacitarte.org.mx 
 

 
CURRÍCULUM: 
Egresado por la Universidad La Salle Laguna (2000). Diplomado en Hipnosis Eriksoniana por el Centro 
Eriksoniano de México / IBERO Torreón (2011). Cuenta con una certificación en diseño y facilitación de 
workshops con la metodología Lego Serious Play por The Association of Master Trainers (2013). En 2018, 
certificado en Ejecución de Sesiones de Coaching, inscrito en el Registro Nacional de Estándares de 
Competencias con clave ECO204. Actualmente CIO de CapacitARTE Consultores Empresariales con 
trabajo en el Ramo Minero Metalúrgico desde 2005, con estrategias centradas en la Salud, Seguridad y 
desarrollo Humano. 
 
RESUMEN: 
Análisis de los Resultados de los Riesgos Psicosociales en las Unidades de Negocio Minero y su relación 
(en ocasiones estrecha) con estados o diagnósticos depresivos. 
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CM9 
“VACUNACIÓN EN EL ADULTO” 

 
 
 

 

 

DRA. MARÍA YOLANDA CERVANTES APOLINAR 
Sábado 28-nov / 10:00 hrs 

Salón Acueducto II 
GlaxoSmithKline (GSK) 
airomagu@gmail.com 

 
 
CURRÍCULUM: 
Pediatra Infectóloga, egresada de la Universidad Nacional Autónoma de México y del Hospital Infantil de 
México “Federico Gómez”. Miembro de la Academia Mexicana de Pediatría desde el 2007. 
Científicamente reconocida como experta en Investigación y Desarrollo Clínico de Vacunas, tiene más de 
20 años de experiencia en dicha área y ha contribuido al desarrollo de vacunas innovadoras como la 
vacuna de nueva generación contra rotavirus, que rompió varios paradigmas, posicionando a México y 
Latinoamérica dentro de los principales países para desarrollo de nuevas vacunas.  La estrategia de 
registro, también innovadora, permitió que, con el primer registro en México, la vacuna llegara 
primeramente a los países que más la necesitaban siendo Brasil, Panamá y México los primeros en 
introducirla de manera universal. Posterior a su inclusión en el programa ampliado de inmunizaciones de 
México en el 2007, la mortalidad por diarrea disminuyó en más del 50% tanto en México como en el 
mundo.  Esto fue el resultado de un gran trabajo de equipo interinstitucional, de un equipo de operaciones 
clínicas y de grandes investigadores de reconocido prestigio que juntos trabajaron para lograr éste gran 
objetivo. También ha participado en el desarrollo de vacunas tales como Virus del Papiloma Humano 
(VPH), Herpes Zoster, Neumococo, Varicela, Meningococo e Influenza, entre otras. 
Reconocida durante 10 años consecutivos en el listado de Mujeres poderosas en México por la revista 
Expansión. Entre sus principales logros se encuentran el contribuir científicamente para mantener desde 
el 2011, la vacuna contra el VPH como vacuna universal para el beneficio de 1,2 millones de niñas en el 
país, además de posicionar a México como uno de los principales países del mundo en donde la 
investigación clínica en vacunas se conduce con valor, oportunidad y calidad.  
Ha implementado nuevas vías de comunicación con la comunidad médica en colaboración, por ejemplo, 
con la Academia Mexicana de Pediatría, la Fundación Carlos Slim con quienes, por ejemplo, se desarrolló 
un programa de entrenamiento para prevención del cáncer de la mujer y un programa de comunicación 
para la población en general acerca de vacunación en el embarazo. 
 
RESUMEN: 
La vacunación confiere protección y beneficios para la salud en las distintas etapas y circunstancias de la 
vida. Demográficamente la esperanza de vida ha ido en aumento y es necesario mejorar la esperanza de 
vida sana para el envejecimiento de nuestros adultos. La vacunación a tiempo en este grupo de edad 
ahorra costos médicos mayores para enfermedades prevenibles dando una mayor calidad de vida. A 
pesar de los beneficios de la vacunación para este grupo, las coberturas son bajas. 
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CM10 
“IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS EN EL CONTEXTO DE PROTECCIÓN CIVIL” 

 
 
 

 

 

MTRA. MARÍA ESTHER ARCOS SERRANO 
Sábado 28-nov / 11:00 hrs 

Salón Acueducto II 
Centro Nacional de Prevención de Desastres 

esther@cenapred.unam.mx; maryarse22@gmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
Realizó sus estudios de licenciatura en la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” de la UNAM, en el 
año de 1989 se gradúo como bióloga. Realizó estudios de Posgrado en la División de estudios de 
Posgrado de la Facultad de Ingeniería de la UNAM y obtuvo el grado de Maestra en Ingeniería Ambiental 
en 1993 con el tema “Metodología para el Saneamiento de Ecosistemas Acuáticos Contaminados con 
Fuentes Antropogénicas. Caso de estudio Río San Juan, Querétaro”.  
Desde el año 1993 al 2008 fue investigadora en el área de Riesgos Químicos en el CENAPRED. A partir 
del 2009 es jefa del Departamento de Riesgos Sanitarios en la misma área. 
En 2014 se incorpora a la Subdirección de Riesgos Sanitarios y Toxicología con el mismo cargo.  
Ha realizado diversos estudios sobre temas de contaminación ambiental, materiales peligrosos, 
almacenamiento de sustancias peligrosas, riesgo de origen sanitario, etc. 
Coautora de la “Guía básica para la elaboración de atlas de riesgo a nivel estatal y municipal” en el rubro 
de fenómenos químicos y Contaminación Ambiental, así como del informe técnico sobre “Identificación de 
peligros por almacenamiento de sustancias químicas en industrias de alto riesgo en México”, entre otros. 
Ha elaborado más de 20 capas de información de peligros relacionados con almacenamientos de 
sustancias peligrosas. 
Ha realizado estudio de fenómenos sanitario-ecológico como es la marea roja y sus repercusiones en la 
salud y enfermedades epidemiológicas asociadas al cambio climático. Así como proyectos relacionados 
con la toxicidad de metales pesados asociado a residuos mineros y la toxicología del aluminio. 
Actualmente se ha desempeñado en la elaboración de capas de información geográfica sobre marea roja, 
residuos sólidos urbanos y residuos mineros, así como en el desarrollo de material didáctico de la materia 
de Fenómenos antrópico III Riesgos Sanitario-Ecológicos para el programa Técnico Básico en Gestión 
Integral del Riesgo. 
 
RESUMEN: 
Desde la perspectiva de Protección Civil es importante la Gestión Integral de Riesgos, en el cual se 
involucra la identificación de peligros y riesgos que puedan afectar a la población civil, previsión, 
prevención, mitigación, preparación, auxilio, recuperación y reconstrucción. Los Riesgos en México, según 
la Ley General de Protección Civil se pueden clasificar en Fenómeno Geológico, Fenómeno 
Hidrometeorológico, Fenómeno Sanitario-Ecológico, Fenómeno Socio-Organizativo. 
Los Fenómeno Químico-Tecnológico, los cuales se define como un agente perturbador que se genera por 
la acción violenta de diferentes sustancias derivadas de su interacción molecular o nuclear. Comprende 
fenómenos destructivos tales como: incendios de todo tipo, explosiones, fugas tóxicas, radiaciones y 
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derrames, como se puede observar en la definición aquí es en donde las empresas que manejan este tipo 
de sustancias y que se pueden genera algún accidente mayor. 
El Centro Nacional de Prevención de Desastres a través de la subdirección de riesgos químicos se tiene 
una base de datos sobre el almacenamiento de sustancias más peligrosas en México, las cuales se han 
incorporado al Atlas Nacional de Riesgos. Por eso cobra relevancia el enlace de empresas y protección 
civil para la atención de la emergencia y la coordinación para la evacuación a la población, en caso 
necesario. 
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CM11 
“LA TOXICOLOGÍA COMO HERRAMIENTA PARA LA GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO” 

  

DRA. MAIRA FERNANDA ZAMBRANO CARRILLO 
Sábado 28-nov / 12:00 hrs 

Salón Acueducto II 
Universidad Militar Nueva Granada 
maira.zambrano@unimilitar.edu.co 

 

CURRÍCULUM: 
Bacterióloga y laboratorista clínico de formación posgradual en el nivel de maestría en Prevención de 
Riesgos Laborales y Doctorado en Medicina Clínica y Salud Pública, con amplia experiencia en docencia 
y dirección académico administrativa en instituciones de educación superior, en el ámbito de la Seguridad 
y Salud en el Trabajo, además de adelantar formulación y ejecución de proyectos de investigación 
científica afines a la toxicología Laboral, área en la que se destaca la coautoría de múltiples publicaciones 
en modalidad de artículos científicos, así como libros y objetos virtuales de aprendizaje en apoyo a la 
docencia para la enseñanza  de la toxicología laboral. Dada la formación en áreas multidisciplinarias, he 
desarrollado actividades de consultoría, implementación, auditoría e interventoría en la gestión de 
procesos para diversas organizaciones; promoviendo el mantenimiento y mejoramiento continuo de 
sistemas de garantía de calidad basados en estándares internacionales como ISO 9001, ISO 17025, ISO 
14001 y OSHAS 18001. Así mismo en el nivel operativo del laboratorio, he aplicado procedimientos 
orientados al diagnóstico clínico, microbiológico, toxicológico y serológico en el ser humano y animales 
además de control de calidad en aguas y alimentos. 
 
RESUMEN: 
La toxicología se constituye como la ciencia que estudia los eventos de exposición y efectos de las 
sustancias químicas en los seres vivos, por tal razón ha sido de gran relevancia en estudios in vitro como 
apoyo al desarrollo de terapias farmacéuticas en el mundo, sin embargo desde el punto de vista de la 
seguridad y salud en el trabajo y particularmente  desde la perspectiva de la gestión, la toxicología ha sido 
subvalorada como herramienta de apoyo a la toma de decisiones para la prevención de enfermedades y 
lesiones derivadas de la exposición a sustancias químicas en el trabajo, pese a que en todas las 
organizaciones, indistintamente de su naturaleza productiva, se hace uso de múltiples sustancias 
químicas como parte de la optimización de procesos.  
En tal sentido, mediante esta conferencia se abordará el rol de la toxicología dentro de la prevención de 
riesgos laborales desde cada uno de los componentes de los sistemas de gestión en seguridad y salud 
en el trabajo a saber: seguridad industrial, higiene industrial y medicina preventiva, tomando como base 
las enfermedades e intoxicaciones más representativas del entorno laboral y cómo la toxicología aplicada 
a la seguridad y salud laboral puede aportar de manera significativa en el seguimiento y control de las 
enfermedades de origen toxicológico en el trabajo, impactando la forma de enseñar la toxicología a los 
diferentes actores involucrados en el diseño e implementación de políticas públicas en materia de 
seguridad y salud en el trabajo de un país. 
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CONFERENCIAS SIMULTÁNEAS   
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CS1 
“IMPACTO ECOLÓGICO, DAÑOS A LA SALUD E INDUSTRIALES POR EL USO DE 

ENERGÍAS ALTERNATIVAS” 

  

DRA. AÍDA LUCÍA FAJARDO MONTIEL 
Jueves 26-nov / 15:00 hrs 

Salón Acueducto II 
I.C.O.H. 

Aidalucia.fajardo@gmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
Experiencia nacional e internacional en implementación de sistemas de administración ambiental y de 
seguridad ISO14001- 0SHAS 18001, y líder de respuesta a emergencias. 
Certificada como Encargado de Seguridad Radiológica por la Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y 
Salvaguardas. Desde el año 2008 miembro ICOH, con ponencias y resultados de investigaciones en 
industria en congresos nacionales e internacionales, Actualmente Secretario Nacional para el trienio 2018-
2020. 
Ha participado como director de tesis de alumnos de licenciatura, maestría y doctorado en la Universidad 
de Guadalajara en temas de salud, seguridad y medio ambiente y es Profesor Investigador también de la 
Universidad de Guadalajara. 
 
RESUMEN: 
Implicaciones en la industria por el uso de energías alternativas. 
Presentación general sobre los aspectos e impactos a considerar por las empresas en el uso de energías 
alternas, impacto en el problema del cambio climático, así como contaminación en general, contaminantes 
emergentes y efectos a la salud derivados de basura electrónica, incremento del uso de TICs. 
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CS2 
“BIOMARCADORES DE ESTRÉS PSICOSOCIAL: MÁS ALLÁ DEL CUMPLIMIENTO DE LA 

NOM-035 STPS” 

  

DRA. LAURA GUERRERO MEDRANO 
Jueves 26-nov / 15:00 hrs 

Salón Campanario 
Universidad del Valle de México, Campus Coyoacán 

laura.guerrero@uvmnet.edu 
 

 
CURRÍCULUM: 
Doctora en Bioquímica, énfasis en enzimología, estrés oxidativo y toxicología. Evaluación de estrés 
oxidativo generado por quimioterapia y tratamiento antioxidante. Investigadora Centro Biotecnología 
Genómica IPN-Unidad Reynosa en modelos toxicológicos y biotecnología ambiental, salud ambiental y 
calidad del agua en la Frontera Norte de Tamaulipas. Inspector Sanitario en comedores industriales. 
ITESM-USA EPA Desarrollo de biomarcadores de salud ambiental en la Frontera Norte de Tamaulipas. 
Diseño de modelos animales para evaluación de genotóxicos ambientales. Profesora universitaria en Esc. 
Salud ITESM, UAM y UVM. Agente capacitador externo STPS, Consultora independiente. Actualmente 
Coordinadora Académica licenciatura Químico Farmacéutico Biotecnólogo en la Universidad del Valle de 
México. 
 
RESUMEN: 
La NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identificación, análisis y 
prevención, enfoca la atención en un tema poco explorado: el cuidado del bienestar emocional en el 
entorno laboral. A su vez ofrece diversas áreas de oportunidad, una de ellas es el cómo medir la salud 
emocional de los trabajadores. Existen, a nivel mundial diversos instrumentos, pruebas psicológicas y 
psicométricas, destinadas para tal fin; no obstante, ninguna de ellas es una prueba estandarizada para su 
aplicación universal, para obtener resultados confiables se recomienda adaptar los instrumentos al 
contexto cultural, local e incluso profesional. En México la Norma Oficial recomienda, pero no limita, el 
uso de tres cuestionarios, cada uno aplicable en una situación específica. 
Por otra parte, es conocido que la salud emocional influye en el estado fisiológico, la productividad y las 
relaciones con los compañeros de trabajo. Las pérdidas en productividad debido a factores psicosociales 
en las empresas se estiman en millones de dólares; incluyen baja productividad, baja eficiencia en los 
procesos, ausentismo, errores y accidentes, clima laboral negativo y costos por incapacidad debido a 
enfermedades correlacionadas con estados prolongados de estrés emocional. 
Se propone aprovechar la información derivada de la aplicación de la NOM-035-STPS-2018 para, en 
conjunto con el conocimiento biomédico sobre la relación entre el estado inmunológico, hormonal y 
metabólico y las enfermedades no infecciosas, identificar biomarcadores que permitan la identificación 
temprana de riesgo a la salud. Lo anterior permitiría establecer medidas de prevención de enfermedades 
crónicas y con ello proteger la salud de los trabajadores, contribuir a mantener la calidad y productividad 
y evitar pérdidas económicas a las empresas. 
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CS3 
“EXPOSICIÓN OCUPACIONAL DE PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y SU 

INFLUENCIA SOBRE BIOQUÍMICOS EN TRABAJADORES AGRÍCOLAS” 

  

M. EN C. EVA GABRIELA ORTEGA FREYRE 
Viernes 27-nov / 13:00 hrs 

Salón Acueducto II 
Facultad de Medicina y Nutrición, UJED 

evag_99@hotmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 

• Pasante de Doctorado de Ciencias Médicas 

• Premio Estatal al Mérito Académico 2019 

• Maestra en Ciencias Médicas 

• Diplomado en Investigación Clínica  

• Facultad de Medicina y Nutrición UJED, Durango, Dgo, México 

• Licenciada en Biología Especialidad “Biotecnología” 

• Tecnológico Nacional de México Campus Valle del Guadiana 

• Certificación en estándares de competencia: EC0821-Operación de las acciones técnicas de Sanidad 
e Inocuidad Agroalimentaria, Acuícola y Pesquera 

• Coordinador de Proyecto Fitosanitario “Campaña Nacional contra Moscas de la Fruta” 

• Profesional de Proyecto-Vigilancia Epidemiológica Fitosanitaria; Manejo Fitosanitarios: Maíz, 
Manzano, Nogal, Chile y Sorgo 

• Comité Estatal de Sanidad Vegetal del Estado de Durango A.C. 

• Catedrática Universidad Autónoma de Durango- Biología Celular en la Licenciatura en Fisioterapia 

• Artículo en revista: Asociación de la exposición ocupacional a plaguicidas organofosforados con el 
daño oxidativo y actividad de acetilcolinesterasa Rev.Toxicol (2016) 33:39-4 

 
RESUMEN: 
Los plaguicidas organofosforados (POF) son los responsables de la mayor parte de las intoxicaciones por 
plaguicidas que se presentan en el país; la OMS estima alrededor de 1 millón de intoxicaciones agudas 
por año de tipo laboral, con más de un 15% de mortalidad; la absorción puede ocurrir a través de la piel, 
inhalación o tubo digestivo. Los organofosforados inhiben la acetilcolinesterasa (AchE) mediante 
fosforilación, lo que produce una intoxicación colinérgica aguda y por tanto a manifestaciones centrales y 
periféricas (neuromusculares). La mayoría de los casos de intoxicación por organofosforados ocurren por 
exposición en el contexto de su uso agrícola; factores como: la exposición crónica, el poco entrenamiento, 
así como la falta de uso de equipo de protección durante la aplicación, manipulación y almacenamiento 
potencializan el riesgo de la población expuesta siendo los trabajadores agrícolas los más vulnerables. El 
empleo de la evaluación de la actividad de la AchE para determinar intoxicación está establecido en la 
NOM-047-SSA1-2011(Salud ambiental - Índices biológicos de exposición para el personal 
ocupacionalmente expuesto a sustancias químicas), resulta insuficiente para determinar los efectos de 
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estas sustancias en la salud de la población expuesta; ya que las interpretaciones de los resultados son 
muy variadas e individualizadas. Existen investigaciones de vanguardia que incluyen la evaluación de 
parámetros oxidativos y hematológicos que pudieran ser coadyuvantes para establecer un adecuado 
diagnóstico; representando indicadores con una mayor confiabilidad en la vigilancia y la identificación de 
personas o poblaciones en riesgo.  
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CS4 
“PAUTAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA CULTURA DE LA GESTIÓN DE RIESGOS 

PSICOSOCIALES” 

  

DR. OLIVERIO LEONEL LINARES OLIVAS 
Viernes 27-nov / 13:00 hrs 

Salón Campanario 
Universidad Juárez del Estado de Durango 

leonel@ujed.mx 
 

 
CURRÍCULUM: 
Doctor en psicología social y ambiental por la Universidad Nacional Autónoma de México. Línea de 
investigación: Psicología social de la salud. 
Es investigador de la UJED sobre diversos tópicos de la psicología. 
Es candidato al Sistema Nacional de Investigadores de CONACYT. 
Cuenta con publicaciones y ponencias en diversos eventos académicos de carácter nacional e 
internacional.  
Es autor del libro ¿Cómo prevenir la tensión laboral?: Estrés y trabajo (2010) de Editores Mexicanos 
Unidos y actualmente trabaja en su siguiente libro: “Psicología social del suicidio”. 
Se ha desempeñado como catedrático desde 2002 en seis centros universitarios y gracias a su formación 
y experiencia profesional es capaz de impartir materias relacionadas con la metodología de la 
investigación, psicología de la salud, intervención en crisis y psicología social, principalmente. 
Su orientación teórico-metodológica se basa en modelos de sociología cognitiva, teoría de la 
comunicación humana y constructivismo. 
Cuenta con algunos reconocimientos y certificaciones como: 

• Perfil PRODEP desde 2015, SEP. 

• Diplomado en Cultura de la Bioética, Universidad Juárez del Estado de Durango, Instituto de 
Investigaciones Jurídicas. 

• Certificado desde 2016 en Terapia Cognitivo Conductual por el Albert Ellis Institute de Nueva York y 
por el Centro Psicotrec de la República del Perú. 

 
RESUMEN: 
El objetivo de esta ponencia es indicar algunas de las principales pautas para la implementación de una 
cultura de la seguridad laboral basada en cambio de actitudes. 
La metodología de prevención del estrés y el manejo del riesgo laboral refleja el marco bajo el cual las 
organizaciones deberían operar. Esta filosofía del auto cuidado descansa sobre cinco principios 
fundamentales. El fundamental de ellos, y de mayor impacto, es el de la salud individual, pues las 
estrategias de intervención organizacional dependen de la participación de cada colaborador de la 
empresa. La resistencia al cambio es la barrera principal que caracteriza el fracaso de las estrategias de 
prevención de riesgos. Particularmente, el pensamiento irracional se da en torno a tres temas principales: 
1. La creencia de que nada le va a ocurrir a la persona (invulnerabilidad); 2. La creencia de que la 
probabilidad de un accidente en baja (distancia de riesgo) y 3. La creencia de que nada malo puede ocurrir 



 

FENASTAC 47 

 

(bajo apego a la realidad). Este sistema de creencias funciona como una red de protección ideológica que 
es compartida por el grupo. Entre unos y otros compañeros de trabajo se refuerzan las mismas ideas 
irracionales. Tal refuerzo que se da en las relaciones interpersonales se radicaliza para mostrarse como 
pensamiento polarizado que es precisamente en que tiende a descalificar los esfuerzos de la empresa 
por hacer notar los riesgos y la importancia de implementar una cultura de la seguridad y el autocuidado. 
La intervención que se dirige hacia la modificación de actitudes incluye acciones dirigidas hacia la 
identificación de pensamientos irracionales, ejercicio de propaganda para debatir tales creencias y la 
modificación de mensajes dentro de equipos de trabajo. Se discute la implementación de las políticas de 
seguridad formales, pero también los medios de comunicación informales de la organización. 
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SESIONES ESPECIALES  
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SE1 
“PRINCIPALES RIESGOS EN ALTURAS BAJAS” 

 

ING. SERGIO ROBERTO ÉRICK RODRÍGUEZ ESCOBAR 
Miércoles 25-nov / 15:00 hrs 

Salón Campanario 
3M México 

srrodriguez@mmm.com 

 
CURRÍCULUM: 
Ingeniero de Aplicaciones de la División de Seguridad Personal de 3M México desde el año 2018, 
responsable del portafolio de Protección contra ciadas.  Ingeniero Industrial con especialidad de Higiene 
y Seguridad Industrial egresado del Instituto Politécnico Nacional. Certificado en: NEBOSH international 
general Certificate in Occupational Health and Safety. SCAFFOLD Competent Person, Advanced Hand 
On, Trainer, Design / Loading, & Suspended.  OSHA Hazard Recognition for the Construction Industry. 
Participa activamente en el Comité Técnico de Normalización Nacional Para Productos de Protección y 
Seguridad Humana, en los siguientes Subcomités:  Caídas de Altura. Protección a Ojos y Cara y 
Protección a la Cabeza. 
Liderea procesos de certificación de elementos de protección personal de acuerdo con las regulaciones 
mexicanas. 
 
RESUMEN: 
Esta plática está enfocada para personas que administran o trabajan en alturas. Esclarecer cuál es el 
equipo ideal para la protección de los trabajadores cuando el requerimiento de claridad es debajo de 6 
metros. 
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SE2 
“LA DICTAMINACIÓN MÉDICA Y SU EVOLUCIÓN A TRAVÉS DE LAS REFORMAS A LA 

LEY FEDERAL DEL TRABAJO” 
  

DR. LAURO SILVA ROA 
Jueves 26-nov / 16:00 hrs 

Salón Acueducto II 
Junta Federal de Conciliación y Arbitraje 

chatsilv@yahoo.com.mx 
 

 
CURRÍCULUM: 
Médico Cirujano y Partero, egresado de le E.S.M. del I.P.N. Maestría en Ciencias en Salud Ocupacional 
I.P.N. Especialista en Medicina del Trabajo,  
ACTUALIZACIÓN MÉDICA:  
Actualización del Proceso Laboral. UNAM-JFCA-STPS, e Implicaciones del Derecho en la Medicina. 
Seguridad Social; Valoración de las Pruebas. 1o y 2o. Taller Internacional; Estandarización de criterios; 
Para la actualización de la tabla de enfermedades de trabajo S.T.P.S.; Teoría General del Proceso 
Laboral; Taller Argumentación Jurídica para Elaboración de Laudos; Derecho Procesal del Trabajo; 
Derecho Laboral y Actualización Jurídica y Conciliación en Materia Laboral.   
Profesor en Diplomados de Capacitación en Medicina del Trabajo para Médicos de Empresa en la 
S.T.P.S.; en la U.A.Q.; U. IBEROAMERICANA DEL NORESTE; U.A.GTO; S.M.M.T. del SURESTE; en la 
FES Zaragoza-UNAM; U.A.B.C. y E.S.M-I.P.N.    
Expresidente de La Sociedad Mexicana de medicina del Trabajo A.C. (2008-2010), Vicepresidente de 
región VI de la FENASTAC Federación Nacional de Salud en el Trabajo A.C. (2008-2014), y de comités 
como el de Normatividad (2008-2010), e Integración Social (2015-2016). Certificado por CMMTAC. Y 
CNMMTAC.  
Actualmente Médico Perito de la J.F.C.A. desde 1990 hasta la fecha. 
 
RESUMEN: 
La importancia que tiene la participación del Médico Perito Especialista en Medicina del Trabajo dentro 
del procedimiento jurídico, cuyo principal objetivo sea dar luz a los juzgadores para el reconocimiento legal 
de las secuelas como consecuencia de haber sufrido un riesgo de trabajo (Accidente ó Enfermedad 
laboral) sufrido en ejercicio y con motivo del trabajo.  
En México la Seguridad Social previo al nacimiento de nuestra carta magna del 5 de febrero de 1917, ya 
se contemplaban dichos propósitos en diferentes entidades federativas, sin embargo, en su evolución y 
como las estadísticas lo demuestran, a pesar de los planes de prevención y detección de los riesgos de 
trabajo, éstos han progresado paulatinamente año con año, en forma paralela a los avances en los 
procedimientos de trabajo y a la utilización de nuevas herramientas y maquinarias en los procesos de 
trabajo. Datos generados por el IMSS, PEMEX, ISSSTE y STPS indican que el número de daños en el 
ámbito laboral nacional es elevado, ya que datos de modificación en el panorama epidemiológico de las 
ET. Se ha reportado que desde 2001 al año 2015, las enfermedades musculo esqueléticas han superado 
a las que fueron más comunes como enfermedades auditivas y respiratorias, (fuente I.M.S.S 2015.), Y la 
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taza de defunción por riesgos de trabajo en la década del 2006 al 2016 presento un descenso al 0.72 por 
cada 10,000 trabajadores; y el comportamiento de la taza de enfermedades de trabajo por cada 10 000 
trabajadores se reconocieron del año 2000 al 2018 hasta 7.4 del 2.8 que se reconocieron en el año 2000, 
(f:sistema de información ST-5); Sin embargo aún sigue siendo bajo el registro y reconocimiento de 
enfermedades de trabajo como se demuestra en la taza de riesgo de trabajo por cada 100 trabajadores 
en la década del año 2006 al 2016 hasta el 0.07% (fuente: Memoria estadística de Salud en el Trabajo 
I.M.S.S. Proyectado a diciembre del 2016.    
Actualmente, la Junta Federal de Conciliación y Arbitraje, principal tribunal encargado de la impartición de 
la Justicia Laboral en el país tiene dentro de sus funciones la relativa a resolver asuntos de conflictos 
individuales por riesgos de trabajo. Del total de asuntos que actualmente se tramitan, el 34% se refiera a 
asuntos relacionados con el IMSS; el 10% a PEMEX; el 4% a FNM; el 5% a CFE, y el 47% otros. Es por 
ello de la importancia de que los médicos de empresa se vean inmersos en los procesos industriales y 
constatar física y personalmente de la existencia de los diferentes tipos de agentes existentes tanto en el 
medio ambiente laboral donde se ven obligados a desempeñar sus actividades de trabajo, la población 
trabajadora asi como de las actividades físicas específicas que desempeñan en el ejercicio de los puestos 
de trabajo que realiza la clase trabajadora.                         
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SE3 
“REINGENIERÍA DE LOS SERVICIOS DE SST PARA LA RENTABILIDAD EMPRESARIAL” 

  

DRA. IRMA JUÁREZ PÉREZ 
Jueves 26-nov / 16:00 hrs 

Salón Campanario 
IMSS, CIESS 

irmajuarezp@yahoo.com.mx 
 

 
CURRÍCULUM: 
Estudios post grado: 

• Maestría en seguridad y salud ocupacional (CP 9666528). 

• Doctorado en alta dirección de empresas (CP 11520540). 
Auditor en calidad de la Empresa AENOR. 
Coordinador de prevención de riesgos en el IMSS. 
Docente del doctorado y maestría en alta dirección CPME. 
Docente del diplomado en alta dirección CIESS. 
Diplomados: 

• Investigación con enfoque integral para el personal de salud en el trabajo, IMSS. 

• Educación con enfoque integral para salud, IMSS. 

• Atención a la salud en el trabajo, IMSS. 

• Planificación de salud en el trabajo, IMSS. 

• Seguridad y salud en el trabajo, CIESS. 

• Diplomado en atención de los servicios de salud, CIESS. 

• Liderazgo. 
Reconocimientos: 

• A la actuación en la prevención de riesgos de trabajo y por ende del gasto institucional del ramo de rt 
en los ejercicios: 2015, 2016, 2017 y 2018, coordinación nacional de salud en el trabajo – IMSS. 

• Mención honorífica en el doctorado de alta dirección de empresas. 
 
RESUMEN: 
Ante la afectación financiera empresarial post-pandemia 2020, a corto, mediano y largo plazo, el mayor 
desafío de las empresas será objetiva y primordialmente su RENTABILIDAD; por ello, las medidas 
organizacionales deben enfocarse a fortalecer y garantizar la misma. 
Los servicios de SST son un ente importante dentro de la estructura organizacional para dicha 
rentabilidad; teniendo por misión prevenir los R.T. a través de Programas Preventivos Promocionales de 
Salud y Seguridad, para la reducción del grado de siniestralidad laboral y ahorro de costos derivados de 
las bajas laborales que garanticen la continuidad operacional. 
En esta nueva era laboral post-pandemia se hace necesario que el profesional de la Salud y Seguridad 
en el Trabajo amplié su visión y campo de acción en la organización, a efecto de crear una cultura 
empresarial con estilos funcionales tendientes al logro de los imperiosos objetivos en comento. 
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En esta participación se propone a los profesionales de la SST, los elementos estratégicos para lograr 
dicha rentabilidad personal y organizacional; esto, a través de la Reingeniería Organizacional (R.O.) para 
rediseñar procesos, aprovechando las fortalezas de la organización. 
Siendo la R.O. la práctica de repensar y rediseñar la forma de trabajo; en SST, se pretende cambiar el 
énfasis de administrar las actividades, para centrarse en los resultados de bienestar integral de los 
trabajadores, bajo liderazgo inspirador que lleve a los trabajadores a  medir sus propios resultados de 
seguridad y salud; coadyuvando con ello, a migrar la empresa funcional por multifuncional; es decir, al 
reinventarse los servicios de SST, se logrará al final que cada trabajador se responsabilice de su proceso 
primario de equilibrio  salud y seguridad, cambiando y optimizando el tradicional rol de estos servicios;  en 
donde, se le ha responsabilizado completamente por la afectación económica inherente el ramo de riesgo 
de trabajo. 
Cubriendo el plano primario, el personal de SST, tiene la posibilidad de incrementar su desarrollo en la 
estructura organizacional; acrecentando por ende su rentabilidad en la misma; esto, desde participar en 
la raíz de la reingeniería, con la necesaria modificación de la Misión de la Organización y sus Objetivos 
Estratégicos, acordes a las necesidades actuales, concluyendo con su plan de crisis y plan de continuidad; 
reforzando así el sistema inmunológico de la organización, ante la ocurrencia de posibles nuevos eventos. 
 Esto es posible, dado que los profesionales de S.S.T. tienen la fortaleza de la estreches empática con el 
recurso humano de la estructura organizacional. 
“Las empresas exitosas serán las que tomen ventaja de estas oportunidades, con el determinante apoyo 

de los Servicios de SST” 
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SE4 
“USO CORRECTO DE PROTECCIÓN VISUAL, FACIAL, CABEZA Y EQUIPOS PARA 

SOLDADURA” 
  

MTRO. JOSÉ ADRIÁN VEGA MONTER 
Jueves 26-nov / 17:00 hrs 

Salón Acueducto II 
3M México 

javegamonter@mmm.com 

 
CURRÍCULUM: 

• Licenciatura: Ingeniería Química Industrial – Instituto Politécnico Nacional. 

• Maestría en Administración de Negocios – Universidad Iberoamericana. 

• Área laboral: Seguridad Ocupacional, Equipo de protección personal, especialista en protección 
respiratoria. 

• Posición actual: Ingeniero de Aplicaciones para 3M México – División de Seguridad Personal 
especialista en mercado Metalmecánica. 

 
RESUMEN: 
Esta demostración está diseñada para personas que requieren o utilizan un equipo de protección visual, 
facial y a la cabeza. Está orientada a personas responsables de la supervisión, implementación y usuarios 
de equipos de protección visual, facial y a la cabeza. 
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SIMPOSIOS SIMULTÁNEOS 
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SS1.1 
REINGENIERÍA DE LA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ 

TEMA 1 “RETORNO, SEGUIR AL TRABAJO, LA NUEVA NORMALIDAD” 
  

ING. JORGE ALFREDO NIETO 
Viernes 27-nov / 14:00 hrs 

Salón Acueducto II 
Hutchinson Autopartes México, S.A. de C.V. 

alfredo.nieto@hutchinsonna.com 
 

 
CURRÍCULUM: 

• Ingeniero Industrial con 13 años de experiencia en la Industria Automotriz. 

• Forma parte del equipo auditor interno del Sistema de Gestión de Calidad IATF16949 

• Forma parte del equipo global de auditoria del Sistema de Gestión de Seguridad Hutchinson y ha 
realizado auditorias en Polonia, Alemania, Francia, España, Estados Unidos de Norteamérica y 
México. 

• Auditor líder ISO 14001:2015 certificado por Exemplar Global. 

• Auditor líder ISO 45001:2018 certificado por Exemplar Global. 

• Diplomado en Lean Manufacturing por la Universidad Lasalle. 

• Diplomado en Seguridad y Salud en el trabajo por el Instituto Tecnológico de Irapuato. 

• Certificado Gestión de Crisis por el National Safety Council 
 
RESUMEN: 
Presentar la preparación y prácticas de Seguridad durante la etapa de la pandemia: 

• El monitoreo y evolución del COVID-19 

• Medidas preventivas previas a la declaración de Emergencia Sanitaria 

• El cumplimiento de las medidas establecidas por el Gobierno 

• La preparación del retorno a trabajo como industria esencial 

• El contexto de la nueva normalidad y expectativas de la evolución de la nueva normalidad 
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SS1.2 
REINGENIERÍA DE LA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ 

TEMA 2 “EXPERIENCIA DE UNA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ ANTE LA CONTINGENCIA 
COVID-19” 

  

DR. RICARDO ALVARADO GONZÁLEZ 
Viernes 27-nov / 14:00 hrs 

Salón Acueducto II 
Hospital Central Sur de Alta Especialidad - PEMEX Picacho / UNAM - UAQ 

dralvarado.semed@gmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 

• Ingeniero No. de cédula profesional: 6129615 – Médico General – UAQ. 

• No. de cédula especialidad: 8070271 – Especialista en Medicina del Trabajo y Ambiental – PEMEX 
UNAM. 

• Agente capacitador externo Secretaría del Trabajo y Previsión Social: STPS AAGR-811011-FL2-
0005. 

• 2019-2020: Médico Dictaminador como tercero para Aseguradora – Perito medico laboral. 

• 2018-2020: Asesor médico de PYMES (SHURTAPE, GEOCIENCIAS UNAM, ZIBATA, HIROMA). 

• Desde 2014 ha la fecha Jun 2020: Jefe de Servicios Médicos TREMEC México. Grupo KUO. 

• 2001: Analista de Emergencias y Paramédico Unidad Estatal de Protección Civil, SEGOB Qro-Méx. 

• Radio-Operador Sistema 066 Emergencias Unidad Estatal de Protección Civil SEGOB Qro. 

• Director de Consultores Médicos de Empresa, Fundador de “Jornadas Ramazzini”, Docente en el 
DIPLOMADO de Salud en el Trabajo de SESAIN - UAQ, Ponente en Seminarios de Salud 
Ocupacional convocado por MEQMETAC, Ponente para Protección Civil Estatal.  

• 2018: Instructor en materia de emergencias químicas. 

• Curso de formación en emergencias químicas de Protección Civil Estatal del Estado de Querétaro, 
SEGOB. 

• 2017: Acreditación curso Basic Life Support / Advanced Cardiovascular Life Support (BLS/ACLS) de 
la American Heart Association AHA / Colegio APHEM México. 

• 2015-2020: Miembro activo del Colegio de Profesionistas de Medicina del Trabajo de Querétaro 
MEQMETAC asociado a la Federación Nacional de Salud en el Trabajo. 

• 2013: “Advanced Trauma Life Support” - ATLS del Committee on Trauma, American College of 
Surgeons / The American British Cowdray Medical Center (18 hrs). 

• 2012: “Diplomado en la administración de la Seguridad e Higiene”: Diploma CRESTCAP, 
Coordinación de Salud en el Trabajo – IMSS (120 hrs). 

• 2012: Curso-Taller de Espirometría: Certificado por National Institute for Occupational Safety and 
Health - NIOSH, E.U.A. / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias – INER (20 hrs). 

 
RESUMEN: 
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Relatar a manera de vivencial, la experiencia de una industria automotriz en el antes, durante de la 
Contingencia COVID,  requerimientos legales para el “Retorno a laborar”, auditorias de STPS, protocolos 
y atención de casos sospechosos y manejo de casos positivos, prevención de brotes, capacitación e 
implementación de todos los puntos solicitados en los Lineamientos, sus modificaciones constantes y el 
comportamiento en la parte psicosocial de las diferentes áreas ante éstos retos a la “Nueva Normalidad”. 
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SS2.1 
VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE SECUELAS POR COVID-19 EN TRABAJADORES 

TEMA 1 “SECUELAS NEUROLÓGICAS POR COVID-19 EN TRABAJADORES” 
  

DRA. JUDITH SALVADOR CRUZ 
Viernes 27-nov / 14:00 hrs 

Salón Campanario 
UNAM 

salvadcj1@gmail.com 

 
CURRÍCULUM: 
La Dra. Judith Salvador Cruz posee el grado de Maestra en Neuropsicología y de doctorado en Psicología. 
Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel 2 y sus investigaciones han sido financiadas 
por CONACYT y la UNAM-PAPIIT. Ha dirigido tesis de alumnos de Licenciatura, Maestría y de Doctorado. 
Entre sus publicaciones se encuentran 52 artículos publicados en revistas indexadas con arbitraje 
riguroso, reconocimiento nacional e internacional y 5 capítulos de libros. 
La Dra. Salvador ha participado activamente en las actividades de docencia e investigación desarrolladas 
en el programa Maestría y Doctorado en Psicología de la U.N.A.M. A nivel de Investigación colaboró en 
diversos proyectos tales como: Estandarización de la Figura Compleja de Rey y de Taylor; 
Neuropsicología en pacientes psiquiátricos, la perseveración en pacientes esquizofrénicos, la 
autorregulación en la comprensión lectora de niños otomíes, comprensión lectora en niños de primaria, 
neuropsicología de los trastornos alimentarios y Escala de Signos Neurológicos blandos ESNB-Mx para 
escolares de educación básica etc.   
A nivel de docencia ha impartido cursos en varias instituciones de salud y educación situadas en diferentes 
lugares de la República Mexicana y a Nivel Internacional, sobre diferentes temas relacionados con el 
campo de la educación, salud, neuropsicología, patologías neurológicas y psiquiátricas, así como el 
manejo y análisis de pruebas neuropsicológicas a nivel infantil y de adultos. 
Ha dictado conferencias y cursos de su especialidad a nivel Nacional e Internacional. Fue premiada en el 
VIII Congreso Latinoamericano de Neuropsicología, organizado por la Sociedad Latinoamericana de 
Neuropsicología (SLAN) en Montreal, Quebec, Canadá. A nivel Nacional la Sociedad Mexicana de 
Neurología Pediátrica A.C. le otorgó un reconocimiento por su aportación científica y personal en el 
desarrollo y fortalecimiento de la neurología pediátrica mexicana. Recientemente fue galardonada con el 
premió “Dr. Serafín Joel Mercado Doménech” por su destacada trayectoria como investigadora. 
Actualmente es la responsable de la Residencia en Neuropsicología Clínica 
 
RESUMEN: 
En esta sesión especial se presentará información actualizada sobre las secuelas neurológicas derivadas 
de la COVID 19.  
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SS2.2 
VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE SECUELAS POR COVID-19 EN TRABAJADORES 

TEMA 2 “SECUELAS PULMONARES POR COVID-19 EN TRABAJADORES” 
  

DR. EDUARDO SOTO DE LA FUENTE  
Viernes 27-nov / 14:00 hrs 

Salón Campanario 
Salud en el Trabajo, FES Zaragoza, UNAM 

e.sotodelafuente@gmail.com 

 
CURRÍCULUM: 
1. Médico Cirujano por la UNAM 
2. Médico especialista en Gineco-Obstetricia 
3. Médico especialista en Cirugía General 
4. Maestría en Salud de los Trabajadores, La Habana, Cuba 
5. Adiestramiento en Servicio e Investigación en Fisiología Pulmonar en el Laboratorio de Función 

Pulmonar Robert Tiffeneau del Hôtel-Dieu en París, Francia 
6. Investigador asociado y docente del Laboratorio de Función Pulmonar del CMN La Raza, del IMSS 
7. Profesor de posgrado del Diplomado y Especialidad de Salud en el Trabajo de la UNAM 
8. Profesor de posgrado de la Maestría y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontológicas y de la 

Salud de la UNAM 
9. Profesor titular del Módulo de Enfermedades Broncopulmonares del Trabajo en el Hospital Central 

Sur de PEMEX 
10. Profesor asociado del Curso de Daños a la Salud de la especialidad de Salud en el Trabajo de la 

FES Zaragoza 
11. Profesor titular de la especialidad de Neumofisiología Pulmonar General y de Trabajo del IMSS 
12. Profesor asociado del Diplomado de Salud en el Trabajo de la División de Posgrado UNAM 
13. Jefe del Laboratorio de Función Pulmonar “Dra. María Martha Méndez Vargas” campus FES 

Zaragoza, UNAM 
14. Jefe del Laboratorio de Función Pulmonar “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” sucursales Tuxtla 

Gutiérrez, Chiapas, y CDMX 
15. Profesor titular en 14 provincias de Cuba de Neumofisiología Pulmonar General y de Trabajo, y en 

Bolivia en La Paz y Santa Cruz de la Sierra 
16. Intercambio de experiencias en el Hôtel-Dieu en París, Francia desde 2004 
 
RESUMEN: 
En esta sesión especial se presentará información actualizada sobre las secuelas pulmonares derivadas 
de la COVID 19.  
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SS2.3 
VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE SECUELAS POR COVID-19 EN TRABAJADORES 

TEMA 3 “VIGILANCIA A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES POST-COVID-19” 
  

DR. HORACIO TOVALÍN AHUMADA  
Viernes 27-nov / 14:00 hrs 

Salón Campanario 
FES Zaragoza, UNAM 
htovalin@gmail.com  

 
CURRÍCULUM: 
FORMACIÓN ACADÉMICA: 

• Dr. in Public Health (Occupational Health), University of Texas, 2003. 

• Maestro en Salud en el Trabajo, UAM/UNIDAD XOCHIMILCO, 1990. 

• Médico Cirujano, UNAM. 21/01/1979. 
 
EXPERIENCIA: 

• Profesor de la Especialización en Salud en el Trabajo. Periodo: 02 de febrero de 1991 al momento 
actual. 

• Responsable de los cursos de Salud en el Trabajo y Epidemiología laboral. 

• Coordinador de la Especialización en Salud en el Trabajo. Periodo: 01 de marzo de 2007 al momento 
actual. Coordinación de las actividades académicas de la especialización. Desarrollo de convenios con 
empresas e instituciones públicas para la mejora de las condiciones de     trabajo en los centros 
laborales. 

• Coordinador de Estudios de Posgrado, FES Zaragoza, UNAM. 

• Categoría: Profesor de Tiempo Completo, Titular “C”. 

• Consultor de empresas en salud en el trabajo: CLFC, TELMEX, Colegio de Posgraduados, Grupo 
HIMEDI, Fundación MAPFRE. 

  
DISTINCIONES: 

• 2013 certificación Curso SOLVE Organización Internacional del Trabajo México. 

• 2012 a la fecha participación en la Comisión Consultiva del Distrito Federal en Seguridad e Higiene en 
el Trabajo en México, Secretaría del Trabajo y Fomento al Empleo. 

• 2008 a 2015 Investigador Nacional Nivel I México. 

• 2010-2013 presidente de la Red de Investigadores sobre Factores Psicosociales en el Trabajo A.C. 
México. 

• Miembro de la International Commission on Occupational Health-2007, Italia. 

• Consultor de la STPS en la normatividad de riesgos psicosociales. 

• Consultor de la OIT y OPS. 
  
ARTÍCULOS: 
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• Rodríguez-Leonardo, N.M., Tovalin, J. H. & Rodríguez, M. (2018). Adaptación de una escala de 
depresión en profesores mexicanos universitarios: un estudio preliminar. Revista Psicología y Salud. 
28 (1), 131-138. 

• García, A; Rodríguez, M. y Tovalín, H. (2012). Deterioro cognitivo por exposición a mezclas de 
disolventes orgánicos en patólogos de un hospital de la Ciudad de México. REMESAT. 4(11), 28-30. 

• Horacio Tovalin, Pedro Gil-Monte, Rubén Marroquín, Sara Unda, Marlene Rodríguez, Jorge Sandoval, 
RIESGO CARDIOVASCULAR Y SÍNDROME BURNOUT EN TRABAJADORES MEXICANOS, Revista 
Mexicana de Salud en el Trabajo, Vol.4, Pag.12-14. 

 
RESUMEN: 
En esta sesión especial se presentará información actualizada sobre propuestas de vigilancia y 
seguimiento de las secuelas pulmonares y neurológicas derivadas de la COVID 19 en trabajadores. 
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SIMPOSIOS PLENARIOS 
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SP1.1 
COVID-19 IMPACTO Y ESTRATEGIAS LABORALES Y DE SALUD MENTAL 

TEMA 1 “COVID-19 Y LA NUEVA RELACIÓN LABORAL” 
 

 
 
 

 

 

LIC. JOSÉ MANUEL LUCIO OLVERA 
Sábado 28-nov / 8:30 hrs 

Salón Acueducto II 
Facultad de Estudios Superiores Aragón, UNAM 

josemlucio@hotmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 

• Licenciado en derecho por la FES Aragón UNAM 2007. 

• Especialidad en juicios orales civiles, familiares y mercantiles 2015. 

• Procurador auxiliar de la Defensa del Trabajo de 2008 al 2020. 

• Docente en la Universidad UNIVA plantel Querétaro desde 2017. 

• Ponente en la Consultoría Sesain desde 2015. 

• Litigante particular en materia laboral individual y colectiva del 2002 al 2008. 

• Representante y delegado sindical en Kidzania México, Club de Golf Chapultepec y Frenos Lusac del 
2001 al 2008. 

 
RESUMEN: 
Hoy en día hablar de la relación laboral es hablar de nuevos retos en materia de litigio, impartición de 
justicia, implementación de nuevas normas, sin embargo, hablar de la relación laboral después de la 
pandemia es hablar de un reto, que nos lleva a entender las emergencias sanitarias y poderlas adecuar 
a nuestra legislación, así como, hablar de las consecuencia en el ámbito industrial, ver el panorama de 
importancia de la salud en el empleo desde un punto legal y aterrizarlo conforme a la nueva normalidad. 
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SP1.2 
COVID-19 IMPACTO Y ESTRATEGIAS LABORALES Y DE SALUD MENTAL 

TEMA 2 “RIESGOS PSICOSOCIALES EN TIEMPOS DE COVID” 
 

 
 
 

 

 

M. MARÍA TERESA ROMERO ÁGUILA 
Sábado 28-nov / 8:30 hrs 

Salón Acueducto II 
AS Universal México 

mairomagu@gmail.com 
 

 
CURRÍCULUM: 
He desarrollado mi actividad profesional en España durante 14 años, donde fui jefe de Equipo de una 
empresa privada de prevención de riesgos laborales. Atendí como Consultora externa una cartera de más 
de 250 clientes directamente.  
He dirigido prácticas de final de estudios de las maestrías en seguridad e higiene de las universidades 
Carlos III y Rey Juan Carlos en Madrid, así como las de especialistas técnicos de varios centros de 
formación profesional. 
Desde hace 6 años dirijo la dirección de Desarrollo de AS UNIVERSAL, donde he gestionado todas las 
etapas del proyecto. 
Soy Comisión de ergonomía del colegio de profesionistas médicos del estado de Querétaro desde 2017 
 
RESUMEN: 
En la ponencia “Riesgos psicosociales en tiempos de COVID”, haré una exposición de la relevancia de la 
psicosociología laboral, en el control de la salud mental, en momentos de cambio brusco e inesperado, 
así como en situaciones de incertidumbre, como ha sido la pandemia vivida a por el COVID. 
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CONFERENCIAS CULTURALES  
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CC1 
“QUERÉTARO Y SU PATRIMONIO HISTÓRICO” 

  

LIC. VALENTÍN GARCÍA MÁRQUEZ 
Miércoles 25-nov /19:00 hrs 

Salón Acueducto II 
valentin.garcia10@gmail.com 

 
CURRÍCULUM: 

• Egresado de la Licenciatura en Relaciones Comerciales con Especialidad en Comercio Internacional 
por el Instituto Politécnico Nacional. 

• Investigador independiente en temas de historia de México, escritor y conferencista con más de 40 
ponencias. 

• Ganador del Octavo Concurso Nacional de Cuento Histórico, organizado por la Universidad 
Iberoamericana y la Revista Arqueología Mexicana en 2010. 

• Cuenta con varias publicaciones impresas y en medios digitales. 

• Es cronista honorario del municipio de Querétaro. 

• Presidente de la Corresponsalía Querétaro del Seminario de Cultura Mexicana. 

• Actualmente se desempeña como Coordinador del Centro de las Artes, dependiente de la Secretaría 
de Cultura del Estado de Querétaro.  
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CC2 
“OBRA DE TEATRO: LOS CAMINOS DE LA VIDA” 

  

L.P. JESÚS ALEJANDRO ROSAS ALBA 
Viernes 27-nov /20:00 hrs 

Salón Acueducto II 
CapacitARTE, Consultores Empresariales 

jesusrosas@capacitarte.org.mx 
 

 
CURRÍCULUM: 
Egresado por la Universidad La Salle Laguna (2000). Diplomado en Hipnosis Eriksoniana por el Centro 
Eriksoniano de México / IBERO Torreón (2011). Cuenta con una certificación en diseño y facilitación de 
workshops con la metodología Lego Serious Play por The Association of Master Trainers (2013). En 
2018, certificado en Ejecución de Sesiones de Coaching, inscrito en el Registro Nacional de Estándares 
de Competencias con clave ECO204. Actualmente CIO de CapacitARTE Consultores Empresariales con 
trabajo en el Ramo Minero Metalúrgico desde 2005, con estrategias centradas en la Salud, Seguridad y 
desarrollo Humano. 
 
RESUMEN: 
Lorenzo y María, junto con su hijo del mismo nombre que el padre, dejan de manifiesto una deteriorada 
dinámica familiar que los hace mantenerse al límite, irresponsabilidades, comportamientos de riesgo y 
conflictos constantes son catalizadores para que, a pesar de las buenas intenciones de los protagonistas, 
encuentren un desenlace inesperado. Los Caminos de la Vida son aquellos que parecen que quedan 
abiertos para siempre… el camino después de la fatalidad. 
 

 

  



 

FENASTAC 69 

 

TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 

CARTELES 
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TIC001 

“Cáncer de niños con padres trabajadores atendidos en Centro Médico Nacional SXXI y 

Centro Médico La Raza” 

 

Valdes Ramírez Leticia, Fajardo Gutiérrez Arturo. 
Instituto Mexicano del Seguro Social  

 
RESUMEN 

 
A nivel mundial se observa una transición epidemiológica; las enfermedades 
infecciosas han disminuido y se observan en países en vías de desarrollo, en los 
niños a partir años 70s disminuye en forma importante la mortalidad por 
enfermedades infecciosas (>90%), las tres principales causas de muerte apartar 
del año 2000 en niños 1 a 14 años son: Accidentes, Tumores malignos y anomalías 
congénitas.(1)  
El tiempo de diagnóstico (TD) en un niño con cáncer es el periodo que transcurre 
entre el inicio de los síntomas y signos debidos al tumor y su diagnóstico; a este 
periodo también se le conoce como Lagtime.(2) Padres con un hijo cáncer pueden 
desarrollar factores Psicosociales disfuncionales que pueden provocar respuestas 
de inadaptación, de tensión, respuestas psicofisiológicas de estrés, ocasionando 
un efecto negativo sobre la salud de los trabajadores (4).  
Material y Método: Estudio Transversal, analítico, prolectivo, población niños <15 
años, con diagnóstico de cáncer (2017-2019) atendidos en Centro Médico Nacional 
SXXI y Centro Médico Nacional La Raza.  
Resultados: El TD total fue diferente en niños con estadio I-II al Md fue de 109 días 
(intervalo 54-194 días) y en niños con estadio III-IV la MD de 78 días (intervalo 37-
173 días) la diferencia fue significativa (p 0.01). En los padres se identificaron 
eventos traumáticos, factores de riesgo Psicosociales: trastornos de ansiedad, 
desequilibrio del sueño, estrés que provoco: palpitaciones en 35%, aumento de la 
presión arterial (HTA) en el 23%, miedo 17%, depresión 13%, sudoración 7%, 
temblores 3%, mareos 2%, que interfieren en la relación trabajo-familia.  
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TIC002 

“Exposición laboral a acrilonitrilo: relación entre el tiempo de exposición y resultados 

de pruebas de funcionamiento hepático en trabajadores de una planta petroquímica del 

sur de Tamaulipas 2018” 

 

Cuevas Carballo Aidee Luz del Carmen, Morales Tovar Jesús Arturo, Cisneros Alemán 
David, González Rodríguez Karina Teresita 

Instituto Mexicano del Seguro Social / Petróleos Mexicanos 
 
RESUMEN 

 
Objetivo: evaluar el funcionamiento hepático mediante los resultados de 
transaminasas y gamma-glutamil transpeptidasa en trabajadores expuestos a 
acrilonitrilo. Materiales y métodos: se utilizó a una población de estudio de 40 
trabajadores expuestos. Se realizó la revisión de resultados de las pruebas de 
funcionamiento hepático de su ingreso a la planta y las del último examen periódico. 
Resultados: se obtuvo una media de antigüedad general en la empresa de 17.53 
años, TGP 57.5% de la población estuvo por encima de parámetros normales y 
42.5% dentro de parámetros normales, alcanzando un valor máximo de 116 U/L, 
con un promedio de elevación de 17 U/L; se encontró que el 7.5% mostró TGO por 
encima de parámetros normales y 92.5% dentro de parámetros normales, 
mostrando un promedio de elevación de 7.3 U/L, GGT mostró un valor mínimo de 
13 U/L, máximo de 109 U/L, con una media de 20.75 U/L, DE 21.47, el 22.5% 
mostraron resultados por encima de parámetros normales y 77.5% dentro de 
parámetros normales, mostrando un promedio de elevación de 23.4 U/L. 
Conclusión: Se demostró que los trabajadores expuestos a acrilonitrilo tienen 
riesgo de presentar alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepático, 
encontrándose el tiempo de exposición como un factor de riesgo entre la población 
de estudio.  

 
BIBLIOGRAFÍA 

 

Harbison, R. (2015). Hamilton & Hardy's: Industrial Toxicology. Estados Unidos de 
América: John Wiley & Sons. IARC (1999) Re-evaluation of Some Organic 
Chemicals, Hydrazine and Hydrogen Peroxide: Acrylonitrile, Lyon, France: 
International Agency for Research on Cancer, pp. 43–108. 
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TIC003 

“Percepción de desgaste ocupacional por médicos familiares de una unidad de 

medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)” 

 
De la Riva Solís Ana Cecilia 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
 
RESUMEN 

 
Introducción: El desgaste ocupacional (DO) es un síndrome que puede ser 
experimentado en tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalización y 
baja realización personal1-5. Objetivos: Determinar la percepción de desgaste 
ocupacional por médicos familiares de una unidad de medicina familiar del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Metodología: Se llevó a cabo un estudio 
observacional, transversal, prospectivo, descriptivo del 01 de febrero al 31 de mayo 
de 2017 en el que fue aplicada la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO) a la 
población de médicos familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Numero 
44 de Durango, Dgo. Resultados: Se observó un 19.23% de médicos familiares 
con grado bajo de percepción (individuos sanos), un 19.23% para el grado regular 
(individuo normal), y por último un 61.54% para alto grado de percepción (individuo 
en peligro). No se encontraron reportes de muy alto grado de percepción de DO 
(individuo quemado por el trabajo). Discusión: Se logró determinar el grado 
percepción de los médicos especialistas en medicina familiar de la UMF 44, donde 
encontramos que hasta el 61.54% perciben un grado alto de DO. Conclusiones: 
Dada la elevada percepción de DO en estos profesionales de salud, es necesario 
desarrollar e implementar medidas que logren la detección oportuna utilizando las 
herramientas al alcance del médico especialista de medicina del trabajo en todos 
los niveles de atención. Aspectos éticos: Este estudio considera los aspectos 
éticos en la declaración de Helsinki y en la Ley General de Salud (7 de febrero de 
1984, última reforma DOF 12-07-2018). 

 
BIBLIOGRAFÍA 

 

1. Juárez A, Idrovo A, Camacho A, et al. Síndrome de Burnout en Población 
Mexicana: Una Revisión Sistemática. Salud Mental 2014;37(2):159-176. 
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TIC006 

“Alteración de la propiocepción relacionada a posturas forzadas en enfermeras con 

dolor lumbar crónico de una unidad de salud de la ciudad de Puebla” 

 

Tepox Bruno Rodrigo, González Mondragón Ángel Eduardo, Cedeño Sucre Nelly 

Serafina, Quechol Tecuatl Patricia Mayeli 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

 
RESUMEN 

 
El dolor lumbar crónico (DLC) es un trastorno musculoesquelético común en 
enfermeras que realizan posturas forzadas; sin embargo, se desconoce si este 
factor puede estar relacionado con alteraciones de la propiocepción, por lo que el 
objetivo de este estudio fue identificar si existe relación entre la alteración de la 
propiocepción y el tiempo mantenido en posturas forzadas por enfermeras con DLC. 
Estudio cuantitativo descriptivo-analítico unicéntrico con corte transversal entre 
diciembre 2019 a febrero 2020 en la UMF 7 del IMSS Puebla. El personal de 
enfermería conformo la población, aplicándoseles criterios para obtener la muestra, 
la cual firmó un consentimiento informado aprobado por el comité de bioética de la 
FacMed - BUAP, con registro 784. Se valoró la propiocepción con la prueba de 
sentido posicional, y el tiempo mantenido en posturas forzadas con el Método 
L.E.S.T., analizando los datos en SPSS mediante estadística descriptiva y analítica 
no paramétrica. Se obtuvo una n=15 enfermeras con media de edad de 37,6 ± 11,7 
años y 7,7 ± 7 años de antigüedad laboral, encontrando relación entre el aumento 
del índice de error posicional y el tiempo mantenido en las posturas sentado normal 
(p=0.05) (r=0,608), sentado inclinado (p=0.01) (r=0,657) y de pie normal (p=0.01) 
(r=0,764), lo cual mostró relación positiva entre la alteración del reposicionamiento 
de la columna lumbar y el tiempo mantenido en posturas forzadas por las 
enfermeras con DLC, siendo un factor de riesgo prevenible por la Fisioterapia en 
Salud Ocupacional. 
 

 
BIBLIOGRAFÍA 
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TIC007 

“Hipoxia silenciosa: un desafío a la fisiología respiratoria” 

 

Martínez Rojas Diana 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

 
RESUMEN 

 
Introducción: Hipoxia silenciosa es un signo subjetivo sin el apoyo de un oxímetro; 
se ha manifestado con ausencia de síntomas específicamente disnea, hablando del 
trabajador con sospecha de coronavirus, detectado en los filtros sanitarios a través 
de oximetría de pulso.  
Objetivos: Dar a conocer que ésta ha estado presente en varias detecciones de 
filtros sanitarios, o con 1-2 signos o síntomas relacionados con vías respiratorias 
ante COVID-19. 
Metodología: Estudio observacional en México, donde uno de los artículos habla 
de 16 pacientes con COVID-19 con niveles como 50% de oxígeno, sin disnea, 
encontrando baja saturación. En un Centro de Trabajo se detectaron al menos 10 
casos con sospecha de coronavirus al observar una oximetría de al menos 85- 89% 
de saturación de oxígeno y de allí llevarlos al triage hospitalario para revaloración y 
seguimiento. 
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TIC008 

“COVID-19: ¿Riesgo de trabajo o enfermedad general para los trabajadores activos?” 

 

Martínez Rojas Diana 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

 
RESUMEN Introducción: Una contingencia sanitaria ante el alto riesgo de infectividad por el 

virus SARS-Cov-2 es a lo que se ha tenido que enfrentar los trabajadores y 
empleadores. En mayo 2020 se hace el comunicado que el COVID-19 no sería 
considerado como enfermedad de trabajo, pese a que se presume que el 90% de 
las personas podrían contagiarse durante el regreso a la nueva normalidad. 
Objetivo: Recabar la información necesaria a nivel nacional sobre las 
incapacidades emitidas y calificadas como riesgo de trabajo ante COVID-19 
Metodología: Es un estudio observacional analítico donde se hace una 
compilación como base de datos, para unificar criterios a las instituciones 
mexicanas tomando en cuenta únicamente a la población adulta para hacer un 
análisis comparativo de los criterios a considerar el riesgo de trabajo; 
Resultados: Una vez tomados en consideración aquellos puestos donde se 
demuestre que el trabajador estuvo expuesto a la infección por COVID-19 en 
ejercicio o con motivo de su trabajo y tomando los 4 criterios de evaluación de 
acuerdo al nivel de riesgo 
Discusiones: De acuerdo a lo establecido en el art.475 de la LFT y 43 de la ley del 
S.S, en cuanto a definición de enfermedad de trabajo y el art.513 de la LFT 
contempla en el apartado 136 de la tabla de enfermedades de trabajo, las virosis o 
infecciones por virus; y si se demuestra que el trabajador estuvo expuesto , sin 
protección en ejercicio o con motivo de su trabajo a alguna persona con dicha 
enfermedad y la consecuencia es el aumento en la clasificación de la prima de 
riesgo 
Conclusiones: El estudio logró recabar la información sobre los criterios para la 
calificación por riesgo de trabajo, pero sin reportes estadísticos completos. 
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TIC010 

“Grado de discapacidad en pacientes con enfermedad vascular cerebral y su territorio 

de origen, en dictámenes de invalidez, emitidos por la Coordinación de Salud en el 

Trabajo de la Delegación Coahuila en el año 2019” 

 

Alvarado Pineda Esteban, Simental Mendía Esteban, Hernández Domínguez Víctor 

Hugo, Rangel Zertuche Ricardo Alfonso 
(Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2, Saltillo, Coahuila) 

(Unidad de Medicina Familiar No. 70, Saltillo, Coahuila) (Delegación Coahuila) 
 

RESUMEN Introducción: La Enfermedad Vascular Cerebral es de las principales causas de 
muerte y discapacidad adquirida en adultos, se define como un trastorno clínico 
patológico multifactorial que afecta la musculatura del sistema nervioso, 
produciendo isquemia y alteración del metabolismo neuronal, dando como 
resultado diversidad de síndromes. Este daño neurológico lleva a una 
desregulación cognitiva y conductual persistente, generando una gran carga 
económica para la familia y el sistema de salud, esto debido a la pérdida de empleo, 
salarios y el proceso de rehabilitación que deben seguir los pacientes, en ocasiones 
sin poder reintegrarse a su vida (1,2). Objetivo General: Conocer el grado de 
discapacidad en pacientes con enfermedad vascular cerebral y su territorio de 
origen, en dictámenes de invalidez, emitidos por la coordinación de salud en el 
trabajo de la Delegación Coahuila en el año 2019. Metodología: Se trata de un 
estudio observacional, transversal, descriptivo y ambispectivo, el cual se llevará a 
cabo con un universo de población de 152 Dictámenes emitidos por la coordinación 
de salud en el trabajo de la delegación Coahuila en el año 2019. Resultados: de 
los dictámenes de invalidez con diagnóstico de enfermedad vascular cerebral se 
encontró predominio en el género masculino en un 81.05%. El grupo de edad más 
común fue de 51 a 59 años con un 57.89%. El evento vascular cerebral de tipo 
isquémico fue el más común con un 75.79%; el territorio vascular más frecuente fue 
el de la arteria cerebral media con 73.68%; el principal rango de porcentaje de 
discapacidad estuvo de entre el 56 al 60% con un 41.05% de los casos. Las 
principales discapacidades que presentaron los pacientes fueron la discapacidad 
sensorial y de la comunicación en un 66.32%, la discapacidad motriz con un 94.74% 
y la discapacidad mental en un 44.21%. Discusión: la enfermedad vascular 
cerebral es uno de los motivos por los cuales hay más ingresos hospitalarios y una 
de las principales causas de discapacidad en adultos. Esta enfermedad provoca 
altos índices de incapacidad laboral, altos cosos en atención médica y genera más 
discapacidad que mortalidad, por lo que es necesario el inicio de la rehabilitación 
física dentro de los primeros 6 meses después del evento con el fin de disminuir las 
secuelas y se pueda lograr tanto la pronta reincorporación laboral y así lograr su 
reinserción en la sociedad (3,4). Conclusiones: la enfermedad vascular cerebral 
afecta de una manera importante a la población trabajadora del Estado de Coahuila, 
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por lo que esta investigación nos puede dar una idea de que, según el tipo de arteria 
y región cerebral afectada, podamos centrar una intervención rápida en su 
tratamiento de rehabilitación física, para mejorar las secuelas de discapacidad que 
la enfermedad vascular cerebral pueda dejar como resultado. Consideraciones 
Éticas: el presente trabajo de investigación se considera una investigación sin 
riesgo según el artículo 13, 14, 17 y 23 del Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud. 
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RESUMEN 

 
Introducción: En los últimos meses COVID-19, ha ocasionado un aumento en la 
tasa de mortalidad y morbilidad. Las afectaciones no sólo se han resentido en el 
sector salud, sino también en el ámbito laboral y económico.  
Objetivos: Los cambios tan rápidos en el curso de la emergencia sanitaria 
requieren que las organizaciones cuenten con herramientas previas para 
sobrellevar de mejor manera la gestión y por tanto la prevención de la propagación 
de contagios. 
Metodología y Resultados: Seguimiento a casos con varias pruebas positivas aun 
cuando el periodo de contagio estableció ha concluido y la relación con los controles 
de ingeniería que son parte de las medidas preventivas para control de riesgo que 
se han establecido.  
Conclusiones: A través de auditorías internas sobre los procesos asociados a la 
gestión de riesgos, así como la aplicación de acciones correctivas permite un mayor 
control y por ende una disminución de riesgos de contagio más efectiva.  

 
BIBLIOGRAFÍA 

 

DOF. (2020). ACUERDO por el que se establecen las medidas preventivas que se 
deberán implementar para la mitigación y control de los riesgos para la salud que 
implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19). Diario Oficial de la 
Federación 
(https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339&fecha=24/03/2020).  
IMSS No. 349/2020 (2020). Mecanismo del sano retorno a la Nueva Normalidad en 
empresas implica corresponsabilidad basada en la confianza: IMSS. Gobierno de 
México (http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202005/349).  
Kumar, K.S., Arafat, Y.S.M., Kabir, R., Sharma, P., Saxena, S.K. (2020). Coping 
with Mental Health Challenges During COVID-19. Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19), Medical Virology: from Pathogenesis to Disease Control, 
https://doi.org/10.1007/978- 981-15-4814-7_16. 
 

  



 

FENASTAC 79 

 

TIC012 

“Prevalencia de síndrome metabólico en médicos residentes y su relación con el 

estado oxidativo” 

 
Ibarra Bernadac Alondra, Vazquez Alaniz Fernando, Montoya Hernández Gladyss 

Guadalupe, Quintanar Escorza Martha Angelica 
Facultad de Medicina y Nutrición de la Universidad Juárez del Estado de Durango 

Unidad de Investigación del Hospital General 450  
 

RESUMEN Introducción: La prevalencia de síndrome metabólico (SM) en México es 
alarmarte. Cobra mayor importancia clínica y epidemiológica ya que al identificarse 
a tiempo es posible corregir el curso de la presencia de diabetes tipo 2 y 
enfermedades cardiovasculares. Se ha reportado una prevalencia de SM en 
médicos del 25%. Además, estudios lo relacionan con el estado oxidativo debido a 
que produce un desbalance entre los mecanismos antioxidantes y la producción de 
moléculas prooxidantes. Objetivo: Determinar la prevalencia de síndrome 
metabólico y su relación con el estado oxidativo. Metodología: Se realizó un 
estudio relacional, trasversal con un tipo de muestreo no probabilístico por selección 
intencionada en donde se estudiaron a 15 médicos que luego de haber aceptado 
participar, firmaron un consentimiento informado. Se cuantificó la concentración de 
malondialdehído (MDA) y la capacidad antioxidante (CAT). Así mismo se determinó 
la presencia de síndrome metabólico de acuerdo a los criterios diagnósticos de la 
ATP-III-a. Consideraciones Éticas: Esta investigación fue aprobada por parte del 
comité de ética del Hospital 450 y el Hospital General de Durango. Resultados: Se 
encontró una prevalencia de 20% de SM y el 53% de los médicos se encuentran en 
riesgo. Se obtuvo una media y D.E. de 1.064±0.18 para MDA y 0.241±0.005 para 
CAT. El análisis de correlación mostró relación con los valores de MDA y presión 
arterial. Conclusión: La prevalencia de SM en médicos residentes es similar a la 
reportada en la literatura con un 20%. Además, la hipertensión arterial como criterio 
de síndrome metabólico se relaciona con el incremento en la peroxidación lipídica, 
expresada en un aumento del MDA en plasma. 
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RESUMEN 

 
Las condiciones de trabajo en taquilleras del sistema de transporte colectivo metro 
afectan la satisfacción en el trabajo, pueden desembocar en la presencia de 
Burnout y mala la calidad de sueño de estas trabajadoras.  
El objetivo del estudio fue identificar los niveles de satisfacción laboral, la presencia 
del síndrome de Burnout, Calidad de sueño y su relación con condiciones laborales 
como el turno, exposición a violencia física y psicológica dentro del trabajo y 
percepción salarial. Método: Las participantes fueron 100 taquilleras del metro de 
la Ciudad de México, el diseño fue descriptivo, transversal con una muestra no 
probabilística. Se utilizó la Escala de Satisfacción Laboral (S10/12), El cuestionario 
para la evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo y la Escala Mexicana 
para evaluar el sueño. Los resultados muestran que las taquilleras tienen altos 
niveles de insatisfacción (68%), Burnout (31%) y Mala calidad de sueño (19%), la 
insatisfacción y el Burnout está presente en los tres turnos, y la mala calidad de 
sueño en las trabajadoras del primer y último turno. La violencia psicológica, la 
percepción de un bajo salario y las dolencias músculo esqueléticas están asociadas 
a la insatisfacción, el burnout y mala calidad de sueño.  
Conclusiones: Se recomienda mejorar las condiciones de trabajo de las 
taquilleras, con descansos o pausas, mejorar la higiene del sueño en el primero y 
tercer turno, realizar una campaña entre los usuarios para evitar la violencia hacia 
las trabajadoras y un programa preventivo para evitar estrés y Burnout. 
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RESUMEN 

 
En lo que va corrido de este siglo, los riesgos psicosociales han venido captando la 
atención de todos; no es un secreto que las personas tienen efectos en su salud 
derivados de las condiciones, estilos de liderazgo y su ambiente de trabajo; es por 
esto que hoy en día el Riesgo Psicosocial ocupa un lugar preponderante, junto al 
desarrollo de la salud en el trabajo y la seguridad industrial. Lo anterior ha hecho 
que los empresarios y los gobiernos se enfoquen en entender, identificar y resolver 
los factores que afectan a sus trabajadores gestión obligatorio para empresas de 
todo tipo de giro; lo que por supuesto incluye los centros prestadores de servicios 
de la salud. 
De acuerdo con lo anterior, a lo largo del presente estudio, se explicará la aplicación 
de la NOM-035-STPS-2018, en una empresa mexicana, prestadora de servicios de 
salud ocupacional con una muestra poblacional de 47 trabajadores; para comparar 
sus resultados con estudios similares en empresas del mismo giro en la región.  
Para ello se realizó la aplicación del sistema de gestión de riesgos psicosociales, 
de conformidad con lo expuesto en la NOM-035-STPS-2018 en el personal de la 
compañía prestadora de servicios de salud ocupacional, obteniendo resultados 
estadísticos mediante la aplicación de la batería de encuestas anexas a la misma 
norma, se realizó búsqueda comparativa con estudios similares llevados a cabo en 
la región. 
De lo anterior se obtuvieron resultados que evidenciaron un riesgo psicosocial 
general alto, con un riesgo psicosocial favorable en ambiente de trabajo, 
organización del tiempo, liderazgo y entorno organizacional, riesgo alto psicosocial 
en la categoría correspondiente a factores propios de la actividad, y muy alto en lo 
correspondiente a entorno organizacional, de manera global. A nivel individual se 
detectaron colaboradores expuestos a riesgo psicosocial muy alto en diferentes 
categorías; en donde se debe resaltar la existencia de trabajadores con estrés 
postraumático en un 13% sobre la muestra estudiada. 
Finalmente, los resultados obtenidos muestran que el personal de la salud está 
expuesto a riesgos psicosociales, principalmente en lo relacionado con la carga de 
trabajo, falta de control en sus actividades y un deficiente entorno organizacional. 
También se encontró que existe un número considerable de personal de la salud 
que están expuestos a estrés postraumático, lo que responde de manera 
congruente a los hallazgos de otros autores en estudios similares en la región. Sin 
embargo, se considera que se deberá aumentar la muestra para contar con datos 
más significativos, así como con una aplicación periódica del sistema de gestión 
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introducido por la NOM-035-STPS-2018, para poder establecer y medir con certeza 
su efectividad en el entorno organizacional. 
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RESUMEN 

 
Introducción: La productividad en el trabajo relacionada con la salud puede ser 
influenciada por factores individuales1. Los niveles de actividad física (AF) más 
bajos y las creencias de salud desfavorables relacionadas con el trabajo se han 
relacionado con niveles de productividad más bajos2. Objetivos: Determinar la 
asociación entre nivel de actividad física y cumplimiento de la productividad laboral 
en trabajadores administrativos de un centro universitario. Metodología: Se llevo a 
cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo que se centró 
en la aplicación del Cuestionario Internacional de la Actividad Física (IPAQ 7) para 
evaluar la influencia sobre la productividad laboral en el personal del área 
administrativa. Resultados. A partir de 38 encuestados, se encontró que el 39.47% 
fue clasificado con un nivel de AF alto, el 28.95% en nivel medio y 31.58% en nivel 
bajo. Se identifico un cumplimiento de la productividad general del 68.42%. El nivel 
alto de AF se asoció con el cumplimiento de la productividad del administrativo (OR 
12.8; IC 95% 1.4-114.3, p=0.007). Discusión: Existen similitudes con Lidegaard et 
al. (2018) que describieron una mejora en la productividad como resultado del 
ejercicio físico como parte de un programa de salud en el lugar de trabajo3. 
Conclusiones: Los esquemas para promover la actividad física demuestran 
viabilidad y eficacia de las intervenciones en los lugares de trabajo. 
Consideraciones éticas. Los procedimientos fueron de acuerdo con las normas 
éticas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud y la declaración de Helsinki. 
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RESUMEN En la actualidad los cambios en las organizaciones y han generado que las 

organizaciones tengan niveles elevados de incertidumbre, limitando la Salud Mental 
de sus trabajadores. El objetivo de esta investigación fue establecer los efectos del 
liderazgo auténtico en la salud mental positiva en el trabajo en trabajadores 
mexicanos. Se analizó una muestra de 389 participantes a quienes se evaluó 
mediante el Authentic Leadership Questionnaire y la Encuesta de Salud Mental 
Positiva Ocupacional, realizando modelos de regresión múltiple. Los resultados 
indicaron que el liderazgo auténtico tuvo efectos positivos en la salud mental. Los 
factores conciencia y transparencia del liderazgo auténtico, demostraron tener 
efectos sobre el componente socioafectivo de la SMPO. El reconocimiento de 
fortalezas y debilidades, los líderes que son accesibles, comparten información, 
pueden contribuir a que los colaboradores disminuyan sus niveles de ansiedad e 
incertidumbre, vínculos positivos de apoyo. 

 
BIBLIOGRAFÍA 

 
Avolio, B. J., & Gardner, W. L. (2005). Authentic leadership development: Getting to 
the root of positive forms of leadership. The leadership quarterly, 16(3), 315-338. 
 

 

  



 

FENASTAC 86 

 

TIO005 

“Efectos del Liderazgo en la Salud Mental Positiva” 

 

Pérez Acevedo Christian Joana 
Universidad Nacional Autónoma de México  

 
RESUMEN 

 
En octubre 2018 se realizó un servicio médico enfocado a la salud del trabajador 
en la empresa REFRATECHNIK MEXICO S.A DE C.V se hicieron exámenes 
médicos ocupacionales con química sanguínea de 6 elementos a 47 trabajadores, 
posteriormente se interpretaron los resultados encontrando que solo 7 de los 
empleados se encontraban sanos, y el resto con alteraciones metabólicas como: 
diabetes mellitus 2, dislipidemias, hiperuricemias, obesidad e intolerancia a 
carbohidratos, por lo que surgieron las siguientes interrogantes: ¿Por qué la 
mayoría de los refractaristas están presentando alteraciones de los lípidos en 
sangre y aumentos en la glucemia (enfermedades metabólicas)? ¿Qué relación hay 
entre las alteraciones encontradas y los riesgos laborales a los que están expuestos 
los refractaristas? 
Los riesgos principales a los que están expuestos los refractaristas son: trabajos 
en ambientes con elevadas temperaturas 40°C-70 °C, esfuerzo físico, la función 
principal de estas personas es la instalación de ladrillo refractario el cual pesa 9.2 
kg y cargan aproximadamente 2300 ladrillos por turno de 12 horas. Considerando 
que estos factores podrían ser la causa de un estrés físico y estrés térmico en el 
individuo, lo cual conlleva a la liberación de cortisol per se estar ocasionando las 
alteraciones metabólicas que presentaron los empleados en sus exámenes de 
laboratorio. El estrés activa un conjunto de reacciones que implican respuestas 
conductuales y fisiológicas (neuronales, metabólicas y neuroendocrinas) que 
permiten al organismo responder al estresor de la manera más adaptada posible. 
(Duval, González y Rabia, Revista Chilena Neuro-psiquiatría, 2010) [1]. “Los 
glucocorticoides poseen efectos importantes de aumento de la glucemia. Además, 
influyen en el metabolismo de las proteínas y de los lípidos “ (Guyton y 
Hall,2011,p.921)[2].“El cortisol aumenta las enzimas que convierten los 
aminoácidos en glucosa dentro de los hepatocitos” (Guyton y Hall, 2011, p.928)2[3] 
“El cortisol también reduce, aunque en menor grado moderado, el ritmo de 
utilización de glucosa por la mayoría de las células del cuerpo” (Guyton y Hall, 2011, 
p.928)[4]. “En condiciones de estrés crónico, la actividad del eje hipotálamo-
hipófisis-adrenal, que regula la concentración de cortisol plasmático, dará lugar al 
establecimiento de diferentes mecanismos que promuevan la ingesta de alimento 
de elevada densidad energética. Los datos epidemiológicos sustentan la idea de un 
fuerte vínculo entre glucocorticoides y síndrome metabólico. La relación entre 
estrés crónico, cortisol e ingesta elevada de alimento tienen a la adiposidad visceral 
y a la resistencia a la insulina como factores predisponentes de una disrupción 
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metabólica con consecuencias importantes al estado de salud de los seres 
humanos.” (Cortés Romero et al., 2018). 
“Un estudio doble ciego de casos y controles evaluó 183 hombres laboralmente 
activos entre los 45 y 63 años, de los cuales 30 tenían síndrome metabólico. Se les 
midieron variables como secreción de cortisol, excreción de metabolitos de 
catecolaminas en 24 horas, interleucina-6, proteína C reactiva, viscosidad 
sanguínea y variables cardiovasculares, con el fin de examinar la asociación entre 
síndrome metabólico, actividad autonómica cardiovascular, marcadores 
sanguíneos de síndrome metabólico y riesgo cardiovascular y alteraciones en los 
ejes Hipotálamo-Hipófisis- Adrenal y simpatoadrenal. 
En segundo lugar, se estudió la reversibilidad del síndrome, evaluando pacientes 
que con tratamientos médicos dejaron de cumplir los criterios para síndrome 
metabólico y se relacionaron todos los hallazgos con el entorno psicosocial y 
comportamental de los individuos enfermos. En los resultados se encontró 
asociación del síndrome metabólico con niveles elevados de metabolitos del cortisol 
y catecolaminas en orina de 24 horas, aumento de la actividad autonómica 
cardiovascular y disminución de estas alteraciones en los pacientes que con la 
intervención médica reversaron las manifestaciones del síndrome metabólico. 
También se encontró una relación de causalidad entre el estrés, las situaciones 
psicosociales adversas y el desarrollo de síndrome metabólico, al parecer mediado 
por activación crónica del eje Hipotálamo-Hipófisis-Adrenal.” (Uribe Londoño et 
al.,2005). 
En la justificación explicada en los párrafos anteriores, se observa una relación 
entre las enfermedades y los riesgos a los que están expuestos estos empleados 
(estrés térmico y estrés físico) por lo que debido a la cantidad de empleados con 
patologías metabólicas encontradas y con la finalidad de darles una prevención y 
adecuado tratamiento médico se creó un sistema de semaforización en estos 
trabajadores, de la siguiente manera: color verde indica sanos, color anaranjado 
indica en riesgo de enfermedad y finalmente color rojo, indica enfermo, 
dependiendo del color se dará el seguimiento cada 30 días en el caso de los que 
tienen color anaranjado, o cada 7 a 10 días en los colores rojo hasta llevarlo a un 
control de la enfermedad . La Medida preventiva está basada en un sistema de 
prevención y tratamiento de enfermedades en los trabajadores, que se dedican a la 
instalación de ladrillo refractario por medio de una evaluación médica de ingreso y 
realización de una química sanguínea. Posteriormente de la obtención de 
resultados, se procede a la interpretación de estos, donde serán clasificados 
dependiendo las alteraciones encontradas, como Pre diabetes (intolerancia a 
carbohidratos), dislipidemias, Diabetes, Obesidad, Síndrome Metabólico e 
hiperuricemia . 
En Enero del año 2019 se inicia con el sistema de semaforización por lo que se 
realizaron nuevamente estudios de laboratorio ( química sanguínea de 6 elementos 
y exámenes médicos pre ocupacionales para trabajos en alturas y espacios 
confinados) a 76 trabajadores del ramo refractario donde se encontró otra vez que 
sólo 15 de los empleados estaban sanos, de estos 8 eran mujeres, las cuales eran 
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supervisoras de seguridad por lo que no están expuestas directamente a los riesgos 
del refractario y el resto (65 empleados) contaban con alguna alteración metabólica 
en sangre como resistencia a la insulina, diabetes mellitus, dislipidemias, síndrome 
metabólico, obesidad. Se inicia el seguimiento y tratamiento médico a los 
empleados con patologías aplicándose el sistema reduciéndose el número de 
accidentes y enfermedades laborales durante el tiempo que se puso en práctica 
desde enero a abril 2019 en la empresa REFRATECHNIK MÉXICO S.A DE C.V. 
En este segundo estudio se evidencia una relación entre el trabajador expuesto a 
estrés físico y térmico con las enfermedades debido a que el personal no expuesto 
no desarrollo las alteraciones metabólicas. 
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RESUMEN 

 
Introducción: El estrés laborar son las percepciones y reacciones que tiene el 
trabajador en base a sus capacidades y habilidades para cubrir la demanda laboral, 
el estrés laboral altera la salud del trabajador ocasionando conductas no saludables 
como el consumo de drogas. Esta investigación se fundamentó en el Modelo de 
Sistemas de Neuman. Objetivo: Analizar cómo es la relación entre nivel de estrés 
laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas en trabajadores de una empresa. 
Metodología: estudio cuantitativo, correlacional, transversal y no experimental, 
participaron trabajadores inscritos en una empresa metalúrgica. Se utilizaron los 
instrumentos de cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS y prueba de 
detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Se consideraron 
aspectos éticos y legales de la Declaración de Helsinki y la Ley General de Salud. 
Resultados: Participaron 219 trabajadores, la edad promedio fue 36.96 DE+8.9 
años, antigüedad de 3.69 DE +5.2 años. Respecto el nivel de estrés laboral se 
encontró 75.3% bajo, 20.1% intermedio y 4.1% estrés; la principal sustancia de 
consumo fue el alcohol en nivel de riesgo moderado (85.6%) y alto (3.8%). Sin 
embargo, la relación de nivel de estrés y nivel de consumo de drogas como 
sedantes y otras drogas tuvieron una relación significativa de 0.025 y 0.005, 
respectivamente. Conclusión: No hay relación entre el nivel de estrés laboral y el 
nivel de riesgo de consumo de drogas en los trabajadores de una empresa 
metalúrgica. 
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RESUMEN 

 
Introducción: La OIT define al trabajo como al conjunto de actividades humanas, 
que satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de 
sustento necesario para los individuos. En el trabajo existen factores de riesgo 
ergonómico; el más importante el manejo manual de cargas, este provoca la mayor 
parte de los trastornos musculo-esqueléticos. En México la patología musculo-
esquelética, constituyendo actualmente uno de los principales problemas de la 
salud ocupacional. Objetivo: establecer la prevalencia de sintomatología musculo-
esquelética expuesta al manejo manual de cargas en una empresa automotriz. 
Metodología: se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal, observacional y 
asociativo analítico a 156 trabajadores expuestos al manejo manual de cargas del 
área de logística de una empresa automotriz. Previo consentimiento informado fue 
aplicado el cuestionario Nórdico de auto reporte de molestias o síntomas, 
instrumento validado y diseñado por Kuorinka. Resultados: De los 156 pacientes 
estudiados, 88.5% (n=138) varones y 11.5% (n=18) mujeres, con una media de 
31.16 años, la región anatómica con mayor sintomatología fue el pie derecho y fue 
de las molestias con mayor asociación a actividades laborales, existió diferencia 
significativa entre los puestos de trabajo y regiones anatómicas del cuerpo. 
Conclusiones: se encontró baja prevalencia general de sintomatología musculo-
esquelética en comparación con otros estudios.  Existió diferencia significativa entre 
el puesto de trabajo, incapacidad laboral y relación laboral, con la presencia de 
sintomatología musculo-esquelética, también se encontró relación entre el puesto 
de trabajo y la sintomatología musculo-esquelética de cuello, antebrazo izquierdo, 
de los trabajadores de logística de la empresa automotriz. 
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RESUMEN Introducción: La fibromialgia se caracteriza por presencia de dolor difuso, crónico 

y de origen no articular, acompañado por debilidad muscular y otros síntomas; con 
prevalencia mundial del 2 al 4 %. Conlleva a un deterioro de la calidad de vida, 
bajas laborales y, en algunos países, pensión por invalidez. OBJETIVO: Determinar 
la relación entre la condición laboral y la severidad de la fibromialgia. Metodología: 
Estudio descriptivo y transversal con 27 pacientes con fibromialgia diagnosticados 
por expertos. Se utiliza el Cuestionario Revisado de Impacto de la Fibromialgia 
(FIQR) para medir la severidad, con aprobación por comités de ética e investigación 
locales y uso de consentimiento informado. Resultados: Media de edad de 46.6 
±9.9 años. El 78 % presenta una fibromialgia de severa a extrema. Debido a la 
fibromialgia el 22 % ha sido despedido de su trabajo y el 56 % ha tenido que 
renunciar. Existe una correlación positiva moderada entre la función y el cambio de 
horario; también entre el impacto general y el cambio de horario, la renuncia al 
trabajo, la dificultad para realizar su trabajo y las dificultades económicas; asimismo 
entre la severidad de los síntomas y la dificultad para realizar tareas comunes en el 
trabajo (p < 0.05). Conclusiones: En México más de la mitad de los que padecen 
fibromialgia se han visto en la necesidad de renunciar a su trabajo y solicitar cambio 
de horario, esto puede deberse a que las tres cuartas partes presentan una 
severidad de la enfermedad de severa a extrema, lo que les dificulta la realización 
de tareas comunes en el trabajo, así como cumplir con el horario establecido, 
llevándolos a cursar con dificultades económicas. 
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RESUMEN 

 
Introducción: Los laboratorios se encuentran equipados con materiales y 
sustancias que pueden ser peligrosas, todo usuario debe estar capacitado en el 
tema, con el avance de las Tecnologías de la Información (TICs) ya se puede 
disponer rápidamente de información específica en segundos con la ayuda de un 
dispositivo móvil, por lo anterior surge el interés de crear un sitio web que a través 
de códigos QR optimice la aplicación de los procedimientos del sistema integrado 
de gestión de la Universidad Autónoma de Campeche en sus laboratorios de 
docencia.                                                
Objetivo: Implementar y evaluar un sitio web que funcione con códigos QR 
implantados en las instalaciones, equipos o reactivos de un laboratorio para 
fortalecer la prevención de accidentes y optimizar las competencias de los usuarios 
en el control de riesgos. 
Metodología: Los códigos QR se instauraron en un laboratorio de la UAC, los 
cuales al ser escaneados con un teléfono móvil mostraban diferentes contenidos, 
según el lugar de procedencia del código para instruir sobre procedimientos 
correctos y seguros. Se midió la satisfacción con cuestionarios escala tipo Likert (5 
puntos), para evaluar competencias se empleó formularios Google en el inicio 
(pretest) y otro al final de las sesiones prácticas (postest) específicos en seguridad 
y prevención de riesgos. 
Resultados y Discusiones: Los resultados muestran que el 87% de la población 
estudiada (n=156) consideran que lo implementado les fue de utilidad, aunque más 
de la mitad asegura que prefieren que las medidas de seguridad sean explicadas 
por el personal técnico o docente, solamente la cuarta parte de los usuarios mostró 
interés en consultar las indicaciones de los reactivos en los códigos QR, caso 
contrario en los videos explicativos para el uso de equipos, en general los usuarios 
desconocen las medidas de seguridad básicas y no saben interpretar 
correctamente el Sistema Global Armonizado. 
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RESUMEN 

 
Introducción: La agricultura entreteje aspectos culturales, económicos, sociales 
que determinan la salud, condiciones de vida y trabajo. Objetivo: Relacionar las 
condiciones de trabajo con los accidentes laborales en jornaleros agrícolas en el 
Sur de Jalisco. Metodología: Estudio cuantitativo, observacional, correlacional. Se 
aplicó Apartado C del Cuestionario Básico Encuesta sobre Condiciones de Trabajo, 
Empleo y Salud para América Latina y Caribe (CTESLAC) a 50 jornaleros agrícolas, 
se describieron condiciones de seguridad, higiénicas, ergonómicas y psicosociales 
y su asociación con la ocurrencia de accidente laboral, utilizando estadística 
descriptiva y medición de Odds ratio. Aspectos éticos. Se garantizó confidencialidad 
de datos. Resultados: Predominó el sexo masculino (74%), de 18-45 años, 
originarios de Jalisco, Chiapas, Guerrero, Puebla, cosechadores (64%), antigüedad 
menor a 6 meses, trabajando más de 8 horas diarias (40%), con salario bajo; 
expuestos a condiciones inseguras como trabajo en pisos inestables, huecos o 
desniveles, uso de máquinas y herramientas, asociados a mayor probabilidad de 
ocurrencia de accidente de trabajo (p<0.05), la variable “preocupación por quedar 
desempleado” se observó con alta frecuencia y una asociación estadísticamente 
significativa en jornaleros con accidente de trabajo OR 4.51 (1.3759-14.8199) 
(p<0.01). Discusión: Condiciones de seguridad, higiénicas y ergonómicas 
similares han sido descritas en otros estudios, condiciones psicosociales deberán 
ser mayormente estudiadas en la agricultura. Conclusión: Los jornaleros agrícolas 
en Jalisco, están expuestos a condiciones de seguridad (pisos inestables, 
desniveles, máquinas) que favorecen la ocurrencia de accidentes de trabajo, se 
considera importante futuras investigaciones sobre factores psicosociales en la 
agricultura. 
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RESUMEN 

 
Introducción: Los universitarios son una población en riesgo de presentar 
alteraciones psicológicas como la depresión y conductas de riesgo como la ideación 
suicida, las cuales afectan su salud mental1. Objetivo General: Determinar la 
prevalencia de depresión e ideación suicida en estudiantes de psicología. 
Metodología: Estudio descriptivo en donde se evaluaron a 196 estudiantes de 
psicología a través del Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) y la Escala de 
Ideación Suicida de Beck (SSI). Análisis estadístico en programa SPSS versión 21. 
Resultados: El 34.4% indicó algún grado de depresión, predominando la mínima, 
El 28.3% ideación suicida. Discusión: Los porcentajes de depresión e ideación 
suicida son mayores que en otros estudios, los cuales fueron de 31.2% y 7.2% 

respectivamente2-3. Conclusiones: Existen prevalencias altas de depresión e 
ideación suicida en esta población. Consideraciones éticas: Se han considerado 
los lineamientos éticos en materia de investigación, además de contar con el 
consentimiento informado de los participantes. 
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RESUMEN 

 
Introducción: algunas de las características psicométricas de las escalas de la 
NOM-035-STPS han sido criticadas con respecto a la validez de constructo y 
predictiva. Sin embargo, los niveles de confiabilidad permiten su uso de forma 
segura y por lo tanto son útiles indicadores del riesgo psicosocial. A pesar de que 
la norma indica los puntos de corte para establecer un nivel de riesgo psicosocial, 
al incluir análisis de estadística robusta y predictivos entre las categorías y 
dimensiones se puede obtener información valiosa en el origen de las fuentes de 
riesgo. 
Metodología: Se realizó un censo a 291 empleados de áreas administrativas de 
una empresa del sector bancario. La mayoría de los participantes fueron del sexo 
femenino y de nivel operativo. 
Resultados: Se observaron niveles moderados de violencia laboral (25%), y 
generalmente se obtuvieron quejas del estilo de supervisión. Las relaciones fueron 
significativas entre niveles de violencia percibidos con reactivos específicos de 
liderazgo y condiciones de trabajo, así como carga mental laboral. 
Conclusiones: al utilizar mediciones adicionales y superiores a la estadística 
descriptiva se pueden encontrar las fuentes de los estresores o agentes 
facilitadores de riesgo psicosocial. Tales análisis son de gran utilidad para el 
desarrollo de modelos de explicación del ambiente laboral y de estrategias 
focalizadas al origen de los riesgos. 
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RESUMEN 

 
Introducción: El acoso laboral (mobbing) es un tipo de terror psíquico donde la 
víctima es sometida a una estigmatización sistemática mediante una serie de 
conductas e injusticias que afectan a la víctima provocando que deje su empleo 
(Leyman, 1990). El acoso laboral oscila entre el 3.5% y el 79.7% (Uribe, 2013). El 
objetivo de esta investigación fue identificar y evaluar el acoso laboral, así como 
sus causas y efectos en médicos internos y residentes de 10 hospitales de la 
Ciudad de México. Metodología: Se realizó una investigación ex post facto, 
descriptiva, comparativa y explicativa. Se obtuvo una muestra de 387 médicos 
internos y residentes de hospitales de la Ciudad de México. Se utilizaron la Escala 
de Mobbing (Uribe, 2013), la Escala Cisneros (Fidalgo y Piñuel, 2004), la Escala de 
Satisfacción Laboral (López, 2010), el Cuestionario GHQ28 y el Cuestionario para 
identificar los factores de riesgo psicosocial (STPS, 2018). Resultados: Alrededor 
del 75% de los internos y residentes presenta acoso laboral, incluso con niveles de 
violencia extrema y violencia peligrosa. De acuerdo con el análisis de regresión y 
de ecuaciones estructurales se identifica que las principales causas del acoso 
laboral son el liderazgo y la falta de control sobre el trabajo. El acoso laboral tiene 
efectos significativos en el estrés, los trastornos psicosomáticos, la satisfacción 
laboral y la salud percibida. Discusión: Estos resultados son coincidentes con 
investigaciones previas. Conclusiones: Un alto porcentaje de médicos internos y 
residentes enfrentan acoso laboral, problemática que tiene efectos significativos en 
su salud y satisfacción laboral. 
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RESUMEN 

 
Introducción: La NOM-035 define a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo 
como los factores que pueden provocar trastornos de ansiedad, no orgánicos del 
ciclo sueño vigilia y de estrés grave y de adaptación, a consecuencia del trabajo 
desempeñado (STPS, 2018). El objetivo de la presente investigación fue identificar 
los factores de riesgo psicosocial de acuerdo con la NOM-035 y sus efectos en la 
salud ocupacional en una muestra de médicos internos y residentes, durante su 
proceso formativo. Metodología: Se realizó una investigación descriptiva, 
comparativa, ex post facto y explicativa. Se obtuvo una muestra de 387 médicos 
internos y residentes de 10 hospitales de la Ciudad de México. Se utilizó el 
Cuestionario para identificar los factores de riesgo psicosocial (Guía de Referencia 
III) de la NOM-035 (STPS, 2018). Además, se utilizó la Escala de Estrés Percibido 
de Cohen (Campo-Arias, Oviedo y Herazo, 2014), el Cuestionario de Satisfacción 
Laboral-Carranza (López, 2010) y el Cuestionario GHQ28. Resultados: Gran parte 
de la muestra de médicos internos y residentes presenta un nivel alto y muy alto 
nivel de riesgo psicosocial. Tanto los internos como los residentes están altamente 
expuestos a estos factores. Con el análisis de regresión lineal múltiple y de 
ecuaciones estructurales se confirma que los factores de riesgo psicosocial tienen 
un efecto significativo positivo (en el estrés, los trastornos psicosomáticos y la salud 
percibida) y negativo (en la satisfacción laboral). Discusión: Se confirma que los 
factores de riesgo psicosocial generan afectaciones a la satisfacción laboral y la 
salud del trabajador. Conclusiones: Los médicos internos y residentes están 
altamente expuestos a los factores de riesgo psicosocial y estos factores afectan 
significativamente su salud y su satisfacción laboral 
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RESUMEN 

 
Introducción: La organización mundial de la salud reportó que cerca de 2.2 
millones de trabajadores de la salud han experimentado exposición a riesgos 
laborales, siendo los profesionales de enfermería de los más expuestos. Objetivo: 
Identificar el conocimiento sobre riesgos laborales en Profesionales de Enfermería. 
Material y métodos: Enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo. La población 
fueron los Profesionales de Enfermería de un Hospital de la Ciudad de México, con 
un muestreo a conveniencia (n=97). Se aplicó un cuestionario multirreactivo y 
problematizador para posteriormente realizar análisis univariado y bivariado 
mediante el programa STATA 15. Resultados: Del total de la muestra, el 39.2% 
tiene conocimientos sobre riesgos laborales y el 60.8% no. La calificación más baja 
obtenida en el cuestionario fue de 2.6 puntos y la más alta de 8.7 con un promedio 
de 7.2. No se identificaron diferencias estadísticamente significativas entre el turno, 
categoría o grado de estudios y el nivel de conocimientos. Discusión: Este estudio 
identificó que un importante porcentaje del personal de enfermería no cuenta con 
conocimientos adecuados sobre riesgos laborales. Estos resultados coinciden con 
Solís Flores et al., 2017 donde reporta que más de la mitad de los profesionales 
tienen pocos conocimientos sobre riesgos laborales.  Conclusiones: Los 
Profesionales de Enfermería NO tienen conocimientos sobre riesgos laborales. Es 
importante reforzar la educación laboral para la prevención, disminución y pronta 
actuación en caso de exposición, sobre todo ahora con la crisis sanitaria por 
COVID-19. Consideraciones éticas: Se obtuvo el consentimiento informado y 
permiso del comité de investigación. 
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“Experiencias y Vivencias de Condiciones laborales en músicos de una Orquesta 

Sinfónica del Ecuador.” 
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RESUMEN 

 
En nuestro estudio se conocerá las experiencias y vivencias de las condiciones 
laborales en los músicos de la Orquesta Sinfónica del Ecuador, por su connotación 
cultural nacional e internacional, quienes se encuentran inmersos, en factores de 
riesgo adherentes a su profesión. Se considera imperiosa la necesidad de impulsar 
el diseño e implementación de políticas públicas. Objetivos: es comprender las 
condiciones laborales en los músicos de la orquesta sinfónica. Metodología de 
estudio: es cualitativo con diseño fenomenológico. Se toma en una perspectiva 
que va desde lo etic a lo emic. Resultados: el análisis de datos cualitativos que se 
obtuvo mediante tres fases; descripción, reducción o tematización e interpretación. 
Conclusiones: Las relaciones vividas en la familia, se describe una profesión en 
herencia y cultura, conviven por años, en el tiempo existen alegrías, emociones, 
competencia, ego, fama, y sobre todo sacrificio, en espacio vivido en ensayos y 
conciertos, dedicado largas horas a su profesión, además desde su infancia han 
sacrificado muchas situaciones a su edad, Dentro de los interpretado en los 
hallazgos de condiciones laborales se  encontró de forma predominante riesgo 
ergonómico por presencia de lesiones por trastornos neuromusculares a repetición, 
llevando a licencias o ausencias de trabajo, por periodos renuentes. 
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TICC001 

“Proceso de calificación y valuación de una defunción por accidente de trabajo en el 

Instituto Mexicano del Seguro Social, A propósito de un caso” 

 

Amézquita Jara Alan Jair 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

 
RESUMEN 

 
Introducción: Se define Muerte a la cesación de la vida que tiene lugar con la 
confirmación del cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias o 
encefálicas. La Ley Federal del Trabajo define Accidente de Trabajo a toda lesión 
orgánica o perturbación funcional, inmediata o posterior, la muerte o la desaparición 
derivada de un acto delincuencial, producida repentinamente en ejercicio o con 
motivo del trabajo. Durante el año 2018, el IMSS reconoció 1381 defunciones por 
riesgo de trabajo. Caso Clínico: Trabajadora de 20 años de edad con puesto de 
limpieza que durante su jornada laboral en una obra de construcción, sufrió 
contusión en región parietal derecha de cráneo y región posterior de tórax con un 
Polín el cual cayó de 15 metros de altura, falleciendo posteriormente, motivo por el 
cual el médico ocupacional y el familiar de la fallecida acudieron al servicio de Salud 
en el Trabajo de su UMF, solicitando la calificación de dicho accidente e 
indemnización correspondiente, las cuales se otorgaron en cumplimiento de la Ley 
federal del Trabajo, Ley del Seguro Social y el Procedimiento para la dictaminación 
de los accidentes de trabajo del IMSS vigentes. Discusión: Durante los últimos 8 
años 844 mujeres han fallecido en ejercicio y con motivo del trabajo. Conclusión: 
Es indispensable que tanto empresa como los familiares de la trabajadora fallecida 
y el personal médico ocupacional conozcan el proceso de calificación y valuación 
de una defunción por accidente de trabajo, IMSS, así como los derechos e 
indemnizaciones que la Ley de Seguro Social otorgan. 
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RESUMEN 

 
El sistema urinario es recubierto por urotelio, siendo la vejiga el principal órgano 
afectado y 90% por carcinomas uroteliales. Incidencia mundial en 12º lugar y 
mortalidad 15º; México 19º y 20º correspondientemente. Yucatán con tasa 
estandarizada por edad 3.9 hombres y 1.7 mujeres entre 2015-2016. Edad media 
de diagnóstico es 73 años y sobrevida a 5 años 77%. Diversas cohortes describen 
por tasa de incidencia los siguientes puestos de trabajo con exposición ocupacional: 
plomeros, trabajadores del tabaco, estilistas, meseros expuestos al humo de 
tabaco, limpiachimeneas, impresores. Masculino 56 años, originario y residente de 
Valladolid, Yucatán, antecedente padre finado (curtidor de pieles) por cáncer de 
vejiga, índice tabáquico 1.5 abandonado a los 33 años. Antecedentes laborales: 
curtidor de pieles (1986-2013), cortaba, cosía y confeccionaba productos de piel, 
expuesto a químicos (disolventes, pinturas y pegamentos), sin uso de equipo de 
protección personal respiratoria. Cursó 3 años con disminución del calibre del 
chorro y dificultad para micción, ultrasonido pélvico evidenció tumoración 
intravesical, Urología toma biopsia que concluye Carcinoma papilar grado I con 
manejo conservador de resección transuretral tres ocasiones por cistoscopia sin 
mejoría de retención urinaria y posterior cistectomía radical y bolsa intestinal, 
complicó con anuria por estenosis uretral y requirió derivación permanente. De 
acuerdo con el procedimiento para prevención y calificación de Enfermedades de 
Trabajo del IMSS, se identificó oportunamente dictamen de probable estado 
invalidante al tratarse de Enfermedad de origen Ocupacional, debido al análisis de 
las características del trabajador expuesto y lo complicado que resulta diagnóstico 
relacionado al origen ocupacional. 
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TICC003 

“Bronquitis crónica por exposición a gases en unidad de hemodiálisis. Reporte de un 

caso ” 

 

López Mendoza José Osvaldo, Selene Eunice Vázquez Chávez 

Instituto Mexicano Del Seguro Social 
 
RESUMEN 

 
Se presenta caso de enfermera, trabajadora en una unidad de hemodiálisis con 
bronquitis crónica y antecedente de mal manejo de sustancias químicas como 
hipoclorito de sodio y ácido acético. Trabajadora con una antigüedad de 9 años en 
la unidad de hemodiálisis, inicia padecimiento actual en 2017 con tos seca que 
evoluciona de manera crónica, presentando ocasionalmente dificultad respiratoria, 
tratada con broncodilatadores y esteroides con mejoría parcial, además con mejoría 
de los síntomas en fines de semana y vacaciones. En febrero de 2018 presenta 
exacerbación del cuadro clínico con dificultad respiratoria que requirió 
internamiento y oxigeno suplementario, posteriormente valorada por neumólogo 
con diagnóstico de bronquitis crónica, se realiza espirometría con resultado normal. 
Se realiza investigación en unidad de hemodiálisis, al llegar se percibe olor químico 
y al interrogar a los trabajadores manifiestan irritación ocular durante su jornada 
laboral, así como 2 trabajadores más con síntomas de tos crónica, se observan las 
actividades que incluyen colocación de sustancias para el lavado de la máquina, 
específicamente hipoclorito de sodio y ácido acético el cual combinan de manera 
manual para procedimiento de desincrustado de la máquina de hemodiálisis, 
además se aprecia contenedores descubiertos y derrame de químicos por técnicas 
inapropiadas de vaciado. Se evalúa con bomba draguer y tubos colorimétricos 
obteniendo concentraciones mayores a 10 ppm de ácido cloroacético y 80 ppm de 
ácido acético, resultado que excede los valores límite de exposición establecidos 
en la NOM-010-STPS-2014. Con base en lo anterior y la bibliografía consultada se 
concluye la Bronquitis crónica de la trabajadora como Enfermedad laboral y se 
procede a realizar recomendaciones de prevención, así como capacitación en el 
uso de químicos. 
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“Distonías cervicales como secuelas de enfermedad profesional de origen infeccioso” 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 
 
RESUMEN 

 
Femenina de 47 años edad, portadora de espondilitis anquilosante de 5 años, en 
manejo con terapia biológica, labora como pediatra en institución pública de salud, 
con funciones laborales manejo de pacientes en urgencias y hospitalización 
pediátricas en turno nocturno, expuesta a factores bilógicos en sus labores; Inicia 
en febrero 2018 con fiebre nocturna intermitente, sudoración y pérdida de peso, 
posteriormente tos seca y disnea, radiografía de tórax con derrame pleural bilateral, 
toma de muestra de líquido pleural negativos, tomografía con adenomegalias 
cervicales mediastinales supra e infradiafragmáticas, esplenomegalia multinodular, 
incremento de derrame pleural. Paracentesis con análisis citológico positivo para 
tuberculosis, inicia manejo antifímico con adecuada respuesta. Julio 2018 presenta 
movimientos involuntarios cervicales, resonancia detecta lesión nodular 
subaracnoidea occipital, punción lumbar positiva a tuberculosis, infectología y 
neurología diagnostica tuberculosis diseminada con distonías cervicales 
secundarias, con base en la caracterización del puesto de trabajo y factores de 
exposición laboral se determinó que la trabajadora tiene un riesgo mayor de 
enfermar en comparación a la población general por el desarrollo de sus actividades 
laborales, por lo que se reconoció como enfermedad profesional y procedió a valuar 
secuelas de distonías cervicales. Dado el tipo de contratación y prestaciones por 
contrato colectivo de trabajo se procedió a cesar relación obrero patronal con 
indemnización correspondiente al existir incompatibilidad del perfil biofísico con el 
perfil laboral. 
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TICC005 

“Trastorno neurocognitivo leve y epilepsia postraumática: Consecuencia de un 

Accidente de Trabajo su valoración médico legal en México. Reporte de caso” 

 

Vanegas Pérez Jane Sofía, Arevalo Parra Guadalupe 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
 
RESUMEN 

 
Se presenta caso de operador de revolvedora quien sufrió Traumatismo Cráneo 
Encefálico (TCE) severo con datos de hemorragia intracerebral temporo-parietal 
izquierda, al recuperar la conciencia presento datos de amnesia retrograda y 
anterógrada, afasia, hemiplejia izquierda, anosognosia, agnosia visual asociativa e 
hipoacusia, actualmente con problemas de memoria a corto plazo; agnosia visual 
asociativa, alteraciones en el sueño e inicia con crisis convulsivas. Introducción: El 
TCE representa una de las causas más comunes de muerte y secuelas como el 
trastorno neurocognitivo leve (TNCL) que se diagnostica con: clínica, Tomografía 
Axial Computarizada (TAC) y evaluaciones cognitivas: WAIS- IV, minimental, 
MoCA, test Go- no- Go; o la Epilepsia postraumática (EPT) caracterizada por 
episodios convulsivos tardíos recurrentes no atribuibles a otra causa con actividad 
paroxística en el encéfalo. Discusión: En la valoración del daño corporal en los 
trabajadores se debe establecer el diagnóstico de certeza, recolectar el mecanismo 
del trauma y antecedentes. En este caso el trabajador presento crisis comiciales a 
dos años 1 mes del TCE; debido al tiempo de aparición, no coincide con la cínica 
del TNCL en el que se presentan desde el inicio y hasta los 6 meses posteriores, 
con los hallazgos en el electroencefalograma y la adecuada respuesta a 
anticomicial se determinó la existencia de EPT. Conclusiones: Se pudo concluir la 
coexistencia de EPT y TNCL, la cual en este caso agravó el deterioro cognitivo; 
esté caso es de los pocos documentados, en la bibliografía en el que coexistan 
ambas patologías, razón por la que resulto de interés su divulgación. 
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TICC006 

“Osteoartrosis lumbar como enfermedad de trabajo” 

 

Castillo León María de los Ángeles*, Pérez Arguelles Ivon Sureli, Blanco López Juan 

Esteban, Hernández Miramontes Alma Paola. 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
 
RESUMEN 

 
Introducción: La Osteoartrosis lumbar (OL) es resultado del proceso degenerativo 
de los componentes osteofibrocartilaginosos de la columna vertebral, siendo las 
dorsopatías en México la primera causa de enfermedades de trabajo en las 
memorias estadísticas IMSS 2019, se puede atribuir que el trauma acumulativo 
potencializa el proceso de degeneración etario en trabajadores expuestos a 
factores de riesgo ergonómico. Se presenta caso clínico de OL degenerativa 
ocupacional. Objetivos: Determinar la relación de causalidad en un trabajador de 
52 años expuesto a agentes de riesgo de tipo ergonómico que presento OL. 
Metodología: Se realizó historia clínica laboral, estudio de puesto de trabajo y 
revisión bibliográfica. Resultados: Posterior al análisis integral del caso fue posible 
establecer relación de causalidad en base al tiempo de exposición definiendo una 
enfermedad de trabajo, de conformidad con los artículos 473 y 475 de la Ley 
Federal de Trabajo y 41 y 43 de la Ley de Seguro Social. Discusión: El diagnostico 
de OL como enfermedad de trabajo debe incluir un estudio exhaustivo para 
descartar aquellos casos propios de la edad contra la patología secundaria al 
desgaste por trabajo. Conclusiones: La exposición prolongada a factores de riesgo 
ergonómicos condiciona en el trabajador daño irreversible a columna lumbar 
independientemente de los cambios asociados a la edad. La presencia de OL en 
trabajadores expuestos agentes de riesgo de tipo ergonómico debe orientarnos a 
la búsqueda de etiología laboral. Condiciones éticas: El estudio se apega a las 
normas éticas y reglamentos institucionales como la Ley General de Salud en 
materia de Investigación. 
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“Aplasia medular como enfermedad de trabajo en un envasador de fertilizante- reporte 

de un caso” 

 

Díaz Ruiz Cinthia Zulema*, Langarica Muñoz Raquel, Alcaraz Farias Sylvia Marlen 
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RESUMEN 

 
Introducción: La aplasia medular es una enfermedad originada por lesión de 
células hematopoyéticas pluripotenciales con disminución de celularidad medular 
progresiva. Dentro de las causas podemos distinguir entre trastornos congénitos o 
causas adquiridas como la exposición a productos químicos. Actualmente el 
subdiagnóstico de cáncer de origen ocupacional es mayor al 90%. Objetivo: 
Presentar caso clínico de aplasia medular en envasador de fertilizante a granel. 
Metodología: Masculino de 41 años, inicio de padecimiento con astenia, adinamia, 
gingivorragia, ante cuadro clínico realizan abordaje con aspirado de médula ósea y 
exámenes sanguíneos de extensión diagnosticando aplasia medular, tratado con 
inmunosupresor y timoglobulina sin respuesta, pronóstico malo para la vida y la 
función. Ha trabajado los últimos 5 años como envasador a granel de fertilizantes 
diversos, expuesto a químicos mielotóxicos, 6 días por semana, sin uso correcto de 
equipo de protección personal, corroborado en estudio de puesto de trabajo. 
Resultados y Discusión: Se estableció relación causa-efecto, trabajo-daño, ante 
análisis de evolución de padecimiento, puesto específico de trabajo, susceptibilidad 
individual, se califica como SI enfermedad de trabajo, fundamentado en Fracción 
155 artículo 513 de la Ley Federal del Trabajo y la valuación en base a la Fracción 
408 artículo 514, basada en categorización de neoplasias correspondiente a 
categoría 4, con valuación 100% incapacidad permanente. Conclusión: Se debe 
priorizar la identificación de las causas de origen laboral de estas patologías y 
planificar acciones para prevención con un correcto reconocimiento de las 
exposiciones de sustancias cancerígenas. 
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TICC008 

“Intoxicación por Manganeso: Presentación de caso clínico” 

 

Bárcenas-Huante Karen-Elizabeth 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
 
RESUMEN 

 
Introducción: Masculino de 46 años, soldador, 15 años de antigüedad, durante el 
2017 presentó astenia, adinamia, deterioro neurológico progresivo, cambios en la 
personalidad, temblor en cara y ambas manos. El manganeso es un metal 
ampliamente distribuido, requerido en mínimas cantidades para el funcionamiento 
del organismo. La principal vía de absorción es a través del tracto gastrointestinal y 
por inhalación, en contacto excesivo se acumula en los ganglios basales del 
cerebro. Objetivo: Revisar el cuadro clínico de intoxicación por manganeso, 
además de hacer una reflexión sobre los efectos de la prevención de riesgos para 
el trabajador. Metodología: Se investiga a trabajador de 46 años, soldador, en 
mayo de 2017, presenta sintomatología neurológica, por lo cual acude a atención 
médica, Neurología sospecha de enfermedad de Parkinson, se brindó tratamiento 
convencional con escasa mejoría. Resultado: En Resonancia Magnética de cráneo 
se reveló restricción de la difusión en cabeza del núcleo caudado y globo pálido 
derecho además de hiperintensidad. Debido a que el exceso de Mn es eliminado 
del cuerpo en pocos días, es difícil medir la exposición con pruebas de laboratorio 
comunes. Discusión y Conclusiones: Una adecuada Historia Clínica nos puede 
acercar en un 80% a la certeza diagnóstica, no debemos olvidar interrogar 
antecedentes laborales, se pensó Enfermedad de Parkinson, al no responder al 
tratamiento y no presentar antecedentes de importancia ni edad para un diagnostico 
se realizó Resonancia Magnética sospechando origen ocupacional. El tratamiento 
más efectivo es el retiro de la exposición además del uso correcto de equipo de 
protección personal. 
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TICC009 

“SIT: atado a la silla” Sedentarismo inducido por el trabajo como factor de riesgo 

psicosocial condicionante de secuelas graves: a propósito de un caso 

 

González Becerril Claudia 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
 
RESUMEN 

 
Introducción: El sedentarismo es un problema de salud pública habitualmente 
relacionado con hábitos de la persona, que incrementa los factores de riesgo y la 
mortalidad por enfermedad cardiovascular. Ocupaciones como conductor de 
transporte, empleado de ventas y atención telefónica, obligan la sedestación 
prolongada, proyectándose un incremento de exposición laboral con el teletrabajo.  
Al ser un elemento pre y co-mórbido relevante, específico y medible, se propone la 
definición de Sedentarismo Inducido por el Trabajo “SIT atado a la silla”, para el 
reconocimiento del sedentarismo como factor ocupacional de riesgo psicosocial. 
Caso clínico: Se presenta el caso de un hombre de 42 años de edad, conductor 
de camioneta de pasajeros, portador de enfermedades crónicodegenerativas, con 
inicio súbito en actividad laboral de cefalea intensa, mareo, vómito y pérdida de la 
conciencia, a quien se emitió el diagnóstico de hemorragia subaracnoidea y 
evolucionó con secuelas que motivaron la emisión de dictamen de incapacidad 
permanente total con 100% de pérdida funcional. Discusión: Se expone 
esquemáticamente la etiología laboral del sedentarismo como factor de riesgo 
psicosocial en un chofer con enfermedad cerebrovascular. Conclusiones: Se 
propone la definición de Sedentarismo Inducido por el Trabajo “SIT atado a la silla”, 
como la conducta condicionada por la actividad laboral que genera un metabolismo 
menor a 1.5 METS en una posición sentada o reclinada, mayor a 2 horas continuas 
atribuibles factores de la organización y contenido del trabajo como la organización 
del tiempo, factores propios de la actividad, liderazgo y relaciones en el trabajo o 
que obliguen la sedestación prolongada. 
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TICC010 

“Hiperreactividad bronquial por exposición a solventes” 

 

Chavira-Velazquez Karely 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
 
RESUMEN 

 
Introducción: Se hace el reporte de un caso de Hiperreactividad bronquial por 
exposición a tolueno, el cual según las guías regidas por la OIT entra en la 
clasificación de los antígenos de bajo peso molecular. La exposición crónica al 2-4 
diisocianato de tolueno puede de causar una alergia parecida al asma, la exposición 
posterior puede causar ataques asmáticos, con falta de aire, respiración con sibilo, 
tos u opresión en pecho. Objetivo: Mostrar la subestimación a la importancia de la 
protección contra sustancias químicas en las empresas, los efectos en la salud del 
trabajador afectado y la repercusión en su vida laboral. Metodología: Se realizó la 
investigación en una paciente femenino de 39 años de edad, casada, con 
escolaridad de secundaria completa, con antecedentes de atopias, empleada de 
una empresa de fabricación de pelotas, residente de Guanajuato, Guanajuato, cuya 
actividad que realizaba era contando y limpiando pelotas utilizando un compuesto 
con tolueno y alcohol sin la utilización correcta de protección para vías aéreas y sin 
guantes, la cual empieza con sintomatología al entrar en contacto en el área donde 
desempeñaba el puesto, refiriendo iniciar con cuadros de disnea de grandes 
esfuerzos, odinofagia, cefalea, tos con expectoración blanquecina los cuales 
aparecían al inicio  de la jornada  y aumentaban gradualmente continuando de esta 
manera durante 4 años, hasta iniciar con cuadros severos de dificultad respiratoria 
necesitando hospitalización en el servicio de urgencias en repetidas ocasiones 
permaneciendo hasta presentar mejoría, los cuadros se presentaba al finalizar la 
jornada y la sintomatología mejoraba en fines de semana y vacaciones. Es valorada 
por el servicio de neumología en donde se realiza espirometría basal con 
parámetros dentro de la normalidad según criterios de la ATS/ERS 2005 aún 
vigentes. Espirometría post broncodilatador con respuesta significativa. Se realiza 
IgE sérica con resultados de 906.6 UI/ml. Por lo que recibe tratamiento a base de 
broncodilatadores y se sugiere retiro de puesto. Resultados: En base a la 
exhaustiva investigación y mediante la visita a puesto especifico de trabajo se 
encuentra relación causa efecto, trabajo daño, evidenciando el efecto de la 
exposición a productos químico tipo tolueno. Discusión y Conclusiones: La 
trabajadora no cumple con criterio establecido por la OIT para asma por presentar 
en su espirometría del FEV1 de 103% con FEV1 114% post ventilador el cual no es 
el 20% más del valor basal, además de presentar una espirometría basal dentro de 
la normalidad. Tomando en cuenta los datos de la historia clínica y de la 
investigación hecha a la paciente se determina la exposición a solventes, así como 
IgE elevada y sus antecedentes de atopia por lo que cursa con hiperactividad 
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bronquial. Por lo que se evalúa la enfermedad como si de trabajo, sin valuación de 
secuelas actualmente.  
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CIUDAD SEDE: SANTIAGO DE QUERÉTARO 
 

País: México 

 

Estado: Querétaro 
Municipio: Querétaro 
Coordenadas: 20°35′28″N 100°23′28″O 
Población (2015): 878,931 hab. 
Superficie: 11,699 km² 
Altitud: 1,856 msnm 
Huso horario: UTC−6 
Gentilicio: Queretano(a) 
Código postal: 76 
Clave lada: 442 

 

La palabra Querétaro, proviene del purépecha K'erhiretarhu que significa "lugar de piedras grandes o 

peñascos". Está ubicado en el centro del país limitando al norte con Guanajuato y San Luis Potosí, al sur con 

Hidalgo y Estado de México y al oeste con Michoacán. Fue fundado el 23 de diciembre de 1823. Se ha 

distinguido en los últimos años por ser uno de los dos estados del país con la mayor dinámica de crecimiento 

económico, convirtiéndose en el cuarto centro de actividades aeroespaciales más importantes del mundo 

solo detrás de Singapur, Dubái y Bangalore. Cuenta con 3 sitios declarados patrimonio cultural de la 

humanidad por la Unesco (la Zona de monumentos históricos de Querétaro, las Misiones franciscanas de la 

Sierra Gorda y el Camino Real de Tierra Adentro). Querétaro ha tenido un importante papel en la historia de 

México debido a que en 1810 fue sede de la conspiración de Querétaro donde se fraguó el movimiento que 

a la postre llevaría a la Independencia de México y en 1917 se redactó la Constitución vigente.  

 

La ciudad de Santiago de Querétaro es la capital del estado y su ciudad más poblada. Fue fundada 

el 25 de julio de 1531 y cuenta con una amplia cantidad de museos, galerías de artes plásticas y diferentes 

teatros, así como exhibiciones públicas de arte en la Alameda Central, jardines del centro histórico y calzada 

de los Arcos. Cuenta también con la mayor cantidad de librerías por habitante de México y con una de las 

bibliotecas públicas y centros culturales más grandes de México, el centro Cultural Manuel Gómez Morín. Es 

la casa del equipo de fútbol de primera división Querétaro FC, su sede es el Estadio Corregidora que fue 

sede de la Copa Mundial de Fútbol Sub-17 de 2011 y del Mundial de Fútbol de 1986. Además, cuenta con el 

Autódromo de Querétaro, en el cual se efectúa una cantidad importante de carreras de campeonatos 

nacionales, como la NASCAR Corona Series, el LatAm Challenge Series y el Campeonato CARreras. La 

ciudad de Querétaro cuenta con una amplia gastronomía. 
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PROGRAMA DE ACOMPAÑANTES 
 

 
RECORRIDO DE 
LEYENDAS 
Nocturno 
  

• Comienza 8:45 pm 

• Duración: 1hr 15 
aprox. 

• Deberán llegar de su 
hotel al centro. 

Callejonada por las calles del centro 
histórico. Se aparecen personajes 
como Chucho el Roto, la Carambada, 
la Zacatecana, el Marqués, etc. Ellos 
interactúan con el público y cuentan 
sus historias llevándolo a vivir una 
noche mágica por el pasado. Al final 
podrían tomarse fotos, si así lo desean, 
con los personajes. 
 
Costo: 

• Adulto $140 

• INAPAM $120 

• Niños $90  

 
RECORRIDO EN 
TRANVÍA 
 

• Duración: 2 hrs 

• Recorridos cada 
hora 

• Los recogerán en su 
hotel a la hora 
pactada y los 
regresarán al 
término. 

 

 

Visitan el Cerro de las Campanas, 
segundo Imperio a Maximiliano y el 
Acueducto, ícono del lugar. 
Durante el recorrido un guía irá 
platicando con ellos y se dan 2 
descensos en estos lugares de 5 a 10 
minutos. 
Muy importante ser puntuales. 
Contacto: 442222.51.91/442191.63.14 
 
Costo: 

• Adulto $170 

 
RUTA DEL QUESO Y 
EL VINO 
 

• Salida 9 am y 
regreso 7:30 pm 

• Mínimo 5 personas 
 

Se visitan 4 lugares: 
1. Finca Quesera de Vai 
2. Peña de Bernal y pueblo Mágico de 

San Sebastián 
3. Cavas Freixenet 
4. Tequisquiapan Pueblo Mágico 
 
Costo: 

• Adulto $930 

• Niños e INAPAM 830 
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