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RESUMEN

El Plan de vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos
a hidrocarburos aroméaticos reviste importancia ya que establece los
objetivos, procedimientos y actividades que el Médico Ocupacional
debe llevar a cabo como parte de su accionar en medicina
preventiva, para lograr el diagnostico precoz de los cambios que
pueden presentarse en la salud de los trabajadores expuestos a
vapores de Benceno, Tolueno y Xileno, de manera que
podamos garantizar las mejores condiciones de trabajo seguro, lo
cual se reflejaria en forma directa en la disminucion de los indices
de ausentismo y mejoramiento de la productividad. Es importante el
contar con una unidad de Seguridad, Salud en el Trabajo para dar
cumplimiento de la norma legal, con el responsable técnico en cuarto
nivel académico y un médico ocupacional, este ultimo sera el
responsable de realizar las evaluaciones médicas necesarias para el
diagnéstico oportuno de los desequilibrios en la salud que se
pudieran presentar en los trabajadores expuestos a vapores de
hidrocarburos aromaticos, para tomar las acciones necesarias en
conjunto con los responsables técnicos de seguridad industrial y de
esta manera precautelar la salud de los trabajadores, mediante
programas de fomento a la salud, logrando crear conciencia de una
cultura preventiva.
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ABSTRACT

The health surveillance Plan of exposed workers to aromatic
hydrocarbons has a big importance because it sets the goals,
procedure and activities that every Occupational Doctor has to
perform as part of their assignment in preventive medicine, in order to
achieve the early diagnosis of the changes that can turn up in the
workers’ health that are exposed to the vapors of Benzene, Toluene
and Xylene, so that we can ensure the best working conditions,
which would be reflected directly in reducing absenteeism rates and
improving productivity. It is essential to have a Safety and Health
Work Unit to comply with legal regulations, counting with the fourth
level technical manager and Occupational doctor, this last one will be
in charge to perform the required medical evaluations for the early
diagnosis of health damages that may come with the exposure to
aromatic hydrocarbons, to make the needed actions together with
technical managers of industrial security, thereby safeguard the health
of workers through programs of health promotion, achieving a culture of
prevention.
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PROLOGO

El objetivo de esta investigacion es realizar un modelo de Plan de
Vigilancia que en el futuro permita determinar si los trabajadores del
Terminal Pascuales de la Empresa Publica PETROECUADOR estan
expuestos a riesgos laborables y enfermedades profesionales y si estas

son relevantes.

Para obtener el resultado deseado, el autor recurre a la literatura
cientifica especifica, buscando comparar la informacién respecto del
tema a nivel global. Luego de establecido el marco tedrico se
realiza un andlisis de la legislacién vigente y las metodologias de

evaluacién similares.

A partir de esta informacion se logra crear una metodologia
practica, analizando los riesgos y factores de riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores de las islas de carga de productos limpios del
referido terminal Pascuales, asi como la matriz de riesgos del Ministerio
del de Relaciones Laborales, obteniendo los resultados requeridos segun

el objetivo general.

Es fundamental para cumplir con esta investigacion los datos
proporcionados por los estudios previos de mediciones ambientales y
biologicas, tanto de vapores organicos de hidrocarburos, como los
respectivos metabolitos que se determinan en la orina en los trabajadores

expuestos al Benceno, Tolueno y Xileno.

Estas determinaciones ambientales y biolégicas de aumento de los
niveles de exposicion al Benceno, Tolueno y Xileno, por encima de los

parametros normales, permiten relacionar el riesgo laboral por la
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exposicién a agentes quimicos contaminantes, y determinar a futuro la

probabilidad de aparicion de enfermedades ocupacionales.

Es fundamental la realizacion de controles periddicos en los
trabajadores para determinar las posibles alteraciones preliminares que
pudieran presentar en su salud, y ademas con esta accién cumplir con
las leyes vigentes, al disponer de un plan de vigilancia de la salud

especifico para este tipo de exposicion a Benceno, Tolueno y Xileno.

Este plan establece las correspondientes politicas, procedimientos,
y actividades preventivas a seguir, lo cual permitird la disminucién de los
indices de ausentismo laboral, al lograr evitar la aparicibn de

enfermedades profesionales.

El auge que tiene en la actualidad en el Ecuador la Medicina
Ocupacional ha permitido desarrollar nuevas metodologias y ha logrado
gue se disponga de nuevos métodos diagndsticos para este tipo de
exposicion a hidrocarburos aromaticos BTX; métodos de los que hace

cierto tiempo no disponiamos.

Al realizar el plan de vigilancia para trabajadores expuestos al
Benceno, Tolueno y Xileno se consideran los preceptos que determinan
tanto la Medicina Preventiva como la Medicina Ocupacional, para

concatenar las actividades tanto preventivas como de investigacion.

El establecimiento de una historia clinica ocupacional para
trabajadores expuestos al BTX, permite determinar los pasos a seguir en
la investigacion de la aparicion de enfermedades ocupacionales por
exposicion a estos agentes quimicos, esto sumado a los protocolos de
seguimiento permite a futuro aplicar de manera oportuna los cinco

criterios de diagnostico de enfermedades ocupacionales.
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Por lo expuesto, la tesis esta estructurada, en Resumen,
Introduccion, tres  Capitulos, Conclusiones, = Recomendaciones,

Referencias Bibliogréaficas, Bibliografia y Anexos.

Se utilizan técnicas para la busqueda de informacion (entrevistas),
técnicas estadisticas para su procesamiento, y la correspondiente

revision bibliografica.

Los resultados obtenidos por este trabajo seran de gran utilidad
para la empresa EP PETROECUADOR, al permitir disponer de un plan

para la vigilancia de los trabajadores expuestos al BTX.



CAPITULO |

MARCO TEORICO REFERENCIAL

Introduccion

Los trabajadores de las industrias petroleras a nivel mundial se
encuentran expuestos a diversos factores de riesgos dentro de los
cuales los riesgos quimicos son los mas importantes. En la
industria  petrolera luego de la destilaciéon del petroleo en las
refinerias, se producen diversos derivados del petroleo, dentro de los

cuales estan las gasolinas, el diésel y el jet fuel.

Para mejorar el octanaje de las gasolinas, se utilizan diversos
productos quimicos dentro de los cuales esta el tetra-etilo de plomo. En el
Ecuador desde hace varios afios se suprimié el uso de este producto
quimico por el benceno, el cual se utiliza para aumentar el octanaje de
la gasolina super, para lograr que ésta tenga 92 octanos, esto modifico
el riesgo y las consecuencias a la salud que se podrian producir por
el uso del plomo, el cual podria llevar al saturnismo, con los factores
propios de exposicion al Benceno que es conocido como un producto

cancerigeno.

Dentro de los hidrocarburos arométicos estan el benceno, tolueno
y el xileno (BTX), que se encuentran en la gasolina, los mismos que en
los procesos de despacho de gasolinas se evaporan en el ambiente y
pueden ser absorbidos por los trabajadores a través de la via
respiratoria 0 dérmica; estos solventes pueden causar efectos en la

salud de los trabajadores, ya sea en corto o largo plazo.



Marco Teorico Referencial 5

En algunos paises en desarrollo, a menudo se pide a los
trabajadores que utilicen solventes en sus procesos productivos, sin
haber sido informados efectivamente sobre el peligro al que estan
expuestos, y peor aun no les dotan del equipo de protecciéon personal
adecuado, dando como consecuencia una serie de enfermedades o

accidentes en los trabajadores.

Se hallan expuestos a benceno, tolueno y xileno, los
trabajadores de petroguimicas, gasolineras, aparcamientos

subterraneos, talleres mecanicos y los fumadores.

Debido a que son contaminantes ambientales la poblacion en
general también padece exposicion cronica a bajas concentraciones,
siendo la méas afectada la residente en las zonas de mas emision: cerca

de gasolineras.

Los efectos de su exposicibn no son inmediatos, sino de lenta
instalacion y las enfermedades profesionales resultantes no son de facil

diagnéstico.

Es por esto que es muy importante enfocar la labor de salud
MAs preventiva que curativa, para prevenir las consecuencias antes que
solo dedicarse a la accion de tratar de curar el efecto del dafio ya

producido en la salud.

Por tanto, es importante establecer los lineamientos requeridos
para lograr disponer de herramientas de control preventivo, y evitar
consecuencias en la salud de los trabajadores expuestos a

hidrocarburos aromaticos.

Del problema cientifico descrito la idea a defender es la creacion

de un Plan de Vigilancia de la Salud de los trabajadores expuestos
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a hidrocarburos aromaticos, en el que se establezcan los métodos,
programas y procedimientos a seguir para el control de la salud de los
trabajadores, en el que se priorice las actividades de medicina
preventiva, de higiene y seguridad industrial, para lograr condiciones de
trabajo seguro y evitar daflos a la salud que pueden llevar a

disminucién de la produccién y ausentismo laboral.

Este estudio sera desarrollando mediante métodos de investigacion
documental, de carécter descriptiva del tipo explicativo, para desarrollar
el plan de vigilancia de la Salud en el que se determine la
basqueda de las afectaciones a la salud o enfermedades profesionales

que podrian presentarse por exposicion al BT X.

Se determinara los biomarcadores mas idéneos para la
valoracion de la exposicibon a BTX en los trabajadores expuestos,
mediante la deteccion de metabolitos urinarios de cada compuesto
del grupo BTX considerando los indices de exposicion biolégicos
(BElIs) vigentes de la ACGIH (2007).

Determinar los procedimientos a seguir en los trabajadores que
presenten niveles de exposicion por encima de los valores permitidos
en los indices de exposiciéon bioldgica (BEIs) Para dar complemento a

la idea a defender se plantea el siguiente objetivo general.
Disefiar un plan de vigilancia de la salud para prevenir la
aparicion  de enfermedades profesionales en los trabajadores

expuestos a hidrocarburos aromaticos Benceno, Tolueno y Xileno,
en el Terminal Pascuales de la Empresa Publica PETROECUADOR.

Los objetivos especificos son:

- Analizar el estado actual de la teméatica objeto de estudio
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- Identificar los riesgos y productos quimicos en las actividades
de despacho, del terminal Pascuales de EP PETROECUADOR

- Identificar, evaluar y controlar oportunamente las alteraciones de
la salud producida por la exposicion a hidrocarburos aromaticos
Benceno, Tolueno y Xileno (BTX), en los trabajadores en el
Terminal Pascuales de la Empresa Publica PETROECUADOR

1.1 Introduccién al capitulo

Constantemente se demuestra que el trabajo fisico es una fuente

de salud, sin embargo tambén provoca la pérdida de la misma.

Es por esta razén que la prevencion de los riesgos laborales en el
trabajo se ha convertido en uno de los objetivos fundamentales de las

empresas, sobre todo en la administracion publica.

En el presente capitulo se hace una recopilacion de conceptos
basicos que ayuden a entender la evolucién y el comportamiento que
ha presentado la prevencion de riesgos de trabajos como eje

fundamental del estudio a realizar.

1.2 Lavigilancia de la Salud

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una actividad
preventiva que sirve para proteger y vigilar, significa estar atentos para
evitar que ocurran cosas indeseadas, y de esta manera evitar que ésta

se vea dafada por las condiciones de trabajo.

La vigilancia de la salud: Consiste en la observacién de las
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores, mediante la
recoleccion y el analisis de datos sobre los factores de riesgo para la

salud.
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Por su parte, Merino, Agudero, & Torres, 2000, expone lo

siguiente acerca del concepto de vigilancia de la salud:

La vigilancia de la salud es una de las técnicas preventivas de la
medicina del trabajo. Se sustenta en la observacion de las condiciones de
seguridad, higiene industrial, ergonomia y salud que conforman el marco
de definicion del medio ambiente laboral, asi como en su
correspondiente analisis e interpretacion, teniendo por objetivo detectar
la repercusién que tiene el trabajo en la salud del trabajador, e intervenir
en las actuaciones necesarias para la correccién o eliminacion de los

factores causales.

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una de las
actuaciones preventivas que debe facilitar la empresa a sus empleados,
es por tanto una de las funciones preferentes del servicio de prevencion

de riesgos. (Merino, Agudero, & Torres, 2000)

Otros conceptos que describen la Vigilancia de la salud de los

trabajadores se relacionan a continuacion:

Conjunto de estrategias preventivas, encaminadas a
salvaguardar la salud fisica y mental de los trabajadores que permite
poner de manifiesto, lesiones en principios reversibles, derivados de las
exposiciones laborales. Su finalidad es la deteccion precoz de las

alteraciones de la salud. (Ministerio de Trabajo y Empleo, 2008)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
definicion de salud es la siguiente: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades”. (OMS, 2015).

Salud: Es un derecho fundamental que significa no solamente la
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ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también de los
elementos y factores que afectan negativamente el estado fisico o
mental del trabajador y estan directamente relacionados con los
componentes del ambiente del trabajo. INSTRUMENTO ANDINO,
2015)

De acuerdo con (ISTAS, 2015), la vigilancia de la salud sirve

basicamente para tres cosas:

1. Para darse cuenta a tiempo que uno de los trabajador/a esta
enfermando y poder actuar cuanto antes;

2. para estudiar si las enfermedades de un colectivo de
trabajadores/as tienen relacion con el trabajo;

3. para comprobar si las medidas preventivas evitan realmente el dafo

a la salud de los trabajadores/as.

Esta vigilancia puede llevarse a cabo mediante reconocimientos
médicos 0 examenes de salud ocupacional, es soOlo una de las formas
posibles. Hay otras, como las encuestas de salud, controles bioldgicos,

estudios de absentismo, estadisticas de accidentes.

La vigilancia en salud del trabajador es, por tanto, la observacion
constante de la totalidad de los eventos que ocurren en el ambiente
laboral principalmente de los factores de riesgos nocivos y peligrosos, la
exposicion del trabajador y el dafio a su salud, por medio de la

informacién comunicacion y la aplicacion de medidas de prevencion.

En el grafico No. 1 se muestra de manera ordena e ilustrativa

los objetivos individuales y colectivos de la vigilancia de la Salud.
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GRAFICO N° 1
OBJETIVOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS DE LA VIGILANCIA
DE LA SALUD
OBJETIVOS OBJETIVOS
INDIVIDUALES | COLECTIVOS
Deteccion precoz de Valorar el estado de salud de la
alteraciones a nivel: e"gpresa ?g gj"?'al Tt'Edia.”le la
morfoldgico y de la funcion e

organica.

Establecer relaciones entre estas
alteraciones y el puesto ocupado por
cada individuo.

Identificacion de los individuos
especialmente suceptibles a las Realizar una orientacién de la
agresiones, dependiento de variable ————  evaluacién él')Dafffér de los datos
como: la edad, el sexo, y la raza o obtenidos.
circunstancias como el embarazo,

lactancay problemas de salud.

Intervenir en la orientacion de medidas
correctoras

Evaluar el plan de prevencion a partir
de los chequeos médicos de salud.

Fuente: (Merino, Agudero, & Torres, 2000)
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison

Funcion de la vigilancia de la de salud en la Ley de prevencion

de riesgos laborales

De acuerdo con el trabajo de (Merino, Agudero, & Torres, 2000),
las leyes de prevencibn de riesgos laborales deben estar

encaminadas/tener las siguientes caracteristicas:

1.- El trabajador debe prestar su consentimiento en lo concierne
a la realizacion de procedimientos meédicos como la toma de
muestras o fluidos bioldgicos.

2.- La vigilancia se realiza de manera especifica en funcion de los
peligros inherentes al riesgo.

3.- Toda la informacién obtenida mediante dichos procedimientos

médicos debe ser estrictamente confidencial y reservada. La misma
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solo podra ser manipulada por el personal médico, el trabajador y las
autoridades sanitarias de vigilancia de salud.

4.- Deben documentase las conclusiones para conocimiento
de las personas encargadas de velar por el estado de salud de los
trabajadores, en estos documentos debe constar un informe del estado
de salud de la empresa, la aptitud de los empleados respecto a sus
puestos y, en el caso de que existan, las necesidades de implementar
medidas de prevencion y proteccion.

5.- El derecho a la vigilancia de la salud esta sobre cualquier
relacion laboral, en el caso de que la naturaleza de los riesgos lo haga
necesario.

6.- ElI personal encargado de la sanidad debe estar
capacitado y acreditado, de manera que las medidas de vigilancia
deben ser gestionadas y coordinadas por profesionales especialistas en

medicina.

Funcion de la vigilancia de la salud en el reglamento de los

servicios de prevencion

En lo concerniente a cuestiones de vigilancia y prevencién los

reglamentos deben establecer que (Merino, Agudero, & Torres, 2000):

a) se realizaran evaluaciones de salud al inicio luego de la incorporacién
del empleado; después de una ausencia por motivos de salud
y de manera periddica debido a los riegos de implica el cargo de
trabajo.

b) el personal sanitario encargado de la prevencion debe conocer
las causas por las que un empleado se ha ausentado del trabajo
por motivos de salud.

c) La vigilancia periodica del estado de salud constituye un derecho de
las personas independientemente de la profesion que tengan.

d) se debe realizar un andlisis epidemiolégico de las posibles
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relaciones entre las afecciones a la salud y la exposicién a
determinados riesgos.

e) De acuerdo con las conclusiones obtenidas mediante el proceso
antes mencionado se dictaran las respectivas medidas de accion.

f) Se tomaran en cuenta los riesgos a la salud de personas con
especial sensibilidad.

g) El personal sanitario del servicio debera prestar los primeros auxilios

Si se requiere.

Organizacion de la funcion de vigilancia de la salud en un

servicio de prevencion de riesgos laborales.

1.3. Caracteristicas y requisitos de la vigilancia de la salud

El término "vigilancia de la salud de los trabajadores" engloba
una serie de actividades, referidas tanto a individuos como a
colectividades y orientadas a la prevencién de los riesgos laborales,
cuyos objetivos generales tienen que ver con la identificacion de
problemas de salud y la evaluacion de intervenciones preventivas.

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad)

La vigilancia de las enfermedades y lesiones de origen profesional
consiste en el control sistematico y continuo de los episodios
relacionados con la salud en la poblacion activa con el fin de prevenir y
controlar los riesgos profesionales, asi como las enfermedades y lesiones

asociadas a ellos.

La vigilancia de la salud, aunque es una actividad propia del
ambito de la Medicina del Trabajo, supone una relacién de interaccion y
complementariedad multidisciplinar con el resto de integrantes del
Servicio de Prevencion. Necesita nutrirse de informaciones producidas

por otros especialistas y aporta, a su vez, los resultados de su
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actividad especifica al ambito interdisciplinar de Ila evaluacion de

riesgos Y la planificacion de la prevencion.

La Vigilancia de la Salud debe ser:

I. Garantizada por el empresario restringiendo el alcance de la
misma a los riesgos inherentes al trabajo.

Il.  Especifica en funcion del o de los riesgos identificados en la
evaluacion de riesgos.

lll.  Voluntaria para el trabajador salvo que concurra alguna de
las siguientes circunstancias:

[ La existencia de una disposiciébn legal con relacibn a la
proteccion de riesgos especificos y actividades de especial
peligrosidad.

[1 Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los
efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los
trabajadores.

[0 Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un peligro

para €l mismo o para terceros.

Confidencial dado que el acceso a la informacibn médica
derivada de la vigilancia de la salud de cada trabajador se restringira
al propio trabajador, a los servicios médicos responsables de su salud y a
la autoridad sanitaria. Etica con el fin de asegurar una practica
profesional coherente con los principios del respeto a la intimidad, a la
dignidad y la no discriminacion laboral por motivos de salud. Prolongada
en el tiempo, cuando sea pertinente, mas alla de la finalizacion de la
relacion laboral, ocupandose el Sistema Nacional de Salud de

los reconocimientos post-ocupacionales.

Contenido ajustado a las caracteristicas definidas en Ila

normativa aplicable. Para los riesgos que no hayan sido objeto de
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reglamentacion especifica, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
(LPRL) de Espafa no especifica ni define las medidas o instrumentos de
vigilancia de la salud, pero si establece una preferencia por aquellas
que causen las menores molestias al trabajador, encomendando a la
Administracion Sanitaria el establecimiento de las pautas y protocolos de
actuacibn en esta materia. Este encargo se concreta en el
Reglamento de los Servicios de Prevencibn que encomienda al
Ministerio de Sanidad y Consumo y a las Comunidades Auténomas del
establecimiento de la periodicidad y contenido de la vigilancia de la salud
especifica. El contenido de dichos reconocimientos incluira, como
minimo, una historia clinico-laboral, donde ademéas de los datos de
anamnesis, exploracion fisica, control biolégico y examenes
complementarios, se hara constar una descripcion detallada del puesto
de trabajo, del tiempo de permanencia en el mismo, de los riesgos
detectados y de las medidas de prevencion adoptadas. En el grafico No.
2 se indica de manera ordenada todos los componentes de la historia
clinica laboral.

GRAFICO N° 2
CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA DE UN EMPLEADO

Antecedentes
9. Descripcion de anteriores valorables.
puestos de trabgjo, sus
riesgos, y el tiempo de 2.Exploracion
nencia en el mismo. Clinica: General y
por sistemas.

8. Medidas de 3. Puebas de control
prevencion biolbgico: Sangre,

adoptadas. -
orina, muestras o
fluidos.

7. Riesgos
evaluados del
puesto.

6. Tiempo de
permanencia en
el puesto,

Fuente: (Merino, Agudero, & Torres, 2000)
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison
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La Historia clinica debe ser realizada por personal sanitario con
competencia técnica, formacién y capacidad acreditada es decir por
meédicos especialistas en Medicina del Trabajo o diplomados en Medicina

de Empresa.

Planificada porque las actividades de vigilancia de la salud deben
responder a unos objetivos claramente definidos y justificados por la
exposicion a riesgos que no se han podido eliminar o por el propio
estado de salud de la poblacion trabajadora.

Debera abarcar:

e Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial, después de
la incorporacion al trabajo o después de la Asignacion de tareas
especificas con nuevos riesgos para la salud.

e Una evaluacion de la salud peridédica especifica, por trabajar
con determinados  productos o0 en determinadas condiciones
reguladas por una legislacion especifica que asi lo exija o segun
riesgo/s determinados por la evaluacion de riesgos, 0 a peticion del
trabajador, cuando el mismo crea que las alteraciones de su salud
son producidas por la actividad laboral. La periodicidad no tiene
porqué ajustarse a intervalos regulares; cada caso se establece en
los protocolos especificos, y también va a depender de la historia
natural de la enfermedad y de las condiciones de exposicion.

e Una evaluacion de la salud después de una ausencia prolongada

por motivos de salud.

Incluyendo la proteccion de:

[1 Los trabajadores especialmente sensibles como consecuencia de que
el empresario debe garantizar la proteccion de todos aquellos

trabajadores que puedan verse afectados de forma singular por



Marco Teorico Referencial 16

algun riesgo identificado en el puesto de trabajo, por sus
caracteristicas personales, estado biolégico o que presenten algun tipo
de discapacidad.

[1 Los trabajadores menores de edad, por su desarrollo incompleto y
por su falta de experiencia para identificar los riesgos de su trabajo.

(] Las trabajadoras en periodo de embarazo, lactancia y puerperio.

Sisteméatica porque las actividades de vigilancia de la salud
deben ser dinamicas y actualizadas permanentemente captando datos
y analizadndolos, mas alla de la puntualidad que puede sugerir la

caracteristica 'periodica’.

Documentada con la constatacién de la préctica de los controles
del estado de salud de los trabajadores, asi como las conclusiones
obtenidas de los mismos teniendo la obligacibn el empresario en
determinadas exposiciones (agentes cancerigenos, biolégicos, quimicos)
de mantener un registro de los historiales médicos individuales y de
conservar el mismo un plazo minimo de 20 afios después de finalizada

la exposicion, salvo normativa especifica mas restrictiva.

Informando individualmente a los trabajadores tanto de los
objetivos como de los métodos de la vigilancia de la salud, que deben
ser explicados de forma suficiente y comprensible a los trabajadores, asi

como de los resultados.

Gratuita puesto que el coste econOmico de cualquier medida
relativa a la seguridad y salud en el trabajo, y por tanto el derivado de
la vigilancia de la salud, no debera recaer sobre el trabajador (apartado
5 del articulo 14 de la LPRL).

Una consecuencia de lo anterior es la realizacion de los

reconocimientos médicos dentro de la jornada laboral o el descuento del
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tiempo invertido en la misma.

Participada respetando los principios relativos a la consulta y
participacion de los trabajadores o de sus representantes establecidos
en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. Con los recursos

materiales adecuados a las funciones que se realizan.

1.4. Caracteristicas de las actividades preventivas de la

vigilancia de la salud

Las actividades de la \vigilancia de la salud estan
desarrolladas por los profesionales sanitarios de la disciplina de la
medicina del trabajo de las empresas.

« En materia de vigilancia individual de la salud se debe planificar

considerando la oportunidad de incluir:

Una evaluacion inicial de la salud de los trabajadores y las
trabajadoras después de la incorporacion al trabajo o después de la

asignacion de tareas especificas con riesgos nuevos para la salud.

Una vigilancia de la salud a intervalos periédicos.

En circunstancias especiales: una evaluacién de la salud por
cambio de las condiciones de trabajo, porretorno al trabajo después
de ausencias prolongadas como consecuencia de patologias
significativas, para trabajadores/as especialmente sensibles, por consulta
0 peticiones de asistencia del mismo trabajador/a, por

sobreexposiciones al riesgo, etc.

La comunicacion al sistema publico de salud del nombre

de aquellos trabajadores y trabajadoras a quienes hay que garantizar
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la vigilancia de la salud mas alla de la finalizacion de la exposicion.

« En materia de vigilancia colectiva de la salud, incluir su
planificacion y el andlisis de los resultados de la vigilancia de la
salud de los trabajadores y trabajadoras y de la evaluacién de los
riesgos, con criterios epidemioldgicos, y colaborar con el resto de
disciplinas del servicio de prevencion con el fin de investigar y
analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos
profesionales y los perjuicios para la salud, proponiendo medidas

dirigidas a mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo.

Asimismo, vinculadas estrechamente a las actividades de vigilancia

de la salud, se deben considerar las actividades siguientes:

1. En relacion a la identificacion de los riesgos:

o En la evaluacibn de riesgos, aportando la informacion
procedente de la evidencia cientifica sobre patologias o
caracteristicas biolégicas que puedan generar una especial
sensibilidad a los riesgos evaluados.

o Incorporando el conocimiento cientifico existente sobre los
riesgos que afectan de manera especial a trabajadoras
embarazadas o en periodo de lactancia, menores Yy
trabajadores/as temporales de duracion determinada y empresas
de trabajo temporal (articulos del 26 al 28 de la LPRL).

o En la propuesta de medidas preventivas, garantizar que sean

adecuadas al conjunto de los trabajadores/as.

2. Para identificar los dafios a la salud

o Participar del proceso de reincorporacion al trabajo después de
una ausencia por motivos de salud con el fin de valorar los
cambios que se hayan producido en el estado de salud y la

reincorporacion al trabajo.
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Conocer las enfermedades y estudiarlas, al solo efecto de poder
identificar cualquier relaciéon entre las causas de enfermedad y los
riesgos para la salud que puedan presentarse en el puesto de
trabajo, determinando dafios de la salud y enfermedades
profesionales y las que sean enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como
profesionales, tal como establece el articulo 5 del Real
decreto 1299/2006, de 10 de noviembre por el que se aprueba
el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios para su notificaciéon y
registro mediante el organismo competente de cada comunidad

auténoma.

En materia de promocion de la salud

Impulsar programas de promocion de la salud en el puesto de
trabajo en coordinacién con el sistema nacional de salud.
Colaborar con las autoridades sanitarias en las tareas de
vigilancia epidemiolodgica, provision y mantenimiento del sistema
de informacion sanitaria en salud laboral, segun establece el
articulo 39 del Reglamento de los servicios de prevencion.
Incorporar el conocimiento de los dafios a la salud para la

identificacion de riesgos

Riesgo asociado a la exposicion de hidrocarburos arométicos
en la salud

Se conoce con las letras BTX a los hidrocarburos aromaéaticos

estos son: un conjunto de moléculas formado por el benceno, el

tolueno, el ortoxileno, para- xileno, meta-xileno y etil-benceno, son

sustancias quimicas cuya propiedad fundamental es disolver cuerpos

grasos, ademas se usa en la fabricacibn de pinturas, colas o
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adhesivos, desengrasantes, agentes limpiadores, en la produccién de

polimeros, plasticos, textiles, productos agricolas y farmacéuticos.

Otra de las caracteristicas de los hidrocarburos arométicos a
destacar es su cardcter liposoluble, debido a su semejanza con el tejido
graso del sistema nervioso central y periférico y el de la médula
0sea Yy sus caracteristicas nocivas por su poder toxico, algunos

tienen caracteristicas mutagénicas y carcinogénicas.

Algunos estudios epidemiolégicos han demostrado una
asociacion clara entre el cancer de pulmén y el cancer de vejiga

urinaria por la exposicién a hidrocarburos aromaticos.

El origen de los BTX se debe basicamente a las combustiones
incompletas de materia organica y, por este motivo, estos compuestos

se encuentran tanto en atmoésferas urbanas como industriales y rurales.

El estado en el que se encuentran los BTX en la atmésfera es: en
fase gaseosa y en fase particulada, esto depende de la presion del vapor,
de las condiciones meteorologicas (temperatura, humedad,

precipitacion), asi como del tipo de particulas presentes,

Existen varios estudios previos de cuantificacion de BTX en la
atmosfera sobre todo en las zonas urbanas. Esto se evidencia con mayor
evidencia en Espafia, asi mismo son escasos los datos sobre los
valores de BTX en entornos industriales y sobre el riesgo cronico por

inhalacién que puede suponer la exposicidn a estos hidrocarburos.

Efectos para la salud por exposiciéon a BTX

[1 Sistema Neurolégico: Produce efectos neuroconductuales, cefalea,

somnolencia, alteraciones del animo (depresion o angustia), fatiga,
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perdida de la memoria, dificultad para concentrarse, desencadena
alteraciones vestibulo o locomotoras, con la exposicion cronica se
puede generar una encefalopatia toxica severa o demencia presenil,
alteracion del suefio, alteraciones del umbral auditivo, alteracion en
la percepcién de los colores, falta de coordinacién, alteracion
de los reflejos, disestesias, parestesias, disminuciéon de los
periodos de atencidn y reduccién en el tiempo de reaccion.
Exposiciones a concentraciones mas altas del orden de 3000 ppm
pueden causar depresién del sistema nervioso central con
confusibn y coma. Las personas con epilepsia no son aptas
para laborar en estas areas con exposicion ya que se
incrementa el riesgo de presentar convulsiones por el efecto
excitatorio de los hidrocarburos.

Sistema Respiratorio: Los efectos respiratorios se producen por la
exposicion aguda a vapores de BTX. La inhalacion puede
causar irritacibn en mucosas, tos, ronquera, traqueobronquitis,
disnea, edema pulmonar no carcinogénico y neumonia. La
letalidad en humanos se atribuye a la asfixia, depresion del
sistema nervioso central y se sospecha colapso circulatorio, la
hemolisis, la hemorragia y la congestion de los oOrganos se han
descrito en reportes de necropsia.

Sistema Cardiovascular: Pueden presentarse arritmias cardiacas
como la fibrilacion ventricular que pueden ocasionar la muerte. La
informacion acerca de los efectos cardiacos en humanos es limitada.
Altas concentraciones de vapor pueden producir vasodilatacion
con enrojecimiento facial y sensacion de calor. Las arritmias también
pueden ocurrir secundarias a hipoxia y acidosis causada por

hipoventilacion mediada por el Sistema Nervioso Central.

[0 Sistema Gastrointestinal: la ingestion puede causar sensacion de

guemazon en las membranas mucosas orales, eséfago y estébmago,
asi como nauseas, vOmitos y dolor abdominal. Hepatomegalia

en exposicién cronica.
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Sistema Dérmico: Pérdida de la proteccion grasa de la piel, se
produce irritacion después de una exposicibn mayor a 60 ppm
durante 3 semanas puede causar eritema, ampollas, ulceras y
dermatitis irritativa.

Sistema Renal: existe poca informacion sobre los efectos renales
puede producir congestion renal, los andlisis de orina muestran
la presencia de proteinas, sangre, y urobilinbgeno en la orina.
Pueden generar tubulopatia proximal y distal.

Sistema Muscular: pueden presentarse mielofibrosis a consecuencia
de exposiciones bajas durante periodos largos de tiempo. Puede
producir disminucion de la fuerza muscular en las extremidades
este puede ser un efecto neurolégico que afecta directamente
los masculos.

Sistema Oftalmico: Se produce enrojecimientoy dolor, la exposicion
a altas concentraciones de vapor puede producir gueratopatia
vacuolar.

Sistema Hematologico: La exposicion a benceno en periodos
largos puede desencadenar efectos en los tejidos que producen
las células sanguineas, especialmente la médula d&sea. Estos
efectos pueden trastornar la produccion normal de sangre y
provocar un decrecimiento en los componentes importantes de
la sangre. La reduccibn en otros componentes puede causar
sangrado excesivo (gingivorragia, epistaxis); astenia, palidez,
leucemia y aplasia medular. (IARC 1982), la aplasia medular es el
efecto mas severo que se causa por la exposicibn a benceno, se
presenta en dos fases, la primera se caracteriza por una hiperplasia
(incremento en la produccion de células sanguineas), seguida de
hipoplasia donde decrece la sintesis de células sanguineas. Los
cambios hematoldgicos (anemia, leucopenia, leucocitosis) citados a
veces en trabajadores expuestos crénicamente a tolueno y xileno se
deben probablemente a la exposicion simultdnea a benceno como

contaminante del tolueno y del xileno comercial. (World Health
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Organization, 1981).

[0 Sistema Reproductor: Las mujeres pueden sufrir alteraciones en los
ciclos menstruales (menorragia 0 metrorragia). Se ha visto que las
trabajadoras expuestas a benceno, tolueno y xileno en
concentraciones que sobrepasaban periddicamente los limites de
exposicidn, también se vieron afectadas por problemas durante sus
embarazos, (amenaza de aborto, hemorragias durante el embarazo)
y esterilidad. En el estudio realizado por Susan R. Reutman vy
Cols., Evidence of Reproductive Endocrine Effects in Women
with Occupational Fuel and Solvent Exposures se concluyé
gue la exposicion a hidrocarburos altera crénicamente los
niveles de hormona luteinizante (LH), pudiendo esto impactar en los
procesos biologico LH-dependientes.

(1 Hepatico: Son considerados de baja hepatotoxicidad. Se ha sugerido
gue pueden tener un efecto hepatotoxico por haberse encontrado
un aumento de las transaminasas séricas y del urobilinogeno urinario
en los trabajadores. Aunque en el estudio de investigacion clinica
“Funcion hepéatica de trabajadores ocupacionalmente expuestos
a solventes organicos mixtos en una Industria Petroguimica”, no
se encontré una diferencia significativa entre las pruebas de
funcibn hepética del personal expuesto y no expuesto. No obstante
se encontraron niveles de transaminasas ligeramente elevadas en
relacién al personal no expuesto pero aun se encontraban dentro de
limites normales. Se describen dos tipos de hepatotoxicidad. La
primera es la inducida por hepatotoxinas que producen lesiones en
todos los individuos expuestos por encima de una cierta
concentracion. Se la denomina hepatotoxicidad intrinseca,
dependiente de la dosis o predecible. Los agentes responsables
de este tipo de toxicidad hepatica requieren la activacion
metabdlica y formacién de metabolitos téxicos (hepatotoxinas
latentes) o interfieren directamente sobre organelos intracelulares

como son las mitocondrias y el aparato de Golgi (hepatotoxinas
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activas), El segundo tipo de hepatotoxicidad es aquella no
dependiente de la dosis o impredecible (idiosincrasica). Esta
produce dafio hepatico so6lo en algunos individuos sin que exista
aparente correlacibon con la dosis administrada. De manera
cronica puede producir Enfermedad Hepética Grasa No
Alcohdlica (EHNA), que se caracteriza por el depodsito de
lipidos intracelulares; la EHNA constituyd la condicion mas
frecuentemente hallada en trabajadores de una industria petroquimica
de Brasil.

[1 Cancer: Los estudios epidemiol6gicos demuestran una clara evidencia
gue relaciona la exposicion al benceno con la aparicion de leucemia
no linfocitica aguda, particularmente con la leucemia mieloide,
algunos estudios sugieren que puede estar relacionado con el
linfoma no Hodking y el mieloma mdltiple aunque estos se
presentan con mayor frecuencia con la exposicion a hidrocarburos
halogenados.

[0 Genotoxicidad: Se hanestudiado ampliamente los efectos
genotoxicos del benceno, la exposicion crénica a esta sustancia o
sus metabolitos primarios causan aberraciones cromosomicas que
estan relacionadas con las discrasias sanguineas. Los medios para
lograr los objetivos del programa de vigilancia médica son: la
identificaciébn temprana de las sustancias quimicas peligrosas, en
este caso BTX, las condiciones ambientales, los cambios
biolégicos que anuncian las primeras fases del deterioro dela
salud, definiéndola como el descubrimiento de alteraciones de los
mecanismos fisiolégicos, bioquimicos y morfolégicos cuando son
todavia reversibles y la primera valoracion del trabajador antes de
la exposicibn ya que estos datos seran la referencia para asi
detectar los cambios relacionados con exposiciones riesgosas. El
alcance de la vigilancia médica puede ir desde la prolongacion
de la expectativa de vida, la reduccion en la incidencia de la

incapacidad y la enfermedad con el fin particular de preservar la
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capacidad laboral.

1.5.1 Examenes de laboratorio en muestras de orina para la

determinacién del BTX

Examenes de laboratorio en muestras de orina para el Benceno

Existen basicamente dos formas de conocer si el trabajador esta
expuesto a benceno y esta en una prueba biolégica de laboratorio:

- Acido TT-Muc6nico

- Acido S-Fenilmercapturico

A continuacién se describen los pasos para las tomas de las

muestras y los valores de referencia.

Acido TT-Muconico

1. Medir en 20 ml de orina emitida espontdneamente.

2. La muestra refrigerada debe ser recolectada inmediatamente de
finalizada la jornada laboral.

3. La orina debe ser recogida en envase de polietileno sin necesidad de
previo tratamiento.

4. El metabolito a medir se mantiene estable a temperatura ambiente
por una semana, permitiendo sin inconveniente su traslado al
laboratorio.

5. Método sugerido HPLC. (High performance liquid chromatography).
Cromatografia liquida a alta presién. Método NIOSH N° 8301.

6. indice biolégico de exposicion 500 mcg/g de creatinina. Valores de
referencia del Indicador Bioldgico de Exposicion:

- No expuestos: 0,04 - 0,22 g/g creatinina
- Expuestos a 1 p.p.m.: 1,7 g/g creatinina
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- Expuestos a > 1 p.p.m.: Hasta 21 g/g creatinina

Acido S-Fenilmercapturico

1. Medir en 50 ml de orina emitida espontdneamente.

2. La muestra refrigerada debe ser recogida al final de la jornada laboral.
3. Método sugerido HPLC

4. indice biolégico de exposicion 25 pg/g de creatinina

5. Este analisis es de segunda eleccion.

Valores de referencia del Indicador Biologico de Exposicion:
- No expuestos: 1,5 — 12,5 ug/g creatinina
- Expuestos a 1 p.p.m.: 47 uyg/g creatinina
- Expuestos a 3 p.p.m.: 131 pg/g creatinina
- Altos niveles: Hasta 543 ug/g creatinina

Exdmenes de laboratorio en muestras de orina para el Tolueno

Existen basicamente dos formas de conocer si el trabajador esta

expuesto a tolueno y esta en una prueba bioldgica de laboratorio:

- Acido Hipurico- O-Cresol

A continuacion se describen los pasos para las tomas de las

muestras y los valores de referencia

Acido Hipurico

1. Se deben recolectar 10 ml de orina. Tan pronto como sea posible
después de concluir la exposicion.

2. La vida media del acido hipurico es de 3 horas y su eliminacion total se
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lleva a cabo a las 18 horas por esta razén debe tomarse la prueba
inmediatamente de termina la jornada o después de la exposicion
accidental.

3. Refrigerar la muestra sino puede ser analizada el mismo dia
de larecoleccion

4. No ingerir aspirina, acetaminofén o verduras el dia anterior a la prueba.

5. Método sugerido para la determinacion: HPLC. Cromatografia liquida
a alta presion. Método NIOSH N° 8301

Valor de referencia del Indicador Biolégico de Exposicion: 1.6 g/g
de creatinina. Tiene baja especificidad ya que pude ser un constituyente
normal de la orina producido por el consumo de alimentos que

contienen acido benzoico o benzoato.

O-Cresol

1. Se deben recolectar 10 ml de orina. Se toma al final de turno

2. La muestra debe recolectarse una vez termina la jornada de exposicién

3. Refrigerar la muestra sino puede ser analizada el mismo dia
de larecoleccion.

4. Técnica sugerida: cromatografia gaseosa

Valor de referencia del Indicador Biolégico de Exposicién: 0.5

mg/litro

De acuerdo al estudio criterios para la vigilancia biolégica en la
exposicion laboral al tolueno se deben realizar ambos muestreos

para aumentar la especificidad total.

Examenes de laboratorio en muestras de orina para el Xileno

Existe basicamente una forma de conocer si el trabajador esta
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expuesto a xileno y ésta en una prueba biolégica de laboratorio:

- Acido Metil Hiparico

A continuacién se describen los pasos para las tomas de las

muestras y los valores de referencia.

Acido Metil Hipurico

1. Se debe recolectar una muestra de orina 30 minutos después
de la exposicion o al final de la jornada.

2. Debe ser recolectada en un envase de plastico limpio.

3. Refrigerar la muestra si no es posible analizarla el mismo dia
de la recoleccion.

4. Como técnica se sugieren meétodos de cromatografia liquida a alta

presion

(HPLC, High performance liquid chromatography). Método NIOSH
N° 8301

Valor de referencia del Indicador Bioldgico de Exposicion: 1.5

gr/gramo de creatinina.

Como se ha enumerado anteriormente los riesgos para la salud,
son de un amplio espectro, por lo que en las organizaciones e
industrias que mas propician a adquirir enfermedades relacionadas a
estos hidrocarburos aromaticos debido a la constante exposicion de los
mismo, se hace necesario la prevencion de los riesgos, esto se hace
mediante los planes de vigilancia de la salud de los trabajadores que
toda empresa debe tener y hacer cumplir. En el epigrafe que a
continuacion se desarrolla, se hace una descripcion de algunos

procedimientos que se utilizan para la elaboracion de los mismos.
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1.6 Recopilacion de procedimientos desarrollado para la
elaboracion de programas de vigilancia en la salud de los

trabajadores

En la literatura se encuentran algunos procedimientos para
elaborar los planes o programas de vigilancia de la salud de los
trabajadores, a continuacion se hace una seleccion de algunos de esos
procedimientos teniendo en cuentas las caracteristicas de los mismos
para su posible aplicacién en la elaboracion del plan de vigilancia de la

empresa objeto de estudio.

[1 Procedimiento para la elaboracién de un Programa de Vigilancia
de la Salud (Salome, M. 2014)

Salome, Maria Dolores.2014. La vigilancia de la salud no es
sinbnimo de reconocimiento médico. Centro Nacional de

Condiciones de Trabajo. www.porexperiencia.com

El procedimientos consta de 4 fases los mismos quedan

relacionados en el gréafico 1.3

GRAFICO N° 3
PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL PROGRAMA DE VIGILANCIA

DE LA SALUD

Fuente: Tomado de, Salome, M., 2014
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison



http://www.porexperiencia.com/
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Criterios metodoldgicos generales

La vigilancia de la salud no tiene sentido como instrumento
aislado de prevencién. Ha de integrarse en el Plan de Prevencion
global, recibiendo informacion y facilitandola a su vez a los otros
programas que constituyen dicho plan (seguridad, higiene, ergonomia,

psicosociologia aplicada).

Los criterios a tener en cuenta para desarrollar cada uno de

estos pasos son los siguientes:

e Determinacion de objetivos: tanto los individuales como los
colectivos. A modo de ejemplo diremos que los principales
objetivos colectivos de la vigilancia de la salud en la empresa son
la valoracion del estado de salud de los trabajadores, la
disponibilidad de una alerta sobre posibles situaciones de riesgo y la
evaluacion de la eficacia del plan de prevencion.

e Determinacion de actividades: siempre con relacién a los objetivos
y a los minimos legales exigidos, deberemos decidir el contenido de la
vigilancia de la salud que dependera naturalmente de las
caracteristicas tanto del riesgo como de la alteracion derivada del
mismo, asi como de la poblacién y de los recursos humanos, técnicos
y econémicos.

e Realizacién: siempre por personal sanitario cualificado. De forma
general, este personal suele ser el Meédico especialista en
Medicina del Trabajo o Diplomado en Medicina de Empresa
apoyado por personal de enfermeria de empresa. La realizacion de
la vigilancia de la salud incluye la elaboracion de conclusiones y
recomendaciones preventivas si bien manteniendo la confidencialidad
de los datos individuales.

e Evaluacion de la actividad con relacion a la consecucion de

objetivos, al contenido de la vigilancia y a los recursos utilizados. Es
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decir se deben evaluar tanto el proceso (¢,como se estdn haciendo
las cosas?) como el impacto (¢a cuanta gente llega y cudales son
los cambios inmediatos generados?) y los resultados de la accion
preventiva (grado de mejora de la salud de los trabajadores o de

disminucién de las alteraciones relacionadas).

La vigilancia de la salud de los trabajadores debe llevarse
a cabo en condiciones pre-establecidas, en el marco de una estructura
organizada y con arreglo a lo que prescriban la legislacion y los

principios técnicos y éticos relacionados.

El sistema de vigilancia debe incluir evaluaciones individuales vy
colectivas de salud, el registro y la notificacion de las
enfermedades profesionales vy relacionadas con el trabajo; debe
establecer sistemas de actualizacion permanente en conocimientos
tanto técnicos como legales y clarificar las medidas a adoptar y su
seguimiento, en particular en lo referente a la orientacion de los
programas de salud en el trabajo y las capacidades de alerta temprana

de cualquier disfuncion.

[1 Guia para desarrollar el programa de vigilancia de la salud de

los trabajadores. Servicios de Salud de San Luis Potosi, 2003.

La guia elaborada por el servicio de salud de San Luis Potosi,
consta de 7 etapas, la etapa V estda formada por dos fases y sus

correspondientes actividades, las mismas se describen a continuacion:

I. Objetivo General y Especificos.
Il. Campo de Aplicacién.

lll. Estrategias.

IV. Universo Espacio — Temporal.

V. Metas o Alcances del Programa.
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A. Accidentes

A.l. Identificacion de la infraestructura de la empresa, sustancias
peligrosas y condiciones gue pueden poner en peligro la
integridad fisica de los trabajadores.

A.2. Reporte y estadisticas de accidentes.

A.3. Comisién Mixta de Seguridad e Higiene (reporte de condiciones
inseguras)

A.3. Investigacion de accidentes.

A.4. Acciones correctivas.

A.5. Acciones encaminadas a la prevencion de actos inseguros.

A.6. Otras actividades:

B. Higiene ocupacional

B.1. Identificacion de los factores de riesgo.
1. Identificacién de los agentes de riesgo.

2. Mapa de Riesgos.

B.2. Evaluacion.

1. Monitoreo Ambiental (inicial y periédicos).
2. Monitoreo Bioldgico (inicial y periédicos).
3. Monitoreo Verificativ.

4. Vigilancia Epidemiologica.

B.3. Control.

1. Controles de Ingenieria.

2. Controles Administrativos.

3. Medidas Preventivas y/o Correctivas para incidir, atenuar o disminuir
los dafios, enfermedades en la poblacién ocupacionalmente expuesta.

4. Equipos de Proteccion.
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VI. Indicaciones Médicas y/o Administrativas.

VII. Evaluacion de Resultados.

[1 Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
gue han estado expuestos a Amianto. Espafia, 2003.

El programa consta de 5 actividades generales: Actividades:

1. Elaborar un registro de trabajadores expuestos.

2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes
de salud postocupacionales por exposicion al amianto.

3. Exdmenes de salud postocupacionales iniciales por exposicion
al amianto.

4. Establecer la continuacion de la vigilancia de la salud postocupacional.

Evaluar el programa de vigilancia de la salud.

Una vez desarrolladas estas actividades se completa el

programa con dos aspectos importantes: Recursos y Financiamiento

] Programa anual de vigilancia y promocién de la salud. Area de
medicina del trabajo del servicio de prevencién de
Riesgos laborales de la universidad de Malaga, 2013.

El Programa esta compuesto por los siguientes apartados:

1. Vigilancia de la salud

A. Evaluacion de la salud con analitica general de sangre y orina,
incluyendo los pardmetros que correspondan en funcibn de los
factores de riesgo inherentes al puesto de trabajo.

B. Otros casos en los que se podra practicar una Evaluacion de la Salud
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1.7 Vigilancia de la Salud en los Trabajadores basado en

Indicadores

Los sistemas de vigilancia producen informacion creible pero la
notificacion puede ser lenta, estan disefiados principalmente para
enfermedades conocidas. Consiste en la recoleccion, analisis e
interpretacion de datos estructurados provenientes de los sistemas de
vigilancia. Este componente se divide en 4 subsistemas dependiendo
del tipo de enfermedades que son sujetos a vigilancia asi:

1. Subsistema SIVE (Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemioldgica)-Alerta; que vigila los eventos de salud cuya
naturaleza epidémica pueden poner en peligro la estabilidad nacional e
internacional, la notificacion e investigacion se realiza inmediatamente
dentro de las primeras 24 horas, de captado el caso sospechoso.
Dentro de estos eventos estan las situaciones que conducen a brotes
epidémicos, enfermedades de aparicion subita e inesperada,
problemas relacionados con la salud ambiental, la seguridad
alimentaria, el uso de medicamentos o de productos sanitarios y
efectos adversos de la atencion sanitaria, que, tras su
conocimiento  y valoracién, requieren una intervencion urgente e

inaplazable.

[0 Sindromes y enfermedades de alta capacidad de transmision;
[ Brotes y epidemias;
[0 Otras emergencias en salud publica de notificacion internacional

y eventos no esperados.

2. Subsistemas de \vigilancia especializada; se denomina
especializado debido a que para cada evento, enfermedad o
grupo de enfermedades definidas por su trascendencia e importancia o

que son parte de estrategias de control, la vigilancia requiere
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mecanismos e informacién especificos que se sustentan en
metodologias y procedimientos que deben tener como principal
estrategia la vigilancia activa u otros procedimientos que permitan la
recoleccion de informacion para el apoyo y mejoramiento de las
medidas de control y prevencion; la vigilancia se gestionard a
través de estudios especiales, vigilancia centinela, vigilancia universal

etc.

3. Subsistema SIVE-Hospital; recoge informacion de morbi-
mortalidad general y de enfermedades bajo vigilancia  epidemioldgica,
riesgos Yy necesidades de salud en forma estandarizada,
integrada, automatizada y oportuna, generada en las unidades de
salud con servicio de internacion, identificando eventos adversos
durante la estancia hospitalaria no presentes al momento del ingreso y
también recoge informacion de la resistencia de los antimicrobianos
de las infecciones vigiladas informacion utilizada para optimizar el uso de

antimicrobianos.

4. Subsistema SIVE-Mortalidad; recoge la informacién de Ila
mortalidad en general y las defunciones evitables, la evitabilidad se
refiere en general a todas aquellas muertes que dado el conocimiento
actual y la tecnologia podrian ser evitables. En este subsistema se
han definido en un inicio como eventos centinelas la mortalidad

Materna y la mortalidad Neonatal.

Los componentes 3 y 4 estan interrelacionados, mediante ellos, se
identifican y detectan los dafios o riesgos que afectan gravemente la
salud de la poblacion, se analiza la evitabilidad de los mismos con
medidas de promocién de la salud y prevencion, y se evalla la calidad, la
eficiencia de la atencion en los servicios de salud con sus implicaciones
sociales y econOmicas. Estos componentes se basan en la recoleccion

de informacion mediante los informes de egresos hospitalarios y los
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informes  estadisticos de defuncion-IED  (vigilancia pasiva),
complementandose con la vigilancia de infecciones asociadas a la

atencion en salud, (vigilancia activa).

Existen ademas elementos complementarios para la vigilancia
epidemioldgica, estos se refieren a: Laboratorio y estudios de
determinantes de la salud (relacionados con: vigilancia
entomologica, factores ambientales, factores de riesgo) que aportan
informacion fundamental en el proceso de investigacién, agregan
evidencia, colaboran en la definicion y caracterizacion de brotes vy
epidemias, integran sistemas de vigilancia, desarrollan vigilancia de
agentes etiologicos; participa en control de vectores, control de

alimentos, vigilancia de epizootias.

1.8 Indicadores de Gestion

Los indicadores de Gestion de Salud Ocupacional son:

[0 Incidencia de Enfermedades Ocupacionales

NUmero de nuevos casos de enfermedades laborales

-------------------------------------------------------------------------- x 200.000

Numero total de horas hombre trabajadas

[0 Porcentaje de Tiempo Perdido por Accidente o Enfermedad

Numero de horas de trabajo perdido por causa médica

Numero de horas hombre de trabajadas por el periodo

Indicar si es por enfermedad laboral, enfermedad comdun,

accidente laboral o accidente comun.
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[ indice de Reconocimientos Médicos Ocupacionales Periédicos:

Numero de Reconocimientos Médicos periddicos realizados

NUmero de Reconocimientos Médicos Periddicos Planificados

Tiene los siguientes fines:

1 Pronta localizacion de cualquier deterioro de la salud

0 ldentificar a trabajadores sensibles a determinado tipo de exposicion
con vista a su sustitucion.

(1 Determinar la eficacia de las medidas preventivas adoptadas

1 Los resultados del estudio, en la medida que muestran un panorama
integral de la situacién de salud y las probables causas que la
originan, sirve de base para plantear acciones que mejoren las

condiciones de trabajo en defensa de la salud.

Diferenciar de los reconocimientos médicos preocupacionales, de

inicio, de reinicio y de retiro.

[0 Anos de Vida Potencialmente Perdidos

Diferencia de afios entre la edad de defuncibn y la

correspondiente esperanza de vida

Vigilancia basada en eventos

Es la captura organizada y rapida de informacion sobre los
eventos que son un riesgo potencial para la salud publica, esta
informacion puede ser de rumores u otra informacién proveniente de
canales formales (es decir los sistemas de informaciones rutinarias

establecidas y los canales informales como medios de comunicacion,
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trabajadores de salud).

Permite la rapida deteccibn de eventos, complemento de la
vigilancia basada en indicadores, puede detectar eventos raros y nuevos
gue no han sido captados por los sistemas de vigilancia basada en

indicadores.

Este componente tendra como fuentes de informacion las

formales y las informales.

0 Fuentes formales.- informacion que provienen de otros sistemas
de vigilancia como Vigilancia Ambiental, Vigilancia de Salud
animal, Vigilancia Sanitaria y sistemas de informacion estadistica.
Estas fuentes pueden ser nacionales e internacionales.

(1 Fuentes informales.- esta involucra a los medios masivos de
comunicacion y fundamentalmente a la Vigilancia comunitaria para
la identificacion de potenciales eventos que pudieran afectar a la
salud publica, constituyen de gran importancia para la deteccién
temprana de casos y por lo tanto la implementacion de acciones

inmediatas de control.

Con la informacion que se obtiene de los dos componentes se
identifican sefales, es decir cambios en la ocurrencia de una
enfermedad respecto al numero de casos, el mecanismo de
transmision, la gravedad y mortalidad; se realizara la evaluacion y
cuando el caso lo amerite se utilizara el Instrumento de decision; se
ejecutard la investigacion y es responsabilidad del equipo de
epidemiologia la aplicacion o emisidn de lineamientos para las

medidas de control inmediatas.

1.9 Marco Legal

e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, Art.42
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Instrumento Andino de la Seguridad y Salud en el Trabajo, Politica
de Prevencion de Riesgos Laborales, Decision No. 584, Art.4, Art. 11
literal b), Art. 12, 14, 22 y 30.

Resolucion No 957(2005). Reglamento del Instrumento Andino
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores vy
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo No.
2393, publicado en el R. O. No. 565, Art.11y 14

Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, expedida
por la Presidencia Ejecutiva mediante Resoluciéon No. 2012143-PEP-
2012,

Caddigo del Trabajo, Art.410

Reglamento de los Servicios Meédicos de Empresas, Acuerdo
Ministerial 1404.

Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo Resolucién
741. Art.44

Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo: Resolucién
No. C.D.390.



CAPITULO Il

DESCRIPCION DEL OBJETO DE ESTUDIO EMPRESA PUBLICA (EP)
PETROECUADOR Y DEL PROCEDIMIENTO A UTILIZAR

2.1 Introduccién al Capitulo Il

En el presente capitulo se caracteriza la empresa objeto de
estudio, ya que el conocimientos de las caracteristicas de la misma
son la base esencial para poder elaborar adecuadamente el programa
de vigilancia de la salud de los trabajadores que es el objetivo del
presente trabajo. Ademés se describira el procedimiento que servira
como guia para la elaboracion del mismo, asi como las herramientas

y técnicas a utilizar.

2.2 Caracterizacion de la Empresa Publica (EP) PETROECUADOR

El Terminal de Productos Limpios Pascuales se encuentra
ubicado a la altura del Km 16.5 de la via a Daule, y se encarga de
almacenar y despachar derivados limpios de hidrocarburos, (gasolina
super, extra, eco pais, gasolina para aviones-jet fuel, diésel 1y 2 y
diésel Premium), estos combustibles limpios se reciben a través del
Poliducto Libertad-Pascuales, el mismo que se origina en la Refineria de
la Libertad, del Poliducto Santo Domingo-Pascuales y también desde la
Estacion de Bombeo Tres Bocas, a través del Poliducto Tres Bocas-

Pascuales.

En el primer caso las gasolinas y diésel son producto de la refinacion
del crudo en la Refineria La Libertad, en el segundo vienen de la
Refineria Esmeraldas y en el tercero, el combustible que viene de la
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Estacion Tres Bocas proviene de la importacibn de combustible desde
el exterior. En el Terminal existe una Estaciéon Reductora que recibe el
combustible de estos tres poliductos y lo traslada a los tanques de
almacenamiento, en donde permanece unas horas para su aforo, una
vez lleno el tanque, finalmente es bombeado al complejo de Islas de

Carga del Terminal.

Existen dieciocho islas de carga: dos de gasolina para aviones, seis
islas de despacho de diésel corriente, una de diésel Premium,
cuatro para gasolina extra y diésel corriente, dos para gasolina super,
dos para gasolina Eco pais y una para despacho de gasolina extra y
super. A partir de afio 2016, entrarda en funcionamiento el poliducto
Pascuales — Cuenca, el mismo que transportara, desde este Terminal
hasta la cuidad de Cuenca, productos limpios (gasolinas y diésel), asi

como también gas licuado de petroleo.

El combustible se despacha para las provincias del Guayas,
El Oro, Loja, Azuay, Manabi y la region Insular de Galapagos,
laboran 12 operadores de despacho, los cuales realizan turnos
diurnos de 12 a 14 horas diarias de trabajo rotando en un sistema
laboral de 10 dias de trabajo por 5 dias de descanso.

La EP PETROECUADOR desarrolla su gestion empresarial
acorde con la politica nacional de respeto al ambiente y de
responsabilidad social con sus integrantes y las comunidades aledafias

a las areas de operacion que mantiene en el ambito nacional.

Misién

“Generar riqueza y desarrollo sostenible para el Ecuador,

con talento humano comprometido, gestionando rentable vy

eficientemente los procesos de transporte, refinacion, almacenamientoy



Descripcion del objeto de estudio (Empresa Publica (EP) Petroecuador) y del procedimiento a utilizar 42

comercializacién nacional e internacional de hidrocarburos, garantizando
el abastecimiento interno de productos con calidad, cantidad,

oportunidad, responsabilidad social y ambiental”.

Visién

“Ser la empresa reconocida nacional e internacionalmente por su
rentabilidad, eficiente gestion, productos y servicios con elevados
estandares de calidad, excelencia en su talento humano, buscando

siempre el equilibrio con la naturaleza, la sociedad y el hombre”

Valores

Integridad
Respeto
Responsabilidad

Excelencia

o A W N

Trabajo en equipo

El Terminal de Productos Limpios Pascuales, tiene los
procesos de Transporte y Almacenamiento de combustibles para ser
distribuidos en la zona sur del Ecuador (Guayas, Azuay, Loja, El Oro,

Zamora, Morona y Caifiar).

Actualmente, existen 122 trabajadores, con un 11.5% que
corresponde a mujeres (14) y el 885 % a varones (108). La edad
promedio es de 43,4 afios de edad. No existen trabajadores con
enfermedades catastréficas, hay una trabajadora embarazada y dos con
periodo de lactancia, en el afio 2014, siete trabajadores y en el afio
2015, ocho trabajadores, resultaron positivos para contaminantes
quimicos de los combustibles (BTX) tanto en mantenimiento mecanico,

operaciones de terminal y estacion reductora, 15 trabajadores con
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hipertension arterial esencial, 9 con diabetes mellitus tipo I, 2
trabajadores con leucopenia, 10 trabajadores con obesidad de
diversos grados, 40 trabajadores con hiperlipidemias de diversos tipos y
un adulto mayor de 65 afios. En el Anexo No. 12 se muestra el
organigrama de la empresa PETROECUADOR.

Politica de Seguridad, Salud y Ambiente de EP PETROECUADOR

La Empresa Pdblica EP PETROECUADOR, gestiona la
refinacion, transporte, almacenamiento y comercializacion de
hidrocarburos, consciente de su responsabilidad para con  sus
trabajadores, el ambiente y la comunidad, asegura operaciones que
protegen a sus colaboradores, el ambiente y sus instalaciones, usando
los recursos naturales de forma eficiente, y proveyendo productos y

servicios que apoyan el desarrollo sustentable del pais

Nuestro compromiso:

1. Integrar los objetivos empresariales a la gestion de seguridad,
salud y ambiente, articulando sus acciones con los principios
constitucionales. Proveer los recursos humanos, economicos,
tecnologicos y financieros, necesarios para mejorar de manera
continua el desempefio individual y colectivo de Seguridad, Salud y
Ambiente en todas nuestras actividades.

2. Contribuir para el desarrollo de energias sustentables.

3. Mantener un dialogo abierto con los grupos de interés vy
comunidades donde operamos para dar continuidad a nuestras
operaciones con responsabilidad social.

4.  Cumplir con las leyes y regulaciones aplicables en materia de
seguridad, salud y ambiente.

5. Establecer sistemas de gestion para controlar, medir y

mejorar nuestro desempefio de Seguridad, Salud y Ambiente,
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involucrando activamente a nuestro personal y al que labora bajo
nuestra responsabilidad a fin de prevenir la contaminacion
ambiental, lesiones y enfermedades ocupacionales.

Asegurar que nuestros empleados cuenten con capacidades,
conocimientos 'y recursos necesarios para generar
empoderamiento 'y motivacion para alcanzar un entorno
laboral ambientalmente amigable, seguro y saludable.

Construir instalaciones seguras conforme a los estandares
de la industria hidrocarburifera, dar el mantenimiento adecuado

y mantener condiciones adecuadas de seguridad.

Promover un ambiente de trabajo seguro Yy atractivo,
caracterizado por el respeto, la confianza y el trabajo en equipo.
Asegurar que todos los empleados y contratistas entienden que el
trabajo seguro y la proteccion del ambiente es un requisito para
realizar sus actividades y que cada uno de ellos es responsable
de su propia seguridad, la de quienes les rodean y la del entorno.
Aplicar  buenas practicas disponibles en la industria
hidrocarburifera para la prevenciéon de la contaminacion y riesgos
laborales.

Hacer seguimiento de las condiciones de salud de nuestro
personal y de la gestidn de los riesgos relacionados con el trabajo
gue desempeian.

Comunicar la importancia del cumplimiento de esta politica a los
trabajadores, contratistas, proveedores y partes interesadas en las
operaciones de la EP PETROECUADOR.

El Terminal de Productos Limpios Pascuales dispone de una area

de Seguridad, Salud y Ambiente la cual se encarga de coordinar el

cumplimiento de las normativas de seguridad industrial de la empresa,

controlar el correcto funcionamiento de los sistemas contraincendios,

verificar los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores y vigilar

los contaminantes ambientales presentes en el proceso productivo
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para su control o atenuacion. Analizada la Matriz de Riesgos del
Terminal Pascuales, se determinan los principales riesgos y factores de

riesgo a los que esta expuesto los trabajadores:

=

Riesgos Quimicos

e EXxposicion a gases y vapores hidrocarburiferos
e Contaminaciéon ambiental (smog)

e Emisiones producidas por hidrocarburos
2. Riesgos mecanicos

e Piso irregular y resbaladizo

e Obstaculos en el piso

e Desplazamiento de transporte

e Proyeccién de particulas sdlidas o liquidas
3. Riesgos Fisicos

e Ruido

e Temperatura elevada

4. Riesgos ErgonGmicos

e Posiciones forzadas

5. Riesgos Sicosociales

e Trabajo a presion

e Alta responsabilidad

e Sobrecarga mental

e Amenaza delincuencial

e Trabajo nocturno

e Trato con clientes y usuarios

6. Riesgo de accidentes mayores

e Alta carga de combustible

e Manejo de inflamables y explosivos

e Desastres naturales

Como riesgos importantes:
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e Exposicion a gases y vapores hidrocarburiferos
e Alta carga de combustible

e Trabajo nocturno

e Contaminacion ambiental (smog)

e Emisiones producidas por hidrocarburos

Puestos de trabajo con mayor riesgo:

e Técnico de Operaciones de Terminal
e Técnico mecanico

e Técnico de Operaciones de Reductora

Ademas en el terminal de productos limpios Pascuales de la EP
PETROECUADOR se dispone de un Dispensario Médico el mismo que
esta conformado por el area de Salud Ocupacional con el siguiente
personal:

Administrador del Dispensario

Médico ocupacional

Odontdlogo

Laboratorista clinico

Los mismos que laboran 8 horas diarias en turnos de lunes a
viernes, y tienen titulo profesional de cuarto nivel. Se dispone para el
uso en caso de emergencias de una ambulancia equipada y medicinas e

INSUMOS para uso en caso de emergencias.

2.3. Procedimiento para la elaboracién del Plan de Vigilancia de
la Salud para los trabajadores de EP PETROECUADOR

Para la elaboraciéon del Plan de Vigilancia de la salud para los
trabajadores de EP PETROECUADOR, se tomara en cuenta el
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procedimiento que se utilizo en Espafia para los trabajadores

expuestos a el amianto, debido a su similitud con el objeto de estudio

de esta investigacion, al mismo se le haran las adaptaciones necesarias

para la contextualizacion y funcionabilidad del mismo.

* Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que

han estado expuestos sustancias toxicas.

El programa consta de 5 actividades (A) generales:

Actividades (A):

Al.

A2.

Elaborar un registro de trabajadores expuestos.

El registro correspondiente a los trabajadores expuestos a BTX,
sera responsabilidad del Medico Ocupacional, del Terminal de
Productos Limpios Pascuales el cual dispondra de Registro
Sanitario, para lo cual tendra en cuenta que el registro sea
vigente, y legalmente establecido, para laborar en cualquier
empresa que realice actividades donde, sus trabajadores estén
expuestos a estos contaminantes perjudiciales para la salud.
Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud post ocupacionales por exposicion al BTX.
Siendo los examenes de salud periddicos de los trabajadores que
estuvieron expuestos al BTX una obligacion a atender por el
Servicio de Salud, y con capacidad suficiente para llevar a cabo
estos examenes de salud, es necesario establecer y dar a
conocer los cauces necesarios para facilitar su realizacion a los
trabajadores que tienen derecho a ellos, evitAndoles
desplazamientos innecesarios y simplificando los procedimientos.
Para ello, lo mas adecuado seria que se pudieran iniciar bien a
peticion del propio interesado a su médico de cabecera (Atencion

Primaria), bien a través de la Inspeccion de Servicios Sanitarios o
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en las Unidades Sanitarias competentes en Salud Laboral y se
llevaran a cabo en el centro de atencidn especializada de
referencia para cada trabajador.

Examenes de salud post ocupacionales iniciales por
exposicion al BTX.

Cuando se reciba al solicitante en el Centro de Atencion
Especializada correspondiente, se seguira lo establecido en el
apartado "Examenes de salud post ocupacionales" del Protocolo
de Vigilancia Sanitaria Especifica.

Este examen de salud consistira en la realizacion de:

Historia laboral.

Historia clinica.

Exploracion clinica especifica, que debe incluir:

Inspeccion.

e Auscultacion.

A4.

Estudio radiografico

Establecer la continuacion de la \vigilancia de la
salud post ocupacional.

La normativa actual y el Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especifica establecen que a las personas que se encuentran o
se han encontrado en puestos de trabajo en cuyo ambiente
exista 0 haya existido contacto con BTX, se les ofertara la
realizacibn de un examen de salud especifico, en el sentido
descrito en el apartado anterior, con una periodicidad anual o si
presenta el trabajador niveles de exposicibn aumentadas podra
ser controles trimestrales o semestrales, dependiendo de las

circunstancias que concurran en cada trabajador.
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A5. Favorecer el reconocimiento médico-legal de las enfermedades
derivadas de la exposicion BTX.
La Unidad Sanitaria competente en Salud Laboral recibira
informacion del seguimiento de los trabajadores que han estado
expuestos a BTX, generada en:

[0 El Servicio Regional de Salud.
[0 Los Servicios de Prevencién correspondientes.

[ Los sistemas de evaluacion y calificaciéon de incapacidades.

De modo que esta Unidad Sanitaria competente en Salud
Laboral pueda reunir los datos correspondientes a cada uno de los

individuos del registro sobre:

La informacion existente sobre la exposicion. La informacion sobre
la situacién clinica actual del trabajador y la secuencia prevista de

vigilancia para ese individuo concreto.

A6. Evaluar el Programa de Vigilancia de la Salud
Como toda evaluaciéon de programas de salud, éste ha de

contemplar tres aspectos bésicos:

Evaluacion de estructura, de proceso y de resultados.
Evaluacion de Estructura: Instrumentos

Evaluaciéon de Proceso

0O O o o

Evaluacion de Resultados

Estas actividades antes descritas se llevaran a cabo teniendo
en cuenta los siguientes pasos, los cuales de una manera mas
detallada serviran de guia para la realizacion del plan de vigilancia y el

protocolo de vigilancia de la empresa objeto de estudio.
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Pasos del Sistema de Vigilancia de la Salud de Los Trabajadores

e Primer paso: Identificacion y evaluacién de los riesgos de la
empresa, el sector y el puesto de trabajo

e Segundo paso: Valoracion de la existencia y modalidad de la
exposicion.

e Tercer paso: Identificacién de los posibles efectos sobre la salud.

e Cuarto paso: Identificacion de las caracteristicas de la poblacion.

e Quinto paso: Andlisis de los instrumentos a ser utilizados.

e Sexto paso: Disefio de la Historia Clinica.

e Séptimo paso: Desarrollo de los criterios de accion.

e Octavo paso: Seleccién de los proveedores.

e Noveno paso: Estandarizacion del proceso.

e Décimo paso: Definicion de las comunicaciones, los registros.

e Undécimo paso: Preparacion del equipo de trabajo.

e Duodécimo paso: Realizacion de los exdmenes.

En el disefio y ejecucién de los examenes periédicos en los
trabajadores, debe recordarse que el objetivo del examen es no sélo
individual, sino también epidemiologico. Un procedimiento de examen
peridédico en una poblacién determinada es un estudio transversal. En el
caso de los ambientes laborales los hallazgos pueden estar limitados,
en funcion del método empleado, de la pérdida de casos (los mas
afectados ya no trabajan en la empresa o fueron cambiados de puesto de
trabajo) y por el healthy worker effect (fendmeno efecto del trabajador
sano, reduccion de la morbi-mortalidad de trabajador con respecto de la
poblacion en general). Estos son elementos que deben tenerse en
cuenta tanto a la hora del disefio como del analisis de resultados. En el
disefio y ejecucion de los examenes periddicos, dentro de una

empresa, Se sugiere tener en cuenta los siguientes pasos:

Primer paso: Identificacion y evaluacion de los riesgos de la
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empresa, el sector y el puesto de trabajo. Esto obliga al equipo, en
primer lugar, a definir su concepto de riesgo, contrastarlo con los
conocimientos de los trabajadores, identificarlos, evaluarlos y conocer
cual es la poblacién expuesta. Entre los riesgos a identificar y evaluar
deben considerarse, sin pretension de un examen exhaustivo, los
siguientes: a) riesgos fisicos, b) riesgos quimicos, c) carga fisica y
mental, d) de la organizacion del trabajo: extension de la jornada,
pausas y descansos, turnos, e) psicosociales: contenido de trabajo,
relaciones interpersonales, relaciones jerarquicas, estilo de gestién,
sindicalizacion, participacién, etc., f) de seguridad, g) ergonémicos, h)
de la forma de remuneracion: premios, adicionales, trabajo a destajo,

etc.

Segundo paso: Valoracion de la existencia y modalidad de la

exposicion.

Tercer paso: lIdentificacion de los posibles efectos sobre la
salud derivados de los riesgos a los que los trabajadores estan

expuestos. Definicion de 6rganos diana.

Cuarto paso: Identificacion de las caracteristicas de la
poblaciéon. Habrd de conocer sexo, raza, educacion, habito laboral,
caracteristicas culturales y antropoldgicas, estilos de vida, problemas de
salud, pasados o presentes, y otras caracteristicas que pudieran implicar

especial vulnerabilidad.

Quinto paso: Analisis de los instrumentos a ser utilizados.
Conforme los riesgos y los objetivos se escogerdn los instrumentos
gue, en ocasiones, pueden limitarse a un simple cuestionario. A la
hora de utilizar elementos de tamizaje de mayor complejidad deben
tenerse en cuenta los siguientes principios:

¢ El tamizaje debe ser selectivo, aplicandose los estudios apropiados.
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e Debe permitir identificar la enfermedad en estadio latente.

e Debe permitir un seguimiento.

e El procedimiento debe tener reproductibilidad yvalidez(sensibilidad vy
especificidad).

e El procedimiento debe permitir un descenso de la morbilidad.

e Deben ser incruento y aceptables para el trabajador.

e Debe garantizarse la confidencialidad de los resultados.

Sexto paso: Disefio de la Historia Clinica, cuando ésta no
existiera, o del formulario de examen/encuesta. En caso de utilizarse la
Historia Clinica, el modelo a emplear debe permitir estudios
epidemiologicos pero, ademas, siendo una historia clinica la muestra
practica acerca del concepto que se tiene del proceso salud enfermedad,
deberia poder dar cuenta de la historia de vida y laboral del trabajador

en la forma mas cuidadosa posible.

Séptimo paso: Desarrollo de los criterios de accion.

Octavo paso: Seleccién de los proveedores.

Noveno paso:Estandarizacion del proceso, determinacion del

flujograma, establecimiento de necesidades.

Décimo paso: Definicion de las comunicaciones, los registros.
Un elemento basico para el éxito de un programa de screening es que
los trabajadores lo acepten. Para ello, se deben cumplir al menos dos
premisas: la transparencia en los objetivos y la entrega de los resultados
al trabajador, en forma fehaciente (por escrito). Cuando la seriedad del
problema asi lo exigiese, esta informacion podria ofrecerse al médico

de cabecera del trabajador.

Undécimo paso: Preparacion del equipo de trabajo.
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Duodécimo  paso: Realizacion de los examenes. Es
fundamental establecer la necesaria coordinacién entre los distintos
estratos operantes en la empresa y los equipos sanitarios periodicos.
Esta coordinacion es necesaria, pero no suficiente. La discusion de las
medidas de intervencion que hubieran aparecido como necesarias, el
establecimiento de las mejoras y su ejecucion, el seguimiento y la
evaluacion, daran medida del grado de éxito del programa. Los pasos

que siguen:

e La interpretacion de los resultados. Individual y colectiva.
e La confirmacion de los resultados.

e La evaluacion del diagnostico.

¢ La notificacion.

e La evaluacién ambiental.

e Las acciones sobre el trabajador.

e Las acciones sobre el proceso de trabajo.

Una vez desarrolladas estas actividades con sus respectivos
pasos de apoyo se completa el programa con dos aspectos

importantes:

Recursos

Deberan seleccionarse los recursos humanos y materiales
necesarios para llevar a efecto este Programa, teniendo en cuenta
criterios de tipo geografico (aquellos mas cercanos a los centros
productivos con riesgo BTX) y funcional (aquellos que puedan dar

servicio al mayor numero de personas).

Financiamiento

Resulta necesario arbitrar la correspondiente asignacion
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presupuestaria para financiar este Programa de Vigilancia de la Salud

de los trabajadores que han estado expuestos al BTX.

2.4 Tipo deinvestigacion

De acuerdo con la clasificacion de tipo de investigacion que
propone Dankhe (1986), citado por Roberto Hernandez Sampieri,
Carlos Fernandez Collado y Pilar Baptista Lucio en si libro
“Metodologia de la Investigacion (2002:115), y teniendo en cuenta los
conceptos de las mismas, se dice que para el objeto de estudio es de

tipo:

Descriptiva

Se centran en recolectar datos que muestren un evento, una

comunidad, un fenbmeno, hecho, contexto o situacion que ocurre.

Buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fenbmeno que sea sometido a analisis. Ademas pretende medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a los que se refieren. En este tipo de estudio
se debe de definir, 0 al menos visualizar, qué se va a medir o sobre
qué se habrdn de recolectar los datos. Es necesario especificar
quiénes deben estar incluidos en la medicién, o recoleccibn o qué
contexto, hecho, ambiente, comunidad o0 equivalente habra de
describirse. Pueden ofrecer la posibilidad de predicciones o relaciones

aungue sean poco elaboradas.

Disefio de la investigacién

El disefio se refiere al plan o estrategia concebida para dar
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respuesta a las preguntas de investigacion.

El disefio implica seleccionar o desarrollar uno o mas

disefios de investigacion y aplicarlos al contexto particular del estudio.

El disefio puede ser Experimental o No experimental a
continuacion se define que es un disefio no experimental que es el

aplicado en esta investigacion:

Disefio No experimental

Se puede definir como la investigacibn que se realiza sin
manipular deliberadamente variable. Este tipo de investigacién soélo
observa fenmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos. No hay condiciones o estimulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos se observan en su

ambiente natural.

Esta investigacion serd de tipo No experimental, ya que no se
manipularan variables, y se observara el fendmeno en su contexto
natural. De la misma forma el estudio sera transeccional, pues la
medicion en las personas involucradas se hara una sola vez durante el

estudio.
2.5. Herramientas para la recopilacion de la informacién

De acuerdo a Munch, Lourdes (1988:54-62), los instrumentos para
recopilar informacion son, las técnicas de informacion documental (fichas
bibliograficas y fichas de trabajo), la encuesta, el cuestionario, la

entrevista, las pruebas y las escalas de actitudes.

Todas estas técnicas sirven para medir las variables y deben reunir
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dos caracteristicas:

1.- Validez

Se refiere a que la calificacibn o resultado obtenido
mediante la aplicacion del instrumento, mida lo que realmente se
desea medir. La validez de contenido puede definirse como que el
instrumento mida todos los factores de la variable que se esta
estudiando, para establecer los parametros de la validez de contenido,

es necesario:

a)Definir operativa y tedricamente las variables que se van a medir.

b) Plantear todas las formas en que esta variable se puede
presentar para establecer los indicadores méas adecuados, para
ello se requiere de una extensa revision bibliografica y de la
consulta con especialistas en la materia.

c) Efectuar una prueba piloto que contribuya a mejorar la validez del
instrumento La validez de prediccion se relaciona con la eficacia que
tiene la técnica para predecir el comportamiento de los fenbmenos ante

determinadas circunstancias.

Se puede verificar comparando el resultado obtenido a través
de la aplicacion del instrumento, con los resultados en la practica y con

otro criterio diferente.

2.- Confiabilidad. Se refiere a la estabilidad, consistencia y exactitud
de los resultados, es decir, los resultados obtenidos por el
instrumento sean similares si se vuelven a aplicar sobre las

mismas muestras en igualdad y condiciones.

La apropiada recopilacion de la informacion, exige la aplicacion

de un conjunto de herramientas para el desarrollo del trabajo. A
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continuacion una breve explicacion de las mismas.

° Tormenta de ideas

Conocida también como Brainstorming es una herramienta de
trabajo en grupo que permite que surjan nuevas ideas sobre un tema,
dentro de un ambiente que lo facilita. Para aplicarla es necesario
definir un tema, nombrar un facilitador del grupo vy establecer las
reglas de la reunidon. Se busca tacticamente la cantidad sin pretensiones
de calidad y se valora la originalidad. Cualquier persona del grupo
puede aportar cualquier idea de cualquier indole, la cual crea
conveniente para el caso tratado. Es muy recomendable seguir las
siguientes reglas practicas:

a. Los participantes haran sus aportaciones por turno.

b. Sélo se aporta una idea por turno.

c. Si no se da una idea en un turno, se tiene otra oportunidad en la
siguiente vuelta.

d. No se dan explicaciones sobre las ideas propuestas. COmo realizar

una tormenta de ideas:

=

Redactar el objeto de la tormenta de ideas o Brainstorming.

N

Preparacion del Brainstorming (comunicacion del

objetivo, material, etc.)

3. Presentar las cuatro reglas conceptuales: ninguna critica, ser
no convencional, cuantas mas ideas mejor y apoyarse en
otras ideas.

Preparativos ("calentamiento”).

Realizar la tormenta de ideas.

Procesar las ideas (datos).

A L

Validar la propuesta.
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° Entrevista

Es una de las técnicas mas utilizadas en la investigacion.
Mediante ésta una persona (entrevistador), solicita informacion a otra

(entrevistado).

La entrevista puede ser uno de los instrumentos mas valiosos para
obtener informacion, se puede definir como “el arte de escuchar y
captar informacién”, Minch, Lourdes (1988:61), esta habilidad requiere
de capacitacion, pues no cualquier persona puede ser un buen

entrevistador.

Caracteristicas de la entrevista

Las caracteristicas que todo cuestionario debe reunir son:

a) Establecer el rapport (romper el hielo) antes de iniciar el interrogatorio.
Es necesario crear un clima de confianza y hacer sentir a el
entrevistado la importancia de su colaboracion y el caracter
confidencial de los datos que aporta.

b) Las preguntas deben reunir requisitos de confiabilidad y validez. c)
Iniciar la entrevista con las preguntas mas simples.

d) El entrevistador no debe desviar su atencion de los objetivos de la
entrevista. e) El entrevistador no debe ser entrevistado.

f) La entrevista debe realizarse sin interrupciones en un clima
de tranquilidad, amabilidad y confianza.

g) Al concluir la entrevista se debe agradecer al informante su
colaboracion.

h) el entrevistador debe poseer la suficiente agudeza para
observar, escuchar, transcribir y sintetizar la informacion recopilada.

i) El entrevistador debe contar con una guia de entrevista en donde se

establezcan los objetivos y los aspectos mas relevantes de los
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datos que se han de recopilar para el caso de la entrevista libre, y
un cuestionario para la entrevista dirigida.

j) Durante la entrevista o al final de la misma, el entrevistador
debera anotar en la cédula, diario de campo o ficha de trabajo los
resultados.

k) Las anotaciones deben hacerse con la mayor imparcialidad y
objetividad posibles y, los comentarios y opiniones del entrevistador

deben anotarse por separado.

Tipos de entrevista

De acuerdo con sus objetivos y con el procedimiento
utiizado para realizar las entrevistas estas pueden ser: entrevistas

dirigidas o estructuradas o entrevistas no estructuradas.

La entrevista estructurada o dirigida se realiza con un
cuestionario y con una cédula que se debe llenar a medida que se

desarrolla.

Las respuestas se transcriben tal y como las proporciona el
entrevistado, por lo tanto, las preguntas siempre se plantean con el

mismo orden.

En la entrevista no estructurada, el entrevistador la efectla
tomando como base guion, pero las preguntas son abiertas y no tienen

una estandarizacion.

Esta técnica de recopilacion de informacion en forma verbal, a
través de preguntas que propone el analista, es una conversaciéon que
aporta valiosas opiniones, comentarios, ideas o sugerencias. Ofrece
mayor informacion sobre el puesto por lo cual es una de las técnicas

mas utilizadas. Es una técnica que la informacion se obtiene de forma
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amplia y abierta. Se hace necesario que el entrevistador tenga con
anterioridad, cuéles son los objetivos de la encuesta y cuales son los
problemas o aspectos sobre el cual le interesa obtener informacion,

conduciéndola de forma dinamica.

. Observacion directa

Otra técnica util para el analista en su progreso de investigacion,
consiste en observar a las personas cuando efectian su trabajo. Como
técnica de investigacion, la observacion tiene amplia aceptacion
cientifica. Los sociélogos, sicélogos e ingenieros industriales utilizan
extensamente ésta técnica con el fin de estudiar a las personas

en sus actividades de grupo y como miembros de la organizacion.

El propésito de la organizacion es multiple: permite al analista
determinar que se estd haciendo, como se esta haciendo, quien lo hace,
cuando se lleva a cabo, cuanto tiempo toma, dénde se hace y por qué
se hace. El investigador puede observar de tres maneras basicas.
Primero, puede observar a una persona o actitud sin que el observado
se dé cuenta y su interaccién por aparte del propio analista. Quiza
esta alternativa tenga poca importancia para el investigador,
puesto que resulta casi imposible  reunir las condiciones

necesarias.

Segundo, el analista puede observar una operacion sin
intervenir para nada, pero estando la persona observada enteramente

consciente de la observacion.

Por dltimo, puede observar y a la vez estar en contacto con las
personas observadas. La interaccion puede consistir simplemente en

preguntar respecto a una tarea especifica, pedir una explicacion, etc



CAPITULO Il
APLICACION DE LA METODOLOGIA O PROCEDIMIENTO

Plan de vigilancia de la Salud para trabajadores expuestos a
Hidrocarburos Aromaticos — B.T.X. terminal Pascuales, Empresa
Puablica PETROECUADOR

3.1 Antecedentes

El area Médica de la E.P. PETROECUADOR con sus Dispensario
Médicos, estan sujetos al Reglamento para funcionamiento de los
Servicios Médicos de Empresa (Acuerdo N°1404), Resolucion No.
957 Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Decreto Ejecutivo 2393, Resolucion No. C.D. 390, que
reglamentan la aplicacion efectiva de la Medicina Laboral cuyo objetivo

es preservar la salud integral del trabajador.

Para la aplicacion de este plan es importante tomar en cuenta
acciones para detectar, evaluar y controlar los cambios en el estado de
salud de un trabajador o trabajadores en el medio laboral, utilizando

para ello distintas técnicas y métodos de exploracion.

El Terminal de Productos Limpios Pascuales se encuentra
ubicado a la altura del Km 16.5 de la via a Daule, y se encarga de
almacenar y despachar derivados limpios de hidrocarburos, (gasolina
sUper, extra, eco pais, gasolina de aviéon, diesel 1 y 2 y diesel

Premium),

Existen dieciocho islas de carga: dos de gasolina de avién, seis
islas de despacho de diésel corriente, una de diésel Premium,
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cuatro para gasolina extra y diésel corriente, dos para gasolina super,
dos para gasolina Eco pais y una para despacho de gasolina extra y

super.

3.2 Justificacién

Las areas de salud ocupacional deben establecer un programa de
actividades en funcion de los riesgos ocupacionales y poblacionales.
Una de estas actividades es el plan de vigilancia de la salud para los
trabajadores expuestos a BTX que debe abarcar todas las evaluaciones

necesarias para proteger la salud de los trabajadores.
3.3 Objetivo

Proteger con efectividad la seguridad y salud de los trabajadores
frente a los riesgos inherentes al puesto de trabajo, mediante la
prevencion y/o control de las enfermedades por exposicion al BTX. y

la prevencion de las enfermedades profesionales.

3.3.1 Objetivos Especificos

Individuales

e Identificar, evaluar y controlar oportunamente las alteraciones de
la salud producida por la exposicion al BTX.

¢ Identificar, evaluar y controlar oportunamente a los trabajadores con
mayor susceptibilidad o vulnerabilidad con la finalidad de instaurar

planes de control especificos para este grupo de riesgo.

3.3.2 Colectivos

e Implementar la Historia Clinica Ocupacional para la Valoracion de
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trabajadores Expuestos al BTX que tengan indice Biolégico (IB)

por encima del rango normal permitido. (Ver Anexo No.1)

3.4 Base Legal

e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, Art.42

e Instrumento Andino de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
Politica de Prevencion de Riesgos Laborales, Decisibn No. 584,
Art.4, Art. 11 literal b), Art. 12, 14, 22 y 30.

e Resolucion No. 957. Reglamento del Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores vy
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo No.
2393, publicado en el R. O. No. 565, Art.11 y 14

e Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, expedida
por la Presidencia Ejecutiva mediante Resolucion No. 2012143-PEP-
2012.

e Cadigo del Trabajo, Art.410

e Reglamento de los Servicios Médicos de Empresas, Acuerdo
Ministerial 1404.

e Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo
Resolucion 741. Art.44

e Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo:
Resolucion No. C.D.390.

3.5 Alcance

El Terminal de Productos Limpios Pascuales, tiene a su cargo
los procesos de Transporte y Almacenamiento de combustibles para ser
distribuidos en la zona sur de la republica del Ecuador (Guayas, Azuay,
Loja, EI Oro, Zamora, Morona y Cafar). El presente Programa esta
dirigido a todos los trabajadores del Terminal de Productos Limpios
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Pascuales de la EP PETROECUADOR que estan expuestos al BTX.

Poblacién: Actualmente, existen 122 trabajadores, con un 11.5%
que corresponde a mujeres (14) y el 88.5 % a varones (108). La edad
promedio es de 43,4 afios de edad. No existen trabajadores con
enfermedades catastroficas, hay una trabajadora embarazada y dos en
periodo de lactancia, en el afilo 2014, siete trabajadores y en el afio
2015, ocho trabajadores, resultaron positivos para contaminantes
quimicos de los combustibles (BTX) tanto en remediacion ambiental,
operaciones de terminal y estacion reductora, 15 trabajadores con
hipertension arterial esencial, 9 con diabetes mellitus tipo I, 2
trabajadores con leucopenia, 10 trabajadores con obesidad de
diversos grados, 40 trabajadores con hiperlipidemias de diversos tipos
y un adulto mayor de 65 afos.

indices Biologicos de exposicion al BTX aumentados

Ao 2014

De los 7 trabajadores que resultaron con exposicibn aumentada
para contaminantes quimicos de los combustibles (acido tt-muconico)
(BTX) 1 es de mantenimiento mecanico, 5 de operaciones de terminal
y 1 de la estacion reductora. (Ver ANEXO No. 2)

Afo 2015

De los 8 trabajadores que resultaron con exposicion aumentada
para contaminantes quimicos de los combustibles (acido tt-muconico)
(BTX) 1 es de mantenimiento mecanico, 5 de operaciones de
terminal, 1 de remediacion ambiental y 1 de la estacién reductora.
(Ver ANEXO No. 3)
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De los trabajadores que resultaron con exposiciéon aumentada
para contaminantes quimicos de los combustibles (BTX) en el afio 2014,
tres volvieron a presentar en el control del afilo 2015 aumento del valor
del acido tt- muconico por encima del rango normal, dos corresponden al
area de operaciones del terminal (islas de carga de productos limpios) y 1
del area de reductora (area de tanques de almacenamiento y reductora de

presion de poliductos)

CUADRO N° 1
CUADRO COMPARATIVO DE PORCENTAJES DE TRABAJADORES
CON B.T.X. (BENCENO-ACIDO TT-MUCONICO) AUMENTADOS

PORCENTAJE PORCENTAJE
TRABAJADORES | TRABAJADORES
No. TOTALDE | TRABAJADORES | TRABAJADORES EKI;LTI}E(SJSP?I A %c;NE.:!:;F:E:EEAMD 8
ANO | TRABAJADORES BTX EXPUESTOS AL . . :
I = AUMENTADO | (acido tt-muconico)
DE BIES EN COMPARACION
BENCENO(acido | CON EL TOTAL DE
tt-muconico) | TRABAJADORES
2014 12 li 67 10,45 5,74
2015 122 g 67 11,94 6,26

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison

Durante el aflo 2014, de los 67 trabajadores que conforman la
poblacion expuesta al BTX en el terminal PASCUALES de la E.P.
PETROECUADOR, 7

transmuconico en orina marcador biolégico para exposicion al benceno,

trabajadores presentaron aumento del acido

esto representa el 10,45 % del total de trabajadores expuestos al BTX, los
cuales en total son 67 por afio, estos 7 trabajadores con aumento del
acido transmuconico en orina representan el 5,74 % de la poblacion total
de trabajadores que laboran en el terminal Pascuales por cuanto el total

de trabajadores es 122 por afo.
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En el afio 2015, de los 67 trabajadores que conforman la poblacion
expuesta al BTX en el terminal PASCUALES de la E.P.
PETROECUADOR, 8 trabajadores presentaron aumento del acido
transmuconico en orina marcador biolégico para exposicion al benceno,
esto representa el 11,94 % del total de trabajadores expuestos al BTX, los
cuales en total son 67 por afio, estos 8 trabajadores con aumento del
acido transmuconico en orina representan el 6,56 % de la poblacion total
de trabajadores que laboran en el terminal Pascuales por cuanto el total
de trabajadores es 122 por afio.

Cabe mencionar que de las valoraciones realizadas respecto al
BTX. solo se encontr6 aumento del acido transmuconico en orina en los
trabajadores expuestos, este es un marcador biolégico que determina la

exposicion al Benceno.

El Tolueno y el Xileno no se encontro en niveles de exposicion
aumentada en los trabajadores, los mismos fueron medidos mediante la
determinacién de los metabolitos en orina, por medio de Acido Hipurico

(tolueno), y acido Metil Hipurico (Xileno).

Los trabajadores expuestos al BTX son 67 los cuales corresponden
a diferentes areas:

¢ Remediacién ambiental 8 trabajadores

e Estacion Reductora 9 trabajadores

e Operaciones de terminal 33 trabajadores

e Laboratorio de control de calidad 7 trabajadores

e Mantenimiento Mecanico 10 trabajadores

En el Ecuador se dispone de laboratorios especializados para de la
valoracion de BTX en orina, para el BENCENO el fenol no es muy

especifico mejor resultados se obtiene con el acido tt muconico, para el
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TOLUENO el Acido Hipurico y para el XILENO el &cido Metil Hipurico.

Grupos etarios de trabajadores en el Terminal PASCUALES

Los grupos etarios de trabajadores en el terminal Pascuales de la
E.P. Petroecuador de a de acuerdo al MSP se clasifican de la siguiente

manera.

CUADRO N° 2
CLASIFICACION GRUPOS ETARIOS DE TRABAJADORES EN EL
TERMINAL PASCUALES

GRUPO ETARIO RABAITI](;\.[;—ORES PORCENTAJE
De 18 a 35: 29 23,77
De 36 a 49: 64 52,46
De 50 a 64: 28 22,95
Mas de 65: 1 0,82
Total 122 100

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison

3.6 Metodologia

Con la finalidad de facilitar el cumplimiento de los objetivos
mencionados, el Plan de Vigilancia en Salud Ocupacional consta de las

siguientes actividades:

3.6.1 Vigilancia Individual de la Salud

Aplicada a cada trabajador con la finalidad de detectar cualquier
alteracion de la salud y evaluar la misma en relaciobn a los riesgos

laborales y poblacionales.
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Analisis de la matriz de identificacion de peligros y evaluacion de

riesgos

Se analizara la Matriz de identificacion de peligros vy
evaluacion de riesgos cualitativos del Ministerio de Relaciones
Laborales, para evaluar los factores de riesgo a los que estan
expuestos los trabajadores y solicitar exdmenes de laboratorio y de
gabinete de acuerdo al riesgo laboral y poblacional al que este
expuesto. (Ver ANEXO No. 4)

Una vez analizada la Matriz de Riesgos del Terminal Pascuales
(Ver ANEXO No. 5 y 6), citamos los principales riesgos y factores de

riesgo a los que esté expuesto el personal:

=

Riesgos Quimicos

Exposicién a gases y vapores hidrocarburiferos

Contaminacion ambiental (smog)

Emisiones producidas por hidrocarburos
2. Riesgos mecanicos

e Pisoirregular y resbaladizo

e Obstaculos en el piso

e Desplazamiento de transporte

e Proyeccion de particulas sélidas o liquidas
3. Riesgos Fisicos

e Ruido

e Temperatura elevada

4. Riesgos Ergondmicos:

e Posiciones forzadas

5. Riesgos Sicosociales

e Trabajo a presion

e Alta responsabilidad

e Sobrecarga mental
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e Amenaza delincuencial

e Trabajo nocturno

e Trato con clientes y usuarios

6. Riesgo de accidentes mayores:

e Alta carga de combustible

e Manejo de inflamables y explosivos

e Desastres naturales

Como riesgos importantes:

e Exposicion a gases y vapores hidrocarburiferos
e Alta carga de combustible

e Trabajo nocturno

e Contaminacion ambiental (smog)

e Emisiones producidas por hidrocarburos

Puestos de trabajo con mayor riesgo:

e Técnico de Operaciones de Terminal
e Técnico mecanico

e Técnico de Operaciones de Reductora
Se evalla la exposicion y los riesgos para la salud en
comparacion con una referencia adecuada, en forma periddica,

destinada a la adopcion de medidas correctoras en los campos de:

o Control de exposicion

° Control de efectos

Se realiza Screening o cribado.

Se realizan los Reconocimientos Médicos Ocupacionales.
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-Pre ocupacionales
-Iniciales
-Periddicos
-Reingreso
-Egreso

-Especiales

Exdmenes Complementarios Generales: Examenes de Laboratorio

Clinico:

e Biometria sanguinea.

e Bioquimica sanguinea.

e Grupo y factor sanguineo
e Examen de orina.

e Coproparasitario

Examenes complementarios especificos y de acuerdo al tipo de

exposicion o riesgo:

o Audiometria

o Espirometria

o Optometria

o Ecografia

o Electrocardiograma

o Radiografia de Térax — Columna Lumbar

o Virus de inmuno deficiencia humana (HIV/SIDA) con consentimiento

del trabajador

Examenes toxicologicos:

o Pruebas en la orina: Metabolitos (BTX)-&cido tt-muconico, &cido S-
fenil mercapturico, acido hiparico, O Cresol y acido metilhipurico
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o Pruebas de exposicién en sangre: fragilidad cromosémica.

[0 Evaluacion de riesgos Psicosocial y ergondémicos.

Exdmenes para seguimiento de enfermedades crénicas no

transmisibles y enfermedades catastroficas.

Atencion en casos de accidentes y enfermedades ocupacionales.

Al identificarse enfermedad profesional (Ver ANEXO No. 7),
aplicar el procedimiento de Diagnostico de enfermedad ocupacional
para su posterior revision y calificacion de enfermedad
profesional/ocupacional por parte del IESS. Ademas coordinar con
Talento Humano, Trabajo Social, Departamento de Seguridad
Industrial para cambio de puesto de trabajo y documentar el proceso de

cambio de puesto de trabajo.

3.6.2 Vigilancia colectiva de salud

El personal de Salud desarrollara asi mismo las siguientes

actividades.

a. Analisis con criterios epidemioldgicos de los resultados de la vigilancia
de la salud y de la evaluacién de los riesgos laborales, con el fin
de determinar el posible origen laboral y proponer medidas
preventivas sobre los riesgos de exposicion como: quimicos, fisicos,
bioldgicos, ergonémicos y psicosociales.

b. Medidas de control epidemiologico, para patologias de origen
poblacionales (Ver ANEXO No. 8) especialmente sobre
enfermedades crénicas no transmisible.

c. Andlisis del ausentismo relacionado con las enfermedades

laborales vy accidentes laborales.



Aplicacién de la metodologia o procedimiento 72

d. Valoracién de riesgos e identificacion de trabajadores especialmente

vulnerables y catastroficos.

3.6.3 Promocion de la Salud

El siguiente comprende:

1. Plan de vacunacion

e Identificar necesidades y enfermedades endémicas que puedan
evitarse mediante programas de vacunacion.

e Seleccidn de personal a vacunarse.

e Requisicién de las vacunas.

e Realizar cronograma de vacunacion

e Ejecucion de vacunacion segun cronograma.

e Registro de Vacunas.

N

Plan de capacitacion

e Planificar la capacitacion, de acuerdo a los resultados estadisticos de
enfermedades mas frecuentes, para poder actuar sobre las mismas
de manera preventiva.

e Charlas que seran dirigidas a todos los trabajadores del Terminal

Pascuales de la EP PETROECUADOR

Las charlas deben tratar la siguiente informacion:
Prevencion de Riesgos Quimicos, BTX.

Enfermedades transmitidas por vectores

Buenos habitos alimenticios

Trastornos musculo esqueléticos

Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles

Infecciones de transmision sexual (ITS) VIH/SIDA

- E ek

Prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT).

Riesgos ergonémicos

=

4 Primeros auxilios
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3. Plan de formacion de brigadas de primeros auxilios
e Identificar a los trabajadores que deseen conformar el Grupo de
Brigadas de Primeros Auxilios

e Realizar talleres tedricos practicos.

3.6.4 Plan de accion de Salud Ocupacional

Estard basado en los resultados de los examenes médicos, las
evaluaciones periodicas de los agentes contaminantes, por los factores
de riesgo indicados en la matriz, por las tendencias de las
enfermedades Profesionales, de los accidentes de trabajo y el

ausentismo por enfermedad comun y otras causas.

Es un proceso regular y continuo de observacién e investigacion de
las principales caracteristicas de la morbilidad, mortalidad vy

accidentalidad en la poblacion laboral.

Una vez analizada la Matriz de Riesgos del Terminal
Pascuales, citamos los principales riesgos y factores de riesgo a los
que esta expuesto el personal y estan definidos los riesgos intolerables,

se concluye que se debe realizar los planes de intervencion:

Es muy importante para planeacion, ejecucion y evaluacion de

las medidas de control en salud:

e Seleccion del universo de trabajadores: trabajadores expuestos
al riesgo a controlar.

e Actividades de promocion: Consiste en la realizacion de actividades
informativas con los diferentes mandos de la empresa con el fin de
garantizar una dinamica y decidida participacion

e Atencion al ambiente: valoracion de las condiciones ambientales

se obtiene mediante  una  inspeccion inicial o visita de
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reconocimiento por el personal de Salud Ocupacional.

Estudios de Higiene: se seleccionan los sitios de trabajo a

evaluar, con los distintos métodos que tengan reconocimiento

internacional.

Estudios de Seguridad Ocupacional: se aplica la metodologia del

panorama de riesgos

Equipos de proteccion personal: se realiza la valoracion de equipo de

proteccién personal existentes y se recomendara el que debe utilizar.

Atencion a las personas (evaluacion médica y paraclinica)

Seguimiento: Se establece una periodicidad minima de un afio para

el control ambiental y de dos afos para los expuestos

Evaluacion: comprende dos aspectos:

= El proceso: consiste en la confrontaciéon de las actividades
programadas con las ejecutadas.

= El impacto: refleja el comportamiento tanto de las condiciones
ambientales como de salud de la poblacion expuesta, objeto de
control a largo tiempo.

Se deberd realizar el siguiente Plan de Accion de Salud

Ocupacional:

1.- Programa de Salud de Trabajadores expuestos BTX Conformar

grupos de exposicion similar (GES)

Realizar el monitoreo biolégico mediante la determinacion de
metabolitos (acido t,t, mucédnico, acido S-fenil mercapturico, acido
hipurico, acido metil hiparico).

Realizar perfil hematolégico (hematocrito, Hemoglobina, hematies,
leucocitos, formula leucocitaria, plaguetas, frotis sanguineo).

Realizar examenes de laboratorio  clinico: Uro-analisis,
bioquimicos Transaminasas: Transaminasa glutamico oxalacetica
(TGO)- Transaminasa glutdmico pirtvica (TGP) y Gama glutamil
transpeptidasa (GGTP).
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Prueba de discriminacion visual test ISHIHARA.(Ver ANEXO No. 9)
*= Audiometria Tonal

» Test de Sintomas Neurotéxicos Q16. (Ver ANEXO No. 10)

3.7 Indicadores de Salud Ocupacional

Los indicadores de Gestion de Salud Ocupacional son:

. Incidencia de Enfermedades Ocupacionales

NUmero de nuevos casos de enfermedades laborales * 200.000

Numero total de horas hombre trabajadas

Indicar la enfermedad de acuerdo al listado de la OIT anexo .2

. Porcentaje de Tiempo Perdido por Accidente o Enfermedad

NUmero de horas de trabajo perdido por causa médica* 100

Numero de horas hombre de trabajadas por el periodo

Indicar si es por enfermedad laboral, enfermedad comun,

accidente laboral o accidente comun

indice de Reconocimientos Médicos Ocupacionales Periodicos:

Tiene los siguientes fines:

e Pronta localizacion de cualquier deterioro de la salud.

e Identificar a trabajadores sensibles a determinado tipo de exposicién
con vista a su sustitucion.

e Determinar la eficacia de las medidas preventivas adoptadas.

e Los resultados del estudio, en la medida que muestran un
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panorama integral de la situacion de salud y las probables causas
gue la originan, sirve de base para plantear acciones que mejoren

las condiciones de trabajo en defensa de la salud.

Numero de Reconocimientos Médicos periédicos realizados * 100

NUmero de Reconocimientos Médicos Periddicos Planificados

Diferenciar de los reconocimientos meédicos preocupacionales,

de inicio, de reinicioy de retiro

e Afos de Vida Potencialmente Perdidos

Diferencia de afios entre la edad de defuncion y la

correspondiente esperanza de vida.

Para el Ecuador la esperanza de vida en hombres es de 73 y en

mujeres es de 79.

Es importante indicar, si la causa de muerte es por
enfermedad laboral, enfermedad comun, accidente laboral o accidente
comun. (En caso de enfermedad indicar la causa segun el CIE 10, Ver
ANEXO No. 8).

e Cobertura de Capacitacion en Salud Ocupacional

NuUmero de trabajadores capacitados en el periodo * 100

Numero total de trabajadores del area

Se considera trabajadores capacitados a aquellos que han
recibido en el afio una 0 mas acciones de capacitacion, que sumen como

minimo 2 horas.
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e indice de Capacitacion

Total de horas capacitadas (# de asistentes * # horas capacitadas)

Total de poblacién de la zona

La capacitacion debe estar relacionadas con Higiene Industrial
(agentes quimicos, ruido, etc.), Salud Ocupacional (enfermedades
laborales, enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), Riesgo
Cardiovascular), Ergonomia (Higiene Postural, Pausas activas, uso de
pantallas de visualizacion de datos (PVD), Psicosociologia (Estrés,
Bournout, Mobbing, Motivacion) y riesgos biolégicos (infecciones,

enfermedades de transmision sexual (ETS), vacunacion, parasitosis).

e Cobertura de Planes de Accién en Salud Ocupacional

Numero de actividades del plan de intervencion implementadas * 100

NUmero total de actividades planeadas

Ejemplo, en el area de despacho de combustibles se
definieron 2 planes, uno para agentes quimicos con 6 actividades y
otro para ruido con 2 actividades, total 8, para ejecutar en 2014. Al
finalizar el afio se cumplieron 3 actividades relacionadas con agentes
quimicos y 1 de ruido. Total 4 actividades cumplidas versus 8
planeadas. El resultado es 50% (4/8).

e Porcentaje de Empleados Vacunados

NUumero de empleados que completaron esquemas de vacunacion* 100

Numero de trabajadores de la empresa con recomendacion de

vacunacion
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3.8 Programa de Salud Ocupacional para el personal con indice
biolégico de exposicion al B.T.X. Superiores al valor

normal

1.- Propésito

Para los trabajadores expuestos al BTX el servicio de salud
ocupacional del terminal Pascuales de la EP PETROECUADOR debe
establecer un programa de actividades en funciébn de los riesgos

ocupacionales.

Como actividad inicial se establece el Monitoreo de la Salud
Ocupacional, que debe abarcar todas las evaluaciones necesarias para

proteger la salud de los trabajadores.

2.- Alcance

Este Programa de Vigilancia se aplicara a todos los trabajadores
del Terminal Pascuales de la EP PETROECUADOR que tengan
exposicion a B.T.X. y que en los indicadores bioldgicos indique la

presencia de los mismos en el organismo del personal.

3.-  Objetivos y metas

3.1. Objetivo General

Identificar, evaluar y controlar los factores condicionantes de
riesgo, como la exposicion a gases, vapores y liquidos, con el fin de
disminuir la incidencia de los efectos en la salud del B.T.X (benceno,
tolueno y xileno) y mejorar las condiciones de salud en la poblacion

laboralmente expuesta.



Aplicacién de la metodologia o procedimiento 79

3.2 Objetivos Especificos

Identificar, evaluar y controlar oportunamente las alteraciones de
la salud producida por agentes etiologicos especificos que se
encuentran en el medio laboral.

Identificar, evaluar y controlar oportunamente a los trabajadores con
mayor susceptibilidad o vulnerabilidad con la finalidad de instaurar
planes de control especificos.

Estimar la prevalencia e incidencia de las alteraciones.

Establecer programas de capacitacion sobre los factores de riesgos
guimicos y sus efectos en la salud, asi como estrategias de

promocion y prevencion de la salud a la poblacion laboral en general.

3.3 Meta

e Prevenir los efectos en la salud en los trabajadores expuestos al

BTX. (Ver ANEXO No. 11).

Tareas
N° DESCRIPCION DE LA TAREA
1 Analizar las poblaciones en riesgo por exposiciéon
aBTX
2 Conformar grupos de exposicion similar
4 Realizar examenes hematolégicos (Hto, Hb,
hematies, leucocitos, formula leucocitaria, frotis
sanguineo, plaquetas)
5 Realizar examenes de laboratorio clinico:
Uroanalisis, bioguimicos (urea, creatinina,
Transaminasas, GGT)
6 Realizar perfil hematoldgico
7 Realizar la ficha medica de trabajadores
expuestos a benceno
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8 Prueba de discriminacion visual: Realizar test
ISHIHARA:

9 Realizar Audiometria Tonal

10 Realizar test de Sintomas Neurotoxicos Q16.

11 Emitir informe con las recomendaciones

5.- Procedimiento

Los biomarcadores nos indican que se ha estado expuesto a
determinada sustancia, son valores de referencia de determinados
productos quimicos en el medio biolégico, que se utilizan como
lineamientos para la evaluacién del riesgo potencial para la salud en
la practica de la higiene industrial. Y han sido clasificados como

biomarcadores de exposicion, efecto y susceptibilidad.

Los indices biol6gicos presentan un interés especial, son
pardmetros de exposicion biolégica que se basan en la deteccion de
metabolitos urinarios de cada compuesto del grupo BTX con los que se

ha estado en contacto. Los biomarcadores se utilizan para:

e Detectar la presencia de una exposicion

e Determinar las consecuencias biolégicas de la exposicion

¢ Detectar los estados iniciales e intermedios de un proceso patologico

¢ Identificar a los individuos sensibles de una poblacién

e Fundamentar la decision de intervenir, tanto a nivel individual como

ambiental.

Se recomienda utilizar los siguientes indices de exposicion
bioldgicos (BEI) vigentes de la ACGIH (2007):

Medidas atomar con el personal

Los criterios sugeridos de acuerdo a los resultados de los
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examenes periodicos pueden ser:

1. indice biolégico de exposicion mayor al valor de referencia
sin manifestaciones de enfermedad

a) Evaluacién del medio ambiental del puesto de trabajo y realizar
las correcciones pertinentes por parte del equipo de Seguridad
industrial.

b) Educacion al trabajador sobre medidas de higiene personal y uso
adecuado de elementos de proteccién personal.

C) Repetir el muestreo de persistir el valor, se evaluara la
necesidad del retiro transitorio del puesto de trabajo.

d) Luego de la normalizacion, control semestral.

2. indice biol6gico de exposicion mayor o menor al valor de
referencia asociado a una o mas de las siguientes
alteraciones reversibles

e Dermatitis irritativa aguda.

e Nauseas, vomito

e Temblores

e Perdida del equilibrio

e Disestesias.

e Trastornos del temperamento

e Fatiga, cefalea.

e Alteraciones en el perfil hepético

e Albuminuria, microhematuria y/o piuria.

e Alteracion del hemograma

a) Tratamiento de acuerdo al criterio médico, retirar al trabajador de
la exposicion, remitir al especialista.

b) Evaluacion del medio ambiental del puesto de trabajo y realizar
las correcciones pertinentes por parte del equipo de Seguridad
industrial.

C) Educacion al trabajador sobre medidas de higiene personal y



d)

f)

a)
b)
c)
d)

e)
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uso adecuado de elementos de proteccién personal.
Repetir el muestreo de persistir el valor, se evaluara la
necesidad del retiro transitorio del puesto de trabajo.

Al retornar al puesto de trabajo asintomético se hara control
trimestral durante seis meses.

Luego de la normalizacion control semestral.

indice bioldgico de exposicion mayor o menor al valor
de referencia asociado a una o mas de las siguientes

alteraciones irreversibles

Dermatitis.

Eczematosa crénica.

Ataxia.

Cambios persistentes en el hemograma y/o perfil hepético.
Alteraciones electroencefalografias.

Alteraciones electromiografias.

Reportar como enfermedad profesional.

Tratamiento de acuerdo al criterio médico, remision al especialista.
Control trimestral durante un afio.

Retirar al trabajador de la exposicion, asignar un nuevo puesto
de trabajo de acuerdo a sus condiciones de salud.

Calificacion de pérdida de la capacidad laboral.

Otros paraclinicos

_ Cuadro hematico.

_ Conteo de Plaquetas.

_ Frotis de sangre periférica.

__Recuento de reticulocitos.

_ Transaminasa Glutamico Oxalacetica
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_ Transaminasa Glutamico Piruvica.
_ Bilirrubinas totales.
_ Fosfatasa alcalina.

_ Gamma Glutamil transpectidasa.

Criterios de cambio de puesto de trabajo

e Indicadores biolégicos > 25% del VLB (valor limite biologico) o
BEI (Biological Exposure indices)

e Alteraciones conductuales irreversibles asociadas a alteraciones en
los exdmenes de laboratorio. (CUESTIONARIO Q16 SUECO,
cuestionario para deteccion de signos precoces sugestivo)

e A criterio médico.

Conclusiones Generales

1. El conocimiento de los efectos en el organismo del trabajador
expuesto al Benceno, Tolueno y Xileno (BTX.) nos sirve para
identificar de manera oportuna los Organos que pudieran
afectarse durante la exposicidén cronica a niveles por encima del
maximo permitido de estos agentes quimicos, por lo que es
importante aplicar las mediciones ambientales y bioldgicas para
prevenir y tomar las medidas correctivas antes de la aparicion de
manifestaciones clinicas por exposicion a este riesgo quimico.

2. Los avances tecnoldgicos para el diagnostico de la exposicion a
los hidrocarburos aromaticos B.T.X han logrado que en el
Ecuador actualmente de disponga de equipos de alta tecnologia
que permiten determinar de forma segura los metabolitos
resultantes de la exposicibn al BTX, para actuar de manera
oportuna en prevenir la aparicion de enfermedades profesionales.

3. La Medicina Preventiva nos da las herramientas necesarias

para actuar en los casos en que determinemos en los



5.

6.
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trabajadores niveles de indices bioldgicos de exposicion a BTX
por encima del rango normal, determinando las pautas a
seguir, los procedimientos mas adecuados para asi precautelar la
salud del trabajador expuesto.

Es fundamental que las empresas cuenten con Médicos
Ocupacionales para que apliqguen los planes de Vigilancia de
la Salud de los trabajadores a su cargo, Yy que ademas
existan las wunidades de Seguridad y Salud en cada empresa,
para que en conjunto realicen la gestion integral para el control de
los riesgos laborales, esto es muy importante ya que el trabajo
en equipo beneficiara en la adecuada aplicacion de los planes y
programas de prevencion de la salud del trabajador.

La aplicacion del Plan de Vigilancia de la Salud para los
trabajadores expuestos al BTX permite que el equipo de Medicina
Ocupacional actué de manera oportuna, ya que el disefio de este
plan sirve como una guia que sefala el camino adecuado para la
valoracién clinica del trabajador, logrando cumplir el objetivo del
mismo que es el diagnostico oportuno de los probables efectos
hacia la salud o la aparicibn de enfermedades ocupacionales y
ademas tomar los correctivos que la Higiene Industrial proponga
para controlar el riesgo en la fuente, siendo esto un gran logro en el
desarrollo de un sistema de trabajo seguro.

La labor del equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo redundara
en beneficio de mantener una poblacion laboral con adecuada salud
lo que beneficiara de manera directa en la productividad de la
empresa, logrando el cumplimiento de objetivos y metas de

produccion, para el bien del pais.

Recomendaciones

1.

Promocionar el cumplimiento de los Planes de Vigilancia de la

Salud para los Trabajadores expuestos al BTX. mediante la
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formacion de equipos multidisciplinarios que permitan cumplir los
objetivos generales y especificos de estos planes de Vigilancia,
para evitar la aparicion de enfermedades profesionales.
Establecer mediante la capacitacion de todos los Médicos de la
empresa, sistemas de diagnéstico precoz de enfermedades por
exposicién al BTX.

Determinar un mecanismo de rotacion periédica del personal
que labora en areas en que existan niveles de exposicion
ambiental y biolégica de BTX. por encima de los niveles
permitidos para asi disminuir la posibilidad de afectaciones a la
salud del trabajador expuesto.

Realizar estudios de ingenieria que lleven hacia espacios
saludables, en las &reas de mayor exposiciéon al BTX. como las
islas de carga de combustibles del Terminal Pascuales de la EP
PETROECUADOR para determinar el cambio de Ila

infraestructura que permita el control del riesgo en la fuente



GLOSARIO DE TERMINOS

B.T.X.: Benceno, Tolueno, Xileno.

Benceno: Hidrocarburo ciclico, aromatico, de seis atomos de
carbono. Es un liquido incoloro e inflamable, de amplia utilizacion
como disolvente y como reactivo en operaciones de laboratorio y
usos industriales. Es un cancerigeno comprobado de acuerdo al listado
de la IARC.

Enfermedad profesional.- Estado patolégico permanente o
temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de
clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que
se ha visto obligado a trabajar y que haya sido determinado como

enfermedad profesional por el gobierno nacional.

Equipos de proteccion personal.- Son equipos
especificos destinados a ser utilizados adecuadamente por el
trabajador para la proteccién de uno o varios riegos que amanecen su

seguridad y su salud.

Especialista en seguridad y salud en el trabajo.- Profesional
con formacion de postgrado especifica y experto y perito en seguridad y

salud en el trabajo.

Exposicion.- Se define como la concentracion, cantidad o
intensidad de un determinando agente fisico, quimico o ambiental que
incide en una poblacion, organismo, oOrgano, tejido o cedula diana,
usualmente expresada en términos cuantitativos de concentracion de

la sustancia, duracién vy frecuencia (para agentes quimicos Yy
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microbiolégicos) o De intensidad (para agentes fisicos como el ruido).

Hemograma: el hemograma o CSC (conteo sanguineo
completo) o biometria hematica es uno de los elementos de
diagnésticos basicos. Es un cuadro o formula sanguinea en el que se
expresan el numero, proporcion y variaciones de los elementos

sanguineos

Medicina del trabajo.- Es la ciencia que se encarga del
estudio, investigacion y prevencion de los efectos sobre los

trabajadores, ocurridos por el ejercicio de la ocupacion.

Peligro.- Es la posibilidad de que una sustancia, mezcla de
sustancias o
Procesos que involucren sustancias (bajo ciertas condiciones de
producciéon, uso o disposicion) causen efectos adversos en los
organismos o el ambiente, por sus propiedades inherentes y de
acuerdo al grado de exposicion; en otras palabras es una fuente de

dano.

Perfil hepatico: El perfil hepéatico es un analisis de sangre en el
gue se mide la presencia de algunas enzimas, proteinas y bilirrubina en
sangre, con el objetivo de determinar si existe alguna alteracion en el

higado.

Prevencion de riesgos laborales.- El conjunto de acciones
de las ciencias biométricas, sociales y técnicas tendiente a eliminar o
controlar los riesgos que afectan la salud de los trabajadores, la

economia empresarial y el equilibrio medio ambiente.

Procedimiento.- Forma especifica para llevar a cabo una actividad.
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Riesgo.-Probabilidad de que ocurra un dafio por determinado

peligro y de la exposicion.

Riesgos quimicos: es aquel riesgo susceptible de ser producido
por una exposicion no controlada a agentes quimicos la cual puede
producir efectos agudos o cronicos y la aparicion de enfermedades.
Los productos quimicos toxicos también pueden provocar consecuencias
locales y sistémicas segun la naturaleza del producto y la via de

exposicion.

Riesgo del trabajo.- Es la posibilidad de que ocurra un dafo a
la salud de las personas con la presencia de accidentes,
enfermedades y estados de insatisfaccion ocasionales por factores o

agentes de riesgo presentes en el proceso productivo.

Sobre exposicion: exposicion a factores de riesgo por encima

de los niveles permisibles.

Tolueno: Hidrocarburo parecido al benceno, usado en la
fabricacion de la trilita y de ciertas materias colorantes: el tolueno se

obtiene a partir del alquitrdn de la hulla.

Xileno: es un derivado dimetilado del Benceno. Se trata de
liguidos incoloros e inflamables con un caracteristico olor parecido al

tolueno.
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ANEXO N° 1
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL PARA VALORACION
EXPUESTOS AL BTX

Nombre/Apellido: CC.-Rol:
Ared: PuestodeTrabajo:
Edad: SEH0.
Pezor Talla: IMC

1. CONDICIONES DE TRABAID

“PRODCUCCION  ALWBCEREMERTT 050 70 TRANGPURIE | MAMIPOCACION  SUPERVISION
YO DESPACHD B NIP LLAC O DE DESECHOS
LURACIONLE LA JORKNALA TEMPD LEEX LN

TEMPD EN LA EMPRESA

TIPD OE EXPOSICION

OCUPACIONAL ACCIDENTAL N Anies arales
OCUPACIONAL

W0 AResanakes

LIKSFIEZA CON S0LVENTES

OTRAS
CONTROL OF L& EXPOSTION
PROTECCION ) NO PROTECCION 3 | ND
FLENTE GUANTES
MEDID EPP RESPIRATORIA
rUeA EFF OLULAR
BOTAS

ME DICHIN AMBIENTA L

Benceno

Tolieny

Xliem




Anexos 91

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL VALORACION EXPUESTOS AL

BTX
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL VALORACION EXPUESTOS AL

BTX
INDICADORES DE EFECTO FRAGILIDAD CROMOSOMICA:
(alteraciones del cromosoma)
Sl NO
AUDIOMETRIA TONAL: g o i 1
_ 0 e
Y BT !
i § =
- i 3
b H— it
B ™ |26 350 800 1000 2000 4000 BOOC
— Frisguingy (HD
TEST DE ISHIHARA POSITIVO NEGATIVO
CRITERIOS CLINICOS PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL MEDICO

4. CRITERIOS DE RESTRICION LABORAL

« Enfermedades cronicas renales, nerviosas o hematoldgicas.
« Gestantes y mujeres en perodo de lactancia.
« Marcadores hepaticos altos de ongen idiopatico.

* Indicadores bioldgicos > 25% del BEI
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* Qe en Iz valoraciones se detecten:
- Indicadores biologicos = 25% del BEI

- Alteraciones hematicas.

. ANALISIS DE DATOS

Aplicar los 5 criterios de investigacion de enfermedades laborales, si no
cumple algin criterio se pone no aplica

1. CRITERIQ EPIDEMIOLOGICO D
2. CRITERIO OCUPACIONAL

3. CRITERIC LEGAL

4. CRITERIO DE LABORATORIO
5. CRITERIO CLINICO
CRITERID FPARA ENFERMEDAD OCUPACIONAL APLICA
NO APLICA

CONCLUSIONES:

[RECOMENDACIONES:

FIRMA DEL TRABAJADOR:

NOMBRE

G

FIRMA Y SELLO MEDICC

Fuente: Investigaciéon de campo
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison
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ANEXO N° 2
BTX AUMENTADOS TRABAJADORES DEL TERMINAL

PASCUALES EP PREPROECUADOR ANO 2004
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Fuente: Fuente: (Ep Petroecuador, 2014)
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison
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ANEXO N° 3
BTX AUMENTADOS TRABAJADORES DEL TERMINAL PASCUALES

EP PREPROECUADOR ANO 2005
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Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison

Fuente: (Ep Petroecuador, 2015)
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FACTORES DE RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO OPERADOR DE

Factores de riesgo por puesto de trabajo

DESPACHO DE ISLA DE CARGA

CAIDA PERSONAS A MISMO NIVEL TRIVIAL
CAIDA DE PERSONAS ADISTINTO NIV EL MODERADO
CAIDA OBJETOS TRIVIAL
CONTACTO PARTES MOVILES DE EQUIPOS S INRIESGO
PROYECCION DE PARTICULAS S INRIESGO
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION S INRIESGO
prueba S INRIESGO
" ATRAPAMIENTOS S INRIESGO
8 CORTES S INRIESGO
E EQUIPOS CON ALTA PRESION/ELECTRICAS S INRIESGO
é MAQUINAS DEFECTUOS AS S INRIESGO
§ GUARDAS DE PROTECCION S INRIESGO
= HERRAMIENTAS DEFECTUOS AS S INRIESGO
CONTACTO CON CALOR S INRIESGO
ORDEN Y LIMPIEZA DEFICIENTES S INRIESGO
TRABAJO EN ALTURAS S INRIESGO
TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO S INRIESGO
PELIGRO VEHICULOS EN CIRCULACION MODERADO
EXPLOSIONES IMPORTANTE
INCENDIO IMPORTANTE
RUIDO CONTINUO Y VARIABLE S INRIESGO
ILUMINACION IMPORTANTE
%
8 VIBRACION CUERPO ENTERO S INRIESGO
>
\g VIBRACION CONJUNTO MANO BRAZO S INRIESGO
% S TRESS TERMICO (W BGT) TRIVIAL
EXPOSICION A GASES (H2S) S INRIESGO
GLP S INRIESGO
EXPOSICION A V APORES DIES EL MODERADO
3 GASOLINA MODERADO
g DEFICIENCIA DE OXIGENO S INRIESGO
§ EXPOSICION A MATERIAL PARTICULADO S INRIESGO
§ EXPOSICION A HUMOS DE SUELDA S INRIESGO
= MONOXIDO DE CARBONO
CONTACTO CON FLUIDOS SANGUINEOS S INRIESGO
R-BIOLOGICOS EXPOSICION A VIRUS , BACTERIAS MODERADO
PICADURA DE INSECTOS S INRIESGO
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS S INRIESGO
R ERGONGOMICOS POSICIONES ESTATICAS MODERADO
S OBREES FUERZOS S INRIESGO
MOVIMIENTO REPETITIV OS S INRIESGO
R. PSICO TOTAL RIESGOS PSICOSOCIAL S INRIESGO

Fuente: (Ep Petroecuador, 2015)
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS TERMINAL PASCUALES

EP PETROECUADOR
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS
TECNICO OPERACIONES DE DESPACHO
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MEDIDAS DE CONTROL

CONTROLES EN:

ETAPA DE PLANEACION

Y/0 DISENO

FUENTE Y/0 MEDIO DE
TRANSMISION

EL RECEPTOR

ELIMINACION

SUBSTITUCION
CONTROL DE
INGENIERIA

CONTROLES
ADMIISTRATIVOS

COMPETENCIAS

VIGILANCIA MEDICA

PROCEDIMIENTOS /
INSTRUCTIVOS
CAPACITACIONES

SENALIZACION

USO DE EPP’SY ROPA

DE TRABAJO

DESCRIPCION DEL CONTROL

CAPACITACIONES ESPECIFICA, SENALIZACION .
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL(CASCO,
CALZADO DE SEGURIDAD, UNIFORMES).

CAPACITACIONES ESPECIFICA, SENALIZACION .
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL(CASCO,
CALZADO DE SEGURIDAD, UNIFORMES).

CAPACITACIONES ESPECIFICA, SENALIZACION .
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL(CASCO,
CALZADO DE SEGURIDAD, UNIFORMES).

CAPACITACIONES ESPECIFICA, SENALIZACION .
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL(CASCO,
CALZADO DE SEGURIDAD, UNIFORMES).

AUDIOMETRIA, CAPACITACION ESPECIFICA
RUIDO / SENALIZACION / EPP’s - PROTECTORES
AUDITIVOS

EXAMENES BTX/ CAPACITACION EFECTOS
NOCIVOS / SENALIZACION /USO DE EPP-
MASCARA DE VAPORES ORGANICOS.

EXAMENES CO/ CAPACITACION EFECTOS
NOCIVOS / SENALIZACION /USO DE EPP-
MASCARA DE VAPORES ORGANICOS.

VALORACION DEL RIESGO LABORAL,
CAPACITACION ESPECIFICA.

VALORACION DEL RIESGO LABORAL,
CAPACITACION ESPECIFICA.

CAPACITACIONES EN PLANES DE EMERGENCIA.
ENTRENAMIENTOS CONTRA INCENDIO CON EL
PERSONAL, SIMULACROS Y SENALETICA EN
TODO EL TERMINAL

CAPACITACIONES EN PLANES DE EMERGENCIA.
ENTRENAMIENTOS CONTRA INCENDIO CON EL
PERSONAL, SIMULACROS Y SENALETICA EN
TODO EL TERMINAL

EXAMEN VISUAL, CAPACITACIONES, USO DE EPP (
GAFAS, LENTES)

IMPLEMENTACION DE PAUSAS ACTIVAS,
CAPACITACIONES ESPECIFICAS

USO DE ROPA DE
TRABAJO,CAPACITACION,CONTROL
ADMINISTRATIVO(Fumigacién)

CAPACITACION ESPECIFICA / SENALIZACION /
EPP
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ESTIMACION DEL RIESGO

Probabilidad | Consecuencia
RIESGO OBSERVACIONES
B|M|A |LD| D |ED
RIESGO
X X R.TOLERABLE CONTROLADO "
RIESGO
« X R.TRIVIAL CONTROLADO "
RIESGO
N X R.TRIVIAL CONTROLADO "
RIESGO
< X R.TOLERABLE CONTROLADO
RIESGO
X X R.TOLERABLE CONTROLADO
X X R.MODERADO
RIESGO
N X R.TRIVIAL CONTROLADO
RIESGO
« X R.TRIVIAL CONTROLADO
RIESGO
« X R.TRIVIAL CONTROLADO
« X R.MODERADO
< % R.MODERADO
RIESGO
« X R.TRIVIAL CONTROLADO
RIESGO
X X R.TOLERABLE CONTROLADO
RIESGO
X X R.TRIVIAL CONTROLADO
RIESGO
« X R.TRIVIAL CONTROLADO
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ANEXO N° 7
ENFERMEDADES PROFESIONALES, ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT)

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

1.2.1. Deterioro de la audicion causada por ruido.

1.2.2. Enfermedades causadas por Vvibraciones (trastornos de
musculos, tendones, huesos, articulaciones, vasos sanguineos
periféricos o nervios periféricos).

1.2.3. Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido.
1.2.4. Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes.

1.2.5. Enfermedades causadas por radiaciones oOpticas (ultravioleta,
de luz visible, infrarroja), incluido el laser.

1.2.6. Enfermedades causadas por exposicion a temperaturas extremas.
1.2.7. Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en el
trabajo no mencionados en los  puntos anteriores  cuando
se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes fisicos que resulte de las actividades

laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

1.3. Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias
1.3.1. Brucelosis

1.3.2. Virus de la hepatitis

1.3.3. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

1.3.4. Tétanos

1.3.5. Tuberculosis

1.3.6. Sindromes téxicos o inflamatorios asociados con contaminantes
bacterianos o fungicos.

1.3.7. Antrax

1.3.8. Leptospirosis

1.3.9. Enfermedades causadas por otros agentes biolégicos en el
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trabajo no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la préactica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes biolégicos que resulte de las actividades
laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

2. Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado
2.1. Enfermedades del sistema respiratorio

2.1.1. Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico
(silicosis, antracosilicosis, asbestosis).

2.1.2. Silicotuberculosis

2.1.3. Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico.

2.1.4. Siderosis

2.1.5. Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales
duros.

2.1.6. Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de
algodon(bisinosis), de lino, de caiamo, de sisal o de cafia de azucar
(bagazosis).

2.1.7. Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes
reconocidos e inherentes al proceso de trabajo.

2.1.8. Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacion de polvos
organicos. o de aerosoles contaminados por microbios que resulte de
las actividades laborales.

2.1.9. Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas causadas por
inhalacion de polvo de carbén, polvo de canteras de piedra, polvo de
madera, polvo de cereales y del trabajo agricola, polvo de locales para
animales, polvo de textiles, y polvo de papel que resulte de las
actividades laborales.

2.1.10. Enfermedades pulmonares causadas por aluminio.

2.1.11. Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por
agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de

trabajo.
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2.1.12. Otras enfermedades del sistema respiratorio no mencionadas
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o
por meétodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el

trabajador.

2.2. Enfermedades de la piel

2.2.1. Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto,
causadas por otros alérgenos reconocidos, no mencionados en los
puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales 2.2.2.
Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes
reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de
las actividades laborales.

2.2.3. Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados
en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales.

2.2.4. Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos,
quimicos o biolégicos en el trabajo no incluidos en otros puntos
cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados
a las condiciones y la préactica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades
laborales y la(s) enfermedad(es) de Ila piel contraida(s) por el

trabajador.

2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular

2.3.1. Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca.

2.3.2. Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la
mufeca.

2.3.3. Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del

codo.
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2.3.4. Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en
posicion de rodillas

2.3.5. Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

2.3.6. Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de
trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas.

2.3.7. Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de
trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas
extremas de la mufieca, o una combinacién de estos tres factores.

2.3.8. Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o
por meétodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales vy el(los) trastorno(s) del sistema osteomuscular

contraido(s) por el trabajador.

2.4. Trastornos mentales y del comportamiento

2.4.1. Trastorno de estrés postraumatico.

2.4.2. Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados
en el punto anterior cuando se haya establecido, cientificamente o
por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y el(los) trastorno(s) mentales 0 del

comportamiento contraido(s) por el trabajador.

1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a
agentes que resulte de las actividades laborales

1.1. Enfermedades causadas por agentes quimicos.

1.1.1. Enfermedades causadas por berilio 0 sus compuestos.

1.1.2. Enfermedades causadas por cadmio 0 sus compuestos.

1.1.3. Enfermedades causadas por fosforo o sus compuestos.

1.1.4. Enfermedades causadas por cromo 0 Sus compuestos.

1.1.5. Enfermedades causadas por manganeso 0 Sus compuestos.
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1.1.6. Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos.

1.1.7. Enfermedades causadas por mercurio 0 Sus compuestos.

1.1.8. Enfermedades causadas por plomo o sus compuestos.

1.1.9. Enfermedades causadas por fllor o sus compuestos.

1.1.10. Enfermedades causadas por bisulfuro de carbono.

1.1.11. Enfermedades causadas por los derivados halogenados
de los hidrocarburos alifaticos o aromaticos.

1.1.12. Enfermedades causadas por benceno o sus homadlogos.

1.1.13. Enfermedades causadas por los derivados nitrados vy
aminicos del benceno o de sus homdlogos.

1.1.14. Enfermedades causadas por nitroglicerina u otros ésteres del
acido nitrico.

1.1.15. Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o cetonas.

1.1.16. Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes como
monoxido de carbono, sulfuro de hidrégeno, cianuro de hidréogeno o sus
derivados.

1.1.17. Enfermedades causadas por acrilonitrilo.

1.1.18. Enfermedades causadas por 6xidos de nitrégeno.

1.1.19. Enfermedades causadas por vanadio 0 sus compuestos.

1.1.20. Enfermedades causadas por antimonio 0 sus compuestos.

1.1.21. Enfermedades causadas por hexano.

1.1.22. Enfermedades causadas por acidos minerales.

1.1.23. Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos.

1.1.24. Enfermedades causadas por niquel o sus compuestos.

1.1.25. Enfermedades causadas por talio 0 sus compuestos.

1.1.26. Enfermedades causadas por osmio 0 sus compuestos.

1.1.27. Enfermedades causadas por selenio o0 sus compuestos.

1.1.28. Enfermedades causadas por cobre 0 sus compuestos.

1.1.29. Enfermedades causadas por platino o sus compuestos.

1.1.30. Enfermedades causadas por estafio 0 sus compuestos.

1.1.31. Enfermedades causadas por zinc o sus compuestos.

1.1.32. Enfermedades causadas por fosgeno.
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1.1.33. Enfermedades causadas por sustancias irritantes de la cérnea
como benzoquinona.

1.1.34. Enfermedades causadas por amoniaco.

1.1.35. Enfermedades causadas por isocianatos.

1.1.36. Enfermedades causadas por plaguicidas.

1.1.37. Enfermedades causadas por 6xidos de azufre.

1.1.38. Enfermedades causadas por disolventes organicos.

1.1.39. Enfermedades causadas por latex o productos que contienen latex
1.1.40. Enfermedades causadas por cloro.

1.1.41. Enfermedades causadas por otros agentes quimicos en el
trabajo no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la préactica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicién a dichos agentes quimicos que resulte de las actividades

laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

1.2.1. Deterioro de la audicion causada por ruido.

1.2.2. Enfermedades causadas por vibraciones (trastornos de
masculos, tendones, huesos, articulaciones, vasos sanguineos
periféricos 0 nervios periféricos).

1.2.3. Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido.
1.2.4. Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes.

1.2.5. Enfermedades causadas por radiaciones oOpticas (ultravioleta,
de luz visible, infrarroja), incluido el laser.

1.2.6. Enfermedades causadas por exposicion a temperaturas
extremasl.2.7. Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en
el trabajo no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicibn a dichos agentes fisicos que resulte de las actividades

laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.
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1.3. Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias

1.3.1. Brucelosis

1.3.2. Virus de la hepatitis

1.3.3. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

1.3.4. Tétanos

1.3.5. Tuberculosis

1.3.6. Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes
bacterianos o fangicos.

1.3.7. Antrax

1.3.8. Leptospirosis

1.3.9. Enfermedades causadas por otros agentes biolégicos en el
trabajo no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la préactica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes biolégicos que resulten de las actividades

laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

2. Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado
2.1. Enfermedades del sistema respiratorio

2.1.1. Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico
(silicosis, antracosilicosis, asbestosis).

2.1.2. Silicotuberculosis

2.1.3. Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico.

2.1.4. Siderosis

2.1.5. Bronconeumopatias causadas por polvo de metales duros

2.1.6. Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de
algoddn(bisinosis), de lino, de cafamo, de sisal o de cafia de azulcar
(bagazosis).

2.1.7. Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes
reconocidos e inherentes al proceso de trabajo.

2.1.8. Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacién de polvos

organicos o de aerosoles contaminados por microbios que resulte de
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las actividades laborales.

2.1.9. Enfermedades pulmonares obstructivascronicas causadas por
inhalacion de polvo de carbdn, polvo de canteras de piedra, polvo de
madera, polvo de cereales y del trabajo agricola, polvo de locales para
animales, polvo de textiles, y polvo de papel que resulte de las
actividades laborales.

2.1.10. Enfermedades pulmonares causadas por aluminio.

2.1.11. Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por
agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de
trabajo.

2.1.12. Otras enfermedades del sistema respiratorio no mencionadas
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o
por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el
trabajador.

2.2. Enfermedades de la piel.

2.2.1. Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto,
causadas por otros alérgenos reconocidos, no mencionados en los
puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales.

2.2.2. Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes
irritantes reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que
resulten de las actividades laborales.

2.2.3. Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados
en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales.

2.2.4. Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos,
guimicos o biolégicos en el trabajo no incluidos en otros puntos
cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados
a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades
laborales y la(s) enfermedad(es) de la piel contraida(s) por el

trabajador.
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2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular

2.3.1. Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca.

2.3.2. Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la
muieca.

2.3.3. Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del
codo.

2.3.4. Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en
posicion de rodillas.

2.3.5. Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

2.3.6. Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de
trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas.

2.3.7. Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de
trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas
extremas de la mufieca, o una combinacion de estos tres factores.

2.3.8. Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o
por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a los factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y el(los) trastorno(s) del sistema osteomuscular
contraido(s) por el trabajador.

2.4. Trastornos mentales y del comportamiento.

2.4.1. Trastorno de estrés postraumatico.

2.4.2. Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados
en el punto anterior cuando se haya establecido, cientificamente o
por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a los factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y el(los) trastorno(s) mentales 0 del
comportamiento contraido(s) por el trabajador.

3 Céncer profesional
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3.1. Cancer causado por los agentes siguientes

3.1.1.
3.1.2.
3.1.8.
3.1.4.
3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.

Asbesto

Bencidina y sus sales

Eter bis-clorometilico

Compuestos de cromo VI

Alguitranes de hulla, brea de carbén u hollin.
Beta-naftilamina

Cloruro de vinilo

Benceno

3.1.9. Derivados nitrados y aminicos toxicos del benceno o de sus

homologos.

3.1.10.
3.1.11.

Radiaciones ionizantes

Alquitran, brea, betun, aceite mineral, antraceno, o los

compuestos, productos o residuos de estas sustancias

3.1.12.
3.1.13.
3.1.14.
3.1.15.
3.1.16.
3.1.17.
3.1.18.
3.1.19.
3.1.20.
3.1.21.

Emisiones de hornos de coque

Compuestos de niquel

Polvo de madera

Arsénico y sus compuestos

Berilio y sus compuestos

Cadmio y sus compuestos

Erionita

Oxido de etileno

Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)

Céancer causado por otros agentes en el trabajo no mencionados

en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o

por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un

vinculo directo entre la exposicion a dichos agentes que resulte de las

actividades laborales y el cancer contraido por el trabajador.

4. Otras enfermedades

4.1. Nistagmo de los mineros

4.2. Otras enfermedades especificas causadas por ocupaciones o
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procesos no mencionados en esta lista cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion que resulte
de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el

trabajador.

Fuente: OIT
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison
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ANEXO N° 8

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES (CIE 10)

. Vi
VIi

VIlI

(X
Xl

X
XIV
XV

T XVI
TXVII
T XVII

T XIX
XX
XX

XXl

A00-B99

C00-D48

D50-D89

EO00-E90

FO0-F99
G00-G99
HOO-H59

H60-H95

100-199
JO0-J99
K00-K93
LOO-L99

MO0-M99

NOO-N99
000-099

P0O0-P96
Q00-Q99
R0O0-R99
S00-T98
V01-Y98

Z00-299

U00-U99

Fuente: CIE 10
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Neoplasias

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del Sistema nervioso
Enfermedades del 0jo y sus anexos

Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del aparato digestivo
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conectivo

Enfermedades del aparato genitourinario
Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte

Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causa externa

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud

Cddigos para situaciones especiales
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ANEXO N° 9
TEST ISHIHARA

El test de lhsihara es el test mas utilizado para diagndstico y
clasificacion de discromatopsias (alteraciones en la vision de colores,
como el daltonismo) aunque ademas es muy util para otros procesos
como conocer el estado del nervio 6ptico y sus fibras en patologias
como el Graves-Basedow o compresion nerviosa en tumores, etc. No
permite distinguir defectos del eje azul-amarillo, aunque en realidad
son muy raros; los principales son del eje rojo verde: la protanopia
(dalton) en la que, a grosso modo, el espectro azul-verde se ve gris y
tienen el espectro rojo muy acortado (carecen del cono rojo); y la
deuteranopia (Nagel) donde el verde se visualiza gris (carecen del cono
verde). Si visualizas 17 o mas numeros normales, es una exploracion
normal. Si son menos de 13, es patoldgica. Haga clic sobre la primera
imagen para verla a mayor tamafio, coja lapiz y papel y anote el
nimero que puede ver en esa imagen. A continuacion pulse la tecla
derecha del cursor (->) para avanzar de una imagen a la siguiente de
forma ordenada. Vaya anotando todos los nudmeros y al finalizar

compruebe sus resultados.
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Sujetos normales veran, por orden: 12, 8, 6, 29, 57, 45, 5, 3, 15, 74, 2, 6,
97,5,7, 16, 73, 26, 42, 35, 96.

Pacientes con deficiencia en el eje rojo-verde suelen ver, por orden:
12, 3,5, 70, 35, 2,5,17, 21, X, X, X, X, X, X, X, X.

En los cuatro dltimos, un pronatope (dalton) vera 6, 2, 5, 6. Un

deuteranope (Nagel) 2, 4, 3, 9.

Fuente: Investigaciéon de campo
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison
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ANEXO N° 10
SINTOMAS NEUROTOXICOS Q16

El cuestionario de sintomas neurotoxicos Q16, originalmente
sueco, se recomienda para ser usado en el monitoreo de grupos
expuestos por largo tiempo a agentes neurotoxicos entre los que se
encuentran los disolventes BTX-EB. Dicho cuestionario fue traducido y
validado por Amador R y otros, en poblacion latina, dando como
resultado 16 preguntas para ser respondidas afirmativa o
negativamente. LaDou (2006) referencia este cuestionario en su
version de libro en ingles la cual en su traduccion literal al espafiol
presenta algunas diferencias con respecto a la validada por Amador. A
continuacion se transcribe el cuestionario validado para poblacién
hispana, de donde Ila respuesta afirmativa de 6 o mas preguntas
estaran indicando la necesidad de estudios de evaluacion mas
profundos.

SINTOMAS SI | NO

1. ;Es olvidadizo(a)?

2. ;Le han dicho sus familiares y/o amigos que es olvidadizo(a)?

3. ;A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes?
4. ;Le es dificil entender las noticias, programas o novelas que veen TV o
escucha en la radio?”

5. ;Tiene a menudo dificultad para concentrarse?

6. ;Se siente a menudo enojado(a) sin motivo?

7. ;Se siente a menudo abatido(a) o triste sin motivo?

8. ;Le cuesta decidirse realizar actividades que Ud. sabe debe realizar?

9. ;Se siente anormalmente cansado?

10. ;Siente a veces como una presion sobre el pecho?

11. ;Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie 0 caminando?
12. ;Siente a menudo punzadas dolorosas, adormecimiento u hormigueo en
alguna parte del cuerpo?

13. ;Le resulta dificil abrocharse los botones?

14. ;Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o en sus piernas?

15. ;Ahora siente menos que antes en sus manos o pies’?

16. ;A menudo se despierta, costandole luego conciliar el suefio?

TOTAL

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison
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ANEXO N° 11
PROTOCOLOS MEDICOS PROPUESTOS

APTO
Andlisis Obligatoriedad del Rec
Protooolo vo . . ., Enbammds
Comsult. Bdernss.~~ MEdiiooy Periodidad
Nadantes
CETERVINAT
% realizan trabajos en B
duman ﬁesg:i:e Alturss ATURAS VORIV .
Eida superiora 480 COVPIETD
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hansio de produdos D ANUAL N X
DEPACHO. | i DERVATOSIS VOL
PRODUCTOS
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peligrosoen &l pussto POR
e trabajo y ez positle &ar
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PROTOCOLO

EXPUESTOS AL
BENCEND

Vigilancia Ambiental

Concentraciones
ambientales permitidas: TLV
TWA:D,3 ppm (ACGIH)

TONCIDAD

INTONICACIGN AGUDA:
DEPRESOR DEL SISTEMA
NERVIOS0 CENTRAL [SHC|

INTOXICACION CRONICA:
APLASIA MECULAR
LEUCEMIA

Vigilandia

Biologica

EXAMEN
SEMESTRAL:

feido
muconicoen
orina

Indice
Biologica de
Eiposicion
500 ug/g de
creatinina.

Vigilancia de [a Salud

EXAMEN SEMESTRAL:
HEMOGRAMA COMPLETO-
PLAQUETAS

EXAMEN ANUAL:

DERMATOLOGICO: Dermatiis
irritativ

HEMATOLOGICO: Astenis,
pelidez fiebre, gingivorragia,
epistasis

OFTALMOLOGICO: Iritzcion
conjuntival

OTORRINOLARNGOLOGICO:
Irrtacidn de vias aéreas
superiares

NEUMOLOGIA:
Traquenhronquitis

NEUROLOGIA: Depresicn del
SNC, Palineuropatia.

Criterios de Actuzcion
penerdl

Acido tt-mucorico en
aring < 0= 500 ugfg de
wreatining, Medido a
fingl de la jornada
lebaral

Ausencia de exposicidn

Reido tt-muconico en
oring » 500 ug/g de
treatining

Sin manifestaciones de
enfermedad se
considzra exposician
incrementada

Cambio transitorio de
nlesto dz frabajo

Eveluer medio
ambiente laharal y
correcion del factor de
eiposician al
contaminante

Capacitacion en
normas de higiene,
sequridad y proteccion
personal
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(riterios de Actuacion Medica

MODIFICACION DEL
HEMOGRAMA sin
alteracion delz médula
0563, Con 0sin
modificaciones del valor
de los metabolitos
Urinarios

Eritrocitos <3.900.000
mm3  Hematocrito
<35% Leucacitos ¢
3 500imm3
Neuirofilosege
1200imm3  Plaquetas
<150.000smm3
TRATAMIENTO CON
ESPECIALISTA

Evaluzr medio ambinte
[aboraly correcicn dl
factor de exposicion al
contaminante, replantear
normas de higiene y
sequridad

Realizar contrales clinicos
8¢ laboratorio. Al
regresn del trahajador a
|a exposicidn contral
trimestral por 6 meses.
Luego control cada 6
MESEs.

ALTERACION DEL
HEMOGRAMA con
compromisa de [z médula
05¢3, Con 0 in
modificaciones del valor
de los metaholitos
uringrios

Valorar segin los 3
triterios de enfermedades
profesionales: 1. Criterio

Clinica 2 riterio
Ocupacions 3. Criteria
Higiénico Epideminlogico
4. Criterio de Laboratorio

5 Criterin legal.

Tretamiento con Medico
especialista. Evaluar
medio ambiente laboral y
correcion de exposician &l
contaminantz, replantear
normas de higiene y
sequridad

Reubicacion segln
evolucion de 2 patologia
presentada, reinsercion
|ahoral segin
recalficacion de aptitud.

Contral frimestral por un
g,




PROTOCOLO

EXPUESTOS AL
TOLUENO

Vigilancia Ambiental

Concentraciones
amhientales permitidas; TLV
TWA: 50 ppm (ACGIH)

TOXICIDAD

INTOXICACION AGUDA:
DEPRESOR DELSISTEMA
NERVIQS0 CENTRAL

INTOXICACION CRONICA:
Afecta el Higado
{Hepatopatias), Rifion
{Tubulopatia proximal y
distal), SNC (Ataxiz,
temblores y alteraciones del
compartamiento.) y
Periferico (Palienuropatias.)

Viglandia

Bioldgica

EXAMEN
SEMESTRAL:

fcido Hiplrico
en oring

Indice
Biologico de
exposicion: 1,6
gzde
creatinina.

Vigilandia de la Salud

EXAMEN ANUAL:

DERMATOLOGICO: Dermtitis
irritativa, dermatitis
eczematiforme cronica

HEMATOLOGICO: hemograma
con recuenta de plaquetas por
probable contaminacion por
benceno

GASTROENTEROLOGICO:
Nauseas, vomitos

NEUROLOGIA: Depresion del SNC

(ataxia, temblores, afteraciones
del comportamiento),
Polineurapatia.

HEPATICO: Hepatotoxicidad.

ORINA COMPLETA:
Aminoaciduriz, glucosuriz,
albuminuria

Criterios de Actuacion
general

Acido Hipiirico en orina
»1,6 g/z de creatinina.
Medido al final de la
jornada laboral

Sin manifestaciones de
enfermedad

Evaluar medio
ambiente |zhoral y
correcion del factor de
exposicion al
contaminante

Evaluar cambio
transitorio de puesto
detrabajo

Capacitacion en
normas de higiene,
seguridad y proteccion
personal

Repetir acido hipurico
3 los 15 dias, 5i sigue
alto medir luego de 15
dias nuevamente,
revalorar caso si sigue
alto

5i se normaliza hacer
control semestral.
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Criterios de Actuacian Médica

Acida Hipirico en orina »
1,6 g/g de crestinina,
Medido al final de la
jornada laboral mas

alteraciones reversibles:

Dermatitis irritativa o
eczematiforme. Alteracian
de la funcion hepatica.
Mteracion de la funcion
renal. Trastornos
neurolagicos. Cambios en
el trazado
electromiografico.

Valorar segin los 5
criterios de enfermedades
profesionales: 1. Criterio

Clinico 2 Criterio
Ocupacional 3. Criterio
Higiénico Epidemiologico
4. Criterio de Laboratorio
5 Criterio Legal.

Tratamiento seglin criterio)
médico. Realizar controles
clinicos y de labaratorio.
Repetir control de acido
Hiplrico luego de 15 dias
de primera medicion
Recalificar aptitud laboral
0 rehubicar. Al normalizar
&cido hipdrica control
trimestral por & meses, y
|uezo semestral.

Evaluar medio ambiente
|ahoral y carrecidn del
factor de exposicion &l
contaminante, replantear
normas de higiene y
seguridad .

Acido Hiptirico en orina »
15 g/ de creatinina.
Medido al final de |a
jornada laboral mas

alteraciones irreversibles:

Alteracian de |a funcian
hepatica. Alteracion de |a
funcion hepatica.
Alteracian de |a funcian
renal. Trastornos
neuroldgicos. Cambios en
el trazado
electromiografico. Control
de laborztorio, clinicoy
electromiografico hasta
MEjoria.

Valorar segln los 5
criterios de enfermedades
profesionales: 1. Criterio

linico 2 Criterio
Ocupacional 3. Criterio
Higiénico Epidemiologico
4. Criterio de Laboratorio
5. Criterio Legal

Tratamiento con Médicos
especialistas. Evaluar
medio amhiente Izbaral y
correcion de exposicion al
contaminante, replantear
normas de higiene y
seguridad. Reubicacian,
recalificacion segin
Zgentes de riesgos en
nuevo puesto de trabajo,
reinsercion |aboral segin
recalificacion de aptitud.

Control trimestral por un
afio.




Vigilancia Ambiental

Vigilancia
Bioldgica

Vigilancia de la Salud

Criterios de Actuacion
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Criterios de Actuacion Médica

EXPUESTOS AL
XILENO

Concentraciones
ambientales permitidas: TLV,
TWA: 100 ppm (ACGIH) TLY-

STEL: 150 ppm.

TOXICIDAD

INTOXICACION AGUDA:
DEPRESOR DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL [SNC)

INTOXICACION CRONICA:
SNC (Disfuncion
neuroconductual: cefalea,
labilidad emociona|, fatiga,
perdida de la memoria,
dificultad en |z
concentracionm
disminucion del periodo de
atencion.) PIEL
(DERMATITIS: Piel seca,
agrietada, y eritematosa.)

EXAMEN
SEMESTRAL:

Acido Metil
hipdricoen
orina

Indice
Biologico de
exposicion: 1,5
glede

creatinina.

ton recuento de plaguetas por

NEUROLOGIA: Depresion del SNC|

temperamenta), Polineuropatia.

EXAMEN ANUAL:

DERMATOLOGICO: Dermatitis
aguda irritativa, dermatitis
eczematiforme crénica

GASTROENTEROLOGICO:
Nauseas, vomitos

HEMATOLOGICO: hemograma

probahle contaminacion por
henceno

(ataxia, temblores,
modificaciones del

HEPATICO: Hepatotaxicidad.

ORINA COMPLETA:
Microhematuria, piuria,
albuminuria

general

Adido Metil hipirico en
orina » 1,5 gfg de
creatinina. Medido al
final de la jornada
laboral

Sin manifestaciones de
enfermedad

Evaluar medio
ambiente laboral y
correcidn del factor de
exposicion al
contaminante

Evaluar cambio
transitorio de puesto
detrabajo

Capacitacionen
normas de higiene,
seguridad y proteccion
personal

Repetir dcido metil
hipdrico a los 15 dias,
si sigue alto medir
luego de 15 dias
nuevamente, revalorar
£aso sisigue alto

Si se normaliza hacer
control semestral.

Acido Metil hiptrico en
orina<=>15g/gde
creatinina. Medido al final
de la jornada laboral con
una o mas alteraciones
reversibles:

Dermatitis irritativa
aguda, dermatitis
eczematiforme crénica.
Nauseas, vémitos. Ataxia,
Temblores. Trastornos del
temperamento,
polineuropatia.
Alteraciones del
hepatograma.
Albuminuria,
microhematuria, piuria.

Valarar sezin los 5
criterios de enfermedades
profesionales: 1. Criterio

Clinico 2 Criterio
Ocupacional 3. Criterio
Higiénico Epideminlogico
4. Criterio de Laboratorio
5. Criterio Legal

Tratamiento segln criterio
médico. Realizar controles
clinicos y de lzharatario.
Repetir dosaje de acido
metil hiparico luego de 15
dias de primera medicion.
si sigue alto volver a
medira los 15 dias. Al
normalizar acido metil
hipdrico y estando
asintomatico, control
trimestral por 6 meses,
valorar retoroa la
exposicion. Luego control
semestral.

Evaluar medio ambiente
laboral y correcion del
factor de exposicion al
contaminante, replantear
normas de higiene y
seguridad .

Acido Metil hiptirico en
orina<=>15g/pde
creatinina, Medido al final
de |a jornada laboral mas
una o mas alteraciones
irreversibles:

Dermatitis irritativa
aguda, dermatitis
eczematiforme cronica.
Nauseas, vomitos. Ataxia,
Temblores. Trastornos del
temperamento,
polineuropatia.
Alteraciones del
hepatograma
Albuminuria,
microhematuria, piuria.
Alteraciones
electroencefalograficas
Alteraciones
electromiograficas

Valorar segin los 5
criterios de enfermedades
profesionales: 1. Criterio

Clinico 2 Criterio
Ocupacional 3. Criterio
Higiénico Epidemiologico
4. Criterio de Laboratorio

5. Criterio Legal.

Tratamiente con Médicos
especialistas. Control
clinico, de laboratoric,
glectroencefalograficoy
electromiografico, hasta
mejoria. Evaluar medio
ambiente laboral y
correcion de exposicion al
contaminante, replantear
normas de higiene y
seguridad. Reubicacion,
recalificacion segin
agentes de riesgos en
nuevo puesto de trabajo,
reinsercion laboral segin
recalificacion de aptitud.

Control trimestral par un
afio

Fuente: (Consorcio Previene Ecuador, 2015)
Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison
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ANEXO N° 12
ESTRUCTURA EP PETROECUADOR
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Elaborado por: Dr. Sarango Rios Elmer Edison

Fuente: EP PETROECUADOR
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