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TEMA: IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES QUE INCIDEN EN
LA SALUD OCUPACIONAL EN UNA EMPRESA
PRODUCTORA DE ALIMENTOS. PROPUESTA DE UN
SISTEMA DE GESTION DE SALUD OCUPACIONAL.

DIRECTOR: ING. IND. VILLAVICENCIO PERALTA HERNAN MSc.

RESUMEN

El incremento poblacional a nivel mundial ha hecho que la demanda de
alimentos se desarrolle de forma vertiginosa. Es asi como negocios
dedicados a la produccion de alimentos, aprovechando las circunstancias,
apuntan al incremento de sus capitales con productos de facil acceso, de
algun contenido nutricional, de produccion mas acelerada y que genere
buena rentabilidad; mas sin embargo, el empresario que desea ser
sostenible en el tiempo se preocupa por dar estabilidad laboral, con
remuneracion justa, causar el menor impacto ambiental y sobre todo
proporcionar a sus trabajadores un ambiente laboral adecuado y seguro.
Para el efecto, los empresarios contratan los servicios de profesionales de
la salud que, en muy pocas ocasiones, conocen lo que se debe realizar
para garantizar la salud de los trabajadores. El propdsito del presente
trabajo es establecer un marco conceptual en el que el profesional de la
salud gestione su actividad en base a la prevencion, la promocion, la
informacion de los resultados, y la verificacion del cumplimiento. De esta
manera, en lugar de atender enfermos, el concepto de la salud se lo
traslada al criterio de conservar la salud del grupo de trabajadores sanos
pero expuestos a un sin numero de riesgos laborales que son
generadores de enfermedades profesionales u ocupacionales. Dentro de
la prevencion, se tratara de orientar al médico, que su actividad no esta
detrds de un escritorio. La promocion permitird planificar una serie de
charlas que estaran en relacion con los riesgos a los que estan expuestos
los trabajadores. La informacion de los resultados definira los indicadores
de cdmo se encuentra la gestion de la salud ocupacional. La verificacion
del cumplimiento le permitira hacer un seguimiento de lo que se ha
planificado y el cumplimiento de las medidas de control en beneficio de la
salud de los trabajadores.

PALABRAS CLAVES: Produccion, Acelerada, Sostenibilidad, Salud,
Ocupacional, Prevencion, Promocion,
Informacién, Cumplimiento, Alimentos.
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OCCUPATIONAL HEALTH IN A FOOD PRODUCTION
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ABSTRACT

The worldwide population increment has made that demand of aliments
develops on a vertiginous way. Ass well the old food consumption
investors originate more job with the evolution of their companies. That is
how entrepreneurs and their companies dedicated to the food production
taking advantage of the circumstances; aim to increase their capital
establishing products of easy access, with nutritional content and with a
good profitability. However the businessman that wants to remain being a
strong competition in the market must worry about showing occupational
stability. Although the principal aspect to strengthen is the high
remuneration, it is not the only one. There are two other aspects that must
be as important as the stability such as causing the minor environmental
impact and specially provide to their workers a reliable working ambience.
For effect, entrepreneurs hire professionals in health care service they
rarely know what is to be done to guarantee worker's health. The main
purpose of this paper is to establish a conceptual framework in which the
health care professional manage its activity based on the prevention,
promotion, information of results and verification of fulfillment. Following
this further prevention tries to guide the Doctor and teach them that their
activity is not behind a desk. Promotion will determine methodology of
evaluation and the fulfilment of recommendation. This part is going to
define indicators of how is occupational health management, chiefly, we’ll
define criteria of how should be identified as and report a disease related
to job. Finally verification of fulfilment will allow the doctor to make a
tracing of what its being planning to control and maintain worker’s health,
also, doctor may verify the fulfilment of control measures in benefit of
worker’s health identifying the first evidence of health changing, above all,
verify the advance of occupational health’s management.

KEY WORDS: Accelerated, Production, Sustainability, Occupational,
Health, Prevention, Promotion, Information, Fulfillment,
Food
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PROLOGO

En el capitulo | planteo, de forma resumida, el problema central de
esta investigacion, problema que estd generando el desarrollo de
enfermedades ocupacionales. Justifico el estudio basado en que el motor
de toda empresa es la poblacion laboral y debe mantenérsela sana.
Planteo la necesidad de que el médico de empresa se involucre mas con
las actividades preventivas y de promocion. Defino los objetivos generales

y especificos que orientan al propdésito de la presente investigacion.

En el capitulo Il he desarrollado los antecedentes que se relacionan
con la Salud Ocupacional haciendo un breve recuento de su historia, la
evolucion que ha experimentado, su aplicacion actual; y como se esta
desarrollando en nuestro pais en la actualidad. Relaciono los riesgos con
la salud ocupacional y las diferentes enfermedades ocupacionales que

pudieran resultar.

En el capitulo Il establezco las variables y la definicion de cada una
de ellas, basado en una investigacion de campo, identificando los riesgos
gue inciden con mayor frecuencia en la salud y las enfermedades que se
generaron en una empresa productora de alimentos. Defino la poblacién
en la que se realiza el estudio. Establezco la muestra que servira para la
realizacion del mismo. Identifico las variables mas comunes que se

relacionan con las enfermedades ocupacionales.

En el capitulo IV menciono las conclusiones del estudio y en base a
las mismas, genero las recomendaciones de mejoras para evitar el
desarrollo de enfermedades ocupacionales. Dichas recomendaciones son
aplicables a todas las situaciones en las que las variables identificadas
generen dafio a la salud de los trabajadores. En el capitulo V desarrollo la
propuesta de un Sistema de Gestion en Salud Ocupacional.



CAPITULO |

PERFIL DEL PROYECTO

1.1 Introduccion

El estado de salud, antes de empezar una labor por cuenta ajena a
cambio de una remuneracion, debe ser debidamente evaluada por el
meédico de empresa. La mayoria de las enfermedades ocupacionales se
generan por la exposicion de los trabajadores a los riesgos en los puestos
de trabajo, mucho de ellos con una gestion de prevencion y promocion no
adecuada, y también por el desconocimiento, por parte del médico de
empresa, de la situacion real en la que los trabajadores estan expuestos
en sus lugares de trabajo; mas aun, cuando el médico desconoce que la
poblacion laboral son de diferentes caracteristicas particulares tanto
cronoldgicas, morfolégicas como étnicas en los que el establecer una
cultura en seguridad y salud en el trabajo, para prevenir el desarrollo
enfermedades ocupacionales, puede tener algin obstaculo. Esto se hace
mas evidente cuando, por la necesidad de generar ingresos para el
sustento de sus hogares, los trabajadores deciden aceptar todo tipo de
trabajo desconociendo los peligros, los riesgos y las consecuencias a su

salud.

La falta de estos conocimientos por parte del médico se traduce en
una incomodidad no solo para el trabajador sino también familiar ya que
en lugar de ser, con el transcurrir del tiempo, un ser productivo, se
transforma en una carga laboral y familiar por la presencia de
enfermedades, muchas de ellas con cierto nivel de incapacidad, cuando
todo se pudo haber evitado con un adecuado control de la salud
ocupacional. El andlisis e interpretacion de los resultados de las

investigaciones obtenidas del estudio, y el analisis de la situacion actual
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con datos de periodos anteriores, permite realizar comparaciones
retrospectivas. De esta manera podriamos explicar las técnicas para
evitar el desarrollo de enfermedades relacionadas con el trabajo, la
técnica para el procesamiento de la investigacion de las presuntas
enfermedades ocupacionales y el andlisis de analisis de los resultados.
Uno de los aspectos mas relevante se encuentra en la necesidad de crear
en los profesionales médicos que gestionan la salud ocupacional, el
sentimiento que la prevencién y promocioén deben ser parte fundamental
de su actividad diaria; factores que en la preparacion profesional son poco
estimulados. Mas sin embargo, con un entrenamiento bien direccionado,
los esquemas mentales se pueden amoldar hacia la necesidad de
sembrar en ellos los lineamientos adecuados que los orienten a la
aplicaciéon de los componentes de un Sistema de Gestidn en Seguridad y
Salud Ocupacional, con prioridad de conservar adecuadamente la salud

del trabajador.

1.2 Justificacion del problema.
1.2.1 Justificacion.

Las razones que justifican el presente trabajo estan basadas en el
incremento de los problemas de salud ocupacional que se ha
experimentado en los ultimos afios. “En el 2008, el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) registré 8.028 avisos de contingencias
laborales y en el 2.012 esa cantidad se triplicé a 23.719. El 95% de las
compariias ecuatorianas son mas reactivas que proactivas. Es decir, que
esperan que suceda algo para tomar acciones. Cuando se da un
accidente de trabajo o una enfermedad profesional recién se toma en

cuenta a la seguridad industrial”. (Castro, 2013).

El desarrollo de las enfermedades ocupacionales es una
problematica que debe ser solucionada en nuestro pais de una manera
urgente. Son poco los médicos de empresa que cuentan con las

competencias necesarias para enfrentar la compleja tarea de conservar
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en condiciones adecuada la salud ocupacional de sus trabajadores.
Muchas de las empresas, para justificar el cumplimiento legal de tener un
Servicio Médico de Empresa, entregan esta tarea a médicos jovenes con
alguna experiencia meédica clinica general (no ocupacional) que tratan de
salir adelante ellos mismos, siguiendo sus propios criterios sin nhada de
gestion. La situacion se complica cuando el médico no tiene una plena
claridad para diferenciar una enfermedad de cualquier otro origen que de
una de origen ocupacional, mas sin embargo en su afan de conservar la
salud, trata de controlarla sin relacionarla con la exposicién a los riesgos
en los puestos de trabajo, y o que es mas grave, trata de ocultarla al
desconocer como investigarla y reportarla. Aun en la actualidad, la
profesidbn médica se la percibe como una actividad encaminada a generar
buena salud y curar las enfermedades. Los médicos, a lo largo del tiempo,
han enfocado su labor en las atenciones hospitalarias o de consultas

privadas de pacientes enfermos, ganando un prestigio bien merecido.

Pocos son los médicos que deciden direccionar su profesion a las
actividades de prevencién. Quiza sea porgue este campo no se lo
considere muy estratégico para poner en practica los conocimientos
adquiridos; o porgue no es muy rentable econémicamente; o porque
fueron preparados para ser reactivos ante cualquier eventualidad que
altere la salud. El médico en su formacion académica aprende a ser
deductivo, l6gico y cientifico, ya que a partir de una serie de informacion
agrupados en sintomas y signos y acompafiado de algunos examenes
complementarios, genera una posibilidad diagnostica y un esquema

terapéutico.

Por otro lado y pese a estas circunstancias, cuando el médico
modifica su esquema mental a la prevencion, continda siendo cientifico y
se transforma en predictivo y antropologico. Es en este momento cuando,
al margen de cualquier interés, el médico visualizara que su actividad es
mas productiva generando salud a base de la prevencion y no de la
curacion. Trasladando estos criterios al @mbito laboral de una empresa
productora de alimentos, la falta de predictividad hace que la mayoria de

los médicos de empresa sigan considerando a los trabajadores como “sus
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pacientes”, razdn por la cual existen enfermedades ocupacionales sin
control, siendo esta la problematica que he identificado y que estoy
investigando. En base a lo expuesto, mi teoria es que la inadecuada
gestion en salud ocupacional por parte de los médicos que laboran en una
empresa productora de alimentos al desconocer las variables que inciden
sobre la salud de los trabajadores, es la causa mas evidente de que las
Enfermedades Ocupacionales no sean identificadas, vigiladas,
controladas, investigadas y reportadas oportunamente. Esta problematica
no le permite al médico de empresa relacionar los riesgos del trabajo con
las enfermedades ocupacionales. Cuadros clinicos como dolores
musculares, lumbalgias provocadas por la manipulacion de carga, dolores
articulares provocados por los movimientos repetitivos, cervicalgias
provocadas por las posturas prolongadas, hipoacusia provocada por la
exposicién al ruido, dermatopatias, neumopatias, cancer por exposicion a
quimicos, bien se pudieran prevenir con el conocimiento pleno de sus

causas y la adecuada vigilancia de la salud.

1.2.2 Delimitacion del problema
Campo: Salud Ocupacional.
Area: Empresa productora de alimentos.
Aspecto: Enfermedades ocupacionales.

Tema: Identificacibn de las variables que inciden en la salud
ocupacional en una empresa productora de alimentos. Propuesta de un

sistema de gestion de salud ocupacional.

¢,De qué manera el conocer las variables que inciden sobre la salud
de los trabajadores permitiria, a través de un sistema de gestién en salud
ocupacional, orientar al médico de empresa a identificar, vigilar, controlar,
investigar y reportar oportunamente el desarrollo de enfermedades

ocupacionales?
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Conocedor de la evolucion que hemos experimentado hasta la
actualidad en temas de seguridad y salud en el trabajo y con las nuevas
disposiciones de autoevaluaciones y verificaciones por parte de las
autoridades de control, la propuesta de un Sistema de Gestion en Salud
Ocupacional que esté integrado al Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo implementado por la empresa productora de
alimentos ecuatoriana, posiblemente ayude a los médicos a gestionar de
forma mas adecuada la salud de los trabajadores frente a la exposicion de

los riesgos en los puestos de trabajo.

1.2.3 Evaluacion del problema.
Los aspectos generales de la evaluacion del problema:

Claro. El problema es evidente. En el pais no hay la especialidad de
Salud Ocupacional. Son pocos los médicos que optan por estudiar
maestrias en temas de Seguridad, Higiene Industrial y Salud Ocupacional,
aunqgue en los ultimos dos afios, ha habido un incremento por este interés

por parte de los médicos.

Concreto. El problema lo oriento a la actividad de los médicos de las
empresas productoras de alimentos y el desconocimiento de las variables

que inciden en la salud de los trabajadores.

Contextual. La propuesta se desarrolla en base a los conocimientos
tedricos adquiridos en la Maestria de Seguridad, Higiene Industrial y
Salud Ocupacional, asi como a la experiencia practica que he adquirido
en el cargo de jefe médico de la empresa productora de alimentos, y a la
escasa disponibilidad de médicos ocupacionales con conocimientos en

gestion de salud ocupacional.

Delimitado. EI problema se refiere al poco conocimiento que tienen
la gran mayoria de médicos de empresa en como se debe gestionar la

salud ocupacional en una empresa productora de alimentos.
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Evidente. El problema se evidencia en el momento que el médico de
empresa no aplica los criterios para diferenciar una enfermedad de
cualquier origen de una de origen ocupacional, permitiendo que se

observe un incremento de estas ultimas, generando absentismo laboral.

Factible. La propuesta es totalmente factible. Requiere los recursos:
- humanos como el médico de empresa, - financieros para la prevencion y
promociéon de enfermedades ocupacionales, -tecnolégico y no tecnolégico

para generar la informacion y la verificacion del cumplimiento.

Original. La propuesta es novedosa ya que enfoca, dentro del
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo la aplicacién de
cuatro gestiones enmarcados dentro del campo de la Salud Ocupacional,
donde involucra de forma mas directa al médico de empresa en temas de

prevencion, promocion, informacién y verificacion del cumplimiento.

Relevante. La propuesta de un Sistema de Gestibn en Salud
Ocupacional, que no sea independiente, sino mas bien, integrado al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa,
definirh con mucha mas precision, las gestiones que el médico de
empresa debe realizar para identificar, vigilar, controlar, investigar y
reportar oportunamente el desarrollo de enfermedades ocupacionales.

Variables. De forma clara la propuesta se enfoca en las siguientes

variables,

- Desconocimiento de las variables relacionadas con el desarrollo
de las enfermedades ocupacionales.

- Inadecuada identificacion de las enfermedades ocupacionales en
la empresa productora de alimentos.

- Propuesta de un Sistema de Gestion en Salud Ocupacional en
una empresa productora de alimentos.

1.3 Objetivos de la tesis
1.3.1 Objetivo general

Identificar las variables que inciden en la salud ocupacional para
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evitar el desarrollo de enfermedades ocupacionales y de esta manera,
estructurar un sistema de gestion en salud ocupacional en la que el
meédico ocupacional interrelacione la prevencion, la promocion, la
informacion y las verificaciones del cumplimiento en una industria

productora de alimentos.

1.3.2 Objetivos especificos

» Identificar los peligros y factores de riesgos a los que estan expuestos
los trabajadores y las condicionantes mas frecuentes con el desarrollo
de enfermedades ocupacionales.

» Definir la metodologia para la identificacion, investigacion, reporte, y
control de las enfermedades ocupacionales.

» Disefar la propuesta de un sistema de gestion de salud ocupacional
para prevenir, promocionar, informar y verificar el cumplimiento de las
recomendaciones en beneficio de los trabajadores expuestos a los

factores de riesgo en los puestos de trabajo.

1.4 Marco tedrico
1.4.1 Importancia

Es importante que todo médico deba conocer como gestionar la
salud ocupacional para establecer medidas preventivas y promocionales,
colectivas e individuales, para evitar el desarrollo de enfermedades
ocupacionales. La evolucion de los conceptos relacionados con el manejo
de la salud ha hecho que las profesiones, que en un momento se
desarrollaron individualmente, en la actualidad deban interrelacionarse
bajo el concepto de: actividades multidisciplinarias. El médico de empresa
debe formar parte de este grupo multidisciplinario y debe tener presente
que, en una empresa productora de alimentos, el médico dejo de ser el
profesional de la salud de pacientes enfermos. Este concepto se debe

transformar en: médico de personas sanas pero expuestas a factores que,
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al no ser bien identificados, evaluados, medidos y controlados, pudieran
desarrollar trastornos de salud de diferentes intensidades y con
consecuencias desagradable. Mi propuesta de un Sistema de Gestion en
Salud Ocupacional en una empresa productora de alimentos ecuatoriana
es oportuna para orientar al médico de empresa en la forma como debe
enfocar la salud de sus trabajadores. La mencionada propuesta no
pretende ser un sistema individualizado o independiente, todo lo contrario,
se lo debe integrar con los Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo de las empresas, como un componente adicional en la
conservacion de la salud de los trabajadores. Ademas, seria un modelo
en Gestion de Salud Ocupacional que bien pudiera ser aplicado a

cualquier empresa, independientes de la naturaleza de su actividad.

1.4.2 Fundamentacién teérica

En virtud que el presente trabajo implica temas de salud
relacionados con los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores
de una industria de alimentos ecuatoriana, trataremos de explicar el
motivo de su desarrollo, las causas que los generan y la implicancia que
el mismo representa en la actividad médica de la empresa en beneficio de

la salud de los trabajadores.

1.4.3 Antecedentes

“La salud ocupacional es en primer lugar, una preocupacion y
responsabilidad de las propias personas involucradas en el trabajo, vale
decir, trabajadores, trabajadoras y empleadores. No es ético que las
personas malogren su salud y su vida, intentando ganarse la vida”. (Parra,
2003).

“En el enfoque convencional se han dejado a un lado los impactos
en la salud que no son tan evidentes y que aparecen de manera

temprana, por ello los hemos denominado manifestaciones tempranas o
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pre-clinicas. Son a estas manifestaciones a las que se debe poner
atencion antes de que pasen a formar entidades patoldgicas bien
definidas y muchas veces irreversibles. Otro limitante de la teoria y
practica de la salud y seguridad en el trabajo ha sido la concentracion de
los esfuerzos al campo de los accidentes, dejando muy soslayado el de
las enfermedades del trabajo y peor aun el de las manifestaciones
tempranas.” (Betancourt, 2009). Es asi como plantearé la necesidad de
que el médico de empresa se empodere del tema de la salud pero desde
un contexto mas de gestibn que de curacion o, que es lo mismo, no
esperar que los primeros sintomas o signos de enfermedad aparezcan
cuando se puede actuar desde antes con una adecuada vigilancia de la

salud.

“En atencion primaria es tipico encontrar la enfermedad en sus
estadios iniciales, y/o atender situaciones que nunca se definirdn y que
son solo sintomaticas. Por ejemplo, el vértigo —o situacion de mareo—, que
incomoda al paciente, pero que se resuelve espontaneamente. En una
atencion centrada en el paciente, estas situaciones son importantes, y
deben serlo, pero la respuesta hay que ajustarla al problema para no
medicalizar la situacion”. (Gérvas, 2006). En las industrias de alimentos
son multiples las actividades que el grupo de trabajadores deben realizar,
desde la recepcion de la materia prima, la preparacion de los elementos
gue seran procesados, el destino de los productos elaborados, la
reutilizacion o reproceso de los excedentes, sobrantes o residuos, la
eliminacién de los desechos, el almacenaje y distribucién al punto de
destino de los resultantes para ser comercializados. De todas estas
actividades, se generan exposiciones a riesgos en el puesto de trabajo de
diferentes indoles y serian la causa de trastornos que al no ser
identificados y gestionados, incidiran en la salud ocupacional. “La relacion
causa-efecto entre tipos de trabajo y algunas patologias es un hecho, en
la actualidad, incontrovertible. Un ejemplo podria ser la exposicion al
amianto y la produccion del mesotelioma, un cancer pleural. Pero en otros
casos la relacion no es tan directa, quizd porque todavia no tenemos

conocimientos suficientes, o porque hay que esperar mucho tiempo a que
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aparezca la enfermedad desde la exposicién durante la jornada laboral.
Por ello, la salud ocupacional estudia las alteraciones que se producen en
la salud de los trabajadores en relacion con su trabajo habitual. En la
actualidad, la salud ocupacional esta encaminada a prevenir en lo posible
las alteraciones que puedan producirse como resultado de la exposiciéon
laboral, para lo cual trabajan de forma conjunta las especialidades que
integran los servicios de prevencion. Y ello se lleva a cabo estudiando las
condiciones en que se realizan las tareas que conforman una jornada
laboral, desde un punto de vista que contempla el ambiente de trabajo, las
sustancias con las que se entra en contacto, las condiciones fisicas del
medio de trabajo, la organizacion y el ritmo de ejecucién y las

caracteristicas propias y personales del individuo”. (Rodhes, 2007).

Para que el médico ocupacional se oriente en su actividad
profesional basado en la prevencion, debe iniciar con un diagnéstico de
las condiciones en las que los trabajadores desarrollaran sus tareas, y
para lograrlo, debe formar parte del equipo multidisciplinario que gestiona

la seguridad y salud ocupacional.

15 Marco metodoldgico

La tematica de estudio, motivo de esta investigacion, es de tipo
cuantitativo, con un enfoque no experimental, descriptivo, explicativo,

deductivo, cientifico y epidemiolégico.

Es de tipo cuantitativo porque en base a los datos que hemos
encontrado en la literatura detallada en el capitulo anterior, pretendo
demostrar que las hipotesis planteadas dentro de la empresa productora
de alimentos ecuatoriana esta dentro de una realidad nacional y que a
partir de los objetivos especificos que hemos expuesto, pretendemos
combinar los elementos del estudio para generar una propuesta final que

beneficiara la gestion de la salud ocupacional.
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El enfoque es no experimental ya que es una investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables o sea, son situaciones

que han ocurrido y no se pueden influir sobre ellas.

Es decir, enfocaremos el estudio en identificar las variables ya
existentes que inciden en la salud de los trabajadores y que son
causantes de las enfermedades ocupacionales. Observar los fenbmenos
tal como ocurren en su contexto natural y qué efecto desarrolla, para

posteriormente analizarlos.

El enfoque es descriptivo porqgue hemos considerado como
fendbmeno el desconocimiento del médico de empresa de las variables
que inciden en la salud de los trabajadores y que son causantes de
enfermedades ocupacionales con las consiguientes consecuencias

desagradables tanto para la empresa como para el trabajador y su familia.

El enfoque es explicativo porque en base del estudio
determinaremos las causas que han provocado el desconocimiento de las
variables que inciden sobre la salud de los trabajadores en los puestos de
trabajo, y el porqué no ha existido una debida identificacion, vigilancia,
control, investigacion y reporte de las enfermedades ocupacionales. El
enfoque es deductivo porgque a partir de la hipotesis me basaré en medir
las variables y su aplicacion sujetarlas al disefio preconcebido; estara
centrado en la validez, el rigor y el control de la situacion de investigacion.
Asimismo, los analisis estadisticos disponibles resultaran fundamentales
para lograr los objetivos del estudio. El enfoque es cientifico porque
relacionara situaciones que se sospecha que afectan a la salud de los
trabajadores aplicando meétodos cientificos de analisis y de cuyos
resultados se podra dar como resultado un producto que prevendré el
desarrollo de enfermedades ocupacionales.

El enfoque es epidemioldgico porque identificaremos las variables
que inciden desfavorablemente en la salud de los trabajadores sea
individual o colectivamente y establecer su distribucién en el tiempo y

espacio.



CAPITULO I

SITUACION ACTUAL

2.1 Seguridad y salud en el trabajo

El médico ocupacional tiene la responsabilidad de estar atento del
estado evolutivo de su poblacion laboral en cuanto a la salud se refiere
frente a los riesgos en el trabajo, pero no solo en temas de la salud, sino
gue también debe colaborar en sembrar una cultura de seguridad y salud
en su gente laboral. Esto no es de ahora, con el pasar del tiempo este
tema se ha ido desarrollando en todas las sociedades, unas con mas

desempeiio que otra.

2.1.1 Salud ocupacional

“Entre los primeros esfuerzos por buscar una relacion entre el
trabajo y las enfermedades ocupacionales podemos encontrar a los
antiguos griegos y romanos, quienes notaron que los trabajos en las
minas o0 con ciertos metales, estaban relacionados con ciertos gases y
vapores que respiraban o manipulaban los trabajadores. Durante la edad
media en Europa también se hicieron estudios e informes relacionados
con la salud laboral. Bernardino Ramazzini (1633-1714), médico de
renombre y prolifico escritor, considerado el padre de la medicina del
trabajo por haber escrito el primer tratado sobre las enfermedades de los
trabajadores, analiz6 53 profesiones y propuso una metodologia para

evitar la aparicion de las enfermedades diagnosticadas”. (Alvarez, 2012)

En las empresas productoras de alimentos el criterio de la presencia

del médico ocupacional debe ser bien definido. El propdsito del presente
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trabajo es establecer si el médico ocupacional debe realizar medicina del
trabajo o gestionar la salud ocupacional.

“El d&mbito de la préactica de la medicina ocupacional ha sufrido
cambios importantes en este ultimo siglo, como consecuencia de las
expectativas de empleadores y trabajadores, asi como de la sociedad y el
Gobierno. El papel del médico ocupacional se ha ampliado desde la
identificacion de las enfermedades ocupacionales hasta la evaluacion de
la productividad del trabajador referido al absentismo y el presentismo.
Las actividades estan orientadas a la salud del trabajador, su familia y su
comunidad. El énfasis estd sobre intervenciones preventivas y politicas
mas que el tratamiento. El campo de accion de la medicina ocupacional
también se ha ampliado desde la practica en plantas industriales a las
universidades, hospitales, clinicas, asi como consultorias privadas y del
Gobierno”. (Gomero Cuadra Raul, Rev Med Hered v.16 n.4 Lima oct./dic.
2005).

Actualmente lo que propongo es establecer un mecanismo de accion
en la que el médico ocupacional tenga una participacién mas integrada e
integradora en el tema de salud ocupacional. Que no se limite su accionar
a identificar las enfermedades y controlarlas o curarlas relacionandolas o

no con la actividad laboral.

“La Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente es una de las
disciplinas mas importantes de la Salud Ocupacional, la definicién del
Colegio Americano de Medicina Ocupacional y Ambiental, nos dice lo
siguiente: “Es la especialidad médica dedicada a la prevencion y manejo
de las lesiones, enfermedades e incapacidades ocupacionales vy
ambientales, de la promocion de la salud y de la productividad de los
trabajadores, sus familias y comunidades”. (Gomero, 2006).

Mi propuesta involucra el compromiso de que el médico ocupacional
sea integrado al equipo que Gestiona la Seguridad y Salud en el Trabajo
como una actividad multidisciplinaria que en base de la prevencién,

promocion, informacién, y verificacibn de cumplimientos, genere la
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planificacion, la ejecucién, el control y mejora continua de su campo de
accion en la Salud Ocupacional en la que las enfermedades profesionales
u ocupacionales sean identificadas, vigiladas, controladas, investigadas y

reportadas oportunamente.

“En 1986, la reunidon de expertos de la Regién de las Américas,
organizado por la Organizacion Panamericana de la Salud, reunidos en
un taller sobre ensefianza de la Salud Ocupacional, utilizaron la siguiente
definicion: “Es el conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas
destinadas a promover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la
poblacién laboral, a través de medidas dirigidas al trabajador, a las
condiciones y ambiente de trabajo y a la comunidad, mediante la
identificacion, evaluacion y control de las condiciones y factores que
afectan la salud y el fomento de acciones que la favorezcan”. Agregando
a continuacion “El desarrollo de la salud ocupacional, debe lograrse con la
participacion y cooperacion de los trabajadores, empresarios, sectores
gubernamentales, instituciones Yy asociaciones involucradas. Para
proyectar y ponerla en practica es necesaria la cooperacion
interdisciplinaria y la constitucion de un equipo, del cual tiene que formar

parte el médico de los trabajadores”. (Gomero, 2006).

“La practica profesional de la salud laboral debe basarse en el
conocimiento obtenido a través de la investigacion sobre condiciones de
trabajo y salud, la cual debe proporcionar la base cientifica para planificar
y llevar a cabo las intervenciones necesarias para la proteccion y la
promocioén de la salud de los trabajadores. La cultura preventiva, para ser
eficaz, debe estar basada en una cultura cientifica. Desde la medicina se
ha impulsado recientemente un movimiento denominado <<medicina
basada en la evidencia>>, que plantea la necesidad de basar la practica y
la toma de decisiones en el conocimiento cientifico disponible, actualizado
y de calidad. El debate se ha extendido a otros ambitos, incluyendo la
salud laboral. En este caso, se seflala que la necesidad de que las
intervenciones previas en salud laboral estén fundamentadas en el
conocimiento cientifico de su efectividad. Con frecuencia, se implantan

programas o0 acciones preventivas cuyo efecto beneficioso es
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desconocido, no estd claramente demostrado o0, incluso, es
probablemente nulo. La toma de decisiones y la accién en salud laboral,
tanto a nivel de la Administracion como de la empresa, deberia basarse
en un conocimiento riguroso de los problemas (exposiciones y efectos) y
de las soluciones mas adecuadas (eficacia, efectividad y eficiencia de las
intervenciones)”. (Ruiz-Fruto, 2007).

En funcibn de lo mencionado, la participacion del médico
ocupacional es incondicional y sus actividades estan sustentadas en las

normas legales y convenios firmados.

“Para proteger y promover la salud de los trabajadores, un servicio
de salud en el trabajo ha de atender las especiales necesidades de la
empresa a la que presta sus servicios y de los trabajadores empleados en
ella. Dada la amplisima gama y ambito de las actividades econémicas
industriales, de fabricacion, comercial, agricola y demas, no es posible
establecer un programa detallado de actividad o un patrén de
organizacion y unas condiciones de funcionamiento del servicio de salud
en el trabajo que sean adecuadas para todas las empresas y situaciones.
Segun el Convenio de la OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores
y medio ambiente de trabajo (n° 155) y el Convenio OIT sobre los
servicios de salud en el trabajo (n°® 161), la responsabilidad primaria
respecto a la salud y la seguridad de los trabajadores reside en la
empresa. Las funciones del servicio de salud en el trabajo son proteger y
promover la salud de los trabajadores, mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo y mantener la salud en la empresa en su conjunto
mediante la prestacion de servicios de salud en el trabajo a los
trabajadores y asesoramiento especializado a la empresa acerca de como
conseguir el maximo nivel de salud y seguridad en beneficio de la
comunidad laboral de la que forma parte”. (Igor Fedotov, Marianne Saux,
Jorma Rantanem, 1985). ElI médico debe familiarizarse con las
actividades y tareas que los trabajadores realizan en los puestos de
trabajo, asi como con los riesgos a los que estdn expuestos. Esta
simbiosis, le permitira gestionar adecuada y oportunamente las patologias

mas frecuentes que se originan por dicha exposicion. Tiene que tener una
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vision panoramica de qué es lo que hay que hacer, como y cuando debe

realizarlo.

“Hoy en dia, en los paises mas industrializados, los principales
problemas de salud y seguridad en el trabajo estan asociados a los
trastornos musculos esqueléticos y a los riesgos psicosociales. Segun
datos de la Union Europea, un 25% de los trabajadores europeos se
qguejan de dolor de espalda y un 23% de dolores musculares. El 62% de
los trabajadores esta expuesto durante una cuarta parte del tiempo o mas
a movimientos repetitivos de manos y brazos, el 46% a posturas
dolorosas o extenuantes y el 35% transportan 0 mueven cargas pesadas”.
(Alvarez, 2012).

“El Sistema de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiologica
Laboral de la Conselleria de Sanidad, conocido como Sisvel, detectdé méas
de 3.000 sospechas de casos de enfermedad de origen profesional
durante el pasado ejercicio 2013. Segun el conseller de sanidad, Manuel
Llombart, se trata de «un sistema Unico en Espafia, que permite, por un
lado, mejorar el conocimiento de los problemas de salud relacionados con
el trabajo y con la exposicion a riesgos de la poblacion trabajadora; y por
otro, la deteccion precoz de posibles enfermedades de origen laboral
atendidas en el sistema sanitario». En concreto, durante 2013, Sisvel
recibio 3.032 sospechas de enfermedades profesionales, o que supone
una media de 252 comunicaciones al mes y un incremento de mas del
130% respecto a los 1.318 sospechas comunicadas en 2012. En este
periodo se derivaron a las mutuas 1.665 casos, es decir, un 135 % mas

que los casos derivados en 2012 (708 casos)”. (Informacion, 2014).

“El total de enfermedades profesionales se ha incrementado en un
7,57% en el periodo Enero-Diciembre de 2013 con respecto al mismo
periodo del ejercicio anterior, pasando de 15.711 a 16.901. Las
enfermedades profesionales con baja han aumentado un 1,07%, pasando
de 7.552 a 7.633. Asimismo, las enfermedades profesionales sin baja han
aumentado un 13,59% en 2013 con respecto al periodo de referencia de
2012”. (AMAT, 2014)
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“En Colombia, asi como en todos los paises latinoamericanos y en la
mayoria de los paises del mundo, el dominio de estudio de la ergonomia
gque mas se ha estudiado y desarrollado ha sido en el plano fisico. Es
decir, el relacionado con las posturas de trabajo, los movimientos, la
capacidad fisiolégica de la persona y la aplicacibn de fuerza
principalmente. Incluso dentro de éste, se ha hecho énfasis
principalmente en tres factores: postura, movimiento y fuerza. En este
marco de ideas, resulta comprensible decir que los principales problemas
ergonémicos que se han encontrado en la poblacion laboral colombiana
estan dados por las condiciones biomecénicas del trabajo, cuyo resultado
de exposicion se expresa a través de la aparicion y diagnéstico de

lesiones en el sistema 0seo-muscular”. (D.1.).

“Los servicios de salud en el trabajo pueden participar en el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las lesiones y enfermedades
profesionales. El conocimiento de éstas, unido al del trabajo, el medio
ambiente y las exposiciones del trabajo permiten a estos profesionales
desempefiar un papel clave en la gestiébn de los problemas sanitarios
relacionados con el trabajo”. (Igor Fedotov, Marianne Saux, Jorma
Rantanem, 1985).

2.1.2 Salud ocupacional en el Ecuador

“En Ecuador, cada vez es mas trascendente la administracion de
riesgos laborales, el sistema de seguridad y salud tiene un caracter de

obligatoriedad.

Su fiel cumplimiento debe ser uno de los pilares fundamentales de la
actividad empresarial. El hablar de prevencion adn continla siendo un
tema de trabajar sobre probabilidades, pero el real enfoque es la gestion
de administracion de riesgos”. (Redin, 2013). “En 1985, se crea en
nuestro pais, un centro de salud que esta dirigido por las tres centrales
sindicales existentes en ese periodo, se da un paso importante hacia la
vision preventiva en el manejo de la salud en el trabajo. En el Centro de
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Salud de los Trabajadores se mantiene médicos de cada central sindical
para la parte técnica que es supervisada por el movimiento laico para

“Ameérica Latina”. (Toscano, 2011).

“La seguridad y Salud en el Trabajo, entendiéndose en un sentido
amplio e integrador que englobe las practicas tradicionales y muchas
veces poco conocidas de la seguridad industrial, higiene industrial,
ergonomia, psicosociologia y medicina del trabajo, no ha tenido la
aceptacion de las organizaciones, entre otras razones, debido a los
escasos resultados demostrados por dicha actividad, lo que a su vez a
determinado que en muchas organizaciones la accidon preventiva sea
relegada a un segundo plano al no considerarla parte de la productividad,

y Unicamente una exigencia legal”. (Vasquez, 2011).

“Otro factor interno, la falta de empoderamiento a la persona
responsable de realizar la prevencion, por lo que facilita a que el resto de
la organizacién no le dé la importancia del caso a la gestion, 6 sucede
también que lamentablemente al presentarse accidentes de trabajo 0
trabajadores con enfermedades profesionales los empresarios reaccionan
motivados por estos eventos a realizar una gestion clara y real de

prevencion”. (Vargas, 2011).

“En este contexto y con relacidén a nuestro pais, es necesario advertir
el trabajo constante, tesonero y apasionado de profesionales vy
organizaciones vinculadas y comprometidas con la Seguridad y Salud en
el Trabajo, esfuerzo que debe ser descrito, valorado y reconocido en un
acapite especial, como parte del proceso histérico de la gestidbn en
Seguridad y Salud en el Ecuador; pues su gestion ha hecho posible que al
momento se cuente con los instrumentos necesarios e indispensables
para llevar a efecto de manera sistematizada y técnico-cientifica una
gestion que sin lugar a dudas debe trascender como un pilar fundamental

para el desarrollo integral de nuestra nacién”. (Ortega, 2011).

“A pedido de las autoridades de Ecuador, la OIT (Oficina

Subregional para los Paises Andinos) ha realizado un diagndstico del
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Sistema Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de ese pais, cuyo
informe se ha publicado en abril del 2006. El 1 de diciembre de 2005 con
el apoyo de la OIT se celebr6 en Quito un taller tripartito para la
presentacion y validacion de los principales hallazgos de este diagnaostico.
Ademas, se desarroll6 un debate sobre las principales acciones
estratégicas que deberian llevarse a cabo a partir de la investigacion
realizada. Alli se consensud por unanimidad que el Estado debe definir e
impulsar una politica nacional en Seguridad y Salud en el Trabajo y se
plantearon ocho retos prioritarios con las actividades a realizar. Como
Accion Estratégica |, se acordd definir la politica nacional de SST y que
ésta debe incluir al menos los siguientes componentes: sustento legal;
objetivo basico; directrices estratégicas; metas y propuestas; definicion
precisa de las atribuciones de las instituciones y érganos que integran el
sistema nacional en SST; instancias y mecanismos de coordinacion
institucional; necesidad de elaborar periodicamente perfiles nacionales en
SST y fuentes de financiamiento que sustenten la ejecucion de las
acciones publicas”. (RODRIGUEZ, 2009).

2.1.3 Salud ocupacional en la empresa productora d e

alimentos

En la empresa ecuatoriana, motivo del presente estudio, las
actividades son 20% administrativas y 80% operativas. Es una empresa
gue existe desde hace 57 afios en el mercado ecuatoriano y que desde su
inicio, sus duefios se preocuparon por el bienestar de sus trabajadores
contratando meédicos que colaboraban de forma empirica en el

tratamiento de las enfermedades sean o no relacionada con el trabajo.

Desde hace 15 afios, la empresa hizo un giro en su apreciaciéon de
como se debia tratar el tema de la medicina del trabajo. Su
recomendacion fue preparar a sus meédicos en temas de identificacion de
los riesgos y analizar las consecuencias de la salud ante la exposicion,

pero sin definir todavia la verdadera razon de hacerlo. Desde hace
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aproximadamente diez afios y hasta la actualidad se formé el equipo de
Seguridad y Salud en el Trabajo elevado a nivel de Gerencia reportando
directamente a la alta Presidencia de la empresa. En el afio 2004 la
empresa definid su estrategia y decidi6 a través de la Gerencia de
Seguridad y Salud Ocupacional, aplicar las normas legales que a esa
fecha se habian definido para estas actividades. Tomé la decision de
aplicar un Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo

ademas de cumplir con los Decretos y Acuerdos a la fecha existentes.

Al margen de muchos comentarios, la empresa de la cual hago
referencia, siempre se ha preocupado de sus trabajadores, tanto asi que
en la actualidad este término se lo reemplazoé al de “colaborador”. Desde
su inicio fue preocupacidon de la Gerencia de SSO de Gestionar
adecuadamente tanto la Seguridad como la Salud de los Trabajadores.
En temas de Seguridad e Higiene Industrial se realizé un diagnostico con
la identificacion de peligros, medicion y evaluacion de los riesgos, y la
aplicacion de las medidas de control adecuadas contando con la
disponibilidad de recursos de toda indole que proporciond la empresa y
gue lo sigue haciendo hasta la actualidad. En base a este compromiso de
parte de la empresa, se forma un mini laboratorio de higiene industrial que
sirve para medir la exposicion a temperaturas ambientales, ruido, gases;
gestiona la participacion de su equipo multidisciplinario en capacitaciones
de temas ergondmicos y de no contar con elementos de medicién para
otros tipos de riesgos, la alta Gerencia autoriza la contratacion de los
servicio de empresas acreditas para la medicion de los riesgos incluidos
los psicosociales. De esta manera, la empresa motivo de mi estudio, ha

demostrado su compromiso con el bienestar de sus colaboradores.

En temas de salud laboral defini6 su estrategia haciendo que el
meédico de empresa cambie de actitud y sea mas apto para la Gestion de
la Salud Ocupacional. La Gerencia de SSO disefi0 programas de
capacitacion en temas de seguridad y salud ocupacional para los
integrantes del equipo responsables de la gestion, incluido médico y
enfermeras. Y a través de un esquema de trabajo, disefiado por la

Gerencia de SSO, se gestionan tanto la Seguridad Industrial y la Salud
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Ocupacional por intermedio de su Gerente con tres ingenieros
coordinadores regionales y un médico como jefe médico nacional,

respectivamente.

Como resultado de este esquema, la Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo se la mide por resultado y esta basada en el respondimiento
y el empoderamiento de la gestion.

La empresa en referencia a la fecha proporciona alrededor de 7700
puestos de trabajo directos y cuenta con cerca de 109 centro de
operaciones distribuidas en diferentes provincias del pais, agrupados
administrativamente en 4 regionales(Sierra, Santo Domingo, Guayaquil, y

Bucay).

Esta enteramente comprometida con su gente y el lema mas
importante es “Nuestra Gente Primero”. Destina un presupuesto muy
importante para la Gestibn en Seguridad y Salud en el Trabajo, mismo
que es controlado en su ejecucion y aplicacion por la Gerencia de SSO.
Su sede principal es en la ciudad de Quito y tiene tres regionales
importantes. La empresa es cumplidora con la normativa legal y mantiene
un codigo de ética que es conocido, comprendido, aceptado y aplicado
por todos sus colaboradores.

La empresa se dedica a la produccion de alimentos y su estrategia
de trabajo en Salud Ocupacional la define como el “Mantener el estado de
salud de los colaboradores, basados en la prevencion de enfermedades
de origen o con relacidbn con las actividades del trabajo y atencién
oportuna y eficaz por demanda espontanea”. Esta estrategia se acopla a
las exigencias legales de las autoridades de control. Como hemos visto,
en su desarrollo, la empresa, motivo del presente trabajo, se dedica a la
produccion de alimentos. La mencionada produccion esta basada en
procesos que son Administrativos y Operativos. ElI grupo de
colaboradores que estan expuestos a la mayoria de los riesgos son los
Operativos. Los procesos se inician desde la crianza de aves y cerdos en
galpones especializados para esta actividad, faenamiento, empacado,

recepcion de la materia prima que son productos obtenidos de la carne:
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de la crianza de aves y cerdos; vegetales: palmito, tomate, semillas de la
mostaza y el aji, arroz, y maiz. Y a su vez los residuos organicos
constituyen la materia prima de otro proceso que involucra la produccion
de alimentos para mascotas, aves, cerdos; y abonos para la agricultura.
En todos estos procesos se encuentran combinados la actividad industrial
mecanizada con la aplicacion de la mano de obra, ya que no todos los
procesos obedecen al resultado de una maquina. En la actualidad todavia
existen actividades laborales que necesariamente deben ser realizadas

manualmente.

2.2 Riesgos laborales

Los riesgos laborales a los que estan expuestos los colaboradores
en la empresa productora de alimentos, motivo de este trabajo, han sido
identificados y se encuentran detallados en la matriz de riesgo que se
actualiza cada dos afos. Durante el 2013 y 2014 se identificaron
nuevamente las areas y puesto de trabajo, se identificaron los peligros, se

midieron y evaluaron los riesgos y generd un programa de accion.

En funcion de la normativa vigente, el médico debera conocer los
riesgos ocupacionales que se encuentran inmersos en los puestos de
trabajo y que serian los causantes de las Enfermedades Relacionadas
con el Trabajo. Mas sin embargo, en la practica, es fundamental que

previamente tenga bien definido lo que es el peligro y lo que es el riesgo.

“Peligro . Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos
de enfermedad o lesidon a las personas, 0o una combinacion de estos
(NTC-OHSAS 18001). (GTC45, 2010)

Riesgo. Combinacion de la probabilidad de que ocurra(n) un(os)
evento(s) o exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o
enfermedad, que puede ser causado por el (los) evento(s) o la(s)
exposicion(es) (NTC-OHSAS 18001)". (GTC45, 2010)
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“Para que la identificacion de los peligros y la valoracién de los
riesgos sean Utiles en la practica, las organizaciones deberian Determinar
las necesidades de entrenamiento del personal o grupos de trabajo para
la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos e
implementar un programa adecuado para satisfacerlas” (GTC45, 2010).
“Evaluar el riesgo: calificar el riesgo asociado a cada peligro, incluyendo
los controles existentes que estan implementados. Se deberia considerar
la eficacia de dichos controles, asi como la probabilidad y las
consecuencias si éstos fallan. Definir los criterios para determinar la
aceptabilidad del riesgo. Definir si el riesgo es aceptable: determinar la
aceptabilidad de los riesgos y decidir si los controles de SSO existentes o
planificados son suficientes para mantener los riesgos bajo control y
cumplir los requisitos legales”. (GTC45, 2010), (INSHT). La evaluacion
especifica a los diferentes factores de riesgos es una tarea de la Higiene
Industrial que la lleva a cabo el ingeniero industrial, mas sin embargo,
esto no es exclusivo de su competencia. Lo que debe conocer el médico
es el fundamento de la metodologia y las herramientas especificas
aplicadas para la medicién de cada riesgo, asi como el resultado de las
mismas. A partir de los valores del nivel de exposicion, el médico podra
identificar, individual y colectivamente, a los trabajadores expuestos y en
quiénes debera realizar los exdmenes de control en busca de los primeros

indicios de cambios en la salud.

221 Industria de alimentos

“El equipo de Seguridad y Salud Ocupacional debe identificar
inmediatamente los peligros y medir y evaluar los riesgos para trabajar en
su control y evitar que dafien la salud de los trabajadores. El médico debe
colaborar en este diagnostico inicial”. (NTP 330). Como resultado del
diagnéstico en los puestos de trabajo de la empresa productora de
alimentos, se identificaron los siguientes riesgos que pudieran desarrollar

enfermedades ocupacionales:
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2211 Riesgos fisicos.-

A- El ruido . Dentro de los factores de riesgos fisicos, el ruido
constituye uno de los contaminantes mas frecuentes, especialmente en
aguellas industrias que tienen dentro de sus equipos de trabajo
maquinarias fijas con motores en movimiento a elevadas revoluciones por
minuto. “Los niveles de sonidos por arriba de 50 decibeles (dB) se
vuelven cada vez mas intrusivos, objetables y fatigantes, segun su
presencia y predictibilidad. Los niveles de sonidos que excedan de 85
dBA (registrados en un medidor del nivel de sonidos de bandas de
frecuencia de la escala A) y continuo hasta por 8 h, pueden ocasionar
pérdida de la audicion”. (LaDou, 2007).

Definiciones . Sonido .- Sensacién auditiva producida por una
vibracion de caracter mecanico que es transmitida mediante cualquier

medio soélido, liquido o gaseoso. El medio transmisor es el aire.

Ruido .- Cualquier sonido no deseado, molesto y/o desagradable que

puede llegar a provocar alteraciones fisioldgicas o de indole social.

Oscilacién .- Movimiento repetido de un lado a otro en torno a una

posicién central, o posicién de equilibrio.

Ciclo. - Es el recorrido de una oscilacion completa y consiste en ir
desde una posicion extrema a la otra y volver a la primera, pasando dos

veces por la posicion central.

Presién Sonora .- Es la presion que se crea en un punto del espacio
como resultado de la generacion de sonido.

Onda Sonora .- Es la onda que asocia al sonido se propaga por un

fluido transportando con ella la energia mecéanica del mismo.

Frecuencia .- La cantidad de oscilaciones que se producen durante
un tiempo concreto, que en las mediciones acusticas se establecen en un

segundo, la unidad que se utiliza es el Hertzio (Hz).
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Longitud de Onda .- Es la distancia entre un maximo de presion y el
siguiente. Se calcula a partir de la velocidad de propagacion y la

frecuencia del sonido.

Tono Puro .- Es un sonido cuyas variaciones dependen de una sola

frecuencia.

Valor Efectivo .- Es el valor que se obtiene como EFICAZ pues es el

directamente proporcional a la energia que contiene una onda.

Velocidad del Sonido .- La velocidad depende de las caracteristicas
del medio a través del cual se propaga. En el aire: 344 m/s; en el agua:
1500 m/s; y, en hierro: 3700 m/s.

Sondmetro : Instrumento de medida disefiado y construido para

determinar la presion sonora de un ruido.

Calibrador .- Aparato empleado para comprobar la calidad de
respuesta de un equipo de medidor de sonido, a fin de ajustarla si es

errénea.

Nivel de Presion Sonora (NPS) .- Nivel Sonoro Ponderado A de un
evento concentrado en 1 segundo. Su medida es en dB(A). Se utiliza para
determinar el nivel de ruido de un evento completo y poder comparar

acusticamente dos sucesos.

Nivel de Presion Sonora Equivalente (LegA) .- Nivel de presion
sonora ponderado A, promediado a lo largo del tiempo que dure la
medida. Se mide en dB(A).

Campo de Audicién .- Rango en la que el oido humano percibe las
variaciones de presion sonora. El campo de audicion para sonidos de

frecuencia esta definido entre 20 a 20.000 Hz.

Decibel (dB) .- Unidad de medida disefiada para medir la intensidad
de la presion del sonido.
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Dosimetros .- Se usan para determinar la dosis del ruido en
porcentaje, mediante la implantacion de un monitoreo de la dosis del

individuo expuesto.

Bandas de Octavas .- Es el intervalo de frecuencias comprendido
entre una determinada frecuencia y otra igual al doble de la anterior. Es
implementada en funcién al campo de audicion del oido humano entre 20
a 20.000 Hz.

Ruido Constante .- Ruido cuyo Nivel de Presiéon Sonora no fluctia

significativamente (<5dB) durante el periodo de observacion.

Ruido no Constante .- Ruido cuyo Nivel de Presién Sonora fluctla

significativamente (>5dB) durante el periodo de observacion.

B- Temperaturas extremas (frio-calor) . “La temperatura o la
humedad ambientales elevadas aumentan la carga cardiovascular de los
trabajos que requieren esfuerzos sostenidos (manejo repetido de
materiales), mientras que la temperatura baja puede reducir la flexibilidad
de los dedos y su precision. La zona de comodidad térmica se caracteriza
por condiciones de temperatura y humedad ideales para trabajar. La zona
de comodidad se ve afectada por varios factores ademas de la
temperatura y la humedad. Entre éstos estan la velocidad del aire (que
produce efecto de enfriamiento), la carga de trabajo, las fuentes de calor
radiante y la cantidad y el tipo de ropa usada. En general, la temperatura
central del cuerpo no debe variar mas de 1°C en cualquier direccién, y los
factores mencionados deben ajustarse para quedar dentro de los limites
aceptados”. (LaDou, 2007).

Calor. “Los limites maximos de tolerancia para las células vivas
corresponden a unos 0 °C (formacién de cristales de hielo) y unos 45 °C
(coagulacién térmica de proteinas intracelulares); sin embargo, los seres
humanos pueden soportar temperaturas internas inferiores a 35 °C o
superiores a 41 °C, aunque sélo durante periodos muy cortos de tiempo.
Para mantener la temperatura interna dentro de esos limites, el ser

humano ha desarrollado unas respuestas fisiologicas muy eficaces, y en
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algunos casos especializados, al estrés térmico agudo. La finalidad de
esas respuestas es facilitar la conservacion, produccion o eliminacion del
calor corporal, requieren la coordinacion firmemente controlada de varios

sistemas corporales”. (Vogt, 2001).

Definiciones . Regulacién térmica al calor . Para mantener la
temperatura corporal dentro de estos limites siendo la normal entre
36,5°C y 37,5°C medidas en la boca o el recto, el ser humano ha
desarrollado unas respuestas fisiologicas muy eficaces para controlar el
desarrollo del stress por frio o calor, gracias a un equilibrio entre la
produccion y pérdida de calor. El centro termorregulador del cuerpo
humano se encuentra ubicado en un sector del sistema nervioso central

conocido como hipotalamo.

Equilibrio Térmico .- EI mantenimiento del equilibrio térmico es
posible por la capacidad del organismo de activar los mecanismos de
Produccion de Calor y Pérdida de Calor. Por lo tanto, el cuerpo genera

sudor ante la exposicion de calor.

Centro Termorregulador Corporal .- Zona del cerebro conocida
como centros supra y pre Opticos del hipotalamo anterior que responden
tanto al calentamiento como al enfriamiento con neuronas sensibles al

calor y al frio respectivamente.

Regulacion térmica al calor .- La ganancia de calor genera la
activacion de dos sistemas de regulacion: la vasodilatacion periférica y la

sudoracion.

Vaso Dilatacion Periférica .- Es el desplazamiento de la sangre
desde el interior del cuerpo hacia la periferia y superficie corporal. La
exposicién al calor del puesto de trabajo genera que el flujo sanguineo se
incremente en 7 litros/minuto (condiciones normales: 200 a 500 ml/min).
Los mecanismos que contribuyen con esta regulacién son: aumento de la
frecuencia cardiaca, y reduccion del flujo sanguineo al higado, rifilones y

los intestinos.
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Sudoracion .- En el ser humano, el sudor contribuye a la regulacion
térmica y es secretado directamente a la superficie del cuerpo por entre 2

y 4 millones de glandulas sudoriparas.

Fiebre .- Ocurre cuando el incremento de la temperatura depende de
la regulacion transitoria hacia el limite superior del centro termostético del
hipotalamo, el cual funciona correctamente, siendo la fiebre una reaccion
positiva del cuerpo. No es una enfermedad, sino mas bien, un signo de un
padecimiento organico, causada por infecciones, inflamaciones,
enfermedades inmunoldgicas, hematicas, cardiacas, enddcrinas, y

reacciones a agentes quimicos y anestésicos.

Frio. “El estrés por frio puede estar presente de muchas formas
diferentes, afectando al equilibrio térmico de todo el cuerpo, asi como al
equilibrio térmico local de las extremidades, la piel y los pulmones. El
enfriamiento de todo el cuerpo o de algunas partes del mismo origina
molestias, insensibilidad, disfuncion neuromuscular y, en dltima instancia,

lesiones por frio”. (Vogt, 2001).

Definiciones . Regulacion térmica al frio . La pérdida de calor
activa dos sistemas de control: La Vasoconstriccion periférica, y Los
escalofrios.

Vasoconstriccion Periférica .- Reduccion del flujo sanguineo
periférico, es decir, por vasoconstriccion periférica. La constriccion de los
vasos cutaneos es mas pronunciada en las extremidades que en el
tronco. Esta controlada por el sistema nervioso simpatico y se ve afectada

por la Temperatura corporal, y las temperaturas locales.

Escalofrio .- Consiste en una contraccion aleatoria involuntaria de
las fibras musculares superficiales, sin reducir la pérdida de calor pero
aumentando su produccion. Las sefales para iniciar los escalofrios se
originan principalmente en la piel y, ademas de los centros supra y pre-

opticos del hipotdlamo anterior posterior.
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Adaptacion al frio .- Aunque son muchos los factores que
contribuyen a la aparicion de escalofrios, uno de los mas importantes es
la cantidad de grasa corporal. Un hombre con poca grasa subcutanea
(entre 2 y 3 mm de espesor) comienza a sentir escalofrios al cabo de 40
min a 15 °C y de 20 min a 10 °C, mientras que un hombre con mayor
cantidad de grasa aislante (11 mm) posiblemente no experimente

escalofrios a 15 °C y so6lo al cabo de 60 min a 10 °C.

C- Vibracioén . “La vibracion ocurre cuando la energia mecanica de
una fuente oscilatoria se transmite a otra estructura. Cualquier estructura
tiene su propio nivel natural de vibracion, incluyendo el cuerpo humano
con su totalidad y en cada una de sus partes. Cuando se aplica vibracion
de una misma frecuencia, ocurre resonancia (amplificacion) de dicha

vibracion, a menudo con efectos adversos”. (LaDou, 2007).

“La vibracion es el movimiento oscilante de un sistema mecénico
elastico, respecto a una posicion de referencia. Periodo de la vibracion
Intervalo de tiempo necesario para que el sistema efectie un ciclo
completo de movimiento. Frecuencia del movimiento . El niumero de
ciclos por unidad de tiempo. Amplitud de la vibracion . El desplazamiento
maximo del sistema desde su posicion de equilibrio. Acelerémetro . Mide
la aceleracion, siendo la unidad de aceleracion el metro por segundo al
cuadrado (m/s2). La frecuencia de vibracion . Se expresa en ciclos por

segundo, esto es, en hertzios (Hz)". (Huerta, 2013).

2.2.1.2 Riesgos quimicos.

El médico ocupacional debe familiarizarse con los elementos
corrosivos, irritantes y toxicos que sean manipulados por los trabajadores
en sus puestos de trabajo, y conocer los diferentes productos quimicos,
las formas de almacenamiento, transporte y manejo por parte de los
trabajadores, los limites de exposicion profesional para agentes quimicos,
las vias de ingreso y de eliminacion del organismo de cada agente

qguimico, las manifestaciones clinicas a corto, mediano y largo plazo de
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cada agente quimico, los indicadores biol6gicos que serviran para realizar

la vigilancia de la salud.

“Modo de accion .- Es la caracteristica a través de la cual el
plaguicida llega al organismo objeto de control. Mecanismo de accion .-
Se refiere a los procesos fisioldgicos, bioquimicos, morfoldgicos,
energéticos y otros en los que actia el plaguicida para afectar el
organismo objeto de control”. (INEN1838, 1997)

“Antidoto . Una medida terapéutica especifica que puede o no
requerir los servicios de un médico. Dosis 0 concentracion letal media.
La dosis (LD50) o concentracion (LC50) de un producto quimico
administrado en una sola dosis 0 como una mezcla de aire concentrada
sobre un periodo corto especifico de tiempo que es calculado para matar
la mitad de un grupo de animales bajo el tiempo y las condiciones
especificas del ensayo. Irritante. Un producto quimico no corrosivo que
causa un efecto inflamatorio irreversible sobre tejidos vivos por accion
quimica en el sitio de contacto. Niebla. Son minusculas gotitas de liquidos
gue se encuentran en el aire originadas por la condensacién del estado
gaseoso al estado liquido. Polvo. Particulas soélidas generadas por
manejo, trituracion, molienda, impacto, detonacién o decrepitacion de
materiales organicos o inorganicos tales como rocas, minerales, metal,
carbon, madera, granos, etc. Los polvos pueden ser dispersados
rapidamente en el aire y asentarse lentamente bajo la influencia de la
gravedad. Los polvos se caracterizan normalmente por un tamafio
promedio de particula menor a 75um. Vapor. La forma gaseosa de un
producto quimico que puede difundirse y que esta normalmente en estado
sélido o liquido”. (INEN2288, 2000)

“Zona de respiracion . El espacio alrededor de la cara del trabajador
del que éste toma el aire que respira. Con fines técnicos, una definicion
mas precisa es la siguiente: semiesfera de 0,3 m de radio que se extiende
por delante de la cara del trabajador, cuyo centro se localiza en el punto
medio del segmento imaginario que une ambos oidos y cuya base esta

constituida por el plano que contiene dicho segmento, la parte mas alta de
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la cabeza y la laringe”. (INSHT, 2009)

2.2.1.3 Riesgos biologicos.

“El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores
debera estar familiarizado, con las condiciones o las circunstancias de
exposicién de cada uno de los trabajadores. En cualquier caso, podra
proponer medidas individuales de prevencién o de proteccion para cada
trabajador en particular. Debera llevarse un historial médico individual de
los trabajadores objeto de vigilancia sanitaria”. (MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO - ESPANA, 2001).

Definiciones . “Transmision de las enfermedades infecciosas
Para que una infeccion tenga lugar, los microorganismos deben llegar a
un huésped susceptible. Las puertas de entrada y salida de los
microorganismos son: el tracto respiratorio, gastrointestinal y urinario y las

lesiones de la piel.

Fuente. En los centros operativos, los focos humanos generadores
de microorganismos infecciosos pueden ser: los trabajadores v,
ocasionalmente, los visitantes. Otras fuentes de microorganismos
infecciosos pueden ser: la flora enddégena del propio trabajador, asi como,

otros objetos, equipos, superficies, incluidas plagas contaminadas.

Huésped. Algunas personas pueden ser inmunes a la infeccién o
pueden ser capaces de resistir la colonizacién por un agente infeccioso;
en otros, expuestos al mismo agente, se pueden establecer relaciones
comensales con el agente, convirtiétndose en portadores asintomaticos;

finalmente, otros desarrollaran la enfermedad.

Transmisién . Se pueden considerar cinco rutas de transmision
principales: a. Transmision por contacto directo . La transmision por
contacto directo supone el contacto entre los cuerpos y la transferencia
fisica de microorganismos entre la persona infectada o colonizada y el

huésped susceptible. b. La transmisibn por contacto indirecto
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Contacto entre el huésped susceptible y un objeto contaminado, por
ejemplo: instrumentos, agujas, ropas, manos sucias 0 guantes que no han
sido cambiados entre un paciente y otro. c. Transmision por gotitas . Al
toser, estornudar, hablar las personas generan aerosoles formados por
particulas de diferente tamafio; las mas grandes (> 5 mm de diametro),
tienden a sedimentar rapidamente en un radio no superior a 1 metro
desde el foco de generacién, pudiéndose, asi, depositar en las manos, y
mucosas de boca, nariz y ojos. d. Transmision aérea . Ocurre tanto por la
dispersién de los nudcleos de las gotitas (tamafios de particula inferior o
iguales que 5 mm de didmetro), y que son lo que resta suspendido en el
aire tras la evaporacion parcial de las gotitas como por particulas de polvo
que contengan el agente infeccioso. e. Transmision por vehiculos

comunes .

Este mecanismo de transmisién se aplica a los microorganismos que
son transmitidos por agua, comida, medicacion, fluidos intravenosos,
dispositivos o equipos. f. Transmisidn por vectores . La transmision
ocurre cuando vectores tales como mosquitos, moscas o ratas, a través

de sus picaduras o mordeduras, inoculan el agente infeccioso.

Microorganismo. Un microorganismo, también llamado microbio u
organismo microscopico, es un ser vivo que solo puede visualizarse con

el microscopio.

Reservorio. El reservorio natural o nido se refiere al hospedador de
largo plazo de un patdgeno que causa una enfermedad infecciosa

zoonatica.

Tiempo de incubacién . El periodo de incubaciéon, es el tiempo
comprendido entre la exposicidbn a un organismo, quimico o radiacién

patogénico, y cuando los signos y sintomas aparecen por primera vez.

Periodo de latencia . Es el tiempo desde la infeccién hasta que se

vuelve contagiosa.

Endemia. Es un proceso patolégico que se mantiene a lo largo de
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mucho tiempo en una poblacion o zona geografica determinada.

Epidemia. Es cuando una enfermedad afecta a un ndmero de
individuos superior al esperado en una poblaciéon durante un tiempo

determinado.

Pandemia. Es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los

humanos a lo largo de un area geograficamente extensa.

Medicina Preventiva . Es la especialidad médica encargada de la
prevencion de las enfermedades, basada en un conjunto de actuaciones y
consejos médicos.”. (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO -
ESPANA, 2001).

2214 Riesgos ergondmicos.

“En todos los paises ha aumentado el numero de personas
afectadas por trastornos musculo-esqueléticos ocasionados por el trabajo
en el que se desenvuelven (lumbago, tendinitis, etc.), asociados a
problemas posturales, movimientos repetitivos, falta de pausas vy
extension de las jornadas de trabajo. La respuesta de los sistemas de
proteccion de la salud ha sido dispar, en algunos casos reconociendo su
caracter laboral y asumiendo responsabilidad por la prevencion,
compensacion y tratamiento. En otros casos muy particulares, excluyendo
estos problemas del espectro de enfermedades profesionales”. (Parra,
2003).

Posturas prolongadas . “Posiciones de trabajo que suponga que
una o varias regiones anatomicas dejen de estar en una posicion natural
de confort para pasar a una posicion forzada que genera hiper-
extensiones, hiper-flexiones y/o hiper-rotaciones osteoarticulares con la
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga. Las tareas con
posturas forzadas implican fundamentalmente a tronco, brazos y piernas”.
(OSLAN-PF, 2001).
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Movimientos repetitivos “Se entiende por movimientos repetidos a
un grupo de movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo que
implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en el mismo fatiga
muscular, sobrecarga, dolor y por udltimo lesion. El trabajo repetido de
miembro superior se define como la realizacion continuada de ciclos de
trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al siguiente en la
secuencia temporal, en el patron de fuerzas y en las caracteristicas
espaciales del movimiento”. (OSLAN-MR, 2001).

Manipulacion manual de carga . En nuestro estudio, la actividad
laboral que realizan los trabajadores levantando o transportando con las
manos todo tipo de carga sea por levantamiento, empuje, 0
desplazamiento, pudiera causar riesgos osteomusculares para los

colaboradores.

2.2.15 Riesgos psicosociales.

“Los factores psicosociales laborales son  condiciones
organizacionales (Mintzberg, 1993), son condiciones psicosociales de
trabajo que como tales pueden ser positivas 0 negativas (Kalimo, 1988 ).
Su nuamero es muy amplio y su clasificacién y organizacion depende del
enfoque que se elija. Cuando tales condiciones son adecuadas, facilitan el
trabajo, el desarrollo de las competencias personales laborales y los
niveles altos de satisfaccién laboral, de productividad empresarial y de
estados de motivacion en los que los trabajadores alcanzan mayor
experiencia y competencia profesional. Las formas acertadas de Cultura
empresarial, de Liderazgo y de Clima laboral, condiciones psicosociales
generales, afectan a la salud positivamente generando desarrollo
individual, bienestar personal y organizacional”. (Moreno Jimenez, 2010)

Definiciones. “El estrés La Comision Europea define el estrés
laboral como “un patrébn de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y de comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos
del contenido del trabajo, organizacion del trabajo y el medio ambiente de
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trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y
de respuesta y la frecuente sensacion de no poder afrontarlos" (Moreno
Jimenez, 2010)

Violencia. “La OIT (2003) define la violencia laboral como toda
accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable en la
cual una persona es asaltada, amenazada, humillada o lesionada como
consecuencia directa de su trabajo. La OMS (Krug et al., 2002) la define
como el uso intencional del poder, amenaza o efectivo, contra otra
persona O un grupo, en circunstancias relacionadas con el trabajo, que
cause o tiene un alto grado de probabilidad de causar lesiones, muerte,
dafio psicologico, mal desarrollo o privacion, y la Comision Europea
considera que consiste en incidentes donde el personal es maltratado,
amenazado o asaltado en circunstancias relacionadas con su trabajo,
incluyendo los desplazamientos al trabajo y viceversa, con un riesgo
explicito o implicito a su seguridad, bienestar o la salud (Wynne, Clarkin,
Cox, y Griffiths, 1997)”. (Moreno Jimenez, 2010)

Acoso Laboral . “El Comité Consultivo de la Comisién Europea para
la seguridad, la higiene y la protecciéon de la salud en el trabajo (2001)
define el acoso laboral como el acoso laboral es una forma de
comportamiento negativo entre compafieros 0 entre superiores
jerarquicos y subordinados, por el que la persona en cuestion es
humillada y atacada varias veces, directa o indirectamente por una o0 mas
personas con el propésito y con el efecto de alienarla”. (Moreno Jimenez,
2010)

Inseguridad Contractual . “Es una preocupacion general acerca de
la existencia del trabajo en el futuro, y también como una amenaza
percibida de caracteristicas de trabajo diferentes, tales como la posicién
dentro de una organizacion o las oportunidades de carrera”. (Moreno
Jimenez, 2010)

El Burnout o Desgaste Profesional . “El burnout es un sindrome de

agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacién
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personal que puede aparecer en personas que trabajan con gente de
alguna forma”. (Moreno Jimenez, 2010).

2.2.2 Higiene industrial

La identificacion de los peligros y la medicion y evaluacion de los
riesgos en los puestos de trabajo de la empresa productora de alimentos
permiti6 comparar el nivel de exposicion. Esta tarea propia de la Higiene
Industrial, fue realizada en conjunto con los integrantes de equipo
multidisciplinario de seguridad anteriormente definido. Para el efecto se

recurrié a los limites admisibles.

“El tema de los limites admisibles es un recurso al cual se apela al
no poder eliminar por completo ciertas exposiciones. Estos limites varian
de pais en pais, segun cuales hayan sido los criterios elegidos. El informe
se detiene en el analisis de dos concepciones al respecto: las
denominadas MAC y TLV, respectivamente. Las concentraciones
maximas admisibles (MAC) son limites absolutos que no deben
sobrepasarse en ningin momento de la jornada. En cambio, los valores
limites de exposicion (TLV), como los adoptados por la Conferencia
Americana de Especialistas Gubernamentales de Higiene Industrial, se
refieren a concentraciones de sustancia en la atmdésfera, establecidas de
manera que, en promedio, los trabajadores puedan estar expuestos a
dichas concentraciones durante 8 horas por dia sin sufrir ningun dafio.”.
(RODRIGUEZ, 2009).

2.2.2.1 Riesgos fisicos

El ruido. Nivel sonoro y tiempo de exposicion . Todas las
actividades que los trabajadores deban realizar en la empresa productora
de alimentos ecuatoriana en donde se haya identificado el ruido como

riesgo de trabajo que pudiera desarrollar problemas de salud ocupacional
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y en relacion al tiempo de exposicion, estaran relacionados con el tiempo

de exposicion segun la siguiente tabla:

TABLA NO. 1
RUIDO: NIVEL SONORO

Nivel Sonoro/dB (A-lento) Tiempo de exposicién por jornada/hora
85 8
90 4
95 2
100 1
110 0.25
115 0.25

Fuente: Reglamento de Seguridad y Salud de los Trab

ajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de

trabajo. Decreto Ejecutivo 2393.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Ruido de Impacto .- Se considera ruido de impacto a aquel cuya
frecuencia de impulso no sobrepasa de un impacto por segundo y aquel
cuya frecuencia sea superior, se considera continuo. Los niveles de
presién sonora maxima de exposicion por jornada de trabajo de 8 horas
dependeran del numero total de impactos en dicho periodo de acuerdo
con la Tabla No. 2. Los trabajadores sometidos a tales condiciones deben

ser anualmente objeto de estudio y control audiométrico.

TABLA NO. 2
NUMERO DE IMPULSOS O IMPACTO

Numero de impulsos o impacto Nivel de presion
Por jornadas de 8 horas Sonora maxima (dB)
100 140
500 135
1000 130
5000 125
10000 120

Fuente: Reglamento de Seguridad y Salud de los Trab
trabajo. Decreto Ejecutivo 2393
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

ajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de

Temperaturas extremas (frio-calor). Nivel de exposi cién. El
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento
del Medio Ambiente de Trabajo. Decreto 23-93, Art. 54, numeral 2, literal

e. Se regularan los periodos de actividad, de conformidad al indice de
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Temperatura de Globo y Bulbo HUmedo (TGBH), (Wet Bulb Glob
Temperature — WBGT index), cargas de trabajo (liviana, moderada,

pesada), conforme al siguiente cuadro:

TABLA NO. 3
CARGA DE TRABAJO

CARGA DE TRABAJO

TIPO DE TRABAJO LIVIANA MODERADA PESADA
Inferior a 200 Kcal/hora De 200 a 350 Kcal/hora Igual 0 mayor
350Kcal/hora
Trabajo continuo 75% trabajo TGBH =30.0 TGBH =26.7 TGBH =25.0
25% descanso cada hora TGBH = 30.6 TGBH =28.0 TGBH =259
50% trabajo, 50% descanso,
cada hora TGBH=314 TGBH=29.4 TGBH =279
25% trabajo, 75% descanso,
cada hora TGBH =322 TGBH =31.1 TGBH =30.0

Fuente: Reglamento de Seguridad y Salud de los Trab  ajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de
trabajo. Decreto Ejecutivo 2393
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

Frio. Nivel de exposicion . “La hipotermia llega a presentarse con
temperaturas ambientales hasta de 18,3°C o en agua hasta de 22,2°C”.
(LaDou, 2007).

Vibracion . Nivel de exposicion . “Para la vibracion transmitida al

sistema mano-brazo:

a. El valor limite de exposicion diaria normalizado para un periodo de
referencia de ocho horas se fijja en 5 m/s2,y,

b. El valor de exposicién diaria normalizado para un periodo de
referencia de ocho horas que da lugar a una accién se fija en 2,5

m/s2.
Para la vibracion transmitida al cuerpo entero:

a. El valor limite de exposicion diaria normalizado para un periodo de
referencia de ocho horas se fijja en 1,15 m/s2, y,

b. El valor de exposicion diaria normalizado para un periodo de
referencia de ocho horas que da lugar a una accién se fija en 0,5
m/s2”. (INSHT, Guia Técnica para la evaluacién y prevencion de los
riesgos por Vibraciones Mecanicas, 2008).
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2.2.2.2 Riesgos quimicos.

Nivel de exposicibn . En aquellos lugares de trabajo donde se
manipulen estas sustancias no deberan sobrepasar los valores maximos

permisibles, que se fijaren por el Comité Interinstitucional.

El médico debe conocer los valores de exposicién y el criterio de

vigilancia preventiva de los mismos descritos en:

- Limites de exposicion profesional para agentes quimicos en
Espana 2009.

- NTP 526: Valores limite de exposicion profesional en la Union

Europea y en Espafia.

2.2.2.3 Riesgos biologicos.

Nivel de exposicion . “Se entiende por Exposicion a Agentes
Biolégicos la presencia de éstos en el entorno laboral, pudiendo
distinguirse, en general, tres grandes categorias de exposicion a los

Mmismos:

a. Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencion
deliberada de utilizar o manipular un agente biolégico, que constituye
el propésito principal del trabajo,

b.  Exposicion que surge de la actividad laboral, pero dicha actividad no
implica la manipulacion, ni el trabajo en contacto directo o el uso
deliberado del agente bioldgico,

c. Exposicion que no se deriva de la propia actividad laboral, por
ejemplo el caso de un trabajador que sufre una infeccion respiratoria
contagiada por otro”. (GTPRD664, 1997).

Clasificacion de los agentes biolégicos. Los agentes bioldgicos a los
gue se encuentran expuestos los trabajadores, se clasifican en funcion del

riesgo de infeccién que pudieran tener, en cuatro grupos:
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enfermedad en

el hombre.

el hombre.

Poco probable
que se
propague a la

colectividad.

Existe
generalmente
profilaxis o]
tratamiento

eficaz.

grave en el

hombre.

Riesgo de que
se propague a

la colectividad.

Existe una
profilaxis o]
tratamiento

eficaz.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Resulta poco | Puede causar | Puede causar | Causa una
probable que | una una enfermedad grave
cause una | enfermedad en | enfermedad en el hombre.

Supone un serio

peligro para los

colaboradores.

Muchas

probabilidades que
se propague a la
colectividad, sin que
exista una profilaxis
0 un tratamiento

eficaz.

Fuente: Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

2224

Posturas prolongadas y movimientos repetitivos

exposicion

Riesgos ergondmicos.

Nivel de

. “Para que el médico de la empresa productora de alimentos

ecuatoriana entienda el nivel de exposicion de las posturas prolongadas y

de los movimientos repetitivos de las tareas en los puestos de trabajo,

debe conocer:

a. Las caracteristicas del trabajo

tareas, asi como el uso de herramientas.

b. Las dimensiones del espacio

actividades y tares.

en cuanto a sus actividades y

en las que el trabajador realiza sus
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c. Las caracteristicas antropométricas y fisioldgicas de los
trabajados de forma individual y colectiva, aplicando los
conocimientos semioldgicos de las posiciones neutras de las
diferentes partes corporales, en especial de la cabeza, el tronco y las
extremidades superiores e inferiores.

d. Eltiempo de exposicion de la tarea , de los ciclos de repeticion, la
fuerza aplicada en la tarea, pausas de descanso en numero y
tiempo”. (Vogt, 2001).

“Para las tareas repetitivas, se aplica si el trabajo es repetitivo
(método OCRA), si el trabajo esta caracterizado por ciclos
(independientemente de su duracién); y si el trabajo esta caracterizado
por una secuencia de acciones técnicas casi iguales que se repiten
durante mas de la mitad del tiempo de trabajo analizado”. (1ISO11228-3,
2007).

Manipulacion manual de carga . Nivel de exposicion. El peso
maximo de la carga que puede soportar un trabajador sera el que se

expresa en la tabla siguiente:

TABLA NO. 4
MANIPULACION MANUAL DE CARGA. NIVEL DE EXPOSICION

Varones hasta 16 afios 35 libras
Mujeres hasta 18 afios 20 libras
Varones de 16 a 18 afos 50 libras
Mujeres de 18 a 21 afios 25 libras
Mujeres de 21 afios 0 mas 50 libras
Varones de mas de 18 afios Hasta 175 libras

Fuente: Reglamento de Seguridad y Salud de los Trab  ajadores y mejoramiento del Medio Ambiente de
trabajo. Decreto Ejecutivo 2393
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

Cuando deban levantarse cargas, dentro de los limites

establecidos, realizar levantamiento seguro de estas:

a) Doblar las rodillas;
b) Agarrar firmemente la carga,
C) Mantener la espalda recta;

d) Usar los masculos de las piernas para subir;
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e) Mantener todo el tiempo la carga lo méas cerca posible del

cuerpo;
f) No girar el cuerpo para hacerlo; y,
0) No obstaculizar la visibilidad.

1. Cuando la carga supere los 23 Kg. debe levantarse entre 2 0 mas
personas dependiendo del peso.

2. Se debera evaluar ergondmicamente el levantamiento de cargas
segun el método internacionalmente reconocido.

3. A los trabajadores que levantan cargas se les debe realizar

examenes periédicos de la columna.

2.2.25 Riesgos psicosociales.

“Los métodos de evaluacién del riesgo psicosocial. Los métodos
cualitativos, que consisten en entrevistas y grupos de discusion. Estos
altimos se utilizan para estudios individuales o grupos pequefios, 0 como
complemento a métodos cuantitativos. Los métodos cuantitativos
destacan, por ser los de mayor fiabilidad y validez probada, y estar
elaborados por entidades de acreditado y reconocido prestigio, los
siguientes: - Método AIP (Centro Nacional de Condiciones de Trabajo de
Barcelona-INSHT), - Manual para evaluacion de riesgos psicosociales en
PYMES (INSHT e Instituto de Biomecanica de Valencia, con subvencion
de la Agencia Europea), - Cuestionario de evaluacion de riesgos
psicosociales del Instituto Navarro de Salud Laboral, - Método ISTAS 21,
elaborado por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de
CC.0O0., cofinanciado por el Gobierno de Navarra”. (ITSS, 2006).

2.3 Indicadores de gestion

Indicador: Existen distintas definiciones de indicador. Tomaremos
como referencia la contenida en la norma UNE 66.175 (2003): “Dato o

conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la evolucion de un
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proceso o de una actividad.

Forma de calculo : La forma de calculo es el sistema que se

emplea para computar la informacion y llegar al resultado del indicador.

En este sentido podria ser: un recuento, un grado de medida o una
estimacion sobre una escala de valor, un porcentaje, un ratio, una nota

estimada en funcién de una tabla de datos, etc.

2.3.1 indice de gravedad.

Este indicador es el cociente entre el tiempo perdido por ausencia
al trabajo originado por una enfermedad ocupacional sobre el tiempo total

que debe laborar una poblacién determinada y multiplicado por 200.000.

2.3.2 indice de frecuencia.

Este indicador es el cociente entre el numero de casos
diagnosticados de una enfermedad ocupacional sobre el tiempo total que

debe laborar una poblacion determinada y multiplicado por 200.000.

2.3.3 Tasa de riesgo.

Es la relacion entre el indice de gravedad y el indice de frecuencia,
cuyo valor se obtiene dividiendo estos valores y nos da una idea de la
situacion de salud laboral en cuanto a la exposicion a los factores de

riesgo en el puesto de trabajo y las consecuencias sobre la salud.

2.3.4 indice de morbilidad general.

Este indicador es la relacion porcentual entre el total de atenciones

por enfermedad en general y todas las actividades realizadas por el
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servicio médico ocupacional.

2.35 indice de morbilidad comin o no relacionada con el

trabajo.

Este indicador es la relacion porcentual entre el numero de
atenciones por enfermedades comunes o0 no relacionadas con el trabajo

frente al total de las atenciones por enfermedad de toda indole.

2.3.6 indice de morbilidad laboral.

Este indicador es la relacién porcentual entre el numero de
atenciones por enfermedad de origen laboral frente al total de las

atenciones por enfermedad de toda indole o causa.

2.3.7 indice de absentismo laboral.

Este indicador estd en relacion con el ndmero de horas de
ausencias por enfermedades de origen laboral frente al total de horas

laboradas en un periodo de tiempo determinado.

2.4 Posibles problemas de salud
2.4.1 Riesgos fisicos.

Ruido. Efectos sobre la salud. La pérdida de la capacidad auditiva
es el efecto perjudicial del ruido mas conocido y probablemente el mas

grave, pero no el unico.

Otros efectos nocivos son los acufenos (sensacién de zumbido en
los oidos), la interferencia en la comunicacion hablada (necesidad de
aumentar el volumen de la voz durante una conversacion a una distancia

de un metro) y en la percepcion de las sefales de alarma, las alteraciones
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del rendimiento laboral, las molestias y los efectos extra auditivos.

El deterioro auditivo inducido por ruido es muy comudn, pero a
menudo se subestima porque no provoca efectos visibles ni, en la
mayoria de los casos, dolor alguno. Solo se produce una pérdida de
comunicacion gradual y progresiva con familiares y amigos y una pérdida
de sensibilidad a los sonidos del entorno, como el canto de los pajaros o
la musica. El deterioro auditivo inducido por ruido suele considerarse

enfermedad laboral, no lesion, porque su progresion es gradual.

Es muy raro que se produzca una pérdida auditiva inmediata y
permanente por efecto de un incidente ensordecedor, como una

explosion, o un proceso muy ruidoso, como el remachado en acero.

En tales casos, se entiende que se trata de una lesion y se habla de

“traumatismo acustico”. (NTP287)

Temperaturas extremas (frio-calor) . Efectos del calor sobre la
salud. Los efectos del calor sobre la salud mas frecuentes son los que a

continuacion paso a identificar y describir:

. Golpe de Calor .- Es un sindrome potencialmente fatal, el mas grave
de los efectos nocivos del calor. Produce disfuncion multi-organica
por elevacion de la temperatura corporal secundaria al fracaso de los
mecanismos termorreguladores. Es causado por aumento de la
temperatura ambiental y la humedad, pérdida del poder de
aclimatacién, aumento del potasio en la sangre, y deshidratacion.

. Agotamiento por Calor .- Se produce como resultado de una
deshidratacion severa tras perderse una gran cantidad de sudor.

. Calambres por Calor .- Los espasmos o0 calambres o contracciones
musculares son dolorosos en las extremidades y en los musculos
abdominales sometidos a un trabajo intenso y a la fatiga, aunque la
temperatura corporal apenas aumenta. Esos calambres estan
causados por la pérdida de sal que se produce cuando la pérdida
hidrica resultante de una sudoracion profusa y prolongada se repone

con agua no suplementada con sal y cuando los niveles circulantes
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de sodio descienden por debajo de un nivel critico.

. Sincope por Calor .- El sincope es una pérdida de conocimiento
temporal como resultado de la reduccién del riego cerebral que suele
ir precedido por palidez, vision borrosa, mareo y nauseas. Puede
ocurrir en personas expuestas a estrés por calor. El término colapso
por calor se ha utilizado como sinénimo de sincope por calor. Los
sintomas se atribuyen a vasodilatacion cutanea, acumulacion de
sangre por la postura corporal con el resultado de un menor retorno
venoso al corazon y un gasto cardiaco también reducido.

. Rush por Calor .- Se produce por difusion local de los mecanismos
protectores de la perspiracion, ocurre por la sudoracién abundante
en ambientes humedos y poco ventilados. Es causado por bloqueo e
inflamacion de las glandulas sudoriparas.

. Edema por Calor .- En personas no aclimatadas expuestas a un
ambiente caluroso puede aparecer la hinchazon de manos y pies.
Suele afectar a las mujeres y desaparece con la aclimatacion.
Remite al cabo de unas horas cuando el paciente se tumba en un
lugar fresco.

. Hipertermia Maligna .- Es la hiperestesia sobre los 39°C a 40°C de
aparicion rapida, que ocurre tras la inhalacion de gases anestésicos
como halotano, metoxifluorano, o la administracion de relajantes
musculares como la succinilcolina. Es de caracter hereditario y
ocurre mas frecuentemente en hombres. Se acompafia de
alteraciones congénitas como: baja estatura, testiculos no
descendidos, lordosis lumbar, cifosis toracica, cuello y escépula
alados, implantacion baja de los oidos, miopatias graves

congénitas”. (LaDou, 2007).

Efectos del frio sobre la salud. Los efectos del frio sobre la salud

mas frecuentes son los que a continuacion paso a identificar y describir:

. Hipotermia .- Este cuadro clinico es la disminucién accidental de la
temperatura corporal y en especial en ausencia de patologia
hipotalamica. La temperatura central del cuerpo desciende por
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debajo de los 35°C.

Hipotermia Accidental .- Ocurre cuando el descenso de la
temperatura se produce en forma espontanea, generalmente
asociada a un ambiente frio. Es Aguda cuando la resistencia del
cuerpo al frio es sobrepasada a pesar de la produccién de calor. Es
Subaguda en el agotamiento y disminucion de las reservas
energéticas del organismo. Es Crénica cuando hay una exposicion
prolongada a un grado ligero de agresién por frio y una respuesta
termorreguladora insuficiente para contrarrestar el frio.

Hipotermia Secundaria .- Este cuadro clinico es producido por las
infecciones, traumatismos con dafio del hipotalamo, medicamentos,
desnutricién, hipotiroidismo.

Hipotermia Aguda por Inmersion .- Este cuadro clinico se produce
cuando una persona se sumerge en agua fria. El agua tiene una
conductividad térmica unas 25 veces mayor que el aire. El estrés por
frio se hace tan grande que la temperatura interna de nuestro cuerpo
se ve obligada a descender a pesar de una produccién maxima de
calor corporal. La hipotermia se desencadena antes de que la
persona sea victima del agotamiento.

La hipotermia aguda por agotamiento .- Puede ocurrirle a
cualquier trabajador expuesto al frio, asi como a esquiadores,
escaladores y montafieros. En esta forma de hipotermia, la actividad
muscular mantiene la temperatura corporal siempre que se disponga
de fuentes de energia. Con todo, la hipoglucemia indica que la
persona estd en situacidbn de riesgo. Incluso una exposicion
relativamente leve al frio puede ser suficiente para que prosiga el
enfriamiento y se produzca una situacion peligrosa.

La hipotermia con traumatismo .- Es un cuadro clinico importante y
es un signo preocupante. La persona que ha sufrido el traumatismo
es incapaz de mantener la temperatura interna y la pérdida de calor
puede agravarse con la infusion de liquidos frios y la retirada de las
prendas de vestir. Los pacientes en situacibn de shock que

desarrollan hipotermia tienen una mortalidad mucho mayor que las
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victimas normo térmicas.

. La hipotermia crénica sub-clinica .- Afecta con frecuencia a
personas de edad avanzada y suele asociarse a malnutricion, uso de
ropa inadecuada y movilidad restringida. El alcoholismo, el abuso de
drogas y las enfermedades metabdlicas cronicas son factores que
contribuyen a este tipo de hipotermia”. (Vogt, 2001).

Vibracion . Efectos sobre la salud. Sindrome de vibracién de mano y
brazo. “La lesion por vibracion segmentaria se presenta con frecuencias
gue van de 5 a 1500 Hz, suele presentarse con frecuencias de 125 a 300
Hz.

El traumatismo acumulado ocurre mas a menudo con un
antecedente laboral de cuando menos 2000 horas de exposicién, y por lo
general, de mas de 8000 horas. Se asocia a espasmos de las arterias
digitales (fendbmeno de Raynaud), causado por dafio vibratorio del nervio
periférico y tejido vascular, tejido subcutaneo, huesos y articulaciones de
manos y dedos. El proceso patolégico también se caracteriza por
hipertrofia de la pared del musculo arterial; neuropatia periférica
desmielinizante; depdsito excesivo de tejido conjuntivo en los tejidos
perivascular, perineural, y subcutaneo; y oclusion microvascular”. (LaDou,
2007).

“Efecto de la vibraciéon en todo el cuerpo. Se ha reportado que los
conductores de camiones, operadores de equipo pesado, mineros y otros
trabajadores expuestos a vibracion prolongada de todo el cuerpo, tiene
una mayor incidencia de trastornos musculoesqueléticos, neuroldgicos,

circulatorios y digestivos que la poblacién general.

Es frecuente que tengan Ilumbalgia, dafios de los discos
intervertebrales, y degeneracion de la columna. También se ha
encontrado en estos trabajadores la enfermedad por vibracion,
caracterizada por problemas gastrointestinales, disminucién de la
agudeza visual, alteracion del laberinto y dolores musculoesqueléticos
intensos”. (LaDou, 2007).
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2.4.2 Riesgos quimicos.

Efectos sobre la salud. Estos dependeran de las vias de entrada al
organismo, del tiempo de exposicion y de la dosis de exposicion. Via
digestiva. Al comer, beber o fumar cuando se esta manipulando los
productos toxicos y se tienen las manos o los guantes impregnados. Al
llevar a la boca objetos contaminados, como ocurre cuando se obstruye la
boquilla y se intenta desobstruir llevandola a los labios y soplando.
Cutanea y mucosa. Las zonas de la piel que son mas permeables, son las
mucosas como los labios, las fosas nasales, los 0jos, y los genitales. En
estos sitios el contacto con productos toxicos es todavia mas peligroso al
ser la absorcion mucho mayor que por la piel. Otro caso especial lo
constituyen las heridas y otras lesiones donde se haya roto la piel y el
aislamiento se hayan perdido. Esto ocurre cuando trabajando se moja
cualquier parte del cuerpo, y mientras no se elimine por el lavado con
agua y jabon. Salpicadura del producto. La ropa que se esta utilizando
estd mojada por el producto, o esta seca, por no haber sido lavada desde
la altima vez que se utiliz6. Se toca cualquier objeto que esté mojado por
el producto, o aunque esté seco si no se ha limpiado previamente, al
menos con agua. Via respiratoria. Ingresan por la nariz con el aire
respirado. Pasa desde los pulmones a la sangre a través de los alvéolos
pulmonares. Desde la sangre llegara al cerebro y a gran parte de los
organos antes de pasar por el higado. Si a todo ello se afiade que la
superficie pulmonar es varias veces superior a la de la piel, podra
entenderse mejor la importancia que tiene la via respiratoria cuando se
trabaja con estos productos, sobre todo cuando pueden entrar con el aire
en forma de vapores o particulas muy pequefias que no son visibles. Esto
ocurre al respirar durante el trabajo (mezclas, aplicaciones,...) y cuando
se descansa (almuerzo,...) en el mismo campo o lugar de trabajo (tienda,
almaceén,...), porque el aire estara contaminado. Al asomarse sin
proteccion para ver la cantidad de producto que queda en el tanque, con
la consiguiente inhalacion de las emanaciones. En cualquier campo
tratado mientras el toxico no esté totalmente asentado. Por tanto,

favorecen la entrada de toxicos por la via respiratoria el tamafo de las
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particulas: cuando mas pequefias sean (por ejemplo en la atomizacion),
tanto mas rapidamente pasan a los pulmones. La direccion y velocidad
del viento: cuando se pulveriza contra el viento éste empuja el toxico
hacia la nariz y la boca con lo que puede penetrar mas cantidad. - La
fatiga fisica: el cansancio y el calor hacen que se respire mas, y puede

entrar mas toxico en nuestros pulmones.

2.4.3 Riesgos biologicos.

Efectos sobre la salud . Bacterianas. “ Las infecciones bacterianas

son causas comunes de infecciones y entre ellas tenemos:

. Salmonelosis . La salmonelosis es producida por el género
microbiano Salmonella. Los principales agentes etiol6gicos son:
Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, Salmonella typhimurium y
Salmonella enteritidis. Se encuentran asociados a la flora intestinal
y, por ello, a las aguas y alimentos en contacto con material fecal. El
principal reservorio de la Salmonella es el tracto intestinal de aves
domésticas y silvestres como gaviotas, palomas, pavos, patos, loros
y aves costeras. Con el término "salmonelosis" se engloban cuadros
clinicos distintos: la "fiebre tifoidea”, producida por S. typhi o S.
paratyphi (salmonelas tificas), y las "salmonelosis no tifoideas",
producidas por otras subespecies (salmonelas no tifoideas).

. Fiebre tifoidea y fiebre paratifoidea El agente causal es la
Salmonella typhi o Salmonella paratyphi. Se adquiere procedente de
otro enfermo o de un portador asintoméatico mediante agua o
alimentos contaminados. El tiempo de incubacion de la enfermedad
varia de 3 a 21 dias, dependiendo del indculo, de la edad, de la
salud y de otras caracteristicas del paciente. Aparecen escalofrios,
cefalea, nduseas, anorexia, tos y diarrea o estrefiimiento. La fiebre
es prolongada y varia de 38,5 °C a 40 °C. Entre un 20 y un 40 % de

los casos presentan dolor abdominal.
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Salmonelosis no tifoidea . Los agentes causales mas frecuentes
son Salmonella enteritidis y Salmonella typhimurium. Su prevalencia
aumenta especialmente en ancianos, nifios e inmunodeprimidos.
Sus reservorios principales son los animales, entre los cuales
destacan los reptiles, las mascotas (gatos y perros, sobre todo) y
diversas aves. Su transmision depende fundamentalmente de
productos contaminados: Huevos: Salmonella enteritidis infecta
1/20000 huevos (uno de cada veinte mil) que, al ser empleados en
tortillas, mayonesas y otros productos, provocan el 80 por ciento de
las gastroenteritis agudas. El signo mas representativo es la diarrea.
Los coprocultivos seran positivos durante 4-5 semanas. El
diagnéstico se basa principalmente en coprocultivos.

Tuberculosis . La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
causada por diversas especies del género Mycobacterium. La
especie mas importante y representativa, causante de tuberculosis
es el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. Afecta
predominantemente los pulmones, pero puede también verse
afectando el sistema nervioso central, el sistema linfatico,
circulatorio, genitourinario, gastrointestinal, los huesos,
articulaciones y aun la piel. Los signos y sintomas mas frecuentes de
la tuberculosis son: tos con flema por mas de 15 dias, a veces con
sangre en el esputo, fiebre, sudoracion nocturna.

Neumonia tuberculosa : Puede deberse a infeccion primaria 0 a
reactivacion. La primoinfeccion se caracteriza por la formacion del
complejo primario de Ghon (adenitis regional parahiliar, linfangitis y
neumonitis). La clinica en la reactivacion suele ser insidiosa, con
febricula y malestar general. Es frecuente la sudoracion nocturna y
la pérdida de peso.

Neumonia. La neumonia consiste en la infeccion de los espacios
alveolares de los pulmones. Puede afectar a un I6bulo pulmonar
completo, a un segmento de I6bulo, a los alvéolos proximos a los
bronquios, o al tejido intersticial. El diagnostico de neumonia se
fundamenta tanto en la clinica del paciente como en resultado de Rx.

de torax (postero-anterior y lateral), pruebas sanguineas y cultivos
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microbiolégicos de esputo y sangre. Un TAC u otros test son a
menudo necesarios.

Piodermitis. Las bacterias que pueden infectar la piel y sus anexos
cutaneos son Estafilococos 6 Estreptococos. La piel normal es
resistente a la agresion bacteriana. El proceso infeccioso puede ser
primario, cuando aparece sobre piel sana, secundario cuando se da
en piel afectada previamente por quemaduras, traumatismo,
eccema, herida etc., o terciario cuando esta mediado por toxinas
estreptococicas o estafilocécicas.

Impétigo: Se distinguen dos formas: ampollosa y no ampollosa. La
lesion inicial es una macula eritematosa sobre la que aparece una
vesicula, que rapidamente se convierte en pustula que evoluciona
dejando una costra melisérica, que al ser retirada deja erosion o
exulceracion, en ocasiones confluyen dando aspecto circinado o
anular. Se localizan en &reas expuestas de cara, cuello,
extremidades. El diagndstico se realiza por la caracteristica clinica
del cuadro, el estudio histolégico no suele ser necesario para el
diagnéstico, pero se observa ampolla subcorneal, infiltrado
perivascular en dermis papilar constituido por neutrdfilos y linfocitos.
Ectima. Es una infeccion piogénica de la piel, caracterizada por la
presencia de costras adherentes, que al ser retiradas dejan Ulceras,
esta enfermedad es muy parecida al impétigo, solo que las ulceras
son mas profundas. Puede afectar a personas inmuno-deprimidas.
Erisipela / Celulitis . La erisipela es una infeccion de la dermis y del
tejido celular subcutaneo superficial, es mas frecuente en piernas
pero puede afectar cualquier parte del cuerpo incluida la cara y
cuero cabelludo. Se inicia como una placa infiltrada, edematosa,
eritematosa o rojiza y caliente, con aspecto de piel de naranja muy
sensible ya que provoca dolor, en cuya superficie se pueden
observar ampollas de tamafio variable y zonas de necrosis.
Linfangitis . Se trata de un proceso infeccioso de los vasos linfaticos
subcutaneos. La puerta de entrada puede ser pequefia exulceracion

interdigital, paroniquia. El causante mas frecuente es el Estreptococo
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del grupo A, aunque pueden encontrarse Estafilococo dorado o
Pasteurela multocida, tras mordeduras de ratas u otros animales.
Fordnculo. Es una foliculitis profunda que se caracteriza por la
presencia de nddulo doloroso, inflamatorio que se necrosa y se
elimina en forma de pus verdoso que se denomina "clavo ", puede
acompanfarse de fiebre y malestar. Se localiza en areas pilosas de
friccion y transpiracion excesiva: cara, cuello, miembros superiores,
nalgas, cuando afecta al labio superior y las fosas nasales puede
aparecer como complicacion la tromboflebitis del seno cavernoso, de
mal pronadstico.

Antrax. Esta constituido por conglomerado de forlnculos, la
afeccidn se presenta como una placa eritematosa, caliente dolorosa
de tamafio variable, multiples orificios por los que drena material
purulento. Se localiza con méas frecuencia en espalda, cuello,
muslos, se acompafia de sintomas como fiebre malestar,
escalofrios, astenia, anorexia.

Sicosis de la barba . Se trata de una infeccién subaguda cronica del
foliculo piloso de la barba de adultos varones. Se manifiesta como
pustulas, nédulos duros y dolorosos en la zona de la barba y bigote
que se agrupan formando placas, no afecta el crecimiento del pelo,
ni produce su caida.

Paroniquia .- Consiste en la inflamacion del pliegue ungueal, cuando
afecta al pulpejo se denomina panadizo, las mas propensas son las
personas que se encuentran expuestas a traumatismos, puede ser
aguda o croénica.

Escarlatina .- Después de un periodo de incubacién de 2 a 4 dias
hacen su aparicion los sintomas y signos de la enfermedad,
relacionados con el proceso estreptococico en la puerta de entrada y
con los producidos por la exotoxina pirégena. Las lesiones muco-
cutaneas se relacionan con: enantema y exantema. Enantema.- La
faringe presenta color rojo intenso en los primeros dias la lengua se
presenta blanca y saburral, luego las papilas se hipertrofian y

proyectan a través de la capa blanca lo que se ha denominado
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“frutilla blanca. Exantema.- El rash aparece primero en la cabezay
el cuello, luego se extiende rapidamente al tronco y finalmente a las
extremidades, respetando palmas y plantas, esto se cumple en 36
horas, se trata de eritema que desaparece a la presion, sobre el cual
se observan micro papulas de 1 a 2mm de diametro que le confieren
a la piel la caracteristica de papel de lija, el que persiste 4 0 5 dias,
pero en los casos leves puede ser transitorio. Si no es posible la
confirmacion bacteriolégica directa, la determinacion del titulo de
ASTO puede proporcionarnos evidencias de una infeccién
estreptocdcica reciente.

. Sifilis . La sifilis es una enfermedad de transmision sexual infecciosa
cronica producida por la bacteria Treponema pallidum. EI 90% de las
mujeres que la padecen no saben que la tienen porque, en la
mayoria de los casos, el chancro aparece en el cuello uterino.
Cuando la bacteria entra al organismo, se disemina rapidamente y
poco a poco invade todos los 6rganos y tejidos. Primera etapa .
Chancros (primera etapa de la sifilis) en el pene.. Segunda etapa :
Lesiones en la espalda de la segunda etapa de la sifilis. Tercera
etapa: En la tercera fase (llamada también fase final), la sifilis se
vuelve a despertar para atacar directamente al sistema nervioso o
algun o6rgano. La identificacion del T. pallidum mediante el examen
directo del exudado de la lesiébn a campo obscuro y/o fluorescencia
directa es una prueba definitiva para asegurar el diagnoéstico.”
(McGraW-Hill, 2012)

Virales . Las infecciones virales son causas comunes de infecciones

y entre ellas tenemos:

. Dengue. Tanto la fiebre dengue como el dengue hemorragico son
causados por un virus ARN pequefio pertenecientes al grupo de los
arbovirus, se han descrito cuatro tipos en la actualidad, cada uno
con propiedades antigénicas diferentes. El recuento de plaquetas
bajara hasta que la temperatura del paciente sea normal. En algunos
casos, se observan trombocitopenia (menos de 100.000 plaquetas
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por mm3). Como estudios complementarios, la serologia y la
reaccion en cadena de la polimerasa RCP suelen ser usados para
confirmar el diagnéstico.

Hepatitis A (HAV) . Se transmite por via entérica o fecal-oral (aguas
residuales) y tiene un periodo de incubacién de unas 4 semanas.
Durante la fase aguda, hasta 6 meses o incluso mas, se detectan
anticuerpos anti HAV de tipo IgM. En cambio, en la fase de
convalecencia predominan y se detectan anticuerpos anti-HAV de
tipo 1gG, que confieren proteccion frente a la re infeccién por este
virus.

Hepatitis B (HBV). La hepatitis B es causada por un virus de ADN.
Sus particulas viricas son: HBsAg o Antigeno de Superficie del HBV.
Es producto del gen S, que puede tener varios genotipos. HBCAg o
Antigeno Central (CORE) del HBV. Tras la infeccion por el HBV el
primer marcador que se encuentra en suero es el HBsAg, que se
eleva antes de que la infeccion tenga expresion clinica (ictericia y
otros sintomas) y disminuye y desaparece al cabo de 1 o 2 meses
de la aparicion de la ictericia, al tiempo que aumenta el anticuerpo
contra el antigeno S (anti-HBs), que persiste indefinidamente y
protege frente a la reinfeccion por el HBV. Durante el intervalo en el
que HBsAg esta disminuyendo y el anti-HBs esta aumentando,
puede que las serologias den negativas por no alcanzar los
umbrales necesarios para la deteccion. Este periodo se denomina
“ventana ciega”’ y para no incurrir en un falso negativo podemos
ayudarnos con la deteccion en suero del anticuerpo contra el HBCcAg
(anti-HBc), que se eleva tras 1 o 2 semanas desde la aparicion de
HBsAg. Para determinar si la infeccion es reciente o antigua se debe
determinar el tipo de Ig del anticuerpo, siendo una infeccion antigua
la que los presenta de tipo 1gG y reciente si se trata de IgM.

Herpes. El herpes es una enfermedad infecciosa viral, son lesiones
en la piel con pequefias vesiculas que unidas dan la apariencia de
un racimo de uvas. Forma de Contagio: Este virus puede ubicarse

en lesiones de la piel, o en piel sana.
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. Influenza. Esta infeccion podria ser asintomatica y sin reduccion de
la capacidad para trabajar pero con disminucion del rendimiento.

. VIH. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es esférico,
dotado de una envoltura y con una capsula proteica. Su genoma en
una cadena de ARN puede unirse al receptor CD4 localizado en la
superficie de los linfocitos T para penetrar en ellos. El VIH ha sido
aislado en la sangre, semen, saliva, lagrimas, orina, liquido
cerebroespinal, liquido amniético, leche materna, secreciones del
cuello del utero, y del tejido de pacientes infectados, la piel
(especialmente cuando hay rasgufos, cortes, abrasiones, dermatitis,
u otras lesiones), las membranas mucosas del ojo, nariz, boca y
posiblemente el tracto respiratorio (traquea, bronquios y pulmones).
Las tres principales formas de transmision son: Sexual (acto sexual
sin proteccion). Parenteral (por sangre). Vertical (de madre a hijo).

. SIDA. El sida (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida) consiste
en la incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las
infecciones y otros procesos patolégicos, y se desarrolla cuando el
nivel de Linfocitos T CD4 desciende por debajo de 200 células por

mililitro de sangre.

Parasitaria. Las infecciones parasitarias son causas comunes de

infecciones y entre ellas tenemos:

. Malaria o Paludismo . Es una enfermedad producida por parasitos
del género Plasmodium. La enfermedad puede ser causada por una
o varias de las diferentes especies de Plasmodium: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium
ovale o Plasmodium knowlesi. Los vectores de esta enfermedad son
diversas especies del género Anopheles. La Unica forma posible de
contagio directo entre humanos es que una mujer embarazada lo
transmita por via trasplacentaria al feto. O bien, por la transmisién
directa a través de la picadura de un mosquito. También es posible

la transmision por transfusiones sanguineas de donantes que han
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padecido la enfermedad. El diagndéstico es con la realizacién del
frotis y de la gota gruesa.

. Uncinariasis. Se encuentra comprometido el intestino. En ocasiones
la piel, y a veces también los pulmones. Nuestros trabajadores se
pueden contagiar por el contacto con los pies o las manos en la
tierra himeda y contaminada con larvas. Las larvas atraviesan la piel
y entran al torrente sanguineo llegan al intestino delgado en donde
maduran y se adhieren al intestino por medio de una ventosa que
tienen en la boca y se alimentan con el tejido y sangre. El
diagnodstico se establece mediante los exdmenes copro-parasitarios
para identificar en materia fecal el tipo de parasito.

. Amebiasis. Se presenta con mucho mas frecuencia en lugares con
climas tropicales y subtropicales. Y se contrae al ingerir alimentos o
bebidas contaminados con heces; sin embargo, también se puede
adquirir a través del contacto bucal o rectal con personas infectadas.
El parasito se localiza en el intestino grueso e invade a colon y recto,
por lo que puede causar colitis, disenteria aguda o diarrea cronica.

. Ascariasis. Los Ascaris, son lombrices intestinales que crecen y se
desarrollan en el intestino pero también en el suelo en donde
muchas personas infectadas depositan su materia fecal. El huevo
fecundado ingresa al tubo digestivo por medio de alimentos o agua
contaminada y de ahi ingresan al torrente sanguineo, haciendo un
recorrido por casi todo el cuerpo, higado, corazon, pulmones y otros
organos para después instalarse en el intestino delgado en donde se
convierten en larvas adultas que miden, las hembras entre 20 y 30
cm. y los machos entre 15 a 20 cm. llegando a vivir en este 6rgano
hasta un afio. El diagndstico, se realiza después de elaborar

examenes parasitologicos, para identificar los huevos.

Micoticas o por Hongos . Las infecciones micéticas son causas

comunes de infecciones y entre ellas tenemos:

. Dermatofitosis por cdndidas. En la candidiasis cutédnea, la piel se

infecta con los hongos y es bastante comuan, con mayor frecuencia
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en areas calidas, humedas y con pliegues como las axilas y la ingle.
El hongo se denomina Candida albicans. El diagndstico de la
candidiasis cutanea se basa principalmente en la apariencia de la
piel, particularmente si hay factores de riesgo.

. Dermatomicosis por Tiflas. Es una infeccion cutdnea causada por
un hongo y puede afectar a la piel en cualquier parte del cuerpo (tifia
corporal), el cuero cabelludo (tifa de la cabeza), el area de la ingle
(tina crural, también llamada tifia inguinal) o los pies (tifia podal,
también llamada pie de atleta). El diagnéstico médico de la tifia se
basa primordialmente en la apariencia de la piel. Si se necesitan
examenes, el hongo puede aparecer fluorescente cuando se
examina la piel con una luz azul (llamada lampara de Wood) en un

cuarto oscuro.

2.4.4 Riesgos ergondmicos.

24.4.1 Efectos sobre la salud de la exposicion a posturas

forzadas y movimientos repetitivos

“Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan trastornos
musculo esqueléticos. Estas molestias son de aparicion lenta y de
caracter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma
hasta que se hace cronico y aparece el dafio permanente; se localizan
fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo en tendones y sus
vainas, y pueden también dafar o irritar los nervios, o impedir el flujo
sanguineo a través de venas y arterias. Son frecuentes en la zona de
hombros y cuello. Se caracteriza por molestias, incomodidad,
impedimento o dolor persistente en articulaciones, masculos, tendones y
otros tejidos blandos, con o sin manifestacion fisica, causado o agravado
por movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que
desarrollan fuerzas altas. Aunque las lesiones dorso lumbares y de
extremidades se deben principalmente a la manipulacion de cargas,

también son comunes en otros entornos de trabajo, en los que no se dan
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manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una elevada
carga muscular estética.”. (OSLAN-PF, 2001).

“Traumatismos especificos en hombros vy cuello. Los
traumatismos mas relevantes son: Tendinitis del manguito de los
rotadores . El manguito de los rotadores lo forman cuatro tendones que
se unen en la articulacion del hombro. Los trastornos aparecen en
trabajos donde los codos deben estar en posicion elevada, o en
actividades donde se tensan los tendones o la bolsa sub-acromial. Se
asocia con acciones repetidas de levantar y alcanzar con y sin carga.
Sindrome del estrecho toracico o costo-clavicular . Aparece por la
compresion de los nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello
y el hombro. Puede originarse por movimientos de alcance repetidos por
encima del hombro. Sindrome cervical por tensibn . Se origina por
tensiones repetidas del elevador de la escapula y del grupo de fibras
musculares del trapecio en la zona del cuello. Aparece al realizar trabajos
por encima del nivel de la cabeza repetida o sostenidamente, o cuando el
cuello se mantiene en flexion. Traumatismos especificos en mano y
mufieca. Los traumatismos mas relevantes son: Tendinitis: Es una
inflamacion de un tendén debido, entre otras causas, a que esta
repetidamente en tension, doblado, en contacto con una superficie dura o
sometida a vibraciones. Como consecuencia de estas acciones el tendon
se ensancha y se hace irregular. Tenosinovitis. Consiste en la
produccion excesiva de liquido sinovial por parte de la vaina tendinosa
dentro de los tendones, que se acumula, hinchandose la vaina y
produciendo dolor. Se originan por flexiones y/o extensiones extremas de
la mufieca. Un caso especial es el sindrome de De Quervain, que aparece
en los tendones abductor largo y extensor corto del pulgar debido a
desviaciones cubitales y radiales forzadas. Dedo en gatillo . Se origina
por flexion repetida del dedo, o por mantener doblada la falange distal del
dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales. Sindrome del
canal de Guyon. Se produce al comprimirse el nervio cubital cuando
pasa a través del tinel Guyon en la mufieca. Puede originarse por flexion

y extension prolongada de la mufieca, y por presion repetida en la base
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de la palma de la mano. Sindrome del tanel carpiano. Se origina por la
compresion del nervio mediano en el tunel carpiano de la mufieca, por el
que pasan el nervio mediano, los tendones flexores de los dedos y los
vasos sanguineos. Se produce como consecuencia de las tareas
desempefadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas
mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y apoyos prolongados o
mantenidos. Traumatismos especificos en brazo y codo . Los
traumatismos mas relevantes son: Epicondilitis y epitrocleitis. En el
codo predominan los tendones sin vaina. Con el desgaste 0 uso excesivo,
los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo. Los causa
las actividades de extension forzados de la muieca. Sindrome del
pronador redondo: Aparece cuando se comprime el nervio mediano en
Su paso a través de los dos vientres musculares del pronador redondo del
brazo. Sindrome del tanel cubital . Originado por la flexibn extrema del
codo”. (OSLAN-PF, 2001)

2.4.4.2 Efectos sobre la salud. Manipulacion manua | de carga .

“La manipulacibn manual de cargas es responsable, en muchos
casos, de la aparicion de fatiga fisica, o bien de lesiones, que se pueden
producir de una forma inmediata o por la acumulacion de pequefios
traumatismos aparentemente sin importancia. Pueden lesionarse tanto los
trabajadores que manipulan cargas regularmente como los trabajadores
ocasionales. Las lesiones mas frecuentes son entre otras: contusiones,
cortes, heridas, fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se
pueden producir en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los
miembros superiores, y la espalda, en especial en la zona dorso-lumbar.
Las lesiones dorsolumbares pueden ir desde un lumbago a alteraciones
de los discos intervertebrales (hernias discales) o incluso fracturas
vertebrales por sobreesfuerzo. También se pueden producir: lesiones en
los miembros superiores (hombros, brazos y manos); quemaduras
producidas por encontrase las cargas a altas temperaturas; heridas o

arafazos producidos por esquinas demasiado afiladas, astillamientos de
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la carga, superficies demasiado rugosas, clavos, etc.; contusiones por
caidas de la carga debido a superficies resbaladizas (por aceites, grasas
u otras sustancias); problemas circulatorios o hernias inguinales, y otros
dafios producidos por derramamiento de sustancias peligrosas”.
(GTPRD487, 2003).

2.4.5 Riesgos psicosociales.
Efectos sobre la salud. Problemas de salud a nivel
cardiovascular, gastrointestinal, neuro-psiquiatricos, reacciones

inmunitarias, absentismo, y presentismo, trastornos del suefio, debilidad,
inseguridad, disfuncion eréctil, disminucion del apetito o incremento del

mismo, problemas dermatoldgico.



CAPITULO 1l

ANALISIS Y DIAGNOSTICO

3.1 Hipotesis o preguntas de investigacion

Sobre este objetivo que se plantea la hipétesis quedaria de esta

forma:

La identificacion de las variables que inciden en la Prevencion de los
accidentes y lesiones de los trabajadores en una empresa productora de
alimentos ecuatoriana mediante su estudio analitico de las interrelaciones
gue existen en sus condiciones de mejoras en la Seguridad y Salud en el

Trabajo.

¢De qué manera el conocimiento del médico de todas las
actividades que se realizan en la empresa, le permitira incidir

beneficiosamente en la salud ocupacional de los trabajadores?

¢En qué se beneficia la empresa que el médico defina cuales son
las variables mas frecuentes que pudieran generar alteraciones de la

salud ocupacional?

¢,Como el disponer de una metodologia para la identificacion,
investigacion y reporte oportuno de las enfermedades ocupacionales

ayudaria en su prevencion?

¢,Como la propuesta de un Sistema de Gestion en Salud

Ocupacional incidira en la prevencion de enfermedades ocupacionales.

3.1.1 Variables de la investigacion

En nuestro estudio consideraremos como variable independiente

a la identificacion que inciden en la prevencion de los accidentes y
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lesiones que se dan entre los trabajadores de una empresa productora de
alimentos y como variable dependiente su estudio analitico de las
interrelaciones que existen en sus condiciones de mejoras en la

Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.1.2 Definicién conceptual de las variables

“Variable Independiente, es la variable que el investigador mide,
manipula o selecciona para determinar su relacion con el fenbmeno o
fendmenos observados. Esta variable es conocida también como variable
estimulo o input. Es una variable que puede tener su origen en el sujeto o
en el entorno del sujeto. Es la variable que el investigador manipula para
ver los efectos que produce en otra variable. En la relacion mas simple,
un investigador estudia que le sucederia al variable efecto cuando cambia
los atributos que estan vinculados a la variable causa o variable
independiente. La variable dependiente es el factor que el investigador
observa o mide para determinar el efecto de la variable independiente o
variable causa. La variable dependiente es la variable respuesta o
variable salida u output. Es el factor que aparece, desaparece, varia, etc.,
como consecuencia de la manipulacién que el investigador hace de la
variable independiente. A la variable dependiente se la considera asi
porque sus valores van a depender de los valores de la variable
independiente. Ella, la variable dependiente, representa la consecuencia
de los cambios en el sujeto bajo estudio o en la situacidon que se esta
estudiando”. (Buendia, 2001).

La estrategia adoptada para el desarrollo del presente trabajo esta
basada en mi experiencia de 27 afios como Doctor en Medicina y Cirugia;
en la experiencia que he adquirido durante los ultimos 15 afios laborando
como meédico de empresa y desde hace 5 afios hasta la actualidad
desempeiiando el cargo administrativo de Jefe Nacional del Servicio
Médico de una empresa productora de alimentos ecuatoriana, origen del
presente estudio. Durante todo este tiempo he ido adquiriendo la
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competencia necesaria para poder demostrar, a través de este trabajo,
gue muchos de los profesionales médicos que laboran en empresas,
asumen éste rol pero no tienen un marco referencial para orientarse en
una adecuada gestion en salud ocupacional. Pretendo demostrar que el
desconocimiento de como identificar los peligros, medir y evaluar los
riesgos a los que estan expuesto los trabajadores en los puestos de
trabajo, no les permite establecer las variables que inciden en la salud de
los mismos desarrollandose, por esta razon, las enfermedades
ocupacionales y por lo tanto, demostrando un desconocimiento de cémo
gestionar la salud ocupacional en una empresa productora de alimentos.
Ademas, de esta investigacion podré generar una propuesta que sirva de
guia para que el médico realicé una adecuada Gestion en Salud

Ocupacional.

Desde que asumi el cargo de jefe del servicio médico de la empresa
productora de alimentos ecuatoriana, pude observar que entre mis
colegas meédicos existia un elevado nivel de compromiso para
desempeniar su rol de forma adecuada. En esos momentos, afio 2009, la

estructura del servicio médico era.

CUADRO NO. 2
ESTRUCTURA DEL SERVICIO MEDICO DE LA EMPRESA. ANO 2 009

REGION
SIERRA STO DGO COSTA
MEDICO 12 8 10

Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

PROFESION

A la fecha de asumir el cargo contaba, para el desarrollo de la
gestion en salud ocupacional, con un total de 30 médicos de empresa.
Cada uno de ellos en los respectivos centros de operaciones realizaba
sus actividades aplicando sus propios criterios sin un conocimiento exacto
sobre la gestion. De este grupo, dos medicos tenian la especialidad de
gastroenterologia, uno la especialidad de médico del deporte y los demas
eran médicos generales. Hasta ese momento se cumplia con la norma
legal (Reglamento para el Funcionamiento del Servicio Médico de
Empresa, Acuerdo Ministerial 1404) de tener un médico de empresa, y el
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conocimiento en temas ocupacionales los iba adquiriendo en la actividad
diaria. Esta limitacion les impedia tener una amplitud de criterios para
establecer las variables que incidirian sobre la salud de los trabajadores.
En la actualidad (afio 2014), bajo mi jefatura, la estructura ha sido

modificada de la siguiente manera.

CUADRO NO. 3
ESTRUCTURA DE LA EMPRESA. ANO 2014

: REGION
PROFESION
SIERRA | STODGO | BUCAY | GUAYAQUL
MEDICO 12 D 3 4

Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

A la fecha el equipo médico de la empresa esta conformado por 24
médicos, de los cuales el 79% de ellos estad cursando, han finalizado o
tienen el nivel académico de Master en temas relacionados con la
Seguridad, Prevencion de Riesgo y Salud Ocupacional, esto como
resultado del sembrar en ellos la cultura de la prevencion, promocion,
informacion, y la verificaciébn de sus recomendaciones. Hemos avanzado
en la concientizacién de que la prevencién desde los puestos de trabajo
de los trabajadores es mas importante que la curacion desde el escritorio

del servicio médico.

A la fecha el equipo médico esta comprometido y empoderado con
estos temas; tienen planificada su gestion en base a los riesgos en los

puestos de trabajo. Anexo 9.

Lo que observé en su momento y a este nivel en la empresa
productora de alimentos, es un reflejo de lo que ocurria en el Ecuador. La
cultura de seguridad y salud en el trabajo no estaba del todo desarrollada,
como lo hemos evidenciado en el presente trabajo en el capitulo anterior,
y mas aun en el area de la salud ocupacional. Actualmente soy testigo por
estar trabajando en el medio, que la demanda de médicos con
preparacion en temas de salud ocupacional es alta y la oferta sigue

siendo insuficiente.
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3.1.3 Procedimiento de la investigacion

Una vez planteado el problema, se procede a la recopilacion y
procesamiento de la informacion proporcionada por los médicos de la
empresa en una matriz mensual disefiada para el reporte diario de las
actividades médicas. A través de esta herramienta se analizan, tabulan y
definen los casos con enfermedades ocupacionales que seran el motivo

de la presente investigacion.

Se recorren todos los centros revisando con cada médico la
informacion, tomando los datos para el desarrollo de la propuesta y se
clasifican las variables a ser estudiadas.

Una vez definida la informacion y la modalidad como se va a
desarrollar el proyecto de la investigacion, se procedido a disefar las
herramientas adecuadas para recabar, distribuir y organizar los datos.
Finalizada esta etapa y con los resultados obtenidos se verificard si la

informacion es la correcta o no. Anexo 3

Para completar las fases del estudio, se procedi6 con la medicion y
evaluacion del o los riesgos identificados causantes de las enfermedades
ocupacionales, para lo cual se aplicaron los métodos cientificos validados
por instituciones internacionales especializadas en el control de la

seguridad y la salud en el trabajo.

Se observo directamente y se filmo las actividades en los puestos de
trabajo. Se tomo los datos directamente de los trabajadores de forma
clara en un lenguaje adecuado y entendible por los trabajadores a través
de una entrevista abierta y no estructurada. Con los datos obtenidos, se
realizd6 un analisis comparativo entre los niveles de exposicion y los
limites tolerables para de esta manera establecer la correlacion entre los
niveles de exposicion y las enfermedades ocupacionales identificadas,
indispensables para demostrar la necesidad de aplicar la propuesta de un
Sistema de Gestion en Salud Ocupacional basado en la Prevencion,

Promocion, Informacion y Verificacion del Cumplimiento.
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3.14 Poblacion

La empresa productora de alimentos ecuatoriana, motivo del
presente estudio, esta ubicada en el Ecuador y tiene 57 afios operando en

el pais.

Su sede principal estd en la ciudad de Quito, tiene oficinas
regionales en Guayaquil, Bucay y Santo Domingo. Dispone de 109
centros de operaciones en diferentes zonas del pais. Al final del 2013
cont6 con una poblacion laboral de 7.776 colaboradores.

CUADRO NO. 4
POBLACION LABORAL

REGIONES
POBLACION SIERRA|SANTO DOMINGO | GUAYAQUIL | BUCAY
COLABORADORES | 2610 2665 1221 1280

Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

Su estructura operativa la hace a través de granjas, incubadoras,
plantas de procesos, centros industriales, centros de distribucién y centros

administrativos.

Esta poblacion genera una informacion meédica que se registra
diariamente y se reporta mensualmente en una herramienta disefada
especialmente para este efecto y los indicadores de gestion que se

registran se informan a la alta Gerencia.

CUADRO NO. 5
POBLACION POR REGIONES

REGIONES
POBLACION SIERRA| SANTO DOMINGO | GUAYAQUIL | BUCAY | TOTAL
GRANJAS 415 699 643 | 1757
INCUBADORAS 32 47 52 | 131
PLANTA DE PROCESO 362 879 538 | 1779
CENTRO INDUSTRIALES 966 911 681 2558
CENTRO DE DISTRIBUCION 371 293 664
CENTRO ADMINISTRATIVO 589 84 172 42 | 887

Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto
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3.15 Muestra

La muestra serd tomada de la poblacién laboral de la empresa
productora de alimentos ecuatoriana. “Se denomina poblacién al conjunto
completo de elementos, con alguna caracteristica comun, que es el objeto
de nuestro estudio. Esta definicion incluye, por ejemplo, a todos los
sucesos en que podria concretarse un fendémeno o0 experimento
cualesquiera. Una poblacion puede ser finita o infinita. Cuando, aunque la
poblacidon sea finita, su numero de elementos es elevado, es necesario
trabajar con solo una parte de dicha poblacion. A un subconjunto de
elementos de la poblacion se le conoce como muestra. Al nimero de
elementos de la muestra se le llama tamafio de la muestra”. (Javier
Gorgas Garcia, 17 febrero 2011). La muestra para nuestro estudio sera
tomada de todos los casos que los médicos han identificado como
enfermedades ocupacionales en un periodo de tiempo determinado. Por
el numero de casos reportados y por los costos que representaria su
investigacion, vamos a trabajar con una parte de la misma. Luego
definiremos la herramienta cientificamente validada para realizar la

medicién y evaluacién de la exposicion y su relacion con la enfermedad

ocupacional.
3.1.6 Operacionalizacion de las variables.
CUADRO NO. 6
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
OBJETIVOS
ESPECIFICOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
. - Médico de Empresa y la
1.- Identificar los Va;%ges Salud Ocupacional
peligros y factores frecuentes
de riesgos a los que ue inciden - Medicina del Trabajo y
estan expuestos los d Salud Ocupacional.
en la salud

trabajadores y las . Salud
e X ocupacional . . o
condicionantes mas Ocupacional - Equipo Interdisciplinario.

en una
frecuentes con el empresa
desarrollo de ) . : Co
productora Estudios Epidemiolégicos

enfermedades

) de alimentos
ocupacionales

ecuatoriana - Salud Ocupacional en

latino América.
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- Obligatoriedad de la
Seguridad y Salud en el
Ecuador.

- Primer centro de salud
laboral en el Ecuador.

- Poca aceptacion

Salud .
empresarial.

Ocupacional en

el Ecuador. - Falta de empoderamiento

empresarial.

- Cumplimientos de
requisitos legales.

- Convenio
Interinstitucional.

- Peligro-Riesgo

- Identificacion, medicion y
evaluacion.

- Fisicos
Riesgos
Laborales. - Quimicos.

- Bioldgicos.

- Ergonémicos.

2.- Definir la
metodologia para la
identificacion,
investigacion, Higiene
reporte y control de Industrial y

las enfermedades Salud
ocupacionales Ocupacional.

-Psicosociales

- Niveles maximos de
exposicion.

- Herramientas para medir
los riesgos.

- Salud Laboral.
- Vigilancia de la salud.

- Enfermedades

Salud .
Ocupacionales.

Ocupacional

- indices de morbilidad
laboral.

- indices de absentismo.

3.- Disefiar la Mejoras que Salud - Empresa productora de
propuesta de un inciden en la Ocupacional. alimentos ecuatoriana
Sistema de Gestién en Salud
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de Salud Ocupacional
Ocupacional para
prevenir,
promocionar, y
informar y verificar el - Prevencion
cumplimiento de las B
recomendaciones - Promocion
en beneficio de los Salud
trabajadores Ocupacional - Informacién
expuestos a los
factores de riesgo - Verificacion del
en los puestos de Cumplimiento.
trabajo.

Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

3.1.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de | a

informacion

Todos los médicos en sus centros de operaciones realizan las
actividades de prevencion y promocion; la tarea de curacion la ejecutan
ante una necesidad muy puntual sobre enfermedades sean ocupacionales
0 no. Todo se registra en una archivo denominado Reporte Médico

Mensual. Anexo 1.

Esta informacion se consolida mensualmente y cada afio se
registran los indicadores de gestion en temas de salud ocupacional. Estos
indicadores son: Indicador de Morbilidad General, Indicador de Morbilidad
Comun, Indicador de Morbilidad Laboral, Indicador de Absentismo. Anexo
2. Una vez consolidado se establece el porcentaje de enfermedades
ocupacionales identificadas por el médico.

A partir de esta informacidon se genera la base del presente estudio.
Cada reporte médico identifica el tipo de actividad y en base a la
planificacion, la califica como una enfermedad ocupacional o una
enfermedad comun. Al final se obtiene una informacion anual con detalle
de cada indicador y gréaficos que registran el comportamiento de la salud a

lo largo del tiempo.
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3.1.8 Técnicas para el analisis de resultados

En base al planteamiento del problema y con los datos obtenidos de
todos los médicos, se decidi6 en primera instancia identificar los
problemas de salud mas comunes para lo cual se realiz6 con los datos de
los afios 2011 y 2012 el Estudio de Enfermedades Ocupacionales. Una
vez obtenido los resultados e identificada la causa mas frecuente de ellas,
se realiz6 el Estudio Ergondmico con el analisis cientifico de cada factor

de riesgo relacionado con el probable origen de la enfermedad.

3.1.9 Técnicas de procesamiento de datos

La técnica para el procesamiento de datos fue el analisis
retrospectivo de la informacion de los afios 2011 y 2012 que todos los
médicos de la empresa registran diariamente en las herramientas antes
seflaladas. Se identificaron las diferentes variables independientes,
mismas que segun sus resultados y su manipulacion, determinara que la
variable dependiente del problema planteado, logre ser modificada para
generar la propuesta de un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional. Con la identificacién de las variables que inciden sobre la
salud de los trabajadores, podremos determinar el o los riesgos que estan
causando las enfermedades ocupacionales. A rengldn seguido,
establecidos el o los riesgos, definiremos las herramientas cientificas para

su medicién y evaluacion y establecer si son tolerables o no tolerables.

3.1.10 Analisis de datos.
3.1.10.1 Estudio de enfermedades ocupacionales 201 1 —2012

Antecedentes.- Desde el punto de vista técnico-médico preventivo,
en los afios anteriores no se habian relacionado con precision los
sintomas manifestados por los colaboradores con las actividades

laborales en los puestos de trabajo. Los unicos datos sobre las
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enfermedades ocupacionales en la empresa son los recogidos en los
reportes mensuales entregados por los médicos de cada centro a la
gerencia de SSO. Estos datos eran incompletos y poco precisos. A estos
se sumaban los casos que eran denunciados, sin criterio cierto, para la
investigacién por las autoridades de Riesgos del Trabajo del IESS, para
gue sean calificados por ellos como enfermedades profesionales u
ocupacionales con o sin responsabilidad patronal. Objetivo general.-
Establecer una base de informacion y metodologia de investigacion y
reporte referente en cuanto a la incidencia epidemioldgica de las
Enfermedades Ocupacionales, para generar medidas de control
preventivas. Material y métodos.- La fuente de informacion fue la
identificacion de los casos sospechosos en los centros operativos entre
los afios 2011 y 2012. Solicité y utilicé la base de datos que contienen los
reportes médicos de esos afios procedentes de las actividades médicas
de todos los dispensarios médicos de la empresa. Las variables que

fueron tomadas en cuenta para el presente analisis son las siguientes:

a: Estadistica anual, b: Regién, c: Ciudades, d: Centros Operativos,
e: Sector o Negocio, f: Area de Trabajo, g: Cargo, h: Afios de Trabajo, i:
Sintomas y Signos, j: Afios de Evolucion, k: Tipo de Riesgo, I: Factores de
Riesgos, m: Nivel de Exposicion, n: Reubicacion, o: Criterio Clinico, p:
Criterio de Laboratorio, q: Criterio Epidemiolégico, r: Criterio Higiénico, s:
Reporte a RT-IESS, t: Evolucién Clinica, u: Seguimiento Médico de los

casos.
La metodologia aplicada fue:

1. Identificar los centros que presentaron los problemas de salud
ocupacional y los profesionales de la salud para el desarrollo del
presente estudio.

2. Definir con los profesionales de la salud de cada centro operativo la
precision con que identificarian los casos con posibles
enfermedades relacionadas con el trabajo Unicamente entre los afios
2011, y 2012.
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3. Disefar una herramienta de trabajo para la identificacion, reporte y
posterior informacion de las enfermedades relacionadas con el
trabajo.

4. Capacitar a los profesionales de la salud en la aplicaciéon de los
cinco criterios para identificar y definir la existencia de una
enfermedad relacionada con el trabajo.

5. Hacer el seguimiento correspondiente para supervisar el desarrollo
ordenado y adecuado de la aplicacion de los datos del presente
estudio.

6. Recepcion de la informacion.

Consolidacion de los datos

Resultados. Los datos que se obtuvieron entre los afios del 2011 y
2012 son:

GRAFICO NO. 1
ESTADISTICA ANUAL
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Ann 2011 Afn 2012
\ 131 161

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Durante el afio 2011 fueron reportados 131 casos, lo que representd
el 1,87% de la poblacién en el tiempo considerado (7024 colaboradores).
El afio 2012, el equipo médico reporté 161 casos, lo que representod el
2,05% de la poblacion en el tiempo considerado (7843 colaboradores). El
incremento en el nimero de casos de un afio para el otro fue del 22,90%,

lo que llamé la atencién y generd las siguientes dudas:

1. ¢Seran correctos los criterios aplicados para identificar una
enfermedad relacionada con el trabajo?
2. ¢Habra una confusion en definir los sintomas de una enfermedad

comun como una enfermedad relacionada con el trabajo?
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Esta situacién, me condujo a generar el siguiente esquema:

1. Capacitar a los profesionales de la salud en la aplicacion de los
cinco criterios para identificar una enfermedad relacionada con el
trabajo: Clinico, Laboratorio, Higiénico, Epidemiologico-Ocupacional,
y Legal.

2. Disefar una herramienta para la investigacion y reporte de una
enfermedad relacionada con el trabajo. Anexo 7.

3. Disefar una guia para la elaboracion de un informe ejecutivo. Anexo
8.

4. ldentificar cudles son las variables que inciden sobre la salud de los

trabajadores en los puestos de trabajo.

Para el desarrollo del presente estudio decidi tomar una muestra al
azar y se identificaron de 2 a 3 casos sospechosos de enfermedad
relacionadas con el trabajo en diferentes centros. Estos centros
operativos estan distribuidos a nivel nacional. El niumero de colaboradores
investigados fue de 35 casos que representa el 21,74% de los casos
reportados en el 2012, y cuyos resultados por distribucién geografica
expongo a continuacion. La distribucion de las enfermedades que estan
fielmente relacionadas con el trabajo entre las tres regiones identificadas

para el presente estudio fue:

GRAFICO NO. 2

REGIONES
15 /
10|
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0 Costa Sierra Sto. Dgo. /
B Regiones 12 13 10

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto
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Se identificaron por cada zona un numero aproximadamente igual,

para que los resultados no tengan ningun tipo de desviacion.

GRAFICO NO. 3

SECTORES
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5
0!
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B Bucay; C Cuenca; D Duran; G Guayaquil; P Puembo; Q Quito; SD Santo
Domingo; VH Valle Hermoso; Y Yaruqui

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Los sectores que se consideraron para el estudio fueron: Bucay,
Cuenca, Duran, Guayaquil, Puembo, Quito, Santo Domingo, Valle
Hermoso, y Yaruqui. La distribucién de los casos por ciudades esta en el
grafico 14 adjunto. Los centros operativos en los que se identificaron los
casos fueron seleccionados en funcién a las actividades de produccién
gue generan, estos fueron: Plantas de Procesamientos de aves y cerdos,
Centros Industriales, Centros de Distribucién, Granjas, Centros

Administrativos.

GRAFICO NO. 4
SECTOR DE NEGOCIO
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O Logistico
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B Procesadora

B Valor Agregado

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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Las areas de trabajo que fueron evaluadas, corresponden a cada
centro operativo segun la actividad productiva a las que se dedican.

GRAFICO N. 5
AREA DE TRABAJO
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Los cargos en los que con mayor frecuencia se observd la

enfermedad relacionada con el trabajo fueron en los operativos de planta.

GRAFICO NO. 6

CARGO
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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El 29% de los casos tienen en la empresa de 1 a 5 afios de actividad

laboral. El 71% restante se ubicaron en: 20% de 6 a 10 afios, y 51% con

mas de 11 afos de trabajo.

GRAFICO NO. 7
ANOS DE TRABAJO

1 a5 afios
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51%

6 a 10 afos
20%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Los sintomas y signos que se hallaron se relacionaron con bursitis,
lumbalgias, neuritis, y tendinitis.

GRAFICO NO. 8
SINTOMAS Y SIGNOS

‘B Bursitis 1
mLumbalgia 2 N
o Neuritis 3
oTendinitis I

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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Los casos identificados para el presente estudio han tenido una
evolucion, desde el inicio de los sintomas, de 1 a 5 afios en el 86% de los

casos y de mas de 6 afios en el 14%.

Estos datos nos orientan a afirmar que los colaboradores que tienen
mas de 6 afios de pertenecer a la nomina de la empresa son los que han
presentado durante los Ultimos 5 afios, los casos de enfermedades

relacionadas con el trabajo.

Los casos que fueron seleccionados para el estudio, en su totalidad

se relacionaron con el riesgo ergonémico.

GRAFICO NO. 9
TIPOS DE RIESGOS
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Los factores de riesgos mas relevantes fueron el levantamiento

manual de carga en un 54%, y los movimientos repetitivos en un 40%.

GRAFICO NO. 10
FACTORES DE RIESGOS

PVD 6%
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Movimientos
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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Lo que mas llamé la atencion y que se relaciona con la sospecha de
enfermedad relacionada con el trabajo fue el nivel de exposicion. El 91%
de los casos identificados estan expuestos a un nivel de exposicion no

tolerable.

El levantamiento de carga estd en los niveles de 30 a 50Kg,
especialmente en centros de bodegas de NNA animal, granjas de cerdos,

centros de distribucion.

Los movimientos repetitivos en los puestos de trabajos de las planta
de faenamiento son en niveles no tolerables debido al ritmo de los
movimientos, la frecuencia de la exposicion y falta de pausas de

recuperacion.

GRAFICO NO. 11
NIVEL DE EXPOSICION

Tolerable
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No Tolerable
91%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

La frecuencia de la exposicibn no tolerable, segun los datos
recopilados esta en los siguientes rangos:

Mas de 6hs diarias de exposicion a la actividad laboral fue del 89%

de los casos.

Entre 2hs a 5hs diarias de exposiciéon a la actividad laboral fue del
11% de los casos. De los casos identificados para el estudio, Unicamente
el 80% estan reubicados en actividades que no expongan a los

colaboradores.

El 20% permanecen en los puestos originales con el mismo nivel de

exposicién no tolerable.
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GRAFICO NO. 12
REUBICACION

NO

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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Para establecer la relacién entre causa efecto y asi afirmar con
certeza que la sospecha de enfermedad relacionada con el trabajo es
acertada, se correlacion6 la existencia de los criterios médico

correspondientes.

GRAFICO NO. 13
CRITERIO CLINICO
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

GRAFICO NO. 14
CRITERIO LABORATORIO
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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GRAFICO NO. 15
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

GRAFICO NO. 16
CRITERIO HIGIENICO-OCUPACIONAL
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Cbémo podemos observar, el 91,43% de los casos identificados para
el estudio presentaron los 4 criterios positivos para sospechar que la
causa de las enfermedades relacionadas con el trabajo es por las

exposiciones a los riesgos no tolerables en los puestos de trabajo.

De los 35 casos que se presumen son enfermedades relacionadas
con el trabajo que fueron las que se identificaron para el presente estudio,
anicamente el 29% han sido reportadas al Departamento de RT-IESS
para la investigacion final como enfermedad profesional u ocupacional

con o sin responsabilidad patronal.
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De este numero de casos, un 10% ya tienen dictamen final con los
porcentajes de incapacidades y las responsabilidades respectivas por
parte del RT-IESS.

Los demas casos, en funcibn de Ilos resultados de las
investigaciones de enfermedades relacionadas, se tomara la decision de
reportarlos al Departamento de RT-IESS para la respectiva investigacion

de enfermedad profesional u ocupacional.

GRAFICO NO. 17
REPORTE DE RT IESS
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

La evolucion de los casos es crénica en el 89% y aguda en el 11%.
Este resultado nos orienta a sospechar que el 89% de los casos tienen la
probabilidad de presentar un cuadro clinico posiblemente permanente ya

gue tienen una evoluciéon que superan los 6 meses con sintomas.

GRAFICO NO. 18
EVOLUCION CLINICA
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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El 14% estan expuestos, el 57% en recuperacion, el 14% esta
recuperado, 3% estd en reposo; y el 11% se ha desvinculado de la

empresa.
GRAFICO NO. 19
SEGUIMIENTO MEDICO DE LOS CASOS
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

3.1.10.2 Evaluacion de riesgos laborales

Como hemos podido observar, las enfermedades profesionales u
ocupacionales reportadas entre 2011 y que se incrementaron en el 2012,
fueron causadas por la exposicion en el puesto de trabajo a actividades

gue requieren fundamentalmente la participacién de la mano de obra.

El riesgo identificado es el ergondmico, y los factores que lo

relacionan son:

El levantamiento manual de carga, los movimientos repetitivos y la

postura prolongada.
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3.1.10.2.1 Estudio ergonémico

Identificado el riesgo que esta relacionado con las causas de las
enfermedades ocupacionales previamente analizadas en este trabajo, se
decidié realizar la respectiva medicion y evaluacion de los factores de
incidieron en la salud de los trabajadores. La finalidad de realizar la
medicion y evaluacion es establecer el nivel de exposicion y determinar si

era tolerable, o no tolerable.

Para demostrar y completar la solucion del problema planteado al
inicio del presente trabajo de investigacion, se decidi6 realizar un estudio
ergonoémico en virtud de que los factores que incidieron en la salud de los

trabajadores corresponden al riesgo ergonémico.

Como antecedentes, se considerada a la ergonomia como una
ciencia y como una técnica que pretende adaptar el entorno laboral a las
caracteristicas de fisicas, fisiol6gicas, psicolégicas de cada colaborador o
del colectivo laboral, es necesario identificar, evaluar, medir las
condiciones en los que nuestros colaboradores desarrollan sus

actividades.

Por esta razon se determind la realizacion de un estudio ergonémico
para tener una vision y punto de partida para futuras evaluaciones mucho

mas especificas.

El objetivo general es verificar si las condiciones ergondmicas en las
gue los colaboradores de la empresa productora de alimentos ecuatoriana
desarrollan las actividades laborales son las 6ptimas y determinar las
medidas correctivas aplicables al puesto de trabajo sea en el disefio, la
fuente, el medio o en el trabajador, para reducir la posibilidad de
desarrollar la presuncion de enfermedad profesional u ocupacional y asi

mejorar la produccién.

Material y métodos. Los factores de riesgos ergonémicos que fueron

definidos para el presente estudio fueron:

. Levantamiento Manual de Carga (LMC).
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. Movimientos Repetitivos (MR).

. Posturas Prolongadas (PP).

Las normas aplicadas para el presente estudio fueron las ISO 11228
para MRy LMC y la I1SO 11226 para PP.

Los métodos utilizados para el presente estudio fueron:

LMC: Céalculo del indice de Levantamiento - INSHT.
MR: OCRA CheckList.
. PP: Método RULA.

La fuente de informacion fue:

La identificacion de los centros operativos.

La definicion de los puestos de trabajos con los factores antes
mencionados.
. La conformacion de los equipos de trabajo que levantarian la

informacion.

Las variables tomadas en cuenta para el presente estudio las

clasifico en dos grupos: Variables Comunes y Variables Especificas.
Las variables comunes fueron:

. Region, Ciudades, Centros Operativos, Sector o Negocio, Area de

Trabajo y Cargo.
Las variables especificas fueron:

. Para LMC: a. Existencia de LMC b. Uso de Gruas — Carretillas, c.
Peso. d. Desplazamiento Vertical. e. Desplazamiento Horizontal. f.
Giro del tronco. g. Agarre. h. Levantamiento con dos colaboradores.
i. Frecuencia de la exposicion. j. Nivel de exposicion.

. Para MR: a. Pausas de recuperacion, b. Ciclos reales. c. Pausa para
comer. d. Tiempos no justificados. e. Duracion del ciclo en
segundos. f. Recuperacién dentro del ciclo. g. Extremidades
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evaluadas. h. Posibilidad de contar las acciones técnicas. i. Postura
forzada mano derecha. j. Postura forzada brazo derecho. k. Postura
forzada mufieca derecha. |. Postura forzada codo derecho. m.
Postura forzada mano izquierda. n. Postura forzada brazo izquierdo.
0. Postura forzada mufieca izquierda. p. Postura  forzada  codo
izquierdo. g. Fuerza derecha. r. Fuerza izquierda. s. Factores
complementarios. t. Nivel de exposicion.

. Para CP: a. Brazos en flexion y extension. b. Hombros. c.
Antebrazos. d. Antebrazos en relacion a la linea media. e. Mufieca. f.
Desviacion de la muiieca. g. Giro de la mufieca. h. Cuello. i. Cuello:
rotacion — inclinacion. j. Tronco. k. Tronco: torsidon — inclinacion. |.
Piernas. m. Actividad estética. n. Actividad dinamica. o. Carga o
fuerza. p. Nivel de riesgo. g. Nivel de actuacion.

La metodologia aplicada fue:

a. ldentificar los centros y los profesionales de la salud para el
desarrollo del presente estudio. b. Definir con los profesionales de la salud
de cada centro operativo las herramientas cientificamente validadas que
se usaran para la toma de datos. c. Capacitar a los profesionales de la
salud en el uso de las herramientas cientificas para la medicion y
evaluacion de los factores de riesgos identificados. d. Hacer seguimiento
del desarrollo ordenado y adecuado del presente estudio. e. Recepcién de
la informacion de cada centro en la que se realizaron las mediciones y

evaluaciones. f. Consolidacion de los datos.

Sobre el andlisis, para el presente estudio se seleccionaron en las
tres regiones, los centros que estan dedicadas a las actividades manuales
con manipulacién de carga, en los que no se ha logrado controlar el
riesgo sea reduciendo el peso de la carga, duplicando la mano de obra
gue pueda levantar la carga de forma compartida o la implementacion de
herramientas mecanicas de transporte, sean estas del tipo de coches de
empuje o arrastre, o bandas mecanizadas, o con maquinarias de

transporte como los montacargas. Anexo 5:



Andlisis y Diagnostico 88

GRAFICO NO. 20
REGION
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El grafico No. 20 nos muestra la ubicacién por zonas de los centros
en los que se identifico el riesgo por levantamiento de carga.

El 46% de la region de Sto. Domingo, el 31% de la Costa y el 23%

de la Sierra. Las ciudades en donde se encuentran los centros son

GRAFICO NO. 21
CIUDAD DE ESTUDIO
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Duran, Guayaquil, Quito, Sto. Domingo, Quevedo y Yaruqui. De las
cuales, en Quevedo y Guayaquil, se identificaron el mayor nimero de

puestos a evaluar.

Los sectores de negocios que participaron en este estudio fueron

identificados como:
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GRAFICO NO. 22
SECTOR
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Siendo el de mayor presencia el productivo con un 54%, seguido del
comercial con sus centros de distribucion. Las areas de trabajo en las que

se identificaron el factor de riesgo de LMC, fueron:

GRAFICO NO. 23
AREAS DE TRABAJO
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Siendo el de almacenamiento el de mayor presencia con un 76%.

Los cargos identificados en las areas de trabajo antes mencionadas

fueron:
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GRAFICO NO. 24
CARGO

Entregador
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Operativo planta
92%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Operativo de planta con el 92%, y entregador con el 8%.

Una vez identificados los centros, se definio la presencia o no de
LMC:

GRAFICO NO. 25
MANIPULACION MANUAL CARGA

MMC

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

En todos los centros identificados para el presente estudio existe
LMC. Segun nuestro estudio, en ninguno de los puestos identificados para
el estudio, existe la posibilidad del uso de herramientas de trabajo como:

Gruas, carretillas.
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GRAFICO NO. 26
USO GRUA, CARRETILLAS
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Se solicit6 a cada uno de los equipos de profesionales que
procedan con la medicion del peso real que los colaboradores levantan,

de tal forma que, para aplicar la matriz de evaluacion del riesgo, debe ser
entre los rangos de 3 a 25kg.

GRAFICO NO. 27

PESO EN KG
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15%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 31% de los puestos tienen una exposicion entre 3 a 25kg de
peso. El 69% de los puestos seleccionados tiene una exposicion sobre los
25kg, lo que supera las recomendaciones de LMC. Estos valores oscilan

entre: 15% de 26kg a 35kg, y el 54% superan los 36kg de peso.

GRAFICO NO. 28
NIVEL DE EXPOSICION
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No tolerable 69%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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El 69% es riesgo NO TOLERABLE y el 31% es TOLERABLE.

El desplazamiento vertical:

GRAFICO NO. 29
DESPLAZAMIENTO VERTICAL

ORNWRAOIOO~00W©,

Sin control

Desplazamiento vertical 3

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El desplazamiento vertical estuvo dentro de los limites permitido, ya

gue no supera los 1,70 metros de altura.

El desplazamiento horizontal.

GRAFICO NO. 30
DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
0a0,25 0,26 a 0,60 MAS DE PESO
0,61 FUERA DE
RANGO
wespuemierol . |2 o |

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El desplazamiento horizontal estuvo dentro de los limites permitido,

ya que no supera los 0,61 metros de distancia.
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Giro de tronco.

GRAFICO NO. 31
GIRO DE TRONCO

Sin giro 23%

Peso fuera de ;
rango ggoy, [ ]
Con giro 8%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 23% de los casos no requieren giro de tronco para el LMC.

Agarre.

GRAFICO NO. 32
AGARRE

Bueno31%
Preduse ——r
de rango E——
0,
oy T Malo0%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El agarre siempre fue bueno en todos los casos.
Levante entre dos personas.

GRAFICO NO. 33
LEVANTE ENTRE DOS PERSONAS

Si0% No 31%
Peso fuera de rango _
69%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

En todos los casos el LMC lo realiza un solo colaborador.
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Frecuencia de la exposicion.

GRAFICO NO. 34
FRECUENCIA DE LA EXPOSICION

12
10
8
61
4
5
= 0 < <de2hs < Fuera de Rango
" Frecuencia dg Lh 1 d1628 hs ‘ 04‘

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 92% de los casos tuvieron una exposicion de una jornada de

trabajo de 8hs.
Movimiento repetitivo

En todo estudio ergondmico, especialmente en los que pretender
evaluar la probabilidad de sufrir un determinado dafio, es necesario
analizar con detenimiento la tarea, las personas que la realizan, las
condiciones del lugar de trabajo. En este sentido, la norma ISO 11228-
3:2007, d un procedimiento para evaluar el riesgo derivado de trabajos

qgue implican la realizacion de tareas repetitivas.

Paso 1. Identificar si hay presencia de algun factor de riesgo que

pudiera dar lugar a un trastorno musculo esquelético.

Paso 2. Antes de iniciar la evaluacién con un método complejo, se

recomienda iniciar con un checklist para estimar el riesgo.

Paso 3. En caso de que se estime que puede existir riesgo, 0
cuando el trabajo se componga de mas de una tarea repetitiva, o por

otros motivos, se deberia realizar una evaluacién mas detallada.

La norma propone la aplicacion del OCRA como método de
preferencia, ya que, es el que tiene en cuenta todos los factores de riesgo

relevante, es aplicable a trabajos multitareas, y da criterios para predecir
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la ocurrencia de trastornos musculos esqueléticos en la poblacién de

trabajadores expuestos.
Criterios para la aplicacion.

OCRA Checklist se aplica al trabajo repetitivo en el que se identifica
la presencia del peligro bajo los criterios especificados en la normativa
internacional (ISO 11228-3), cuando:

A. El trabajo esta caracterizado por ciclos (independientemente de su
duracion).

B. B. EIl trabajo esta caracterizado por una secuencia de acciones
técnicas casi iguales que se repiten durante mas de la mitad del

tiempo de trabajo analizado.

El analisis para el presente estudio se seleccioné en las tres

regiones: Santo Domingo, Costa y Sierra.

Los centros que estan dedicados a las actividades manuales con los
movimientos repetitivos incluyen a las plantas de faenamientos de aves,
cerdos y enlatados de palmito. En estos centros de operaciones se
identific6 movimientos que se realizan en periodos cortos de tiempo y con

los mismos gestos técnicos de las extremidades superiores. Anexo 6:

GRAFICO NO. 35
REGION

Sto. DgO 20% Costa 1°

Sierra  67%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 67% de la regidon de la Sierra, el 20% de Sto. Domingo y el 13%

de la Costa.

Las ciudades en donde se encuentran los centros son:
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GRAFICO NO. 36
CIUDAD DE ESTUDIO

QANWANONG

Suayaquil

lcwaaa > 2 [

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Los sectores de negocios que participaron en este estudio fueron
identificados como:

GRAFICO NO. 37
SECTOR

Comercial7%

[7, Incubadora 7%
Produccion
86%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Munoz Federico Roberto.

Siendo el de mayor presencia el de produccion con un 86%. Las
areas de trabajo en las que se identificaron el factor de riesgo de LMC,

fueron:
GRAFICO NO. 38
AREAS DE TRABAJO
Pelado palmito
7% _

Clasificacion capa dura 7% ‘ Vac/fg%}";‘ff,,‘fns% Ensacado
Almacenamiento 7% : - : ~— 6% Enfundado

Colgador linea 7% _—12%Envasados

Virador de carcasa 7%
Matarife 7%

7% Enfundados

f 7%
204 0 Cortador de patas

7% Descargador
Descolgador g

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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Teniendo una distribucién equitativa, siendo el envasado con mayor
representacion del 12%. Operativo de planta con el 100% frente a otros

cargos.

Una vez identificados los centros, se definié la presencia o no de

MR, aplicando uno de los dos criterios:

1. Presencia de ciclos independiente del tiempo.
2. Gestos técnicos similares que ocupen mas del 50% de la
jornada.

En todos los centros identificados para el presente estudio existe
Movimiento Repetitivo. Para la evaluacién del riesgo por Movimiento
Repetitivo, se aplicé el CheckList Ocra. Los componentes del método son:
la presencia de tiempos de recuperacion, el nUumero de gestos técnicos, la
fuerza aplicada en la tarea, el peso de la pieza que se manipula, el tiempo
que dura un ciclo del movimiento repetitivo y la amplitud de los

movimientos y posturas forzadas durante la tarea.

En los casos identificados como evaluables, presentaron los

siguientes valores:

Pausas de Recuperacion.

GRAFICO NO. 39
PAUSAS DE RECUPERACION

14
12
10

oNP~OO

Pausas de recuperacior

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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El 87% de los puestos de trabajo no disponen de pausas de
recuperacion.

Entendiendo como pausa de recuperacibn o reposo libre de
movimientos repetitivos, aquella en la que el trabajador detiene la
actividad para descansar entre 8 a 15 minutos y estan dentro de la hora
de trabajo; lo que permite la recuperacién del liquido sinovial de las

articulaciones expuestas a los movimientos repetitivos.

Ciclos reales.
GRAFICO NO. 40
CICLOS REALES
14 |
12 |
10 |
8 |
6 |
4 |
2
0 Sl NO
13 2

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 87% de los puestos presentaron un ciclo real de Movimientos
Repetitivos, y Unicamente en dos puestos de trabajo, los gestos técnicos

fueron tan rapidos que no se los pudieron contabilizar y definirlo como

ciclo real.

Tiempo de comer.

GRAFICO NO. 41
TIEMPO DE COMER

61 0 mas minutos

0%

60 min
40%
30 min
60%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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En el grafico No. 41, el 60% de los casos tienen 30 minutos para

comer y retornar al puesto de trabajo, y el 40% disponen de 60 minutos

para comer.

Tiempo no justificado
GRAFICO NO. 42
TIEMPO NO JUSTIFICADO EN MIN.

0 0als 16 a 60 Mas de 61

=
5 3 7

Tiempo no justificado

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

En todos los casos se encontré que existe un tiempo que no tiene

justificacion frente al tiempo de actividades laborales sin MR.

GRAFICO NO. 43
DURACION DEL CICLO EN SEG.

14
12
10

8

6

4

2

0 0a10 Més de 11

1

Duracién del ciclo 14

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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En el 93% de los puestos, el ciclo de trabajo dur6 menos de 10
segundos, esto indica la rapidez con que se realiza la actividad de

Movimiento Repetitivo.

Recuperacion dentro del ciclo identificado.
GRAFICO NO. 44
RECUPERACION DEL CICLO

13%

NO 87%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 87% de los puestos identificados no tienen recuperacion dentro
del ciclo..

Extremidades evaluadas.

GRAFICO NO. 45
EXTREMIDADES EVALUADAS

Ambas 100%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Acciones técnicas.

GRAFICO NO. 46
CONTAJE ACCIONES TECNICAS

NO 13% —

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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En el 87% de los casos si se pudieron contar las acciones técnicas

para poder evaluar la carga de trabajo en cada extremidad superior.

Mano derecha.

GRAFICO NO. 47
POSTURA FORZADA MANO DERECHA

Un tercio del tiempo 0%

No significativo  40%
Casi todo el tiempo 27%‘ ‘

Dos tercios 13%
Mitad del tiempo

20%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 60% de los casos, la mano derecha estd en postura forzada,
siendo el 27% casi todo el tiempo del ciclo del movimiento repetitivo. Lo
que provocaria el desarrollo de enfermedades musculos-tendinosas que

van desde una simple inflamacion hasta la ruptura de ligamentos.

Brazo derecho.

GRAFICO NO. 48
BRAZO DERECHO

Dos tercios 7% - 0%Casi todo el tiempo

Mitad del tiempo Wyﬁ] |
Un tercio 20%
No significativo
66%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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El 20% esta el brazo derecho en postura forzada un tercio del ciclo.
Tal como se evidencio en el gréfico 47

Mufieca derecha.

GRAFICO NO. 49
POSTURA FORZADA MUNECA DERECHA

Casi todo el tiempo 7%

Dos tercios 13%@
No significativo47%
Mitad del tiempo 20% ‘

Un tercio 13%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 53% de los puestos evaluados en el presente estudio, presentd
una postura forzada de mufieca derecha fuera de la linea anatémica,
ubicando la mayoria de los casos analizados a mas de la mitad del tiempo

del ciclo de exposicion.

Codo derecho.

GRAFICO NO. 50
POSTURA FORZADA CODO DERECHO

Casi todo el tiempo 7%
Dos tercios 27% \ D No significativo 46%
7 \

Mitad del tiempo
Un tercio 13%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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El 54% de los puestos presento postura forzada de codo derecho,
ubicando la mayoria de los casos a méas de la mitad del tiempo del ciclo
de exposicion.

Mano izquierda.

GRAFICO NO. 51
POSTURA FORZADA MANO IZQUIERDA

0%Casi todo el tiempo
Dos tercios 20%

53% No significativo
Mitad del tiempo 27% /

0% Un tercio

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 47% de los casos presentaron posturas forzadas sobre la mano
izquierda, siendo todas sobre la mitad del tiempo del ciclo identificado.
Brazo izquierdo.

GRAFICO NO. 52
POSTURA FORZADA BRAZO IZQUIERDO

Dos tercios7% 0% Casi todo el tiempo

Un tercio20% ‘ﬂ ‘

73%No significativo

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 73% de los casos tiene postura no significativa.
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Mufieca izquierda.

GRAFICO NO. 53
POSTURA FORZADA MUNECA IZQUIERDA

Dos tercios 7% 7% Casi todo el tiempo

Mitad del tiempo  20% @‘ 53
‘ No significativo

Untercio 13%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 47% de los puestos presentan posturas forzadas en mufeca
izquierda, ubicando la mayoria de los casos a mas de la mitad del tiempo
del ciclo de exposicion.

Codo izquierdo.

GRAFICO NO. 54
POSTURA FORZADA CODO IZQUIERDO

70, Casi todo el tiempo

Dos tercios 20%
N 47%
Mitad del tiempo 13%7‘

Un tercio 13%

No significativo

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 53% de los puestos presentaron posturas forzadas en codo
izquierdo, ubicando la mayoria de los casos a mas de la mitad del tiempo

del ciclo de exposicion.
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Fuerza extremidad derecha.

GRAFICO NO. 55
FUERZA EXTREMIDAD DERECHA
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0 Moderada Intensa Muy intensa
14 0 1

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Fuerza extremidad izquierda.

GRAFICO NO. 56
FUERZA EXTREMIDAD IZQUIERDA

14
12
10
8
6
4
2
0 Moderada Intensa Muy intensa
14 0 1

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

La misma relacion observada en los puestos con relaciéon a la

extremidad derecha, se observa en la extremidad izquierda.



Posturas forzadas de brazos.

GRAFICO NO. 57
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POSTURA FORZADA DE BRAZOS
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NO
SIGNIFICATIVO

UN TERCIO
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DOS TERCIOS

CASITODO EL
TIEMPO

OBRAZO DERECHO

9

3

2

0

BBRAZO IZQUIERDO

11

3

0

0

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El presente estudio comparativo nos demuestra que la extremidad

derecha es la que mayor carga de MR experimenta.

Posturas forzadas de codos

GRAFICO NO. 58
POSTURA FORZADA DE CODOS

NO
SIGNIFICATIVO

UN TERCIO

MITAD DEL
TIEMPO

DOS TERCIOS

CASITODO EL
TIEMPO

OCODO DER

6

1

3

1

BCODO 1zQ

7

2

2

1

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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Posturas forzadas de muinecas

GRAFICO NO. 59
POSTURA FORZADA DE MUNECAS

0
NO MITAD DEL CASI TODO EL
SIGNIFICATIVO | YN TERCIO TIEMPO DOS TERCIOS TIEMPO
OPF MUNECA DER 7 1 4 2 1
BPF MUNECA 1ZQ 8 2 3 1 1

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Posturas forzadas de manos

GRAFICO NO. 60
POSTURA FORZADAS DE MANOS

NO MITAD DEL CASITODO EL
SIGNIFICATIVO UN TERCIO TIEMPO DOS TERCIOS TIEMPO
OMANO DERECHA 4 0 5 2 4
BMANO IZQUIERDA 8 0 4 3 0

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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Fuerzas aplicadas en ambas extremidades
GRAFICO NO. 61
FUERZAS APLICADAS EN AMBAS EXTREMIDADES
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BDER 15 0 0
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Nivel de exposicion.

GRAFICO NO. 62
NIVEL DE EXPOSICION

| Riesgo leve 7%

Riesgo tolerable0%
Riesgo elevado— |

40%

Riesgo medio
53%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

De los datos obtenidos del estudio de los puestos de trabajo
identificados con MR, podemos definir que el 93% de los puestos
presentaron un nivel de riesgo medio a alto que requiere una intervencion

inmediata.
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Posturas prolongadas

El método RULA fue disefiado para detectar los trabajadores que
estdn expuestos a cargas musculo-esqueléticas importantes y que

pueden ocasionar trastornos en las extremidades superiores. Fases:

. La primera fase consistid en determinar cOmo registrar las posturas
de trabajo.

. La segunda determinar el sistema de puntuacion y

. La tercera, establecer la escala de niveles de intervencion, lo que
nos da una idea del nivel de riesgo de la situacion y de la necesidad

de intervencion.

En la aplicacion del método se observan varios ciclos de trabajo para
seleccionar las posturas mas representativas 0 mas extremas, también
por observacién se registran y codifican las posturas junto con los
tiempos, se consideran las cargas y finalmente, se valora de forma global

el puesto
Analisis

Para el presente estudio se seleccionaron puestos de trabajo de tres

centros en dos regiones del Pais. Anexo 4:

GRAFICO NO. 63
REGION

Sto. Domingo

37% Sierra

63%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Estas regiones son Sto. Domingo vy la Sierra en la que se encontro la
necesidad de evaluar la carga postural en diferentes puestos de trabajo.

Las ciudades en donde se encuentran los centros son:
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GRAFICO NO. 64
CIUDAD DE ESTUDIO

12
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0
PUEMBO STO DGO | YARUQUI

OCIUDAD 1 7 11

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Puembo, Sto. Domingo y Yaruqui. De las cuales, en Yaruqui, se

identificé el mayor nimero de puestos a evaluar.

Las areas de trabajo en las que se identificaron el factor de riesgo de
LMC, fueron:

GRAFICO NO. 65
AREA DE TRABAJO

ENVASADOS
5%

PELADO PALMITO

COLGADOR LINEA
EVISCERADO
21%

TAPADO MANUAL
VALDES
6%

CLASIFICACION
CAPA DURA
5%

CORTADOR DE
PATAS
ALMACENAMIENT 5%
O
5%
DESCARGADOR
5%
EXTRECTOR DE

CLOACA DESCOLGADOR
5% VIRADOR DE LAVADO DE 11%
CARCASA JAULAS
16% 11%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Los cargos identificados en las areas de trabajo de la empresa
productora de alimentos ecuatoriana ya antes mencionadas fueron
Operativos de Planta con el 100%.

Los componentes de CP en los casos identificados como evaluables,

presentaron los siguientes valores:



Brazo — Flexién - Extension:

GRAFICO NO. 66
BRAZOS — FLEXION - EXTENSION
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El andlisis del puesto de trabajo demostré que los brazos estan en

flexion con una angulacion sobre los 20° y el 51% de los casos mas de

450,

Hombro - Brazo.

GRAFICO NO. 67
HOMBRO - BRAZO
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ELEVAD ABDUCI PUNTO NO
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Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Los desplazamientos en abduccion o elevacion de los hombros,

fueron no significativos.

Esto indica que las actividades se realizan dentro de una zona

aceptable.
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Antebrazo.

GRAFICO NO. 68
ANTEBRAZO

FLE 60 A100 G

FLE MAS 100 G 32%

47%

FLE MENOS 60
G
21%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El antebrazo se coloca en posiciones extremas, mas de 100° y bajo
los 60° que causan incomodidad articular. Esta posicidon representa el
68% de los casos.

Proyeccion a la linea media.

GRAFICO NO. 69
PROYECCION A LA LINEA MEDIA

ALEJA DEL
CODO, 0

®=w=

SIGNIFICATIVO,
10

CRUZA, 9

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 53% de los puestos tiene una proyeccién no significativa.
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Muneca.
GRAFICO NO. 70
MUNECA
14
12
0 =
POSICION EXT O FLE EXT O FLE NO
NEUTRA ENTRE 0 A 15 MAS DE 15 G SIGNIFICATIVO
DMUNECA 3 2 14 0

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 74% de los puestos identificados para el estudio realizan una
extension y flexion de la mufieca que superan los 15° sobre el plano

sagital.

Desviacion radial - cubital.

GRAFICO NO. 71
DESVIACION RADIAL - CUBITAL

NO
5%

Sl
95%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 95% de los puestos realizan desviaciones cubitales y radiales de

la mufieca.
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Supinacion — Pronacion de mufieca.

GRAFICO NO. 72
SUPINACION Y PRONACION

MEDIO
42%

AMBAS
47%

EXTREMO
11%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

La supinacién y pronacién generan problema de salud articular en
mufiecas y codo. En los puestos evaluados, el giro se realiza en ambas
extremidades en un 47%. El 53% lo realizan por separado en giros

medios en un 42% vy giros extremos en 11%.

Cuello.
GRAFICO NO. 73
CUELLO
FLEXION O A
EXTENSION 10 G
0% 0%
FLEXION MAS FLEXION 10 A

DE 20 G 20 G
63% 37%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Debido a que las actividades en su mayoria son estaticas, la postura
del cuello en relacion con al plano horizontal de la superficie de trabajo

genera una flexion.
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Tronco.

GRAFICO NO. 74
TRONCO

SENTADO
16%

FLEXIONADO 0
A20G
84%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El tronco en relacion al plano de trabajo, presento una flexion de 0 a
20° del 84% de los casos, con un namero reducido que labora sentados.

No hubo flexiones de tronco superiores de los 20°.

Movimientos del tronco.

GRAFICO NO. 75
MOVIMIENTOS DEL TRONCO

INCLINACION
10%
NO
SIGNIFICATIVO AMBAS
74% 16%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Los movimientos del tronco en un 73% fueron no significativos. En

un 16% se observo tanto inclinaciéon como torsion.

En 11% de los casos una inclinacion pura, pero no hubieron

torsiones puras.



Parados.

GRAFICO NO. 76
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PARADOS

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

SENTADO PARADO PARADO SIN

DISTRIBUCION | DISTRIBUCION
SIMETRICA SIMETRICA
OPIERNAS 0 19 0

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

En todos los puestos la posicion de pie demostr6 una distribucion
simétrica con espacio para los movimientos de las extremidades

inferiores.

Actividades estaticas — dinamicas.
Actividad estatica

GRAFICO NO. 77
ACTIVIDAD ESTATICA

74%

NO
26%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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Actividad dinamica

GRAFICO NO. 78
ACTIVIDAD DINAMICA

NO

74% Sl

26%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 74% de los puestos demostraron que las actividades la realizan

en posicion estatica.
Carga o Fuerza.

GRAFICO NO. 79
CARGA O FUERZA

2 A 10KG
INTERMITENT
E
21%
NO ; \_MAS DE 10KG
SIGNIFICATIV INTERI\E/IITENT
)
63% 16%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El 63% de los puestos tuvieron una carga o fuerza de trabajo no

significativa.
El 37% restante se reparte en dos:

El 21% siempre fue intermitente con una carga que oscila entre los
2 a 10kg y mas de 10kg en un 16%.
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Nivel de Riesgo.

GRAFICO NO. 80
NIVEL DE RIESGO

1

0
TRES CUATRO CINCO SEIS SIETE OCHO NUEVE

‘DNIVEL DE REISGO FINAL 0 8 4 4 3 0 0

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Todos los casos se ubicaron en un nivel de riesgo sobre cinco en la

escala de RULA, ubicando el 58% de los puestos en nivel de riesgo alto.

Nivel de actuacion.

GRAFICO NO. 81
NIVEL DE ACTUACION

CARGA
CAMBIOS POSTURAL
URGENTES ACEPTABLE
21% 0%
PUDIERA
REQUERIR
CAMBIOS EN
LA TAREA
REDISENO DE 42%
LA TAREA
37%

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El nivel de actuacion recomendado en el 58% de los casos es de

redisefio de la tarea con cambios urgentes en el puesto de trabajo.
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El 42% esta en el rango de que se pudiera requerir cambios en la
tarea.

3.2 El andlisis e interpretacion de los result  ados (Ishikawa).

La informacion recopilada fue de caracter exploratorio con el
propoésito de obtener datos especificos en torno a la problemética
planteada, los resultados de cada una de las preguntas de este
cuestionario se resumen en los cuadros y figuras presentados a
continuacion. Las encuestas han arrojado los siguientes resultados
basados en las respuestas dadas por los participantes que hemos

seleccionado analizar:

Aplicacién del Diagrama Causa - Efecto

Los factores de riesgo para nuestro estudio lo agrupamos en
seis grandes bloques: segun se muestra en el Diagrama de Causa -
Efecto Ishikawa para ayudar a identificar a cada uno los cuales
serviran de base para nuestro estudio y adecuacibn de nuestro

cuestionario, el cual se muestra a continuacion:

GRAFICO NO. 82
ANALISIS CAUSA Y EFECTO DE INCIDENTES LABORALES

Organizacién Actividad Ergnémicos
del Trabajo Fisica del puesto
\ \ \
Normatividad Fatiga Fisiolégica Posturas
\
Procedimientos Pausas
Repetitividad
Toma de decisiones Obstaculos
\ Movimientos
N . Espacios \
Capacitaciéon
. Levantamient
Comunicacipn Recuperadcon
4 x/ 4> RIESGOS DE
7\ 7( 7\ TRABAJO Y
s N ENFERMEDADES
Atencién Equipos Orden y Aseo OCUPACIONALES
Protecciones N L.
7 Illuminacion
Actitudes :
Instalaciones N
Contaminantes
! /
Conocimientos Herramientas N R
/ Vibraciones
/ Materiales Ruido
titud - N
Aptitudes Maquinas Ambiente Térmico
/
Caracteristicas Condiciones de — !
Personales Seguridade Condiciones
Higie ne Ambientales

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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3.3 Comprobacion de la hipotesis o0 preguntas de

investigacion

Obtenidos los resultados al personal entrevistado hemos llegado a la
comprobacion de la hipotesis propuesta. Y es que en efecto los
trabajadores de la Empresa productora de alimentos tienen una idea
poco regular sobre la Seguridad y Vigilancia Epidemioldgica para trabajos
especificos como se lo ha sefialado en los capitulos anteriores, y los
profesionales la aplican pero no le prestan la atencién debidamente

necesaria.

Las actividades dentro del proceso de produccién en la empresa
productora de alimentos no son complejas, pero requieren de mucha
precaucion al realizarla, por los tipos de insumos alimenticios que se
utilizan; por tanto, se procedié a caracterizar las diferentes tareas de
trabajo en el proceso y analisis de la informacion.

- El conocimiento del médico es importante en estas empresas
alimenticias. Pocos son los médicos que deciden direccionar su
profesion a las actividades de prevencion, quizas sea porque este
campo no se lo considere muy estratégico para poner en practica los
conocimientos adquiridos o porque no es muy rentable
econémicamente o porque fueron preparados para ser reactivos
ante cualquier eventualidad que altere la salud. Cuando el médico
modifica su esquema mental a la prevencion, continla siendo
cientifico y se transforma en predictivo y antropolégico. En este
momento es cuando, al margen de cualquier interés, el médico
visualizara que su actividad es mas productiva.

- Se beneficia el empleador porque debe confiar en que sus
representantes en temas de Seguridad y Salud Ocupacional estan
atentos y vigilantes del bienestar de sus trabajadores. Por esta razon
el empresario con sentido de responsabilidad debe comprometer los
recursos necesarios para que la cultura de seguridad y salud sea la

pieza clave del éxito de la empresa y de sus trabajadores.
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- El procedimiento debe establecer que el médico debe proceder a
identificar, investigar y reportar la metodologia para la deteccion
oportuna de los problemas de salud, la periodicidad con que se
realizaran las técnicas meédico-preventivas, la identificacion de los
trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos en el puesto
de trabajo, la elaboracion de estudios epidemioldgicos. EI médico
debe conocer que la vigilancia de la salud debe ser garantizada con
los recursos necesarios disponibles por las autoridades de la

empresa, especifica a los riesgos en el puesto de trabajo.

La propuesta incidird positivamente en la prevencion de las
enfermedades ocupacionales en la empresa productora de alimento,
por lo que la aplicacion de un Sistema de Gestion en salud
Ocupacional servira para que el médico de la empresa tenga una
herramienta que le ayude a gestionar la salud basada en el
conocimiento de las diferentes actividades de todos los trabajadores
con las caracteristicas fisiologicas, anatomicas y psicologicas muy
particulares de cada uno de ellos, relacionadas con los riesgos que
se enfrentan en los puestos de trabajos. Asi también planificar su
control y vigilancia; prevenir el desarrollo de las enfermedades
ocupacionales; investigarlas y reportarlas ante la mas minima

sospecha de su existencia.

3.4 Posibles problemas y priorizacion de los mi smos

Entre los posibles problemas segun la identificacion de los peligros y
evaluacion de los riesgos en los puestos de trabajo de la empresa
productora de alimentos, permitié6 comparar el nivel de exposicion con los
recomendados en las normas nacionales e internacionales vigentes al

momento.

Tenemos ademas la exposicion a factores de riesgo fisico por ruido
(Efectos sobre la salud) provenientes de motores y bombas, vibraciones
(Efectos sobre la salud) en el uso de bombas neumaticas en el embalaje y

descarga de los productos; Temperaturas extremas (frio — calor)(Efectos
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del calor sobre la salud). También existen problemas con los demas
riesgos como Quimicos, Bioldgicos, Ergonémicos (Manipulacion manual
de carga), y riesgos Psicosociales; que estan expresados en el segundo

capitulo inciso 2.4 Posibles problemas de salud (2.4.1 hasta 2.4.5).
Las medidas correctivas tendran el siguiente orden de prioridades;

- Fuente: en caso de ser técnicamente imposible, las medidas
pasaran al siguiente nivel de accion.

- Medio de transmision: y si técnicamente no fuera posible, las
medidas se aplicaran al,

- Trabajador (es) expuestos.

3.5 Impacto econdmico de los problemas

Las lesiones, accidentes y sobre todo una enfermedad profesional
generan pérdidas econdémicas o costos directos e indirectos y mas sobre
todo los costos generales, que son: primeros auxilios, sanciones, multas,
traslados al accidentado, demandas legales, honorarios profesionales,

dafos a terceros, entre otros.

En base a los problemas que fueron identificados en la empresa
productora de alimentos ecuatoriana realizamos una proyeccion de las
inversiones econémicas en los que puede aportar la organizacion si se

presentan los problemas identificados en el presente estudio.

Estas son las razones por las cuales se debe informar a la empresa
productora de alimentos ecuatoriana y a sus directivos, todas aquellas
actividades sin resolver que beneficiarian a la salud ocupacional de los
trabajadores expuestos si son atendidas oportunamente para asi de esta
manera prevenir que la empresa sea sancionada y por ende pueda

demostrar una gestion en seguridad y salud ocupacional.

En la tabla 5 puedo demostrar el nimero de trabajadores que
sufrieron diferentes tipos de incidentes en el primer semestre del 2014:
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TABLA NO. 5
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Problemas identificados en la organizaciéon (Afio 201 4)

Frecuencia (#de personas que sufrieron
NO Problemas incidentes)

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Esfuerzo fisico
superior al limite
1 establecido o posturas 4 3 2 5 4 3
prolongadas (Riesgos
Ergonémicos)

Levantamiento manual

2 4 2 2 2 4 2
de carga

3 Mowr_n_lentos > 1 > 3 > 1
repetitivos

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Impacto econémico potencial

En la tabla 6 se menciona algunas de los aspectos legales con
respecto al impacto de orden econdmico al cual pudiera estar expuesta la
empresa productora de alimentos ecuatoriana si no demuestra que tiene

un sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional.

TABLA NO. 6
REFERENCIA LEGAL CON RESPECTO AL IMPACTO ECONOMICO
POTENCIAL
1. La indemnizacién sera del 75% Art. 373.-
. gue tuvo el trabajador al Indemnizacién
Incapacidad Temporal . . .
momento del accidente y no por incapacidad
excederd del plazo de un afio. temporal.
Acondicionamientos Valor de indemnizacién Referencia

cadigo de trabajo

1.- Si se produce dentro de los
180 dias siguientes al accidente
la indemnizacién serd la suma de

su sueldo o salario de 4 afios Art. 369.- Muerte
Muerte 2.- Si se produce después de los | por accidente de
180 dias del accidente la trabajo

indemnizacion serd las dos
terceras partes del inciso
anterior.
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3.- Si se produce después de los
365 dias y antes de los dos afios
del accidente la indemnizacion
sera la mitad del inciso 1.

Incapacidad Permanente

1.- La indemnizacién sera la
suma de su sueldo o salario por 4
anos o una renta vitalicia del
66% de la Ultima remuneracion

Art. 370.-
Indemnizacién
por incapacidad

Disminucién permanente

permanente
mensual
1.- La indemnizacidn sera igual al
sueldo o salario de cuatro afios
Art. 371.-

por el porcentaje establecido en
el Art. 438, si el trabajador
accidentado tuviera a su cargo 3

Indemnizacién
por disminucién

Incapacidad temporal

A ° o permanente
0 mas hijos se pagara el maximo
porcentaje previsto en el cuadro.
1.- La indemnizacién sera del Art. 373.-

75% que tuvo el trabajador al
momento del accidente y no se
excedera del plazo de un afio.

Indemnizacidn
por incapacidad
temporal

Fuente: Codigo de Trabajo del Ecuador

Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

En funcion a lo detallado en la Tabla No.6, el costo en caso de

accidentes de trabajo es de $ 450,00; para el célculo de la Disminucién

Permanente se tomard como ejemplo el numeral 216 de la Tabla

Columna Vertebral del Art 438 del Codigo de Trabajo en base a estos

datos se procedié con el llenado de la siguiente tabla:

TABLA NO. 7

TIPO DE INDEMNIZACION POR ACONTECIMIENTOS OCURRIDOS

Acondicionamientos

Indemnizacion

Dentro de los 180 , Dentro de los 365
, . Después de los 180 | .
dias posteriores al | |, . dias y antes de los 2
Muerte . dias del accidente S N .
accidente S 14.400.00 anos del accidente
21,600,00 T $10,800,00
Incanacidad Renta Vitalicia
erm‘;nentes Total $ 21,600,00 0 Mensual
P $ 297,00
Disminucién Trabajador con Trabajador con 3 o
Base $ 21.600,00 menos de 3 hijos mas hijos (Base *
Permanente . .
(Base * Porcentaje) Porcentaje)
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establecido en el Maximo
Art. 438 establecido en el
$ 5.400,00 Art. 438
$19.440,00
Incapacidad Dentro del Afio en que sucedid el accidente $ 337,50
Temporal

Fuente: Coédigo de Trabajo del Ecuador
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Analisis

Debido a que en la primera mitad del afio 2011 se identificaron
algunos incidentes y que muchos de ellos no fueron comunicados
oportunamente, es necesario disefiar un Sistema de Gestion de Salud
Ocupacional, lo cual seria la propuesta del presente estudio y asi generar

las recomendaciones proactivas que apliquen.

TABLA NO. 8
COSTOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO

Pagos por dafios no Desconocido 0
reclamados por seguro
Pagos por asistencia médica
COSTOS DIRECTOS particular (35 casos) $ 9.380,00 $9.380,00

Pagos por prima de seguros Desconocido 0

por maquinarias y vehiculos
Pérdida de negocios Desconocido 0
COSTOS Pérdida de clientes Desconocido 0

INDIRECTOS
Costos de salario indirectos Desconocido 0
COSTO TOTAL DIRECTO POR ACCIDENTES $9.380,00
COSTO TOTAL (Directos e indirectos) Datos Desconocido

Fuente: Codigo de Trabajo del Ecuador
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

El ndmero de colaboradores investigados fue de 35 casos de los
casos reportados en el 2012, en las tres regiones (Costa, Sierra y Santo

Domingo).
Conclusion

Con los resultados obtenidos del presente estudio en la empresa
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productora de alimentos ecuatoriana, se deduce que mi propuesta de
disefiar un Sistema de Gestion en Salud Ocupacional que forme parte del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud de la empresa, es oportuna y
necesaria para asi gestionar los riesgos existentes en los puestos de
trabajo, mismo que permitird un crecimiento sostenido de la empresa
tanto en la seguridad como en su gestibn econodmica, lo que permitira
implementar dentro de los trabajadores una cultura de trabajo seguro y de

esta manera un aumento de la productividad.

3.6 Diagndstico

En el capitulo anterior hemos podido observar las enfermedades
profesionales u ocupacionales reportadas entre el afio 2011 y que se
incrementaron en el afio 2012, y que fueron causadas por la exposicion
en el puesto de trabajo a actividades que requieren obligatoriamente la

participacion de la mano de obra.

El riesgo identificado es el ergondémico y los factores que lo
relacionan son: el levantamiento manual de carga, los movimientos

repetitivos y la postura prolongada y forzadas.

La falta de una adecuada identificacion, investigacion, reporte y
seguimiento de los trabajadores con problemas de lesiones, incidentes,
accidentes y enfermedades profesionales por efectos de trabajos
esforzados continuos pone en riesgo a la empresa productora de alimentos

en varios aspectos:

* Economicamente: pérdidas no cuantificadas por ausencia médica de
trabajadores.

* Econdmicamente: pérdidas no cuantificadas por lesiones vy
accidentes laborales.

* Economicamente: pérdidas no cuantificadas por multas, recargos y

gastos generados por indemnizaciones, por demandas legales.

Los resultados obtenidos dio la oportunidad de generar un
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instrumento que permitira establecer un nivel de accion preventiva. Este
instrumento propuesto determina con alertas de acciones siguiendo el
esquema con los colores tipo semaforo de riesgos. ldentificados
adecuadamente todos los puestos de trabajo, y en funcién del riesgo al
gue se encuentren expuestos los trabajadores, la calificacion de los
puestos segun sus caracteristicas, los que se encuentran en la franja de
color verde no necesitan ser intervenidos; los que se encuentran en la
franja amarilla, requeriran una intervencion a mediano plazo; y los que se

ubican en la franja roja, requeriran una intervencion inmediata.

En el grafico 83 demuestro el instrumento para establecer el nivel de

accion.

GRAFICO NO. 83
SEMAFORIZACION DE PUESTOS DE TRABAJO DESDE LA
PERSPECTIVA DE TRATAMIENTO OCUPACIONAL.

SEMAFORO
VERDE
SEMAFORO
AMARILLO
LINEA PUESTO DE TRABAJO
1-2-4-5-6-8 EMBOLSADO
10 EMPAQUETADOS

1-2-4-5-6-8 SELLADO

11 PREPARACION DE LOS PRODUCTOS
ALIMENTICIOS
1-2-4-5-6-8 ESTIBADO
9 PREPARACION DEL PRODUCTO FINAL

Fuente: Codigo de Trabajo del Ecuador
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto

De acuerdo a los resultados hallados en la empresa productora de
alimentos ecuatoriana, y a los resultados del nivel de accion con el

meétodo tipo semaforo de riesgos ergonomicos, pude encontrar y
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determinar que los puestos de trabajo que requieren cambios de forma
inmediata son aquellos puestos en los que se realizan manipulacion de
carga (analisis ocupacional OCRA). Los puestos de trabajo que se
ubicaron en la franja de color amarillo, requieren una intervencion
preventiva a mediano plazo, y fueron: en el area de embolsado,
empaquetados y sellado. En estos puestos de trabajo, el riesgo
ergonomico que incide en la salud de los trabajadores es el de

movimientos repetitivos.

Por ultimo, la identificacion de las variables y su intervencion para
prevenir el dafio en la salud ocupacional, favorece el rendimiento
productivo, asi como desarrolla las competencias de los profesionales de
la salud mediante acciones tales como prevencion, promocion, vigilancia y

propuestas beneficiosas para la empresa.



CAPITULO IV
PROPUESTA

4.1 Planteamiento de alternativas de solucion.

Para cumplir con el tercer objetivo especifico, el modelo de un
Sistema de Gestion en Salud Ocupacional servird de utilidad a los
equipos multidisciplinarios inmersos en la prevencién, especialmente a los
médicos ocupacionales, como una guia de actuacion para la prevencion,
promocién y vigilancia de la salud ocupacional especifica y especial de
aguellos trabajadores que se identificaron como expuestos a los
diferentes peligros y factores de riesgos en sus puestos de trabajo; y que,
al ser revisado con la periodicidad adecuada y en la medida que asi lo
aconseje la evolucién de la evidencia cientifica disponible, se aplique de
forma concreta en los puestos de trabajo de la empresa productora de

alimentos.

Alternativa de propuesta.

indice Contenido
1 Introduccion
2 Objetivo
3 Importancia
4 Beneficio

Criterios para la elaboracion y validacion de la

° propuesta
6 Justificativo Legal

7 Gestion preventiva
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Prevencion Bioldgica:
Diagnéstico de la Exposicion.

Contenido

Conformacion de los equipos de trabajo

Tamafo de la muestra

Evaluacion de los riesgos: general, especifica,

individual
Efectos sobre la salud

Profesiograma por puestos de Trabajo
Analisis inicial de la salud de los trabajadores
(screening) y sus resultados

Screening inicial

Seguimiento de los Resultados
Procedimientos, Protocolos y Expediente médico

laboral.

Procedimientos

Procedimientos médicos del programa de salud laboral.

Procedimientos médicos para la investigacion de
enfermedad ocupacional
Procedimientos médicos para situaciones de

emergencias médicas y primeros auxilios

Protocolos
Contenidos minimos de los registros o protocolos

Protocolos médicos generales y especificos

Protocolo por Enfermedades Osteomusculares por
Manipulacion Manual de Carga

Protocolo por Enfermedades por Estrés Térmico — Frio

Protocolo por Enfermedades por Estrés Térmico —

Calor
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Protocolo por Enfermedades auditivas por Ruido
Protocolo por Enfermedades por Exposicion a Agentes
Quimicos.

Contenido

Protocolo por Enfermedades musculos-neuro-
tendinosas por Movimientos Repetitivos y Posturas
Forzadas.

Protocolo por Enfermedades por Exposicion a Agentes
Biologicos

Expediente médico laboral

Orden de examen médico

Denominacion del puesto de trabajo

Diagndstico de los riesgos del puesto de trabajo
Historia clinica laboral

Examenes de laboratorio y gabinete

Certificados de autorizaciones

Certificados médicos de reposo

Varios

Confidencialidad de la informacion

Gestién promocional

Promocion de la Salud Laboral.

Promocion

Contenido de un programa de promocion de la salud
laboral

Registros del programa de promocion de la salud
laboral

Programas de Inducciones
Gestion informativa

Mediciéon de la actividad médica
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E1l Indicadores de morbilidad

E2 Indicadores de absentismo

F Investigacion de enfermedades ocupacionales
indice Contenido

=1 Criterio clinico

F2 Criterio higiénico-ocupacional

F3 Criterio Epidemiologico

F4 Criterio Pruebas diagnosticas
F5 Criterio Legal

G Relacion Causa-Efecto

10 Verificacion del cumplimiento.

Verificacion del cumplimiento del Plan de Vigilancia de
Salud
Verificacion del cumplimiento de las medidas

correctivas

1. Introduccién

Para realizar una adecuada gestion de la salud, el Servicio Médico
de Empresas cumplira las funciones de prevenciéon y promocion de la
salud de sus trabajadores dentro de los locales laborales, evitando todos
los eventos en deterioro de la salud que pudieran acontecer por estar en
contacto con los riesgos en las actividades que desempefian, procurando
en todo caso la adaptacion cientifica del hombre al trabajo y viceversa (El
Reglamento Ecuatoriano para el Funcionamiento de los Servicio Médicos
de Empresas). Basado en esta norma legal que posee nuestro pais he
definido la necesidad de realizar la propuesta de implementar en la
empresa productora de alimentos ecuatoriana, un Sistema de Gestion en

Salud Ocupacional.
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El alcance de esta propuesta es que sea aplicable a toda empresa
independiente de su naturaleza. Asi como también, no pretende bajo
ningun concepto, ser un sistema independiente, aislado o individual, sino
gue mas bien, se integre a los Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional que toda empresa debe cumplir actualmente. Mas bien, la
propuesta servird para que el médico de empresa tenga una herramienta
que le ayude a gestionar la salud ocupacional basada en el conocimiento
de las actividades de todos los trabajadores con las caracteristicas
fisiologicas, psicoldgicas y anatdbmicas muy particulares de cada uno de
ellos; relacionarlas con los riesgos en el puesto de trabajo; planificar su
control y vigilancia; prevenir el desarrollo de las enfermedades
ocupacionales; investigarlas y reportarlas ante la mas minima sospecha

de su existencia.

2. Objetivo

La presente propuesta tiene como Unico objetivo proporcionar al
médico de empresa un método sistematico para gestionar la salud
ocupacional basada en cuatros aspectos: la prevencién, la promocion, la

informacion y la verificacién del cumplimiento.

3. Importancia

No hay nada mas cierto que “la primera riqueza es la salud” (Ralp W.
Emerson). No existe forma de justificar o reemplazar una condicion de
salud deteriorada e irreversible cuando se pudo haber prevenido con
acciones o decisiones oportunas. Romper esquemas tradicionales hace
gue, observando desde una perspectiva diferente a la salud como
prevencion y no como una acciéon de curacién, permita al médico de
empresa ser mas predictivo ante los primeros cambios en la salud de su
poblacién laboral. Considero que a la fecha hemos avanzado lo suficiente

en estos temas. El médico es mas preventivo que curativo.
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Los médicos de empresas deben decidir por sus propios criterios
preparase profesionalmente y adquirir las competencias adecuadas para

gestionar la salud ocupacional.

4. Beneficio

De todas las acciones que el médico de empresa gestione, se
benefician: Las empresas. El empleador confia en que sus representantes
en temas de seguridad y salud ocupacional estan atentos y vigilantes del
bienestar de sus trabajadores. Una empresa que es responsable
socialmente ubica a su gente en un sitial de privilegio. Mas aln cuando es
consciente que esta gente es el motor de sus actividades. El empresario
con sentido de responsabilidad debe comprometer los recursos
necesarios para que la cultura de seguridad y salud sea la pieza clave del
éxito de la empresa y de su gente. La familia. El eje principal de todo
trabajador es su familia. Es por ella que en la gran mayoria de los
trabajadores, dedican horas para generar produccion y recursos para sus
hogares. El trabajador es el sustento de esos hogares, y esta es una de
las razones por la cual se le debe garantizar un ambiente seguro de

trabajo.

La empresa es su segundo hogar ya que en ocasiones estdn mas de
las ocho horas diarias contribuyendo con el desarrollo del pais. La
sociedad. El empresario socialmente responsable garantiza que sus
trabajadores podran ser entes productivos en todas las fases del trabajo,
esto es: antes de iniciarlo, durante su ejecucion y al final de la relacién
laboral. El trabajador debe estar y salir en condiciones de Optimas para
seguir desempafnandose como tal en cualquier ambito de la sociedad. El
trabajador. Con un sistema de gestion en salud ocupacional adecuado se
le garantiza al trabajador que sus actividades las realizara con seguridad
y que los riesgos en el puesto de trabajo seran vigilados al igual que su

salud.
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Criterios para la elaboracién y validacion de la

propuesta

La siguiente propuesta de un Sistema de Gestion en Salud

Ocupacional se basa en los siguientes criterios:

Prevencion. En las acciones orientadas a la erradicacion,
eliminacién, o minimizaciéon de los aspectos que, en el sitio de
trabajo, incidirian en la salud de la poblacion laboral con la finalidad
de evitar el desarrollo e impacto de la enfermedad ocupacional y la
presencia de una discapacidad temporal o permanente.

Promocion. En la aplicacion de todos los procesos que permitan a la
poblacion laboral incrementar y mantener los controles sobre la
salud ocupacional para preservarla y en caso de ser necesario,
mejorarla.

Informacién. Porque todos los que forman parte de la empresa
deben estar informados de los procesos evolutivos y resultados que
del control de la salud laboral se obtenga.

Verificacion del cumplimiento. En el seguimiento y vigilancia
sostenible de la poblacion laboral para evitar que exposiciones
inadecuadamente prevenibles generen enfermedades ocupacionales

0 incapacidades.

Justificativo Legal

Corresponde a todas las normas que estan vigentes en nuestro pais,

asi como también los convenios y acuerdos que se han firmado en temas

de seguridad y salud ocupacional que son de cumplimiento obligatorio.

Al

Gestion preventiva.

Prevencion bioldgica:

Diagndstico de la exposicion.
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Al.l Conformacion de los equipos de trabajo.
El equipo de trabajo multidisciplinario debe estar conformado por:
Al1.1.1. Uno o varios de los colaboradores

Que estan realizando las actividades en los puestos de trabajo. Se
debe receptar la informacion en el lenguaje que los trabajadores utilizan
para luego procesarlo a la terminologia técnica adecuada. Para lograr
este objetivo, la reunidon debe ser en un ambiente agradable para que la

informacion que se recibe sea confiable.
Al.1.2. El ingeniero industrial

Experto en el tema de seguridad y salud ocupacional, sera quién
procese la informacién, de tal forma que con su presencia, se definira la

categorizacion de los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores.

A1.1.3. El psicélogo o sociélogo responsable de la Gestion
Técnica

Es el experto que orientara en el tema de las aptitudes y actitudes de

los trabajadores.
Al.1.4. El médico

Serd el profesional responsable de establecer las condiciones
fisiologicas y anatdémicas; asi como también, las consecuencias sobre la
salud frente a la exposicion inadecuada de los riesgos en los puestos de
trabajo y elaborara el plan de control preventivo para evitar los dafios en

la salud.
Al.2 Tamafo de la muestra.

El médico debe establecer en funcién del nimero de trabajadores en
un puesto de trabajo, el nivel de exposicidon a los riesgos causantes de

enfermedades ocupacionales. Si el nUmero es elevado para establecer un
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criterio de exposicion, puede tomar una muestra de la poblacién laboral.
El tamafio de la muestra estara en funcién de las condiciones fisioldgicas,
psicoldgicas, anatomicas, culturales de la poblacion, tomando en cuenta
género, la existencia o no de discapacidades, edad, tiempo de exposicion,
etc. La muestra debe ser representativa para evitar sesgos en los
resultados y en base a ellos, debe disefiar el plan general de accion y

vigilancia de la salud laboral.

Al.3. Evaluacion de los riesgos: general, especif ica,

individual.

El médico junto al equipo de trabajo, debe conocer cuales son los

riesgos que va a evaluar.
Al1.3.1. Evaluacion General.

El médico debe demostrar que participa en la evaluacion inicial de
los riesgos laborales. Esta informacion debe tenerla registrada en los

expedientes médicos y relacionarla con las actividades.
Al1.3.2. Evaluacion Especifica.

El médico debe familiarizarse con el contenido de los reglamentos
de Seguridad y Salud de los Trabajadores y que estan vigentes a la fecha,
ya que en su texto estan descritas las condiciones y recomendaciones
minimas de exposicion en los puestos de trabajo. En aquellas
exposiciones que no estén registrados en el mencionado documento
legal, el médico debe investigar y documentar la existencia en alguna
norma internacional que haga las recomendaciones mas convenientes
para la salud del trabajador. Debera conocer el fundamento de todas las

herramientas cientificas validadas para la medicion de los riesgos.

A1.3.3. Evaluacion individual.

En este tipo de evaluacién, el médico debe enfocarse en las
variables individuales y colectivas de los trabajadores. Recordemos que
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son personas sanas expuestas a los riesgos identificados y que por sus
propias caracteristicas tienen condiciones particulares que los hacen

vulnerables a la exposicion.

- Edad.- la edad declarada es inmediatamente comprobada con el
aspecto aparente del entrevistado. Se sabe que hay enfermedades
propias de determinados grupos de edades. En el adulto la Ulcera
péptica, diabetes mellitus, osteoporosis, litiasis renal o biliar,
enfermedades cardiovasculares.

- Raza.- Ciertas razas presentan enfermedades propias. En la raza
negra se encuentra mayor incidencia de hipertension arterial
maligna; por su parte los judios estan predispuestos a la leucemia.

- Género .- Las mujeres estdn mas predispuestas a las colagenosis.
Los hombres mas predispuestos a los accidentes y la hipertension
arterial”. (Ramirez, 2006).

- Lugar de residencia y procedencia .- Ya es conocida la
distribucion geografica de ciertas enfermedades, como los focos
endémicos bocidgenos en algunas comarcas montafiosas;
paludismo, disenterias amebiana en las zonas costeras;
tuberculosis en ambas zonas.

- Biotipo .- Los habitantes de las altiplanicies son mas bajos,
robustos y con gran torax redondo. Cuando falla el mecanismo ce
adaptacion o compensacion denominado aclimatacion, se observa
el mal de montafia cronico o enfermedad de Monge”. (Suros,
2001).

A2. Efectos sobre la salud.

Una vez definidos los factores de riesgo a los que estaran expuestos
los trabajadores en los puestos de trabajo, el médico debe identificar,
documentar y vigilar cuales seran las posibles consecuencias en la salud
que se originaran como resultado de la exposicibn a cada riesgo
identificado y en funcién al tiempo de exposicién y los valores limites
tolerables. Su funcién es vigilar y prevenir que se alteren los estados de

salud y registrar adecuadamente cualquier cambio en la misma. Asi como
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también prevenir que algun estado pre-existente se complique por la
exposiciéon. El médico debe tener definido los indicadores biol6gicos que
lo orientara hacia la sospecha de la presencia de una posible enfermedad

laboral.
A3. Profesiograma por puestos de trabajo

El médico debe consignar los requerimientos minimos en lo
referente condiciones de salud que debe poseer un colaborador para
poder laborar en un cargo determinado de manera segura y sin perjuicio
para su salud. Dichos requerimientos los debe definir el médico a partir de
los riesgos ocupacionales a los que un trabajador en condiciones
habituales se expone al laborar en el puesto de trabajo. Constituye una
herramienta gréfica que el médico dispone para definir la condicion de
salud que presenta el trabajador. “Los examenes de aptitud psicofisica
deben ser realizados por médicos especialmente designados por el Titular
de Licencia a satisfaccion de la Autoridad Regulatoria. Previo a la
evaluacion, se deben establecer los profesiogramas psicofisicos de las
funciones, tomando como base la descripcion de las tareas y el ambiente
de trabajo, incluyendo las tareas previstas en situaciones accidentales”.
(RODRIGUEZ, 2009).

B. Andlisis inicial de la salud de los trabajadore s

(screening) y sus resultados.
B1. Screening inicial.

Una vez que se han identificado los peligros y evaluados los riesgos a los
que los trabajadores estaran expuestos, el médico debe establecer la
condicion de salud tanto individual como colectiva, ya sea al inicio y
durante todo el tiempo de la exposicion. EI médico debe programar el
analisis de la salud en funcidén de la exposicién en los puestos de trabajo.
Debe definir el estado de salud a base de mediciones y controles, aunque
aparentemente no existan sintomas o signos de alguna enfermedad, y

que bien pudieran tener costo para la empresa, asi como no tenerlos.
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Los que no tienen costo son los examenes que el médico establece
realizar en el area de atencidon médica o en el puesto de trabajo. El control
del peso, talla, indice de masa corporal, presion arterial, posturas, gestos
y acciones, etc. son algunos de ellos. Los que representan un costo para
la empresa son los que el médico debe solicitar y que los trabajadores se
deben realizar para verificar la presencia o no de alguna condicién de
salud, sea anatomica o fisiolégica, demostrable Unicamente con la
practica de algun examen especial. EIl médico debe disefiar un programa
de control o vigilancia de la salud que definird las acciones médicas

preventivas adecuadas.

B2. Seguimiento de los resultados

Una vez obtenidos los datos del examen inicial o screening, el
meédico debe planificar el seguimiento de la salud en funcion del tiempo, la
frecuencia y los métodos de control ante la exposicion de los riesgos en el
puesto de trabajo. EI médico debe identificar y establecer, en funcion de
los resultados, los diferentes grupos de trabajadores que son 0 no
vulnerables a los efectos de los riesgos en los diversos puestos de
trabajo. Debe determinar la frecuencia con la cual realizara los nuevos
screening en funcidon de los hallazgos de los analisis anteriores. Los
resultados del andlisis inicial de la salud o screening, sera la base para
establecer la verdadera condicion de salud del colectivo laboral. El médico
debera elaborar un mapa epidemiologico de los trabajadores basado en
los resultados del screening y establecer con criterio preventivo, los
examenes especificos y especiales que debera programar para el control
de la salud en funcion a la exposicion de los riesgos en el puesto de
trabajo, teniendo en cuenta estado actual y situaciones pre-existentes de

salud general en funcion de sus caracteristicas bio-morfolégicas.

C. Procedimientos, protocolos y expediente medico

laboral.

Estos documentos constituyen requisitos legales para el desempefio

y demostracion de la aplicacion de la salud ocupacional.
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C1. Procedimientos.

Todas las normas legales relacionadas con los controles de las
actividades seguras de trabajo y proteccion tanto del trabajador como del
medio ambiente, hacen referencia a la elaboracién, demostracion,
aplicacién, difusibn y comprension de los procedimientos seguros de
trabajo en las empresas. OHSAS 18001 manifiesta: Procedimiento. Forma
especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. El Sistema de
Administracion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SASST), en el
numeral 5.1.2. Organizacion: La organizacion establecer4d y mantendra
procedimientos para la identificacion, medicion, evaluacion priorizacion y
control continuo de los riesgos y los peligros, la investigacion de los
accidentes y enfermedades y la implementacion de las medidas de control

necesarias; La estructura de los procedimientos consiste en:

- Objetivos. Generales y especificos, aplicables y medibles.

- Alcance. A quienesy en donde se aplicara.

- Definiciones. De términos técnicos.

- Acrénimos. Significado de las siglas utilizadas en la redaccion.

- Responsables. Autoridades encargadas de controlar la aplicacion
de los procedimientos.

- Desarrollo. Cuerpo del procedimiento.

- Elaboracion. Responsable de su elaboracion.

- Aprobacion.  Autoridad que aprueba la funcionabilidad vy

aplicabilidad del procedimiento.

El médico, junto con el equipo de SSO, debe participar en la
elaboracion de los procedimientos médicos de salud preventiva. Estos
procedimientos, en base a las normas de prevencion de seguridad y salud

laboral son:

Cl1 Procedimientos médicos del programa de salud laboral.

Estos procedimientos son los que de forma especifica detallan las

actividades que el médico debe llevar a cabo para la realizacion de las
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evaluaciones médicas y vigilancia de la salud laboral. Las categorias del
programa de salud ocupacional en este procedimiento son:

Cl11 Examen médico pre-ocupacional y de inicio

El procedimiento médico debe establecer que el médico debe validar
y certificar después de haber realizado el examen médico pre-
ocupacional, que las condiciones fisiolégicas y anatébmicas del trabajador
son las adecuadas para el puesto de trabajo en funcién a los riesgos
existentes en el puesto de trabajo, asi como también determinar que las

situaciones de salud pre-existentes no limitaran sus actividades laborales.

Cl1.2 Examen médico ocupacional

El procedimiento médico debe establecer que el médico debe
realizar un plan operativo anual en el seguimiento o vigilancia de la salud
de los trabajadores determinados por el tipo de riesgo al cual esta

expuesto en el sitio de trabajo.

C1.1.3 Examen médico de reintegro

Al igual que en los examenes médicos pre-ocupacionales, el
procedimiento debe establecer que el médico certificara la condicion de
salud del trabajador que se ausent6 de su puesto de trabajo por cualquier
motivo, en especial si la ausencia fue por alguna enfermedad o accidente.
El reintegro de un trabajador al puesto de trabajo lo debe garantizar el
médico documentadamente. En el documento debera indicar las
recomendaciones médicas precisas que permitan la adaptacion adecuada
del trabajador a las actividades del puesto de trabajo.

Cl14 Examen médico de retiro

El procedimiento debe establecer que el médico debe certificar la
condicion de salud cuando el trabajador se retire definitivamente del
puesto de trabajo por desvinculacibn o cambio de area o puesto de
trabajo.
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Cl1.15 Procedimiento médico para la Vigilancia de la Salud

El procedimiento debe establecer que el médico defina la
metodologia para la deteccion oportuna de los problemas de salud, la
periodicidad con que se realizaran las técnicas médico-preventivas, la
identificacion de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos
riesgos en el puesto de trabajo, la elaboracion de estudios
epidemioldgicos. Cabe destacar que los exadmenes de vigilancia de salud
gue el médico planifica ejecutar deben determinar la condicién de salud
tanto general como especifica en relacion a los riesgos en el puesto de
trabajo; por lo tanto, los examenes clinicos y de laboratorio que el médico
programa realizar con de dos tipos: generales y especificos en funcién a
los riesgos laborales. Estos ultimos son los que corresponden a las
actividades de prevencién de la vigilancia de la salud laboral. EI médico
debe conocer que la vigilancia de la salud debe ser garantizada con los
recursos necesarios disponibles por las autoridades de la empresa, y que
debe ser especifica a los riesgos en el puesto de trabajo, asi como
también ser voluntaria a cada trabajador, siempre que no sea
determinada como una disposicion legal por la autoridad correspondiente
en relacion a la proteccién de un riesgo especifico y/o ante la exposicion a
actividades de especial peligrosidad, confidencial y restringida al propio
trabajador, al servicio médico de la empresa y a las autoridades de salud,
sostenible en el tiempo para que sea continua y permanente salvo que
existieran cambios en los procesos, planificada dentro de la gestion de
salud ocupacional, documentada para generar los respectivos informes
epidemioldgicos, informada de sus resultados a los trabajadores para en

conjunto adoptar las medidas correctivas que apliquen.

Cl.2 Procedimientos médicos para la investigacion de

enfermedad ocupacional.

Este procedimiento en forma especifica debe detallar las actividades
qgue el médico ocupacional de la empresa productora de alimentos
ecuatoriana debe llevar a cabo para la investigacion de enfermedades

laborales u ocupacionales.
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Debe hacer referencia a la aplicacion de los cinco criterios causales
(clinico, laboratorio, higiénico-ocupacional, epidemioldgico, legal), que

desarrollaré mas adelante del presente trabajo de tesis.

C1.3 Procedimientos  médicos para  situaciones de

emergencias médicas y primeros auxilios.

Este procedimiento en forma especifica debe detallar las actividades
gue el médico debe llevar a cabo para la actuar en situaciones de
emergencias meédicas y primeros auxilios. El médico debe describir los
principios en la actuacion de primeros auxilios, las medidas de
salvamento, el transporte de lesionados, la descontaminacion de los
ambientes, definir los mecanismos de comunicacién con entidades de

socorro y salvamento.

C2. Protocolos.

“Podemos definir el protocolo clinico como el conjunto de
recomendaciones sobre los procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos
mas adecuados a utilizar ante todo enfermo con un determinado cuadro
clinico o problema de salud. El desarrollo de protocolos conduce a la
necesidad de evaluar cientifica y objetivamente los resultados de los
actos meédicos, sobre todo cuando se cuenta con diferentes
aproximaciones diagnosticas o terapéuticas para una misma patologia”.
(Ochoa, 2002). “Los protocolos constituyen pues, una guia de actuaciones
para una buena praxis de los profesionales sanitarios encargados de la
vigilancia de la salud de los trabajadores, una ayuda en el proceso de
decision clinica. Los protocolos de vigilancia de la salud de los
trabajadores deben establecerse con criterios de validez, fiabilidad,
aplicabilidad, reproductibilidad, flexibilidad, claridad y multi-disciplinaridad,
y han de tener una estructura general homogénea, de tal forma, que el
desarrollo de protocolos debe conducir a la necesidad de evaluar
cientifica y objetivamente los resultados de las actuaciones sanitarias”.
(Soriano, 2008). “Estos examenes de salud se realizan aplicando

protocolos de vigilancia sanitaria especifica, que se constituyen como
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guias, consensuados por especialistas, para la obtencion de informacion
sobre aquellos problemas de salud directamente relacionados con el
riesgo laboral de forma que garanticen una actuacion homogénea y
cientificamente rigurosa. Este control y vigilancia de la salud se orienta
hacia dos objetivos: Objetivos individuales , cuya finalidad es el estudio
de las patologias que inciden sobre un trabajador determinado, y entre los
que destacan: a) Detectar precozmente las alteraciones de la salud, b)
Identificar individuos con mayor susceptibilidad, como consecuencia de la
respuesta individual que aparece frente a un determinado riesgo y que
varia de un individuo a otro dependiendo de una serie de factores como
edad, sexo, raza, etc. Objetivos colectivos , encaminados a la
proteccion de todo el colectivo de trabajadores de forma conjunta, siendo
los mas frecuentes: a) Llevar el seguimiento y control de los indicadores
de salud en la empresa. b) Aportar datos para la evaluacion ambiental. c)
Evaluar la eficacia de las actuaciones. d) Intervenir en los planes de
educacion sanitaria. De esta forma, se recoge informacion continua y
completa, tanto del individuo como del ambiente y de la interaccion entre
ambos, logrando un beneficio individual para el trabajador al poder
realizar su trabajo en las mejores condiciones para su salud, y también un
beneficio colectivo, dirigido a la evaluacion de los resultados de la
vigilancia de la salud laboral con criterios epidemiologicos”. (Trabajo,
2009).

ca.1 Contenidos minimos de los registros o protoc olos.

La estructura minima de un protocolo médico debe ser con los
elementos que permitan paso a paso llegar a la causa-efecto de la

situacion de salud ocupacional que se esta investigando.
c2.2 Protocolos médicos generales y especificos.

Como en toda situacién de salud, los trabajadores de la empresa
productora de alimentos ecuatoriana estdn expuestos a condiciones
ambientales diferentes a las laborales y de caracteristicas generales que

bien pudieran ser los causantes de enfermedades consideradas como
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comunes y que no se relacionan con la actividad laboral y que en un
momento dado son causantes de absentismo o presentismo laboral, con
la consiguiente reduccion de su productividad. Los protocolos médicos
generales son aquellos en los que se detallan las recomendaciones a
seguir en la evaluacibn médica de los cuadros clinicos que no se
relacionan con la actividad laboral, ademas, siguen un patrén similar en
cuanto a la investigacion y el criterio de aplicacién, aunque sean cuadros
clinicos que corresponden a la atencidén sanitaria publica. Los protocolos
médicos laborales especificos, son aquellos en los que se detallan las
recomendaciones que un profesional de la salud ocupacional debe aplicar
y que estan en relacién con la investigacion de los problemas de salud
relacionados con los riesgos en los puestos de trabajo. En nuestro caso y
como resultado de lo hallado en el presente trabajo de investigacion, los
protocolos mas representativos y comunes a las empresas productoras de

alimentos son:

c2.2.1 Protocolo por Enfermedades Osteomusculares por
Manipulacion Manual de Carga.

En este protocolo, el médico debera identificar, detallar y aplicar la
guia de secuencia que debera implementar y seguir en el proceso de
investigacion de las enfermedades profesionales u ocupacionales que

presume estan relacionadas con la manipulacion manual de carga.

Entre las mas comunes son las lumbalgias, entre otras.

C2.2.2 Protocolo por Enfermedades por Estrés Térmi  co — Frio.

En este protocolo, el médico debera detallar y aplicar la guia de
secuencia que debera seguir en el proceso de investigacion de las

enfermedades relacionadas con la exposicion a las altas temperaturas.

Entre las mas comunes son los trastornos musculares por
desequilibrio de la homeostasis de los electrolitos, enfermedades

cardiovasculares, entre otras.
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c2.2.3 Protocolo por Enfermedades por Estrés Térmi  co — Calor.

En este protocolo, el médico debera detallar y aplicar la guia de
secuencia que debera seguir en el proceso de investigacion de las
enfermedades relacionadas con la exposicion a las bajas temperaturas.
Entre las mas comunes son los trastornos articulares por desequilibrio de
la vasoconstriccibn de la microcirculacién, enfermedades pulmonares,

entre otras.

C2.24 Protocolo por Enfermedades auditivas por Ru  ido.

En este protocolo, el médico debera detallar y aplicar la guia de
secuencia que debera seguir en el proceso de investigacion de las
enfermedades relacionadas con la exposicion a las altas frecuencia de
presién sonora. Entre las mas comunes son los trastornos de la audicién,

del equilibrio corporal, del estado emocional, entre otras.

C2.25 Protocolo por Enfermedades por Exposicién a Agentes

Quimicos.

En este protocolo, el médico debera detallar y aplicar la guia de
secuencia que debera seguir en el proceso de investigacion de las
enfermedades relacionadas con la exposicion en el ambiente de trabajo a
productos quimicos. Entre las mas comunes son los trastornos
dermatoldgicos por contacto, trastornos sistémicos por la absorcion de los
productos quimicos que bien pudieran desencadenar en un cancer en

cualquier area.

C2.2.6 Protocolo por Enfermedades musculosneuroten  dinosas
por Movimientos Repetitivos y Posturas Forzadas.

En este protocolo, el médico debera detallar y aplicar la guia de
secuencia que debera seguir en el proceso de investigacion de las
enfermedades relacionadas con la exposicion a los movimientos
repetitivos y posturas forzadas, especialmente de las extremidades

superiores, cabeza y tronco. Entre las mas comunes son los trastornos
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musculoneurotendinosos que involucran lesiones en los musculos,
nervios y tendones como las cervicalgias, el hombro doloroso, y el

sindrome del carpo, entre otras.

c2.2.7 Protocolo por Enfermedades por Exposicién a Agentes

Biolbgicos.

En este protocolo, el médico debera detallar y aplicar la guia de
secuencia que debera seguir en el proceso de investigacion de las
enfermedades relacionadas con la exposicion al riesgo bioldgico causado
por microorganismos patdégenos (bacterias, virus, hongos, parasitos),
vectores y plagas. Entre las mas comunes son las pio dermitis,

dermatofitosis, entre otras.
Cs. Expediente médico laboral.

Para tener como referencia, la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998, en las definiciones 4.4 menciona: Del expediente clinico.
Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, graficos e
inmagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud, debera hacer los registros, anotaciones Yy certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones
sanitarias. Para el desarrollo de nuestra propuesta nos referiremos con el
término de Expediente Médico Laboral a toda la informacién que el
médico de empresa debe archivar en el departamento médico relacionada
con la situacion de salud de cada uno de los trabajadores. En el
expediente médico laboral, el médico debe tener todos los documentos,
registros, y demas anotaciones que se ha generado como resultado de
las actividades de salud ocupacional en beneficio de la salud de cada uno
de los trabajadores. Como referencia, el Reglamento para el sistema de
Auditoria de Riesgos del Trabajo del IESS — SART, en el Capitulo I, Art.
9, numeral 2, parrafo 2,5, literal ¢, menciona: Se registran y mantienen por
veinte (20) afios desde la terminacion de la relacion laboral los resultados
de las vigilancias (ambientales y biolégicas) para definir la relacién

histérica causa-efecto y para informar a la autoridad competente. El
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médico debe archivar en los expedientes médicos laborales de todos y
cada uno de los trabajadores la siguiente informacion médico-legal: Las
nuevas reglas de control en temas de SSO obligan al médico de empresa
a tomar medidas de prevencion en el tema de los expedientes médicos
laborales de los trabajadores. Todos los expedientes médicos laborales
deben tener la siguiente informacion y en el orden que detallo a

continuacion:

C3.1 Orden de examenes médicos.

Es la forma de evidenciar que el examen médico ha sido solicitado
por la autoridad correspondiente de la gestion del talento humano de la
empresa para verificar el estado de salud de los trabajadores, sean estos

examenes:

* Pre-ocupacional,
e Ocupacional,
* Retiro,

* Reingreso.

C3.2 Denominacion del puesto de trabajo

En este documento se debe detallar del descriptivo del o los cargos,
las competencias, las actitudes y aptitudes, las actividades y las tareas
que debe desarrollar el trabajador en los puestos de trabajo. Es la forma
de evidenciar en el puesto de trabajo las funciones, actividades y tareas
gue todo trabajador debe realizar en su puesto de trabajo. Esta
informacion debe ser elaborada y entregada por el responsable de la

gestion del talento humano de la empresa.

C3.3 Diagndstico de los riesgos del puesto de trabajo

Esta informacion la obtiene el médico ocupacional de la empresa
productora de alimentos ecuatoriana como resultado de su participacion y
colaboracién con el equipo multidisciplinario de la gestion técnica en la

realizacion del diagndstico de los riesgos a los que van a estar expuestos
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los trabajadores y es la forma de evidenciar el nivel de exposicion a los
riesgos en el puesto de trabajo en relacion a las funciones y actividades
del cargo. Esta informacién es la base para la gestion de la salud

ocupacional.

C3.4 Historia Clinica Laboral.

El médico debe realizar la historia clinica de todos los trabajadores,
desde las mas altas autoridades ya que es el documento médico legal
gue contiene todos los datos psicobiopatoldgicos de un paciente. La

historia clinica laboral debe constar de:

C34.1 Datos de filiacion.

Es la forma de evidenciar los datos estadisticos del colaborador.
Informacién solicitada por el médico al colaborador durante la entrevista
en la que se debe registrar, nombre, edad, sexo, nivel académico, estado
civil, ndmero de hijos, datos de identificacion, direccion domiciliaria,
nameros telefénicos de contacto, y datos de alguna referencia familiar en

caso de alguna emergencia.

C3.4.2 Anamnesis General.

Es la forma de evidenciar el estado de salud de los trabajadores
frente a situaciones de enfermedades no relacionadas con el trabajo; en
esta seccion el médico debe investigar los antecedentes patoldgicos
personales en temas de enfermedades anteriores o0 intervenciones
quirdrgicas; antecedentes patologicos familiares; antecedentes de
habitos, costumbres, reacciones alérgicas en general, actividades fisicas.
El médico debe solicitar esta informacion directamente al colaborador.
Debe realizar el examen médico general y regional por aparato y sistema
aplicando los criterios de la semiologia clinica. Este documento no es
diferente a una historia clinica general que todo médico debe realizar a
sus pacientes. Se lo debe realizar en todo proceso pre-ocupacional,
cambio de area o puesto de trabajo, o a criterio del médico o de la

autoridad de la empresa. El médico debe incluir en este documento toda
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la informacion necesaria adicional que requiera para verificar el estado de

salud de los trabajadores.

C3.4.3 Anamnesis Laboral.

Es la forma de evidenciar el estado de salud de los trabajadores
frente a la exposicion de los factores de riesgos en sus anteriores puestos
de trabajo en distintas empresas. En la historia laboral se deben registrar
las actividades que el trabajador haya realizado en su vida laboral, los
riesgos a los que estuvo expuesto, las consecuencias a la salud que se
determinaron como resultado de dichas exposiciones, tanto en tiempo de
exposicion como las medidas de correccion que se aplicaron. De no tener
la informacién de primera mano por parte del trabajador, el médico debe
establecer comunicacion con el departamento médico de las empresas en
donde el trabajador haya laborado para obtener la informacién de salud
que se requiere; de no poder tener acceso a esta informacion, el médico
debe solicitar un informe al departamento de medicina del seguro social
para que le informen de los antecedentes de salud del trabajador. De la
misma manera, en este documento se debe registrar las actividades y
riesgos a los que el trabajador estara expuesto durante la realizacion de la
tarea. El médico debe realizar el examen clinico-fisico especifico dirigido
a establecer la condicion fisioldégica y anatomica de los trabajadores en
relacion con los riesgos especificos a los que va a estar expuesto el
trabajador en el puesto de trabajo. El médico debe establecer la relacion
antropométrica del trabajador con las dimensiones del ambiente de
trabajo y garantizar la adecuada adaptabilidad a las condiciones del

trabajador.

Este documento lo debe realizar cada vez que se solicite un examen
médico pre-ocupacional, por cambio de area o de puesto de trabajo,
cuando exista una modificacion o mejora en el area o puesto de trabajo
en la que se verifiquen nuevos factores de riesgo antes no identificados,
ni evaluados o medidos. El médico debe incluir en este documento toda la
informacion necesaria adicional que requiera para verificar el estado de

salud de los trabajadores.
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C3.4.4 Evolucion.

Es la manera como el médico puede evidenciar el seguimiento de la
evolucion de la salud sea general y laboral del trabajador en su exposicion
con los riesgos en el puesto de trabajo. Esta informacion la registra el
médico en el documento correspondiente con fecha y hora de la consulta;
y de la misma manera, al final de cada anotacion, el médico debe dejar
evidenciado el criterio diagnéstico o sospecha diagnéstica y las
recomendaciones terapéuticas, con firma de registro y demas requisitos

legales.
C3.5 Examenes de laboratorio y de gabinete.

Como en todo proceso de salud, el médico de verificar que la
condicion de salud existente esta generando algun cambio en la
homeostasis interna del trabajador; es asi como cada afio, el médico debe
planificar la realizacion de los examenes de laboratorio y de gabinetes
necesarios para hacer seguimiento de la salud del trabajador. Estos

examenes son de dos tipos:
C35.1 Examenes Generales .

Son los examenes de laboratorio y de gabinete que el médico
solicita que sean realizados, con la finalidad de hacer un seguimiento de
la salud a todo el personal de la empresa. En teoria, son exadmenes que
no guardan ninguna relacion con la exposicion a los factores de riesgos
en los puestos de trabajo. Sus resultados permiten hacer campanas de
prevencion en temas de salud general. Son de periodicidad anual. En
ciertas condiciones y Unicamente establecidas por el médico de empresa,
los examenes clinicos generales pudieran ayudar en la relacion causa-
efecto de alguna condicion de salud relacionada con el trabajo. En este
caso muy especial, el médico demostrard esta relacién, y los
mencionados examenes dejaran de ser generales para constituirse en

examenes especificos o de vigilancia de la salud laboral.
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C3.5.2 Examenes Especificos o de Vigilancia de la Salud
Laboral.

Estos exdmenes de laboratorio y de gabinete son especificos y en
funcién de los factores de riesgos en los puestos de trabajo, y es la forma
de evidenciar la vigilancia de los colaboradores frente a los riesgos en el
puesto de trabajo. EI médico debe planificar la realizacion de estos
examenes uUnicamente en el grupo de trabajadores expuestos a un
determinado factor de riesgo. Son de caracteristicas especificas a la
exposicion de los factores de riesgo. Su planificacién se origina a partir
del diagnostico de los riesgos que el médico elaboro junto con el equipo
multidisciplinario de SSO. Su periodicidad obedece a ciertas
condicionantes muy propias de cada riesgo, como: nivel de exposicién,
tiempo de exposicion, frecuencia de exposicion, condicion clinica
particular de cada trabajador, ausencias de pausas, etc. Los resultados
permiten establecer el estado de la poblacion laboral, sea individual o
colectivamente; permite realizar un mapa epidemiologico de la salud
laboral de la empresa. Ayuda a la generacién de recomendaciones de
mejoras para evitar el desarrollo de enfermedades profesionales u

ocupacionales, y evita que las ya existentes se agraven.

C3.6 Certificados de Autorizaciones

El médico a través de su intervencion profesional debe garantizar la
condicion de salud general y laboral a través de un documento,
legalmente auditable y que tiene la finalidad de certificar si el trabajador
estd en condiciones fisiologicas y anatdmicas para desarrollar sus
actividades en el puesto de trabajo frente a la exposicion de los riesgos.
El mencionado documento debe contener: la identificacion del trabajador,
el puesto de trabajo, las actividades rutinarias y no rutinarias, los riesgos y
factores de riesgos a los que estard expuesto, y el criterio de salud
después de la evaluacion médica general y laboral. Estos mencionados

criterios de salud, segun lglesias, pueden ser:
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. Apto sin restricciones: el trabajador podra desempefiar su tarea
habitual sin ningun tipo de restriccion fisica ni laboral, siempre y
cuando el trabajo se ajuste a la normativa legal en cuanto a
Seguridad y Salud en el Trabajo y haya recibido la informacion
adecuada sobre los riesgos y los dafos derivados del trabajo.

. Apto con restricciones: el trabajador puede desarrollar las tareas
fundamentales de su puesto, pero algunas otras no puede de
ninguna forma o solo parcialmente.

. Apto en observacién : en el trabajador se ha detectado una
sospecha de enfermedad profesional y puede desarrollar su trabajo,
pero los datos obtenidos del reconocimiento son insuficientes y
estamos a la espera de mas informacion.

. No apto : calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio
de las tareas implique problemas serios de salud, o ésta imposibilite
la realizacion de las mismas y tanto en uno como en otro caso no
sea posible la aplicacién calificar de apto con restricciones”.
(Iglesias, 2011)

C3.7 Certificados médicos de reposo.

Como en toda situaciéon de enfermedad sea general o laboral por
accidente o por enfermedad laboral, el estado o condicion de salud
fisiol6gica y/o anatomica del o los trabajadores esta comprometida y con
ella el rendimiento psicosocial y laboral, el médico debe garantizar el
bienestar y la integridad de los trabajadores por lo que es necesario que
ese trabajador, a mas de las recomendaciones terapéuticas generales y
laborales emitidas por el médico y a criterio del profesional, se ausente de
su puesto de trabajo en beneficio de una pronta recuperacion.

Esta ausencia por enfermedad debe estar debidamente certificada

por el médico de empresa o la entidad correspondiente.

El médico de la empresa debe garantizar la condicion de salud del

trabajador previo a su reingreso al puesto de trabajo.
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C3.8. Varios.

En esta seccion del expediente médico laboral, el médico debe
documentar todos los formularios, registros, informes, acciones vy
anotaciones adicionales relacionadas con la salud del colaborador, que
sean diferentes a los antes anotados pero que estén en relacion con el
control de la salud general o laboral del trabajador. Con esta orientacion,
los expedientes meédicos laborales de los trabajadores estan mas
relacionados con el puesto, las funciones, actividades y riesgos para
cumplir con los planes de vigilancia de la salud laboral.

C3.9 Confidencialidad de la Informacion.

Al respecto se dispone de normas legales nacionales e
internacionales, que garantizan la confidencialidad de la informacion en

cuanto al contenido de los expedientes médicos laborales.

8. Gestién promocional.
D. Promocion de la salud laboral.
D1. Promocion

Con todos los antecedentes legales, el médico de empresa debe
disefiar un programa de promocion de la salud dirigido a fomentar una
cultura de trabajo seguro. Este uno de los elementos complementarios de
la prevencion de la salud laboral, mas adn cuando su contenido tiene
relacion directa con los riesgos presentes en los puestos de trabajo. Los
temas de fomento de la salud laboral deberan ser planificados en funcion
de los riesgos a los que los trabajadores estan expuestos en los puestos
de trabajo. Su contenido debe ser basicamente preventivo, destacando
las consecuencias sobre la salud de no cumplir con las recomendaciones
de prevencion. El lenguaje con el que se transmite la informacion debe

ser el adecuado y en términos claros y entendible, evitando terminologia
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técnica. El médico debe establecer un cronograma de fomento de la salud
laboral que sea integral e integrado a los programas de capacitacion de

las gestiones técnicas y del talento humano.

D2 Contenido de un programa de promocion de la s alud
laboral.

El médico debe disefiar un programa de promocién de la salud en
temas de prevenciéon relacionados con los riesgos de los puestos de
trabajo:

D2.1 Justificativo.

Son los criterios que el médico estable en tema de fomento de salud

D2.2 Objetivos.

El médico debe definir los objetivos generales y especificos que los

temas de fomentos lograran conseguir al final de su ejecucion.

D2.3 Temario para el curriculum del programa de p  romocion

de la salud laboral.

Consiste en el cuerpo del programa y contiene los temas a

desarrollar.

D2.4 Desarrollo del programa de promocion de la salud
laboral.

D2.4.1 Datos Generales.

Fechas de cumplimiento, horario y sitio donde se desarrollara la

actividad de fomento de salud laboral.
D2.4.2 Metodologia.

Contiene:
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D2.4.2.1 Profesional responsable del desarrollo de | programa.

Corresponde al médico de empresa u otro profesional con las
competencias correspondiente que sera el encargado de desarrollar el

tema correspondiente.

D2.4.2.2 Segmento de la poblacion trabajadora a la  que estara

dirigida la actividad de fomento.

Al tratarse de temas especificos relacionados con los riesgos en los
puestos de trabajo, las actividades de fomento y promocion estan
dirigidas a concientizar la cultura de prevencién a un grupo especifico de
trabajadores que estan expuestos al riesgo en el puesto de trabajo motivo

del tema a desarrollar.

D2.4.2.3 Organizacion del programa de promocion de la salud
laboral.

El médico debe integrarse con el equipo multidisciplinario de la
seguridad y salud en el trabajo en la organizacion de los temas de
prevencion y promocion de la salud laboral que desarrollan los

involucrados en areas técnicas y talento humano a través del programa.
D2.4.2.4 Contenido.

El médico debe organizar el temar de tal manera que su contenido

sea a predominio de lo practico sobre lo tedrico.

D2.5 Recursos necesarios para el programa de promo  cion de

la salud laboral.

El médico debe definir los recursos con los que planifica desarrollar

el programa de promocion de la salud laboral. Estos pudieran ser:
D2.5.1 Recursos humanos.

El grupo de trabajadores a quienes esta dirigido el desarrollo del
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programa de promocion de la salud laboral. La colaboracion de los
responsables de las gestiones técnicas y del talento humano.

D2.5.2 Recursos materiales.

Son los elementos tecnoldgicos y no tecnoldgicos necesarios para el

desarrollo del programa de promocion de la salud laboral.

D2.5.3 Recursos financieros.

El médico debe contar con el compromiso de la alta gerencia de la
empresa para el financiamiento del desarrollo del programa de promocién
de la salud laboral.

D2.6 Indicadores del cumplimiento del desarrollo d el

programa de promocioén de la salud laboral.

Los objetivos deben se medibles y una mejor forma de hacerlo es
generando indicadores de cumplimiento que el médico debe implementar
para determinar si el programa cumpli6 con las expectativas
programadas. Estas mediciones las debe realizar en los puestos de
trabajo verificando que los trabajadores cumplan con las
recomendaciones lo que se traduce con la disminucion de las lesiones y

enfermedades laborales.

D3 Registros del programa de promociéon de la salu d

laboral.

El médico debe justificar que el programa de promocion de la salud
laboral generard una expectativa adecuada y que los resultados
demostraran que se ha implementado una cultura de seguridad y salud en
el trabajo.

Que los resultados se traducen en una reduccién del desarrollo de
enfermedades relacionadas con el trabajo. Con lo anterior, el médico
ocupacional debera proyectar los siguientes registros:
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D3.1 Registro de asistencia.

En este registro estan identificados los trabajadores participantes del
programa de promocion de la salud laboral que estan expuestos al riesgo
especifico motivo del programa de promocion de la salud laboral, mismo
gue debe ser evaluado.

D3.2 Registro de evaluaciones.

Pudieran ser de tres tipos:

D3.2.1 Evaluacion del grupo de trabajadores partic  ipantes del
programa de promocién de la salud laboral.

En este registro el médico evalla objetivamente el nivel de captacion
del contenido del programa de promocion de la salud laboral por parte de
los trabajadores expuestos al riesgo.

D3.2.2 Evaluacién del Instructor.

Es el registro de evaluacion que los trabajadores participantes del
programa de promocion de la salud laboral realizan con relacion al

desempefio, desenvolvimiento, contenido y utilidad practica del tema.

D3.2.3 Evaluacion del programa de promocién de la salud

laboral.

Es el registro de evaluacion que los trabajadores participantes del
programa de promocion de la salud laboral realizan con relacion a los
recursos (tecnoldgicos, no tecnologicos, localidad, horarios) utilizados

para el desarrollo de la actividad de fomento en salud laboral.

D4 Programas de inducciones.

El médico debe participar en los programas de induccion que todo
trabajador (nuevo, reubicado, reinsertado o reingresado) debe recibir; asi

como también en aquellas situaciones en las que la empresa emprendio
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un cambio en los procesos o disefio procesos nuevos complementarios.
Los temas de induccion en los que el médico debe intervenir pudieran

serlas siguientes:
D4.1 Trabajo Seguro.

El médico debe tener conocimientos de las situaciones no solo
fisiol6gicas o anatdmicas, sino también de las psicolégicas de los
trabajadores. No basta que el trabajador conozca los factores de riesgos
gue pudieran lastimarlo o enfermarlo por su actividad laboral, debe
conocer como enfrentarlos y como actuar de forma segura ante ellos.
Ademas, no solo el absentismo por lesibn o enfermedad laboral
provocado por la mala practica y desestimacion de los riesgos, genera
disminucién de la productividad, el presentismo también lo genera. El
presentismo se refiere a que, aunque el trabajador esté en su puesto de
trabajo, no esta concentrado en la actividad o tarea laboral, poniendo en
riesgo de sufrir alguna lesiébn o enfermedad relacionada con el trabajo.
“En definitiva, puede afirmarse que presentismo se refiere a estar en el
trabajo sin estar completamente en él”. (Arteaga, 2007). Muchos pudieran
ser los motivos (como son algunos tipos de enfermedades cronicas
controlables, el acoso, malos climas laborales, cansancio o agotamiento,
depresion, inestabilidad emocional, fracaso laboral, desmotivacién, apoyo
social negativo) que contribuyan al establecimiento del presentismo. La
mejor manera de que el médico pueda estar alerta ante situaciones como
las expuestas es que esté junto a los trabajadores en los puestos de
trabajo.

D4.2 Exposicion a Factores de Riesgos en el Puesto de

Trabajo y los efectos sobre la salud.

El médico no esta excluido sino mas bien forma parte del equipo que
participa en el diagndstico de los riesgos en los puestos de trabajo. Esto
le permite tener una visibn mas amplia de como debe realizar sus
funciones preventivas y ademas, le faculta tener mas amplio el campo de

la promocion. Durante la entrevista médica o a través de una charla o en
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los programas de promocioén de la salud laboral, el médico debe explicar
la presencia de los factores de riesgos en los puestos de trabajo y las
consecuencias sobre la salud. Sobre todo, en aquellos puestos en la que
las actividades son de mayor riesgo contra la salud. La explicacion no
solo pudiera ser en una charla, sino que también la puede exponer en el
mismo puesto de trabajo donde el trabajador estad realizando sus
actividades o tareas con los riesgos a su alrededor o en exposicion al

mismo.

D4.3 Uso correcto de Equipos de Proteccion Persona 1.

El médico debe intervenir en la minimizacion de los riesgos en el
puesto de trabajo. Estd obligado a contribuir en la generacién de
sugerencias para minimizar los riesgos en la fuente de origen de los
mismos. De no poder hacerlo desde la fuente, contribuir con
recomendaciones para que el riesgo se controle en el medio, aislando la
fuente del riesgo o al trabajador de la exposicion del riesgo. Al fallar o no
poder controlar en los dos aspectos anteriores, la proteccién debe ser
aplicada sobre los trabajadores. EI médico al conocer los aspectos
fisiolégicos y anatomicos de los trabajadores, puede participar en la
seleccién adecuada de los equipos de proteccion individual. Ademas de
participar en la seleccion, debe colaborar con la educacion del uso
adecuado y oportuno de los mismos. Todas las diligencias antes anotadas
deberian ser registradas por el médico como actividades de prevencion y
promocién de la salud laboral en los registros de cumplimiento de
actividades que deben ser elaborados por el equipo de seguridad y salud

ocupacional y revisada y aprobada por la alta gerencia de la empresa

9. Gestion informativa

Toda gestion debe generar informacion que sirva para demostrar la
efectividad de su aplicacion. EI médico debe planificar su estrategia de
trabajo preventivo y promocional en funcion de su desempefio y
competencia; asi mismo, lo planificado debe ser ejecutado bajo un

esquema organizado y cronometrado, y ademas debe ser medido para
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demostrar que los objetivos de la gestibn en salud ocupacional estan
dando los resultados deseados.

E. Medicion de la actividad médica.

El Indicadores de Morbilidad.

El médico de empresa debe informar del avance de su gestidn
disefiando herramientas de informacion epidemioldgicas para demostrar
la prevalencia e incidencia de las enfermedades ocupacionales en
relacion de la exposicion a los riesgos en los puestos de trabajo. Debe
establecer la incidencia de enfermedades de origen no laboral, la relacién
con la incidencia de enfermedades ocupacionales y sus posibles

consecuencias.

E2 Indicadores de Absentismo.

El médico debe diseiar la herramienta adecuada para el registro y
seguimiento del absentismo laboral por enfermedades ocupacionales.
Debe tener en cuenta las condiciones y circunstancias en las que ocurre
la ausencia, tiempo, causa y establecer analisis comparativos con
periodos anteriores frente a la exposicion de los mismos riesgos Yy
correlacionarlos con el tiempo de trabajo y el numero de trabajadores de

la empresa.

F. Investigacion de enfermedades ocupacionales.

El requisito basico para etiquetar cualquier patologia como
enfermedad profesional es la demostracion de la relacion causa- efecto.
El médico de empresa debe conocer los diferentes criterios diagndsticos
para llegar a la conclusion de que est4 ante un caso de enfermedad

ocupacional.

F1 Criterio Clinico . Cualquier signo o sintoma sospechoso que
encuentre en un trabajador y que crea sea posible con su relacién laboral,

debe ponerlo en alerta. En este caso, debe descartar por diferentes
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medios que el origen de tal alteracién sea de origen laboral. No todos los
trabajares expuestos a un mismo agente nocivo desarrollan la
enfermedad. Intervienen factores especificos de cada individuo como el
sexo, edad, raza, alteraciones genéticas y enfermedades previas, que
predisponen al padecimiento de la enfermedad ocupacional y que médico

tendrd en cuenta.

F2 Criterio  Higiénico-ocupacional. Comprobaremos la
existencia del supuesto factor causal en el ambiente de trabajo y su nivel
y frecuencia de exposicion segun los ritmos de trabajo que estan

determinados por los horarios y produccion.

F3 Criterio Epidemioldgico. La frecuencia de dicha patologia
en la poblacién laboral a la que pertenece el trabajador, es mayor que en

el resto de la poblacion laboral.

F4 Criterio Pruebas diagnésticas.  El médico debe solicitar las
exploraciones diagnosticas y pruebas complementarias necesarias para
confirmar la enfermedad, con los criterios médicos establecidos para su

diagnéstico, antes de etiquetarla como enfermedad ocupacional.

F5 Criterio legal. ElI meédico debe verificar que dicha
enfermedad esté incluida en la lista de enfermedades ocupacionales en la
actividad que realice el trabajador. Debe comprobar que en la actividad
laboral que desarrolla el trabajador, esta descrita la posible enfermedad

que sospecha.

Cuando se cumplan uno o mas de estos criterios, el médico estara ante
una “sospecha de enfermedad ocupacional”. El siguiente paso sera, como
hemos comentado al principio, confirmar dicha sospecha mediante la

demostracion de la relacion causa-efecto.
G. Relacion causa-efecto.

Es importante que el médico tenga en cuenta que la relacion causa-

efecto, no siempre es directa, y que pueden estar varios factores
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implicados. Los Modelos de Causalidad para establecer las asociaciones
se basan en los siguientes tipos:

Gl Modelo Especifico Unicausal . En el cual un factor de
riesgo produce una enfermedad especifica. Por ejemplo: Cloro produce
dermatitis irritativa; el Plomo produce Saturnismo; el Mercurio produce

Hidrargirismo; Granulomatosa Crénica por exposicion ante el berilio.

G2 Modelo Unicausal Dependiente. En el que un factor puede
producir una enfermedad cuando se da en un determinado grupo de
poblacion sensible. Por ejemplo, ampollas cutaneas tras exposicion a la

luz solar en personas con pofrfiria.

G3 Modelo Etiolégico Multifactorial.  En el que varios factores
pueden producir una enfermedad. Ejemplo: Benceno, arsénico o
radiaciones ionizantes, pueden producir anemia (cada uno por si solo o

juntos).

G4 Modelo Etiolégico Multifactorial Combinada. Donde la
presencia de varios factores produce conjuntamente una enfermedad.
Ejemplo: Deficiencia de Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa +Mala

nutricion + Plomo Inorganico; produce enfermedad hemolitica.

G5 Modelo Unicausal Multiefecto. En el cual un factor puede
producir varios efectos a la salud. Ejemplo: el plomo inorganico produce
alteraciones a nivel renal, sistema nervioso central, sistema nhervioso

periférico y sistema hematico.

10. Verificacion del cumplimiento.
H. Verificacion del cumplimiento del plan de vigi lancia de
salud.

El médico debe disefiar una herramienta en la que demuestre que

por cada trabajador y en relacién del riesgo en el puesto de trabajo, ha
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planificado realizar el seguimiento de la salud durante todo el tiempo de la

exposicion.

Debe determinar la poblacion laboral sujeta a vigilancia teniendo en
cuenta el estado de salud y la condicion de vulnerabilidad. Debe planificar
la periodicidad con la que realizara la vigilancia de la salud y en funcion a
los resultados clasificar a los trabajadores segun el nivel de exposicion en
trabajadores con nivel de exposicion tolerable, o no tolerable. En funcion
de la tolerancia al riesgo, establecer segun las caracteristicas fisiol6gicas
y anatomicas de cada trabajador el nivel de exposicion.

l. Verificacion del cumplimiento de las medidas

correctivas.

En funcién a los resultados de la vigilancia de la salud, el médico
debe generar las recomendaciones adecuadas para evitar el deterioro

progresivo de la salud del trabajador.

Debe verificar que las recomendaciones meédicas de prevencion

sean aplicadas en beneficio de la salud del trabajador.

Debe garantizar que la salud se estd restableciendo y en qué

condiciones deben retornar a las actividades laborales.

Debe verificar que las medidas de recuperacion recomendadas y
aplicadas hayan dado el resultado que se desea, pero de lo contrario,
iniciar el proceso de investigacion de la posible enfermedad ocupacional.

El médico debe desarrollar las herramientas adecuadas para
investigar los cinco criterios de causa-efecto y posteriormente informar de

los resultados y el criterio médico profesional.
4.2 Cronograma de trabajo

En todas las actividades planteadas es muy importante el
compromiso por parte de la alta Gerencia adel94mas del IESS, para

llevar a cabo todas aquellas que generen un impacto positivo en los
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trabajadores. (Ver tabla No. 9).

TABLANO. 9
CRONOGRAMA DE TRABAJO

MESES
ACTIVIDADES

Implantacién de un Sistema de Gestion de Salud
Ocupacional

Desarrollo y criterios para la elaboracién y validacion
de la propuesta de un Sistema de Gestién de Salud X|X|X[X] X X | X
Ocupacional

Implementacion de Politicas para la identificacién de
las variables

Estudio de enfermedades ocupacionales afio 2011 -
2012

Apertura Historias Clinicas, Diagndsticos de la Salud
laboral.

Realizar exdmenes médicos y clinicos de ingreso,
periédicos y los de retiro.

Evaluaciones médicas ocupacionales y diagndstico de
Salud e Historia Clinica Ocupacional

Realizar programas de Promocién y premocién de
acuerdo a los resultados de examenes médicos.

Capacitacién del personal de Planta (Mantenimiento)
sobre Manipulacion de los equipos de trabajo

Inspecciones a los puestos de trabajos del personal X X X X X X
que laboran en la empresa productora de alimentos

Capacitar sobre todos los factores de Riesgos para
que prevengan enfermedades ocupacionales.

Mediciones ambientales temperatura) X X X

Examenes Médicos Ocupacionales tanto fisicos y
clinicos

Chequeo a los trabajadores de planta de sus
patologias metabdlicos mensualmente

Capacitacién sobre factores de riesgos ergonémicos,
quimicos y mecanicos

Desarrollo de las Gestiones preventivas, Gestion
Promocional, Gestion Informativa y Verificacion del X[ X| X X [ X
Cumplimiento.

Dotar de EPP al personal a todos el persona de la
empresa productora de alimentos

Campafia de promocién X|IX[X|X|X[X] X X | X

Estadisticas y Registros X|IX|X]|X|X]|X]|X]|X]| X X

Aplicaciéon X

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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4.3 Evaluacion de los costos de implementaci6 n de la

propuesta

La realizacién de un Sistema de Gestion en Salud Ocupacional que
se generan por la exposicion de los trabajadores a los riegos en los
puestos de trabajo de una empresa productora de alimentos ecuatoriana,
generan una inversion, por lo que se establecié un presupuesto propio
acorde con las actividades propuestas, contando con la disposicion
econdmica por parte de la empresa y el cual se encuentra de forma

categorizadas de la siguiente manera:

- Costos de Exadmenes Ocupacionales. Los examenes
Ocupacionales se los realizara en forma como lo indica la
frecuencia en el cuadro para los trabajadores de planta de la
empresa productora de alimentos. Estos examenes serviran de
una ayuda importante como un indicador bioldgico de la salud de
los trabajadores. El valor que consideraremos para nuestra
propuesta en lo que se refiere costos de examenes y equipo
médico sera de $ 335.410,50. Esto esta detallado en la tabla 10.

TABLA NO. 10
COSTOS DE EXAMENES OCUPACIONALES ANUAL

Costos de Examenes Ocupacionales
INVERSION

e O ® = £ — -

S| 8| & & S < =
Glicemia prepandreal 1,80 2 35| 63,00 63,00 126,00

122.5

Hemograma completo 3,50 2 35 0| 122.50 245,00
Grupo y Factor
sanguineo 2,40 2 35| 84,00 84,00 168,00
Colesterol Total, HDL,
LDL 1,80 2 35| 63,00 63,00 126,00
Triglicéridos, Control
HDL 1,70 2 35| 59,50 59,50 119,00
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Acido Urico 1,70 2 35| 59,50 59,50 119,00
Audiometria 6,00 1 35 210,00 210,00
1050,0
Visiometria 30,00 1 35 0| 1050,00
1575,0
Rx columna lumbar 45,00 1 35 0| 1575,00
122,5
HTA 120/80 3,50 1 35 0 122,50
Alcoholem
ia 10,00 1 35 350,00 350,00
451,5 3.307,5
COSTOS DE ESTRATEGIAS APLICADAS 0| 451,50 0| 4.210,50
Costo por Equipo Médico
Enfermeria 8 horas 500,00 12 72.000 | 72.000,00
2.800,0 259.20259.200,0
Medico 8 horas 0 12 0 0
COSTO TOTAL con MEDICO profesional 335.410,5
ocupacional 0

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

- Costos de Capacitacion. Se presenta la siguiente Tabla No. 11, un

cronograma de capacitacion en temas

relacionados con la

seguridad y salud ocupacional para el personal de planta de la

empresa productora de alimentos.

TABLA NO. 11

COSTOS DE CAPACITACION

COSTO DE CAPACITACION ANUAL
COSTO COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
$/ $
Por HORA
TEMAS INSTRUCTORES

Slstema_ de Gestion en Salud 5 100,00 200,00
Ocupacional
Factores de Riesgos en general para
prevenir enfermedades y accidentes
ocupacionales a todo el p_ersonal de la 1 150.00 150,00
empresa productora de alimentos.
Factores de Riesgos Fisicos y
Ergondmicos: efectos de trabajos en la 1
Salud de los Trabajadores 100,00 100,00
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Capacitacion de brigadistas 1 120,00 120,00
Factores de Riesgos y Ambientales en

trabajos varios; temas como:

Manipulacién manual de cargas,

Efectos sobre la salud de la exposicion

a posturas forzadas y movimientos

repetitivos Vértigos, de;qulllbrlo, 1 200,00 200,00
alteraciones de la conciencia, mareos,

audicion, ceguera temporal y

alteraciones de comportamiento

Invest_|gaC|ones de accidentes de 1 100,00 100,00
Trabajo

Primeros auxilios 1 100,00 100,00
Capacitacion sobre el uso de los EPP 1 100,00 | 100,00
Simulacros para cualquier emergencias 1 100,00 100,00
Capacitacion Ambiental 2 100,00 100,00
Sub Total 1.370,00
Imprevistos 254,00
TOTAL 1.624,00

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

- Costos de Equipos de Proteccion Personal. Los diferentes equipos

de proteccion personal necesarios segun los peligros a los que

estan enfrentandose los trabajadores en sus sitios de trabajo de la

empresa productora de alimentos ecuatoriana, se detallan en la

tabla 12 y hemos identificado la cantidad necesaria, el valor unitario

de cada equipo de proteccion personal y el valor total que costaria

la adquisicion de los mencionados equipos.

TABLA NO. 12
COSTOS DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Cantidad Valor Unitario ($) Valor Total (S)
Casco 400 7,00 2.800,00
Botiquin Seguridad
Safety No. 38 400 20,00 8.000,00
Mascarillas 400 1.50 600,00
Respirador polvo toxico 400 1,50 600,00
Gorros plasticos. 400 2,00 800,00
Guantes de caucho 400 2,50 1.000,00
Subtotal 13,800,00
IVA 12.00% 1.636,00
TOTAL 15.456,00

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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- Costos de Sefalizacidn. Se muestra los costos por sefalizacion
para la delimitacion de area de transito para los vehiculos.
TABLA NO. 13
COSTOS POR SENALIZACION

COSTOS DE MATERIALES DE SENALIZACION

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO $ | COSTO TOTAL
$
SENALES DE SEGURIDAD
Sefiales de prohibicién 200 12,00 2.400,00
Sefales de obligacion 200 8,00 1.600,00
Sefiales de advertencia 200 8,00 1.600,00
Sefiales d_e prevencion 200 6.00 1.200,00
contra peligros
Sefal de salvamento 8 15,00 120,00
Sgnallzamon del piso 8 45,00 360,00
(pintura)
Sub total 7.280,00
i 0
Imprevistos 20% 1.456,00
el 8.736,00

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

En resumen, los costos para la implementacién del plan de
seguridad y salud ocupacional son $ 361.226,50 d6lares americanos, los
gue son demostrados en la tabla No. 14

TABLA NO. 14
RESUMEN DE COSTOS DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
SISTEMAS DE GESTION DE SALUD OCUPACIONAL.

Personal / Recursos Valor Total ($)
- Costos por Examenes Ocupacionales 335.410,50
- Costos por Capacitacion 1.624,00
I-ncél(i)vsi(tj%saror Equipos de proteccion 15.456.00
- Costos por materiales de Sefalizaciéon 8.736,00
TOTAL $ 361.226,50

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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4.3.1 Plan de inversion y financiamiento

Para el cumplimiento de lo que se quiere implantar en la Empresa
productora de alimentos ecuatoriana, esta planteado en la Tabla No. 14 el
resumen total de costos de implementacion el plan de inversién anual y su
financiamiento, cuya fuente serd interna por la propia empresa que
aprobaran el presupuesto, para que se consideren como cargo directo al
departamento de Seguridad y Salud Ocupacional los rubros detallados en
la Tabla No. 14; departamento que debe ser el llamado a presentar estos
rubros para cada afio, por considerar obligaciones que tienen con el IESS
(SART) y el Ministerio de Relaciones Laborales. El financiamiento vendra
del presupuesto general de los costos de produccion en que sera incluido

este valor.

4.3.2 Evaluacion financiera (coeficiente benefic  io—costo, TIR-
VAN)

Considerando que la inversion de aplicacion de la propuesta
planteada frente a las indemnizaciones y multas que se deben pagar en
caso de accidentes y no conformidades, se considera que la propuesta es
muy beneficiosa. Para la demostracién de que si es factible la propuesta

tomaremos los siguientes rubros analizados anteriormente.

Como pérdidas por accidentes de trabajo se tomara el valor
generado por los costos directos de los mismos, 0 sea una pequeia parte
del valor real, cabe indicar éstos porque son los Unicos datos que se
pueden constatar, en consecuencia tomaremos el valor pagado por la
empresa en el afio 2012 el valor de $9.380,00 dblares americanos como
pago por asistencia de médico particular por accidentes. (Ver Tabla No. 8:

Costos por accidentes de trabajo).

Este valor se lo compara contra el costo de la aplicacion examenes
ocupacionales (ver Tabla No.10), médico ocupacional preventivo
propuesto que es de $4.210,50 ddlares americanos, quedando el calculo
del TIR y el VAN, detallado en el siguiente Tabla No. 15.
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TABLA NO. 15
CALCULO DEL TIR Y VAN. DE INVERSION CONTRA COSTOS D E
ACCIDENTES.
Periodo I::I:::::js:
Desembolso 0 -4.210,50
1 9.380,00
2 0
3 0
o 4 0
% 5 0
o
8 6
= 7
8
9 TIR 38,01%
10 VAN $5.169,50

Fuente: Empresa productora de alimentos.
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Podemos apreciar que el VAN sefiala lo positivo de la inversiéon y la

tasa interna es superior a la ofrecida por las financieras o bancos.




CAPITULO V
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5 Conclusiones y recomendaciones.
5.1 Conclusiones.

Al finalizar el presente trabajo me deja una grata experiencia y
satisfaccion que los resultados se ajustan al problema planteado y que el
conocer las variables que mas inciden en la salud de los colaboradores,
hayan sido identificados, que el médico de nuestra empresa tenga la
competencia para gestionar la salud ocupacional.

El riesgo ergondmico predomina como causante de las
enfermedades ocupacionales y esto tiene su explicacion. Basicamente,
todas las tareas son realizadas manualmente para obtener un producto
apto para el consumo humano. La mayoria de las actividades involucran
tareas tan precisas que aun no se ha logrado reemplazarla con la

tecnologia.

Los demas riesgo que en algin momento pudieran ser causantes de
enfermedades ocupacionales, estdn siendo monitoreados y controlados
en el origen, el medio y en Ultima instancia en el colaborador con el uso

de equipos de proteccion personal.

Algo que destacar para concluir, es que al momento todos los
médicos en la empresa disponen del adiestramiento basico y las
herramientas correspondientes para identificar, investigar, reportar e

informar la sospecha de una enfermedad ocupacional.

Una vez reportada, tienen los métodos para realizar el respectivo

seguimiento. ElI 75% de ellos estan preparandose en las carreras de
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maestrias en temas de seguridad y salud ocupacional con lo que se torna
mas adecuada la aplicacion de un Sistema de Gestion en Salud

Ocupacional.

511 Conclusiones relacionadas con las enfermeda des

ocupacionales

Una vez realizada la investigacion de las enfermedades relacionadas
con el trabajo, luego de confirmar la presuncidén de su sospecha y de los
resultados obtenidos del estudio de las enfermedades profesionales u
ocupacionales en la empresa productora de alimentos ecuatoriana, se

podra concluir que:

. El 89% de los casos identificados para el estudio si corresponden a
enfermedades relacionadas con el trabajo; y el 11% no
corresponde, siendo estos casos sintomas relacionadas con
enfermedades comunes o cuadros clinicos que se desarrollarian
sin la necesidad de estar expuesto a los riesgos en los puestos de
trabajo.

. Los centros operativos que presentaron mayor casos fueron los
relacionados con la intervencion de los trabajadores en la
manipulacion de carga y los movimientos repetitivos, y estos sitios
fueron: Centros de Distribucién, Centro Industriales, Centros de
Procesos y Granjas.

. Los sectores con mayor incidencia de enfermedades son las
procesadoras y logisticas.

. El cargo que mayor afectacion de salud presenta son los
operativos de planta.

. El grupo de colaboradores de méas de 5 afios de exposicion en las
mismas tareas, presento la mayor incidencia de enfermedades.

. Los sintomas son basicamente por trastornos musculos

esqueléticos.
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. El riesgo ergondmico el mas importante que reporté como causa
de enfermedades ocupacionales.

. Los factores relacionados con el riesgo ergondémico son el
levantamiento manual de carga, los movimientos repetitivos y la
postura prolongada.

. La identificacion de los sintomas tiene una evolucion de 1 a 5 afios
en su mayoria y en especial en el grupo de colaboradores de
mas de 6 afos de trabajo.

. El sintoma mas frecuente son las lumbalgias, seguida de los
problemas de las articulaciones de la mufieca.

. Al momento, el nivel de exposicion es No Tolerable.

5.1.2 Conclusiones relacionadas con el riesgo de

levantamiento manual de carga.

Al momento, todos los profesionales de la salud en la empresa
disponen del adiestramiento basico y las herramientas correspondientes
para evaluar la exposiciéon al factor de riesgo de levantamiento manual de
carga. Con esta herramienta y los datos obtenidos, disponen de la guia
para realizar el respectivo seguimiento de vigilancia de la salud del

trabajador.
De los resultados obtenidos del presente estudio se concluye:

. El 92% de los casos identificados para el estudio tienen una
exposicion de al menos 8hs de trabajo en levantamiento manual de
carga.

. Los centros operativos que presentaron mayor casos fueron:
Centros de Distribucion, Produccion alimentos.

. Los niveles de exposicion fueron NO TOLERABLES ya que el peso
supero los 25kg en el 69% de los puestos.

. El cargo que mayor exposicion son los operativos de planta.
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5.1.3 Conclusiones relacionadas con el riesgo de movimiento

repetitivo.

Al momento, todos los profesionales de la salud que laboran como
meédicos ocupacionales en la empresa productora de alimentos
ecuatoriana, disponen del adiestramiento basico necesario que se
requiere y las herramientas cientificas validadas correspondientes para
evaluar la exposicion al factor de riesgo ergonémico por movimiento
repetitivo. Con esta herramienta y los valores obtenidos, disponen de

datos para realizar el respectivo seguimiento de vigilancia de la salud.
De los resultados obtenidos del presente estudio se concluye:

. El 86% de todos los casos identificados para el estudio, pertenecen
al area de produccion y sus trabajadores, considerados como
operativos de planta, tienen una exposiciéon de al menos 8hs de
trabajo en movimiento repetitivo.

. Los centros operativos de la empresa productora de alimentos
ecuatoriana que presentaron mayor casos fueron: Planta de
Proceso y Centros Industriales.

. Como se mencion6 en el numeral uno de estas conclusiones, el
cargo que mayor exposicion son los operativos de planta ya que
son ellos los que estan realizando las tareas.

. No existen pausas reales de recuperacion que tengan una duracion
como minimo de 8 minutos, para que los colaboradores no realicen
actividades de movimiento repetitivo y se mantengan en reposo
alejados de las actividades laborales.

. Existe un tiempo no justificado que superan, en algunos casos, los
15 minutos, en otro los 60 minutos, y otros mas de 61 minutos.

. Los ciclos de exposicidon a los movimientos repetitivos son tan corto
en tiempo que implican actividades rapidas de las extremidades
superiores.

. Al no haber tiempos de descanso, no existen periodos de

recuperacion dentro del ciclo.
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. Las actividades laborales exigen que las tareas se realicen con
gestos corporales que requieren que las dos extremidades
superiores estén expuestas a los movimientos repetitivos.

. La extremidad superior derecha presenta el mayor riesgo de

postura forzada.

. Los segmentos del cuerpo mas afectados son codo, mufieca y
mano.
. La fuerza ejercida en el movimiento repetitivo es moderada a muy

intensa en ambas extremidades superiores.

5.1.4 Conclusiones relacionadas con el riesgo de postura

prolongada

Al momento, todos los profesionales de la salud que laboran como
meédicos ocupacionales en la empresa productora de alimentos
ecuatoriana, disponen del adiestramiento basico necesario que se
requiere y las herramientas cientificas validadas correspondientes para
evaluar la exposicion al factor de riesgo ergondmico de postura
prolongada. Con esta herramienta y los valores obtenidos, disponen de

datos para realizar el respectivo seguimiento de vigilancia de la salud.

De los resultados obtenidos del presente estudio se puede concluir

que:

. La flexion de los brazos se mantienen en zonas que bien pudieran
generar problemas de salud musculo tendinoso.

. Las flexiones de los brazos se mantienen en zonas de riesgo.

. Las mufiecas son las que estan en mayor exposicion de riesgo.

. Las desviaciones radiales y cubitales, junto con la supinacion y
pronacién son importantes capaces de generar problemas de salud
articular en mufieca.

. La flexion del cuello esta en rangos no aceptables.

. Las actividades son, predominantemente estaticas.
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52 Recomendaciones.

521 Recomendaciones relacionadas con las enferme dades

ocupacionales

Como resultado del estudio de las enfermedades relacionadas con
el trabajo y en base a las conclusiones que he detallado, las

recomendaciones son:

. Continuar con los programas de charlas preventivas relacionadas
con las consecuencias sobre la salud ante la exposicion de los
riesgos ergonémicos.

. Disefiar un estudio ergondmico especifico para disponer de forma
efectiva los tiempos de produccion, las pausas de recuperacion, los
ritmos de exposicion.

. Reducir los pesos de las cargas a los que establecen las normas
internacionales.

. Capacitar a los profesionales de la salud en temas de

antropometria.

5.2.2 Recomendaciones relacionadas con el riesgo de

levantamiento manual de carga.
Como resultado del estudio, las recomendaciones son:

. Continuar con los programas de charlas preventivas relacionadas
con las consecuencias sobre la salud ante la exposicion de los
riesgos levantamiento manual de carga.

. Reducir los pesos de las cargas a los que establecen las normas
nacionales e internacionales.

. Capacitar a los colaboradores en temas de levantamiento manual

de carga de forma segura.
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5.2.3 Recomendaciones relacionadas con el riesgo de
movimiento repetitivo.
Como resultados del estudio, las recomendaciones son:

. Continuar con los programas de charlas preventivas relacionadas

con las consecuencias sobre la salud ante la exposicion de los

riesgos MR.
. Profundizar en el estudio ergonémico de MR.
. Elaborar un mapa de riesgo ergonémico por MR para identificar los

niveles de exposicién en cada puesto

. Ejercer accion en prevencion sobre las pausas de recuperacion
dentro de las horas de trabajo.

. Distribuir la carga laboral entre las dos extremidades.

. Reducir las posturas forzadas sobre los segmentos distales de las
extremidades superiores.

. Capacitar a los colaboradores en temas de prevencion de
enfermedades musculos tendinosos por MR.

5.2.4 Recomendaciones relacionadas con el riesgo  de postura
prolongada
. Continuar con los programas de charlas preventivas relacionadas

con las consecuencias sobre la salud ante la exposicion de los
riesgos postura prolongada.

. Realizar estudios ergonémicos mas analiticos para generar
recomendaciones de cambios de tarea, de ritmos de exposicion.

. Capacitar a los colaboradores en temas de relajacion muscular y
ejercicios de recuperacion antes de las jornadas de trabajo y luego

de las mismas.
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Accidente: Todo suceso imprevisto, repentino y no deseado que
ocasione al trabajador una lesién corporal, perturbacion funcional, o la
muerte inmediata o posterior con ocasion o por consecuencia del trabajo

gue ejecuta por cuenta ajena o propia.

Accidente de Trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o0 con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una

lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

Ambiente de Trabajo: Constituido por el entorno o suma total de
aguello que rodea y que afecta y condiciona de manera especial las
circunstancias de vida y de trabajo de las personas, del centro de trabajo

y de la sociedad en su conjunto.

Apto: Cuando el trabajador no presenta una afeccion osteomuscular
0 en la anamnesis no revela una fatigabilidad anormal. El trabajador podra

desempeiiar su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion.

Ayudante de seguridad: Trabajador designado por el empleador
para verificar las condiciones de seguridad y controlar el acceso a las
areas de riesgo de caida de objetos o personas. debe tener una
constancia de capacitacion en proteccion contra caidas para trabajo
seguro en alturas en nivel avanzado o tener certificado de competencia

laboral para trabajos en alturas.

Carga Fisica de trabajo: Se define como "el conjunto de
requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador durante la
jornada laboral; englobando tanto las posturas estaticas adoptadas
durante el trabajo, como los movimientos realizados, la aplicacion de
fuerzas, la manipulaciéon de cargas o los desplazamientos" ("Ergonomia”

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, INSHT 2000).



Glosario de Términos 181

Certificacion: Constancia que se entrega al final de un proceso, que
acredita que un determinado elemento cumple con las exigencias de
calidad de la norma que lo regula, o que una persona posee los
conocimientos y habilidades necesarias para desempefar ciertas

actividades determinadas por el tipo de capacitacion.

Control de Riesgos Ocupacionales : Significa la eliminacion de los
factores de riesgo o su reduccién a un nivel que no constituye riesgo para

la salud de los trabajadores.

Dafos derivados del trabajo:  enfermedades, patologias o lesiones

sufridas con motivo u ocasién del trabajo.

Deteccion: descubrir la existencia de un dafio que no se encuentra

en forma evidente.

Diagndstico Médico : Es el procedimiento cientifico que permite
conocer la naturaleza de una enfermedad o lesion, mediante la
observacion y estudio detallado de los sintomas, signos y pruebas

complementarias.

Enfermedad relacionada al Trabajo: Es un dafio a la salud que
puede ser causado en su totalidad por las condiciones de trabajo, o puede
ser intensificado o por las condiciones de trabajo de las personas.

Enfermedad Ocupacional: Término que se usa para definir a las

enfermedades relacionadas al Trabajo.

Enfermedad Profesional: Es una enfermedad contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad

laboral y de caracter legal.

Equipos de trabajo: cualquier maquina, aparato, instrumento o

instalacion utilizada en el trabajo.

Examenes Médicos: Serie de investigaciones diligentes, realizada

por persona legalmente autorizada y especialmente capacitada, para
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prevenir o curar enfermedades contar con un examen médico clinico,
examen psicologico y examenes complementarios determinados por el

Médico Ocupacional.

En observacion: Calificacion que recibe el trabajador que esta
siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de determinar su

grado de capacidad.

Equipo de proteccion personal : cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o salud en el trabajo, asi

como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

Ergonomia: Es el estudio del trabajo en relacion con el entorno en
que se lleva a cabo (el lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los
trabajadores). Se utiliza para determinar cdmo disefiar o adaptar el lugar
de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y de

aumentar la eficiencia. (OIT, 2002)

Estrés: Fendmeno psicosocial de ansiedad, apatia, depresion,
fatiga, irritabilidad, entre otros, motivado por factores estresores o
situaciones estresantes derivadas del trabajo.

Exposicién Ocupacional:  Se define como la presencia de un factor
de riesgo sea fisico, quimico, biologico, ergondmico o0 psicosocial en
contacto con el trabajador en el ambiente laboral por un determinado

tiempo.

Evaluaciones Médico Ocupacionales:  Estan referidos a examenes
meédicos realizados al ingreso del trabajador, periédicamente y al
momento de su cese, orientados a la deteccion de enfermedades
profesionales y lesiones de posible aparicion en razon a la exposicién de
riesgos presentes en el centro de trabajo.

Factor de riesgo: Todo objeto, sustancia, forma de energia o
caracteristica de la organizacion del trabajo que puede contribuir a

provocar un accidente, agravar sus consecuencias o provocar dafos a la
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salud. Incidente. Evento que no ocasiona lesiones corporales, o en el que
éstas soOlo requieren cuidados de primeros auxilios, puede dar lugar o

tiene el potencial de conducir a un accidente.

Factor de Riesgo Ocupacionales: Agentes de naturaleza fisica,
quimica, biolégica o aquellas resultantes de la interaccion entre el
trabajador y su ambiente laboral, tales como psicolégicos y ergonémicos,
que pueden causar dafio a la salud. Denominados también factores de

riesgos ocupacionales, agentes o factores ambientales o peligros.

Fatiga: Patologia fisiologica de pérdida de capacidad funcional
motivada por factores ambientales diversos (exceso de carga de trabajo,

falta de descanso, etc.), pudiendo ser tanto fisica como mental.

Higiene del trabajo : conjunto de procedimientos y recursos técnicos
aplicados a la eficaz prevenciéon y proteccién de las enfermedades del
trabajo.

Higiene Ocupacional: Especialidad que busca identificar,
reconocer, evaluar y controlar los factores de riesgo ocupacionales que
pueden afectar la salud de los trabajadores, con la finalidad de prevenir
las enfermedades ocupacionales.

Insatisfaccibn: Fendmeno psicosocial de ansiedad, hostilidad,
agresividad, etc., que podemos considerar manifestaciones de una
inadecuacion del trabajo, provocado por factores de tipo psicolégico y

social.

Incidente: cualquier suceso no esperado ni deseado que no dando
lugar a pérdidas de la salud o lesiones a las personas, pueda ocasionar
dafios a la propiedad, equipos, productos o al medio ambiente, pérdidas

de la produccion o aumento de las responsabilidades legales.

Identificacion del peligro : Proceso para reconocer si existe un
peligro y definir sus caracteristicas. Insecticida: Un compuesto quimico

utilizado para matar insectos.
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Identificacion de riesgo:  Relaciéon de probabilidad y consecuencia.

Medicina del Trabajo: Conjunto de disciplinas sanitarias que tienen
como finalidad promover y mantener la salud de las personas que

desarrollan un trabajo en relacion con posibles siniestros.

Medicina Ocupacional: Especialidad médica, que busca controlar
los factores de riesgo ocupacionales asi como de diagnosticar y tratar
precozmente los accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas al

trabajo que puedan afectar la salud de los trabajadores.

Medidas de prevencion : Conjunto de acciones individuales o
colectivas que se implementan para advertir o evitar la caida de personas
y objetos cuando se realizan trabajos en alturas y forman parte de las
medidas de control. Entre ellas estan: sistemas de ingenieria; programa

de proteccién contra caidas y las medidas colectivas de prevencion.

Medidas de proteccion : Conjunto de acciones individuales o
colectivas que se implementan para detener la caida de personas y

objetos una vez ocurra o para mitigar sus consecuencias.

No apto: Calificacién que recibe el trabajador cuando el desempefio
de las tareas impliquen problemas serios de salud o ésta le imposibilite la

realizacion de las mismas.

Identificacion de peligros : Proceso de identificacion o
reconocimiento de una situacion de peligro existente y definicion de sus

caracteristicas.

Lesién : Se define como un dafio fisico derivado de un accidente que

se ocasiona sobre la persona.

Ocupacion: Es la tarea o actividad que una persona desempefia en
su centro de trabajo y que puede estar relacionada o no con su profesion
(nivel de educacion), y por la cual recibe una remuneracion econémica o

un beneficio.
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Persona autorizada : Persona que después de recibir una
capacitacion, aprobarla y tener todos los requisitos que establece la

presente resolucion.

Persona competente: Persona capaz de identificar peligros,
relacionados con el ambiente o condiciones de trabajo y que tiene la
autorizacion para aplicar medidas correctivas, lo mas pronto posible, para

controlar los riesgos asociados a dichos peligros.

Persona calificada : Persona que tiene un grado reconocido o
certificado profesional y amplia experiencia y conocimientos en el tema,
gue sea capaz de disefiar, analizar, evaluar y elaborar especificaciones

en el trabajo, proyecto o producto del tema.

Peligro: Caracteristica o condicion fisica de un sistema, proceso,
equipo, elemento con potencial de dafo a las personas, instalaciones o

medio ambiente o0 una combinacién de éstos.

Permiso de trabajo: Es una autorizacion y aprobacion por escrito
que especifica la ubicacion, tiempo de duracién, responsable, el tipo de
trabajo a efectuarse y la vigencia de dicho trabajo (fechas y horas iniciales

y finales).

Posturas forzadas: Posiciones de trabajo que supongan que una o
varias regiones anatomicas dejen de estar en una posicion natural de
confort para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente
produccion de lesiones por sobrecarga. (Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, 2000)

Puesto de trabajo: Es el lugar que un trabajador ocupa cuando
desempefa una tarea. Puede estar ocupado todo el tiempo o ser uno de
los varios lugares en que se efectla el trabajo. (OIT, 2002).

Prevencion: conjunto de actividades orientadas a la conservacion
de la salud de las personas y de la integridad de los bienes en orden a

evitar que se produzcan siniestros.
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Prevencion de riesgos laborales : Es el conjunto de acciones de
las ciencias biomédicas, sociales e ingenieriles/técnicas tendientes a
eliminar o minimizar los riesgos que afectan la salud de los trabajadores,

la economia empresarial y el equilibrio medioambiental.

Protocolo: Serie de actos médicos previamente fijados que se
deben seguir en el tratamiento o diagnéstico de una enfermedad.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad (s) y la consecuencia (s) de
ocurrencia de un evento identificado como peligroso. Es la posibilidad de
gue ocurra, accidentes, enfermedades ocupacionales, dafios materiales,
incrementos de enfermedades comunes, insatisfaccion e inadaptacion,
dafios a terceros y comunidad, dafios al medio y siempre pérdidas

econdmicas.

Riesgo derivado del trabajo:  Posibilidad de dafio a las personas o

bienes como consecuencia de circunstancias o condiciones del trabajo.

Riesgo laboral : posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo. Su gravedad depende de la

probabilidad de que se produzca el dafio y de la severidad del mismo.

Riesgo Ocupacional: Probabilidad de dafio a la salud por la
exposicion a factores de riesgo ocupacionales.

Salud: Es un estado de bienestar fisico, mental y social. No solo en

la ausencia de enfermedad.

Salud Ocupacional: Se define como la disciplina que busca el
bienestar fisico, mental y social de los empleados en sus sitios de trabajo.
Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover y mantener
el mayor grado de bienestar en todas las ocupaciones; prevenir todo
dafo a la salud causado por las condiciones de trabajo y por los factores
de riesgo y, adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo sus aptitudes y

capacidades.

Seguridad: Condicién libre de riesgo de dafio no aceptable para la
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organizacion. Mecanismos juridicos, administrativos, logisticos tendentes
a generar proteccion contra determinados riesgos o peligros fisicos o

sociales.

Seguridad del trabajo : conjunto de procedimientos y recursos

técnicos aplicados a la eficaz prevencion y proteccion de los accidentes.

Seguridad industrial : Es el conjunto de conocimientos cientificos y
tecnolégicos destinados a localizar, evaluar, controlar y prevenir las
causas de los riesgos en el trabajo a que estan expuestos los
trabajadores en el ejercicio de su actividad laboral. Por tanto es
importante establecer que la seguridad industrial es el instrumento de

prevencion de los riesgos.

Seguridad y salud ocupacional: Es la ciencia, técnica y arte
multidisciplinaria, que se ocupa de la valoracion de las condiciones de
trabajo y la prevencion de riesgos ocupacionales, a favor del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores(as), potenciando el crecimiento

econdémico y la productividad de la organizacion.

Sonometro: Es un instrumento de medida que sirve para medir

niveles de presiéon sonora.

Trabajador(a): Una persona que de forma voluntaria presta sus
servicios remunerados en un centro de trabajo o bien como trabajador

independiente.

Trabajo: Es toda actividad que el hombre realiza de transformacion
de la naturaleza con el fin de mejorar la calidad de vida.

Vigilancia: Proceso que consiste en la identificacion, analisis,
interpretacion y difusion sistematica de datos colectados, generalmente,
por medio de métodos que se distinguen por ser practicos, uniformes y
rapidos, que sirven para observar las tendencias en tiempo, lugar y
persona. Con ellos pueden observarse o anticiparse cambios, que
requieren acciones oportunas, como la investigacion o la aplicacion de

medidas de prevencién y control.
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Vigilancia Epidemiolégica: Conjunto de actividades con las que se
reune la informacién indispensable para conocer el comportamiento de los
riesgos profesionales y comunes, que afectan a la poblacién trabajadora.

Su fin es intervenir esos riesgos a través de la prevencion y control.

Vigilancia epidemioldgica ocupacional: Es el proceso de
recoleccion, analisis e interpretacion sistematica de la informacién
generada por actividades de observacion ambiental, por actividades de
observacion biologica, de los factores de riesgo y de los efectos en la
salud, de modo que permita identificar anticipadamente los dafios a la
salud producto de los ambientes de trabajo y realizar las acciones de

proteccion de la salud humana mas apropiadas.

Zona de Peligro : Cualquier area donde una persona puede estar en

riesgo por el trabajo que se esta realizando.

Zona de Seguridad: Cualquier area fuera de la zona de peligro o la

Z0Nna acceso.
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dB
dBA
EC
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GTPRD
HAV
HBV
HBsAg
Hz
IESS
19G
IgM
INEN
INSHT
ISO

LD-LC
LMC
MAC
MR
MLR
NIOSH

NNA
NTP
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Asociacion Chilena de Seguridad

Antiestreptolisina O

Grados Celsius

Decibeles

Bandas de frecuencia en Decibeles de la escala A
Exposicion Corta

Exposicion Diaria

Guia Técnica Colombiana

Gestion Técnica de Prevencion Real Decreto
Hepatitis Virus A

Hepatitis Virus B

Antigeno de Superficie de Hepatitis B

Hertzio

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Inmunoglobulina G

Inmunoglobulina M

Instituto Ecuatoriano de Normalizacion

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
International Organization for Standardization — Organismo
Internacional de Estandarizacion

Dosis Letal — Concentracion Letal

Levantamiento Manual de Carga

Concentracion Maxima Admisible

Movimientos Repetitivos

Ministerio de Relaciones Laborales

National Institute for Occupational Safety and Health -
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
Negocio de Nutricion Animal

Nota Técnica de Prevencién



SGSSO
SO
SSO
SST
OCRA

OHSAS

oIT
OoMS
ONU
PP
PYMES
RT-IESS

RULA

SGP
SGRT
STO DGO
TGBH
TLV

VHS

VIH
WBGT
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Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional
Salud Ocupacional

Seguridad y Salud Ocupacional

Seguridad y Salud en el Trabajo

Occhipinti Colombini Risk Assessment — Evaluacién del
Riesgo Occhipinti Colombini

Occupational Health and Safety Assessment Series,
Sistemas de Gestidon de Seguridad y Salud Ocupacional
Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Posturas Prolongadas

Pequeias y Medianas Empresas

Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social

Rapid Upper Limb Assessment — Evaluacion Rapida de
Miembro Superior

Sistema de Gestion de la Prevencion

Seguro General de Riesgos del Trabajo

Santo Domingo

Temperatura de Globo y Bulbo Himedo

Valor Limite Tolerable

Virus Herpes Simple

Virus Inmunodeficiencia Humana

Wet Bulb Glob Temperature
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ANEXO 1
REPORTE DIARIO DE ACTIVIDADES MEDICAS

MEDICO RESPONSABLE:
TEMA DE FOMENTO DEL MES:

REGISTRO DIARIO DE CONSULTAS Y ACTIVIDADES MEDICAS

viemnes, 07 de agosto de 2015
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Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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ANEXO 2

INDICADORES DE GESTION
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Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.

Fuente: Empresa productora de alimentos
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ANEXO 3

REGISTRO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJ O
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RSM-04 REGISTRO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO REPORTADAS A IESS-RT PARA LA INVESTIGACION
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Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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ANEXO 4

POSTURAS FORZADAS
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ANEXO 5
LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGA
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ANEXO 6

MOVIMIENTOS REPETITIVOS
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ANEXO 7
INVESTIGACION Y REPORTE DE ENFERMEDAD RELACIONADA

CON EL TRABAJO
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Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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ANEXO 8
INFORME EJECUTIVO DE ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL
TRABAJO

REPORTE EJECUTIVO

INVESTIGACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL U OCUPACIONAL
CENTRO OPERATIVO:
REGION:
COLABORADOR:
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
PROBLEMATICA A INVESTIGAR.
OBJETIVO GENERAL.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
NORMATIVA LEGAL.

1. La Constitucion de la Repuiblica.

2. Tratados y Acuerdos Internacionales: en nuestro caso es el Instrumento
Andino en Seguridad y Salud en Trabajo Decision 584 y su Reglamento,
Resolucion 957.

. Codigo del Trabajo

. Ley General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

. Reglamento de Riesgos del Trabajo. Resolucion 390.

. Reglamento de Seguridady Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente laboral; Decreto Ejecutivo 2393 del 17 denoviembre de
1986.

7. Reglamento del Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo, Resolucion

CD 333.
8. Normas municipales.

O OO s W

9. Reglamentos Internos.

METODOLOGIA
A. PLANIFICACION.

[dentificacion del equipo de trabajo

Identificacion de las ent. rel. Al trabajo

Financiamiento de la investigacion
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B. EJECUCION.

Fecha de nicio

Fecha de finalizacion

Evaluacion de los resultados

Lugar de ejecucion del plan

CRITERIOS A CONSIDERAR
1. CLINICO:

2. HIGIENICO:

3. EPIDEMIOLOGICO:

4. METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNO STICO:
5.LEGAL:

A. RESULTADOS Y RECOMENDACIONES

Fecha de la Presentacion de los
resultados y conclusiones

Fecha de la Presentacion de la
Recomendaciones

B. SEGUIMIENTO.

Verificacion de la Investigacion

Nivel de cumplimiento

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.



REGISTRO MEDICO DE TRABAJADORES EXPUESTOS

RSM-02 REGISTRO MEDICO DE TRABAJADORES EXPUESTOS

REGION

NEGOCIO

CENTRO OPERATIVO

MEDICO RESPONSABLE

ANEXO 9
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Fuente: Empresa productora de alimentos
Elaborado por: Chang Mufioz Federico Roberto.
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