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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo el disefio del plan de vigilancia de
la salud, que sea aplicable en las empresas WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia. Ltda.,
segun su actividad y giro de negocios, haciendo referencia al estudio y la valoracion médica
que se les debe realizar a los trabajadores ocupacionalmente expuestos, identificando que no
existia un plan de vigilancia de la salud como tal, adaptado a las necesidades de las empresas,
obteniendo a través de las herramientas de investigacion, la identificacion de los riesgos
comunes en ambas empresas, estableciendo una relacion que facilitdé la aplicacion de
medidas dentro del plan para prevenir que estos puedan afectar las salud fisica y mental de
los trabajadores, utilizando como herramienta un check list de cumplimento de aspectos de
vigilancia de la salud, permitié obtener un diagndstico de la situacion actual de las empresas
referente a seis aspectos principales: la gestion de seguridad y salud, la disponibilidad de
personal de salud y mobiliario necesario para el desarrollo de actividades, la realizacion de
las valoraciones médicas ocupacionales, programas de inmunizaciones, indicadores
epidemiologicos y la aplicacion de programas de prevencion especificos, permitiendo una
vision comparativa de la vigilancia de la salud entre las dos empresas y estableciendo puntos
de mejoras, extendiendo las capacidades de las empresas sobre todo en el ambito preventivo
de la salud, de igual forma con toda la informacioén recopilada, se recomendd un plan de
vigilancia de la salud, adaptado a las necesidades de las empresas, siendo aplicado de forma
apropiada en otros tipo de proyectos que se puedan presentar, proveyendo a los responsables
de seguridad y salud en el trabajo, una valiosa herramienta para ser aprovechada en beneficio

de la salud de los trabajadores.

PALABRAS CLAVES: Salud, Vigilancia, Prevencion, Indicadores epidemiologicos.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to design a health surveillance plan applicable to the
companies WILPAC MSI S.A. and LARGENERGY Cia, according to their activity and
line of business, referring to the study and medical assessment that should be performed to
occupationally exposed workers, identifying that there was no health surveillance plan as
such, adapted to the needs of the companies, obtaining through the research tools, the
identification of common risks in both companies, and establishing a relationship that
facilitates the implementation of measures within the health surveillance plan to prevent that
these risks may affect the physical and mental health of workers, also using as a tool a check
list of compliance with aspects of health surveillance, allowed to obtain a clear diagnosis of
the current situation of the companies regarding six main aspects, health and safety
management, the availability of health personnel and furniture necessary for the
development of activities, the performance of occupational medical evaluations,
immunization programs, epidemiological indicators and the application of specific
prevention programs, making it possible to achieve a comparative vision of health
surveillance between the two companies and to establish points for improvement, Similarly,
with all the information gathered, the health surveillance plan is recommended, adapted to
the needs of the companies, being applied appropriately in other types of projects that may
arise, providing those responsible for safety and health at work, a valuable tool to be used

for the benefit of the health of workers.

KEY WORDS: Health, Surveillance, Prevention, Epidemiological indicators.
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estos puedan afectar las salud fisica y mental de los trabajadores, utilizando como
herramienta un check list de cumplimento de aspectos de vigilancia de la salud,
permiti6 obtener un diagndstico de la situacion actual de las empresas referente a
seis aspectos principales: la gestion de seguridad y salud, la disponibilidad de
personal de salud y mobiliario necesario para el desarrollo de actividades, la
realizacion de las valoraciones médicas ocupacionales, programas de
inmunizaciones, indicadores epidemiologicos y la aplicacion de programas de
prevencion especificos, permitiendo una vision comparativa de la vigilancia de
la salud entre las dos empresas y estableciendo puntos de mejoras, extendiendo
las capacidades de las empresas sobre todo en el ambito preventivo de la salud,
de igual forma con toda la informacion recopilada, se recomendd un plan de
vigilancia de la salud, adaptado a las necesidades de las empresas, siendo aplicado
de forma apropiada en otros tipo de proyectos que se puedan presentar,
proveyendo a los responsables de seguridad y salud en el trabajo, una valiosa
herramienta para ser aprovechada en beneficio de la salud de los trabajadores.
Abstract: The objective of this research work was to design a health surveillance
plan applicable to the companies WILPAC MSI S.A. and LARGENERGY Cia,
according to their activity and line of business, making reference to the study and
medical assessment that should be performed to occupationally exposed workers,
identifying that there was no health surveillance plan as such, adapted to the needs
of the companies, obtaining through the research tools, the identification of
common risks in both companies, establishing a relationship that facilitated the
implementation of measures within the plan to prevent that these may affect the
physical and mental health of workers, using as a tool a check list of compliance
with aspects of health surveillance, allowed to obtain a diagnosis of the current
situation of the companies regarding six main aspects: health and safety
management, the availability of health personnel and furniture necessary for the
development of activities, the performance of occupational medical assessments,
immunization programs, epidemiological indicators and the application of
specific prevention programs, allowing a comparative view of health surveillance
between the two companies and establishing points for improvement, Similarly,
with all the information gathered, a health surveillance plan was recommended,
adapted to the needs of the companies, being applied appropriately in other types
of projects that may arise, providing those responsible for safety and health at
work, a valuable tool to be used for the benefit of the health of workers.
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INTRODUCCION

En el entorno actual, la concepcion de trabajo implica que toda actividad productiva, tiene
un factor que potencia la individualidad de las personas que se relaciona estrechamente con
la salud, por lo que las condiciones laborales en las que las personas permanecen en un lugar
de trabajo si se desarrollan en forma inadecuada, pueden afectar la integridad del trabajador,
circunstancia que conlleva la pérdida de la capacidad productiva de la persona y la empresa.
Lo anterior se puede evidenciar en el estado de la salud de la persona, toda vez que una
enfermedad o un accidente, y sus secuelas, inciden en los procesos de produccion, en el
bienestar de la familia, la sociedad y claro esta que al final todo repercute en el desarrollo

socioecondmico de un pais.

El presente trabajo de investigacion hace referencia al disefio de un plan de vigilancia de la
salud el cual se basa en la realizacion del analisis de los procesos, la identificacion de los
peligros y evaluacion de los riesgos asociados, y la proteccion de la salud e integridad de los
trabajadores de dos empresa, cuyas actividades relacionadas independientemente del giro de
negocio de cada una de ellas, conllevan situaciones que pueden afectar la salud de los
trabajadores, por lo que es necesario el establecimiento de acciones preventivas, no solo en
el ambito de la seguridad industrial, sino basado ademas en la disciplina de la salud

ocupacional.

Este nuevo compromiso con la salud, no solamente permitird a las empresas superar
problemas de accidentabilidad, con la problematica de orden legal, social, empresarial,
psicologica y moral que implican, sino también la de introducir una nueva visioén de la
seguridad a través de la Administracion Moderna de la Seguridad y Control de Perdidas,
dando un significativo aporte psicoldgico que necesariamente requiere la aplicacion de esta

nueva filosofia y practica de la seguridad. (Vanegas, 2010).

El término “vigilancia de la salud” o vigilancia epidemioldgica, engloba una serie de técnicas
con objetivos y metodologias distintas. Los dos tipos de objetivos existentes son:
individuales y colectivos. Los primero estan relacionados con el individuo que es parte de
un reconocimiento por un profesional médico, y los segundos con el grupo de trabajadores.

(Basantes, Parra, Garcia, Almeda, & Gretter, 2017).



Los sistemas de gestion en las empresas, incluso los de la seguridad y salud, pretenden
manejar con eficiencia y eficacia los recursos estratégicos, por lo que la vigilancia de la salud
es una herramienta indispensable, que a través de la recopilacion sistemadtica y continua de
datos acerca de los problemas especificos de salud; su andlisis, interpretacion y utilizacion
en la planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud, que permiten a los
empleadores, mantener bajo control los potenciales factores que puedan provocar
afectaciones en la salud de los trabajadores, que puedan alterar el rendimiento productivo y

econdémico.

Las circunstancias mencionadas validan la necesidad de un plan de vigilancia de la salud de
los trabajadores ocupacionalmente expuestos de las empresas WILPAC MSI S.A. y
LARGENERGY CIA. LTDA., que permita orientar, ejecutar y evaluar las acciones o
procedimientos necesarios para asegurar el bienestar integral de todos los involucrados en
las diferentes actividades productivas de cada una de las empresas mencionadas dentro de

su campo especifico de intervencion de negocio.



CAPITULO L.
CONTEXTUALIZACION DE LA INVETIGACION



1.1. Problema de Investigacion.

1.1.1. Planteamiento del problema.

En el Ecuador el entorno productivo lo conforman medianas y pequefias empresas, las que
independientemente a su actividad de negocio, no cuentan con planes o programas de
vigilancia de la salud, principalmente siendo consecuencia de aspectos economicos
financieros de las empresas, acompafiado también de una importancia relativa que los
empleadores dan al tema, quienes pueden considerar un gasto innecesario la realizacion o
inversion en actividades de vigilancia de la salud a todos los colaboradores y trabajadores
de las empresas, que pueden reflejarse con el tiempo en la existencia de ambientes de trabajos
inseguros provocando incapacidades o enfermedades profesionales, por lo que se busca

mejorar las medidas preventivas en base a la salud.

Referente a las instituciones donde se realizara el proyecto de investigacion, la empresa
WILPAC MSI S.A., tiene como actividad productiva brindar soluciones de construccion de
maquinarias industriales, y su implementacion en la pequefia, mediana y gran industria
agricola, a través de su presencia a nivel nacional por medio de proyectos de montaje de sus

maquinarias agricolas y agroindustriales.

En contraste la empresa LARGENERGY Construcciones Eléctricas Cia Ltda., se dedica a
construccion de obras civiles para: centrales eléctricas, lineas de transmision de energia
eléctrica y comunicaciones; obras auxiliares en zonas urbanas, asi como también de obras
de construccién, repotenciacion y puesta en marcha de subestaciones eléctricas, presente en

varios proyectos en varias partes del pais.

Teniendo en cuenta los aspectos que ambas empresas por sus actividades o proyectos
ejecutados, son consideradas de alto riesgo laboral para los trabajadores que intervienen en
ellas, sin embargo, muchas veces la exigencia del programa de vigilancia de la salud es

condicionada al nimero de trabajadores que cada una disponga en un proyecto determinado.

Actualmente ambas empresas no cuentan con un plan de vigilancia de la salud estructurado

y organizado de tal forma que proporcione informacidn sistematizada de las medidas de



control, en el &mbito de la salud ocupacional que son necesarias aplicar, acorde a los riesgos
que estan expuestos sus trabajadores, presentando un grave problema en la identificacion y

prevencion de enfermedades profesionales.

Es por esto que los trabajadores estan potencialmente expuestos diariamente a distintos
riesgos, los que pueden provocar dafio a su salud, considerando la labor que se debe tener en
cuenta como la gestion realizada por el personal de seguridad industrial existente en ambas
empresas, quienes son los encargados de llevar un registro del ausentismo laboral, la
estadistica de accidentes e incidentes y profesiogramas de cada éarea de trabajo, control de

riesgos, supervision, etc.



Arbol de problemas

Ilustracion 1.

Arbol de problemas en vigilancia de la salud de los trabajadores de las empresas WILPAC MSI y LARGENERGY
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Diagnostico.

Tomando en referencia a la actual situacion laboral, se puede evidenciar de parte de ciertos
centros laborales un cumplimiento parcial o insuficiente de la normativa legal referente a
planes o programas de vigilancia de la salud de los trabajadores (Decreto Ejecutivo 2393,
Acuerdo Ministerial 1404, Decision 584, Resolucion 121), lo que se ha convertido en un
desafio para los profesionales de la seguridad industrial y salud ocupacional, que muchas
veces con la poca o nula informacion referencial al disefio programas de vigilancia de la

salud, requieren implementar en las empresas de forma eficaz y eficiente.

En la actualidad WILPAC MSI y LARGENERGY Cia. Ltda., no cuentan con un programa
de vigilancia de la salud estructurado de tal manera que ayude a prevenir e identificar de
forma oportuna las enfermedades profesionales, desarrolladas de las actividades y tareas
realizadas a diario, por lo tanto, surge la necesidad de disefiar un plan de vigilancia de la
salud integral que ayude a identificar el estado de salud de los trabajadores y poder tomar

medidas preventivas que ayuden a mitigar los efectos presentados en los trabajadores.

La necesidad de que las empresas dispongan de planes de vigilancia de la salud se encuentra
establecida en el Acuerdo Ministerial No. MDT-2017-0135, Instructivo para el
cumplimiento de las obligaciones de los empleadores publicos y privados (Ministerio del
Trabajo Ecuador, 2017), en el cual se determina que los empleadores deben de cumplir con
lo referente a aspectos de vigilancia de la salud de sus trabajadores, y que un incumplimiento
del mismo, en caso de incumplimiento de las obligaciones laborales en materia de seguridad,
salud del trabajo y gestion integral de riesgos, el Ministerio del trabajo puede aplicar al
empleador una multa econdémica por cada trabajador; hasta un maximo de veinte salarios

basicos unificados.

El crecimiento laboral y productivo de las empresas a incidido en la necesidad del
cumplimiento de la base legal, teniendo mayor exigencia en desarrollar programas de
prevencion de riesgos para los trabajadores, minimizando los riesgos, incidentes, accidentes

y enfermedades ocupacionales.



Pronostico.

Las empresas WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia. Ltda. al no disponer de un plan
de vigilancia de la salud en el que se establezcan la necesidad de tener procedimientos
orientados a identificar el estado de salud de sus trabajadores desde el primer momento que
de relacion laboral, no se podrd dar seguimiento de forma certera la evaluacion del estado

actual de la salud de los trabajadores de las empresas en base al trabajo o tareas realizadas

Teniendo en cuenta que la evaluacion médico ocupacional se debe desarrollar antes, durante
y después de haber ingresado a laborar a una institucion publica o privada, cuyo objetivo sea
el de determinar que dicho trabajador pueda presentar una enfermedad, y si esta desarrollada
por la actividad laboral o de forma natural, al no contar con un plan de vigilancia de la salud
para los trabajadores ocupacionalmente expuestos, no se puede determinar el estado de salud
que se encuentra cada uno de ellos, en dependencia de las actividades y tareas que realiza en

su jornada laboral diaria.

El incumplimiento de la base legal, representa multas por parte de los entes reguladores;
como el Ministerio del Trabajo e el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, representando
sanciones econdmicas equivalentes a doscientos dolares de los Estados Unidos de
Norteamérica (USD 200), por cada trabajador; hasta un méximo de veinte salarios basicos

unificados.

El disefio de un plan de vigilancia de la salud para las empresas WILPAC y LARGENERGY,
puede influir de manera directa en el bienestar de los trabajadores, mejorando las medidas
de prevencion y control aplicadas en las distintas areas de las empresas. La obligatoriedad
de la documentacion separadamente de ser un requisito legal, es de gran importancia para la

mejora continua de las empresas.

1.1.2. Formulacion del Problema.

(Existe un plan de vigilancia de la salud que contribuya al mejoramiento de la calidad de
vida de los trabajadores ocupacionalmente expuestos en la ejecucion de actividades segun el

giro de negocios de las empresas WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia. Ltda.?



1.1.3. Sistematizacion del problema.

,Se conoce los riesgos ocupacionales que estan expuestos los trabajadores de las empresas

WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia Ltda, en la ejecucion de sus tareas?

(Cuadl es la situacién actual de la vigilancia de la salud de los trabajadores ocupacionalmente

expuestos de las empresas WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia Ltda.?

(Como pueden establecer los procedimientos de vigilancia de la salud de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos en un plan integro a las actividades o proyectos ejecutados en

cada una de las empresas?

1.2. Objetivos.

1.2.1. Objetivo general.
Disefiar el plan de vigilancia de la salud orientado al giro de negocios de las empresas
WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia. Ltda., que contribuya al mejoramiento de la

salud de los trabajadores expuestos.

1.2.2. Objetivos especificos.

e Identificar los riesgos ocupacionales a los que estan expuestos los trabajadores de las
empresas WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia. Ltda.

e Diagnosticar la situacion actual en las empresas WILPAC MSI S.A y LARGENERGY
Cia. Ltda.; en relacion con la vigilancia de la salud de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos.

e Establecer procedimientos de vigilancia de la salud de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos, integrado a los proyectos o giro de negocio de las

empresas WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia. Ltda.



1.3. Justificacion

La presente investigacion tiene como finalidad estructurar, disefiar y proponer un programa
de vigilancia de la salud de los trabajadores ocupacionalmente expuestos de las empresas
WILPAC MSI S.A y LARGENERGY Cia Ltda, identificando los factores de riesgo que
puedan existir en las actividades propias de sus procesos productivos, logrando asi
determinar las medidas de prevencion que se deben considerar para minimizar los riesgos

derivados que puedan ocasionar enfermedades profesionales a los trabajadores.

Es importante considerar el marco constitucional y legal ecuatoriano, garantiza a los
trabajadores que sus actividades sean realizadas en un ambiente apropiado y saludable, que
no provoque dafos en su salud, se vuelve una necesidad y una base de cumplimiento legal
que las empresas WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY Cia Ltda. Dispongan de

procedimientos o directrices que garanticen la vigilancia de la salud a los trabajadores.

Cabe recalcar que la factibilidad de la ejecucion de este proyecto de investigacion esta dada
por la predisposicion y facilidades que sus respectivos gerentes han concedido a los
investigadores, para acceder a la informacion de la empresa, o de sus proyectos que se
encuentran en ejecucion, considerando que tanto WILPAC MSI S.A. como LARGENERGY
Cia Ltda, son consideradas como empresas de alto riesgos, debido a la naturaleza de sus

actividades que realiza como parte de su giro de negocio.

Como apoyo fundamental a la investigacion realizada, son las fuentes bibliograficas
especializadas, asi como también los conocimientos y experiencias adquiridas por los
investigadores a lo largo del proceso formativo de la carrera, asi como también la experiencia
y conocimiento cientifico del tutor de proyecto, quien como médico y especialista en
Medicina Ocupacional, nos garantiza un proceso investigativo libre de sesgos que puedan
generarse en tematicas relacionadas con la salud humana, como las que se abordan en el

presente proyecto.
Para este estudio se aplicara la Matriz GTC 45 (Guia Técnica Colombiana). Segun

(Martinez, Espita, & Luis, 2021) “La GTC 45 es la guia para la identificacion de peligros y

la valoracion de riesgos especificamente en el campo de la seguridad y salud de los
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trabajadores”. Por lo tanto, este instrumento nos ofrece un modelo claro y consistente para
la valoracion y analisis de riesgos, permitiéndonos abordar aquellos que estan relacionados

directamente con la salud y a los que pudieran estar expuestos los trabajadores.

El objetivo que se busca alcanzar a través del presente trabajo, es no solo sea de utilidad
tedrica o bibliografica en normativas y procedimiento de vigilancia de la salud para las
empresas, sino que sea de utilidad practica para los diferentes proyectos que las empresas
realicen, independientemente del lugar donde estos se ejecuten, y sea una alternativa de
solucion a las problematicas encontrada, es decir, que se cuente en el momento que las
empresas lo requieran con un plan listo para ser puesto en practica, garantizando de esta

manera una gestion apropiada de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

Al disefiar un plan de vigilancia de la salud en las empresas WILPAC MSI S.A y
LARGENERGY Cia Ltda, permitira la optimizacién de los recursos con que cuente la
empresa, se incrementara la productividad debido al seguimiento a las condiciones de salud
en los trabajadores, disminuye las pérdidas de horas hombre por lesion o enfermedades,

mejorando asi también la calidad de vida de los trabajadores.

Esto también se reflejard en una ventaja financiera en las empresas ya que podra evitar o
disminuir todos los gastos que derivan de las enfermedades profesionales, cumplir con la
normativa legal y laboral vigente evitando multas o sanciones, mejorar la imagen de la
empresa y un mayor nivel de motivacion y produccion del trabajador en la realizacion de sus

actividades.
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CAPITULOII.
FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



2.1. Marco conceptual.

La vigilancia de la salud de los trabajadores, es una disciplina que ha venidos desarrollandose
segun han avanzado las diversas legislaciones y normativas laborales a nivel mundial. Segin
(Gomero, Zevallos, & Llapysean, 2006), refiere que los origenes y relacién del hombre con
el trabajo, se originaron también riesgos de enfermedad o incluso la muerte de la persona
por la actividad que realiza, dando origen de esta manera a diversos ambitos, principalmente
de la medicina, los cuales buscaban abordar las causas de estas afecciones y buscar

prevenirlas, como es el origen propiamente dicho de la Medicina del Trabajo.

En los albores de la medicina del trabajo, sus acciones fueron dirigidas al &mbito asistencial,
fundamentandose en la atencién de primeros auxilios y tratamientos hospitalarios
especializados ante dafios o lesiones que requeria intervencion clinica o quirtrgica o de

invalidez, relegando el ambito preventivo a segundo plano en los entornos empresariales.

Es a partir de las décadas de los 1940 y 1950 que, en Estados Unidos y Europa, la medicina
del trabajo evoluciona hasta ser reconocida como una disciplina cientifica de pleno derecho,
con lo que se desarrollaron los primeros departamentos médicos en las empresas,
desarrollandose también las disciplinas auxiliares tales como son la enfermeria del trabajo,
la higiene industrial, la rehabilitacion vocacional, entre otras. (Gomero, Zevallos, &

Llapysean, 2006).

Con estos avances disciplinarios centrados en la salud de los trabajadores de las industrias y
empresas, en el afo de 1950, el Comité mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo
y de Organizaciéon Mundial de la Salud (OIT-OMS), define a la salud ocupacional como

aquella actividad médica que consiste en:

“La promocion y mantenimiento del mayor grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones, mediante la
prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la
adaptacion del trabajo a la gente y la gente a sus puestos de trabajo”

(Oficina Internacional del Trabajo - Organizacion Mundial de la Salud,

1950)
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Esta relacion entre la salud y el trabajo, no manifiesta directamente al nivel de riesgo al que
se exponen los trabajadores al realizar sus actividades, ni que el el trabajo por si mismo
enferma al trabajador, lo que pude enfermar a la persona son las malas condiciones de
trabajo, por lo que actualmente en los ambitos nacional e internacional, se acepta que los
problemas de salud relacionados con el trabajo son susceptibles de prevencion, dado que sus
factores desencadenantes o determinantes radican precisamente en las condiciones de

trabajo (Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, 2014)

Segun lo manifestado, para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se tomo en

cuenta el siguiente esquema requerido para el disefio de un plan de vigilancia de la salud:

Ilustracion 2.
Esquema de disefio de un plan de vigilancia de la salud.

Diseiio Del Plan de Vigilancia De La Salud En Las Empresas
Wilpac Msi S.A. y Largenergy Cia Ltda.

Reduccion de las repercuciones
de las condiciones del trabajo
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2.1.1. Factores determinantes de la salud.

Se denomina determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como

sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de

las poblaciones.
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Se puede dividir a estos determinantes en dos grupos:
e Aquellos que son responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes
econdmicos, sociales y politicos.
¢ Y los de responsabilidad del sector salud, dentro del accionar del estado en beneficio
de la salud de la poblacion, en los que se refiere a vigilancia y control en unos casos
y de promocion y actuacion directa en otros. Estos factores determinantes de la salud
son:
o Aquellos relacionados con los estilos de vida.
o Los llamados factores ambientales
o Los factores relacionados con los aspectos genéticos y bioldgicos de la
poblacién
o Y por ultimo, los relacionados con la atencion sanitaria o sea relacionados

con los servicios de salud que brindan a las poblaciones. (Villar Aguirre,
2011)

Iustracion 3.
Interrelaciones de los factores determinantes de la salud
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Fuente: (Sociedad Argentina de Cardiologia, 2017)
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2.1.2. Relacion salud y trabajo

La salud y el trabajo tienen una relacion estrecha que es un requisito fundamental para el
desarrollo econéomico y social. En tal sentido, un enfoque mas integrado de la salud
ocupacional y la atencion primaria de la salud (APS) producira un mayor impacto en la salud
de las personas que cada uno puede lograr por si solos, para garantizar la asistencia sanitaria
en el trabajo. Esto significa que debe mejorar la prestacion de servicio de salud en el trabajo
brindando un abordaje integral de los trabajadores para mejorar su salud y su bienestar

laboral.

Iustracion 4.
Relacion Salud - Trabajo — Enfermedad
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SOCIAL
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EL TRABAJO
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Objetivos de desarrollo sostenible

1.Finde la 3.Saludy | 8. Trabajo decente

y crecimiento
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econémico

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019)

De acuerdo con lo citado, la autoridad rectora del sistema de salud ecuatoriano, en la Politica
Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2019), busca complementar al MAIS-FCI mediante el fortalecimiento de la Atencioén

Primaria de la Salud (APS) en el ambito laboral, encaminado a mejorar las condiciones de
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trabajo y salud. Los establecimientos de salud (servicios médicos de empresa) tendran como
ejes fundamentales la promocion de la salud en el trabajo, la deteccion precoz de
enfermedades profesionales y agravadas por el trabajo, la vigilancia de la salud, la asistencia
médica, y la actividad pericial, los cuales se abordaran con enfoques de inclusion, equidad,

derechos y participacion social.

La corresponsabilidad de los trabajadores y la responsabilidad social empresarial facilitara
el crecimiento y la competitividad, apostando al desarrollo sostenible de las empresas,
instituciones y entidades publicas y privadas; reflejadas en el desarrollo economico del pais.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019)

2.1.3. Salud Laboral

La salud laboral, se basa en la prevencion de los riesgos laborales, la seguridad en el trabajo
y la salud de los trabajadores basandose netamente en las condiciones de trabajo que influyen
en la salud del trabajador y al mismo tiempo, el trabajo se ve afectado por el nivel de salud

de dicho trabajador. (Gil Hernandez, 2018).

Todo esto se ve reflejado directamente en la salud de un trabajador a través de la intervencion

de los siguientes factores:

a) Las condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo dentro del Ecuador estan establecidas por el Decreto Ejecutivo
2393, haciendo referencia en su articulo 1 que el Reglamento se aplicara a toda actividad
laboral y, a todos los centros de trabajo, teniendo en cuenta que el objetivo principal es la
prevencion, disminucion y eliminacion de los riesgos del trabajo (Ministerio del Trabajo -
Ecuador, 1986). También la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Gobierno de Espafia,
1995), en el articulo 4.7 hace referencia al riesgo laboral como “Cualquier caracteristica del
mismo que pueda tener una influencia significativa en la generacion de riesgos para la
seguridad y salud del trabajador”. Segun lo manifiesto en dicha ley, quedan especificamente
incluidas en esta definicion:

e Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y

demas ttiles existentes en el centro de trabajo.
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e La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente
de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de
presencia.

e Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados anteriormente que
influyan en la generacion de riesgos mencionados.

e Todas aquellas caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y
ordenacion, que influya en la magnitud de riesgos a que este expuesto el trabajador.

(Diaz, 2015)

b) Los daios derivados del trabajo

Los factores de riesgos que inciden sobre la salud del trabajador son los siguientes:
e Accidente de trabajo
e Enfermedad profesional

e Otras patologias derivadas del trabajo (estrés, fatiga, insatisfaccion laboral, etc.)

Partiendo de los factores de riesgos, puede estudiarse la influencia que tienen estos sobre la

salud del trabajador, asi:

Iustracion 5.
Darios derivados del trabajo

factores de tipo
fisice, quimico o
biologico

Las condiciones
de seguridad

IO

g
a la organizacion del
trabajo

rivan d I -
caracteristicas del
trabajo

Fuente: (Luna, 2011)

Elaborado: Autores

e En relacion con las condiciones de seguridad, pueden producirse accidentes de
trabajo a consecuencia de lesiones por golpes, caidas, atrapamientos, cortes,
quemaduras, derivadas del uso de herramientas, maquinaria y/o vehiculos de

transporte interno o externo.
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e En relacién con los factores de tipo fisico, quimico o bioldégico, pueden darse
enfermedades profesionales como consecuencia de la exposicion a determinados
agentes que pueden alterar los drganos y/o tejidos. Ejemplos de estos factores son: la
exposicion a radiaciones, ruidos, sustancias potencialmente cancerigenas,
temperaturas elevadas, etc.

e En relacion con los factores que derivan de las caracteristicas del trabajo,
pueden producirse accidentes y otras patologias secundarias tales como fatiga fisica
y/o mental.

e En relacion con los factores ligados a la organizacion del trabajo, pueden
provocar alteraciones de la salud, como la fatiga mental, ansiedad, depresion,

trastornos digestivos y psicolégicos, etc. (Luna, 2011)

2.1.4. Riesgo, accidentabilidad y enfermedad en el Aambito laboral.

En el Articulo 4 de la ley de Prevencion de riesgos laborales, define riesgo laboral como la
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo. Si dicha
posibilidad se puede materializar en un futuro proximo y puede causar un dafio grave en la
salud de los trabajadores, entonces serd considerado como riesgo grave e inminente

(Gobierno de Espana, 1995).

Algunos ejemplos de riesgos laborales son los atrapamientos con partes moviles de
maquinas, caidas a distintos niveles, cortes con herramientas de trabajo, intoxicaciones por

fugas de productos quimicos o accidentes de traficos causado por inclemencias del tiempo.

Los factores de riesgo, originados por las condiciones en las que se trabaja y que dan lugar

a diferentes tipos de accidentes y enfermedades profesionales. (Cabaleiro, 2010).

2.1.4.1. Relacion entre enfermedad profesional y accidente de Trabajo.

Desde un punto de vista profesional se define a la enfermedad profesional, al deterioro lento
y paulatino de la salud del trabajador producido por una exposiciéon cronica a situaciones
adversas, sean estas producidas por el ambiente en que se desarrolla el trabajo o por la forma
en que esté estd organizado, mientras que en el punto de vista legal se entiende por
enfermedad ocupacional a las afecciones cronicas causadas de una manera directa por el

ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la
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exposicion a factores de riesgos, que producen o no incapacidad laboral (articulo 6 de la

Resolucion N° C.D. 513) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

Por el contrario, el accidente de trabajo se define, desde un punto de vista técnico, como un
suceso anormal, que aparece de modo inesperado, detiene la continuidad del trabajo y origina
daio al trabajador, Mientras que, desde el punto de vista legal, se entiende por accidente de
trabajo todo suceso improvisto y repentino que se presente por causa, consecuencia 0 con
ocasion del trabajo (articulo 11 de la Resoluciéon N° C.D. 513), o toda lesion corporal que
sufra un trabajador como consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena (articulo 16
de la LGSS). La semejanza entre enfermedad profesional y accidente de trabajo radica en la

consecuencia final, el dafio en la salud del trabajador. (Baraza, Castejon, & Guardino, 2015)

2.1.4.2.Clasificacion de los riesgos.
Estos se han clasificados segun grupos en funciones de los efectos para la salud e integrada
de los trabajadores. No importa que clasificacion se asuma siempre y cuando exista la logica

en su organizacion y se encuentren a todo. (Chavez, 2014)

2.1.4.2.1. Riesgos Mecanicos.

“Los agentes mecanicos enmarcan dentro del denominado ambiente mecanico de trabajo, es
decir los lugares o espacios de trabajo, las maquinas, las herramientas y demas objetos
presentes durante el trabajo que pueden producir”, caidas, aplastamientos, cortes,
atropellamientos o proyeccion de particulas en los ojos. También pueden ser contusiones en
la cabeza, tronco y extremidades, microtraumatismos, heridas, hematomas, lesiones que

cuadran como accidentes de trabajo. (Chavez, 2014).

2.1.4.2.2. Riesgos Fisicos.
Cuando nos referimos a la exposicion laboral a los agentes fisicos, estamos haciendo
referencia a distintos estados energéticos que puedan encontrar en el medio ambiente de

trabajo (Bavaresco, 2014)

Ruido.
El ruido se define como un sonido no deseado y molesto, aunque también se puede definir

como aquella variacion de presion atmosférica que el oido pueda detectar. (Bavaresco, 2014)
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El principal dafio para el trabajador expuesto a un nivel de ruido elevado en su puesto de
trabajo es la perdida de la audicion, aunque también puede dar lugar a otros efectos como
son “trastornos respiratorios, cardiovasculares, digestivos o visuales, trastornos del suefio,

irritabilidad y cansancio.” (Bavaresco, 2014)

Las radiaciones no ionizantes.

El campo de este tipo de radiaciones situadas en la parte del espectro electromagnético que
son incapaces de producir fendmenos de ionizaciones, desde el punto de la higiene del
trabajo los tipos de radiaciones ionizantes son las microondas, inflarojos y ultravioleta.
Mientras que su posible incidencia en los accidentes, la radiacion visible resulta importante

para la seguridad. (Cortés, 2007)

Las radiaciones ionizantes.
Se caracterizan por su capacidad al incidir sobre la materia de producir el fenémeno de
ionizacion pudiéndose clasificar en ondulatorias y corpusculares. Las radiaciones ionizantes

se pueden clasificar en: Alfa, beta, Rayos-X, gamma y neutrones. (Cortés, 2007)

Hluminacion.
La luz visible presenta una serie de riesgos laborales ya que puesto una iluminacion
adecuada influye en la sensacion de confort y por ello es un mejor rendimiento del trabajador

en sus funciones, disminuyendo a su vez la posibilidad de un accidente. (Chavez, 2014)

La falta de ventilacion.

El objetivo de un sistema de ventilaciones es controlar satisfactoriamente los contaminantes
como: “polvos, neblinas, humos, malos olores y corregir las condiciones térmicas
inadecuadas, sea para eliminar un riesgo contra la salud o también para desalojar una

desagradable contaminacion ambiental”. (Chavez, 2014).

2.1.4.2.3. Riesgos Quimicos.

Toda sustancia orgénica e inorgénica, natural o sintética que durante la fabricacidon, manejo,
transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al ambiente en forma de polvos,
humos, gases o vapores, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en
cantidades que tengan probabilidades de lesionar la salud de las personas que se encuentran

en contacto con ellas. (Henao, 2015)
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Vias de entrada de los agentes quimicos:
e La viarespiratoria: es la via mas importante.
e Laviadérmica
e Laviadigestiva

e La via parenteral (Chavez, 2014)

2.1.4.2.4. Riesgos Biolégicos.

Los riesgos biologicos afectan a todos los seres vivos y a la presencia de contaminantes de
este tipo no es detectable con facilidad, ya que pueden estar presentes en el ambiente sin que
nadie los vea ingresas al organismo por via respiratoria, dérmica o parental, digestiva;
ademas, la situacion se complica por hecho de que la persona contaminada se convierte a su

vez a un agente transmisor.

Clasificacion de los microorganismos:
e Bacterias
e Protozoos
e Virus
e Hongos

e (usanos parasiticos (Chavez, 2014)

2.1.5. Medicina del trabajo.

La medicina del trabajo valora fundamentalmente el medio ambiente laboral, sin dejar de
contemplar al individuo en su globalidad y relacionando con la totalidad del médico en el

que desarrolla su actividad. (Menendez, y otros, 2009)

Segun lo anteriormente indicado, para lograr el objetivo de abarcar todos los aspectos que
garantice la salud integral de un trabajador, la medicina ocupacional se vale de las siguientes
técnicas preventivas:

a) Investigacion epidemioldgica: la epidemiologia es una técnica utilizada para el

conocimiento de la frecuencia y distribucion de los problemas de la salud en la
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comunidad, con el objeto de determinar los efectos que los han causado y asi poder
prevenirlos, controlarlos y eliminarlos

b) Vigilancia médica: El articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
obliga al empresario a que disponga de los medios necesarios para el control y
vigilancia de la salud, ya sea con medios propios o externos. (Menendez, y otros,

2009)

2.1.6. Vigilancia médica.

La vigilancia médica es uno de los instrumentos que utiliza la medicina del trabajo para
controlar y hacer el seguimiento de las incidencias, las condiciones del trabajo sobre la salud
de la poblacion trabajadora. Es una técnica complementaria entre las disciplinas de seguridad

en el trabajo, higiene industrial y ergonomia.

Como determina el (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2016), la vigilancia de
la salud es un vinculo de actuaciones sanitarias, concernientes tantos a individuo como a
colectividades, mismas que realizan con el objetivo de identificar el estado de salud, para su

posterior aplicacion en la prevencion de riesgos laborales.

2.1.7. Vigilancia de la salud como parte integral de la prevencion de riesgos laborales

en los centros de trabajo.

A mediados del siglo XX la Organizacion Mundial de la Salud defini6 la salud como el
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades (OMS, 1946). Aplicando la definicion al ambito laboral, se considera que
existen factores relacionados con el trabajo que pueden causar enfermedades, accidentes

laborales o alteraciones de la salud.

De ahi que la identificacion de las condiciones de trabajo sea necesaria para detectar los
factores de riesgo laborales y, por tanto, proceder a poner en marcha cada una de las practicas
preventivas que las disciplinas técnicas de prevencion de riesgos laborales han ido
desarrollando y mejorando en la identificacion y la evaluacion de los riesgos laborales

(seguridad en el trabajo, higiene industrial, ergonomia, psicosociologia aplicada).
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Es cierto que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales no define conceptualmente la
vigilancia de la Salud, es (Prado J. , 2019), quien en su obra la Prevencion de los riesgos
laborales desde Roma hasta la Espafia actual, indica que el derecho de los trabajadores a la
vigilancia de la salud como una obligacion recogida de la Ordenanza General de seguridad
e higiene en el trabajo, de establecer controles médicos sobre la salud de los trabajadores,
por parte del empresario. Es de esta forma que se convierte en uno de los instrumentos que
utiliza la Medicina del Trabajo para controlar y hacer seguimiento de la repercusion de las

condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacion trabajadora. (Prado J. , 2019)

Como tal es una técnica complementaria de las correspondientes a las disciplinas de
Seguridad, Higiene, y Ergonomia/ Psicosociologia; la vigilancia de la salud no tiene pues
sentido como instrumento aislado de prevencion, ha de integrarse en el Plan de prevencion
Global de la empresa. La vigilancia de la salud consiste en la recogida sistemdtica y continua
de datos acerca de un problema especifico de salud; su analisis, interpretacion y utilizacion
en la planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud” (Montserrat,

Fernandez, Muniese, Puget, & Rodriguez, 2011).

2.1.7.1. Algunos Aspectos que es imprescindible considerar al disefiar programas de

vigilancia de la salud y/o tamizaje.

La vigilancia de la salud de los trabajadores no es una mera cuestion a ser definida por los
especialistas sin tener en cuenta:

e (Cual es el objetivo,

e Cuadl es la calidad del proceso y

e (Como se protegen los intereses de los trabajadores.

En ningln caso la vigilancia de la salud debe transformarse en un elemento de
discriminacién. En este sentido hay que prestar una atencion especial a los screening
genéticos.

La vigilancia de la salud debe guardar un estrecho vinculo con la vigilancia del ambiente y
proceso de trabajo y, normalmente, su Unico objetivo ético es la prevencion. (Instituto

Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud - ISTAS, 2001).
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2.1.7.2. Objetivos de la vigilancia de la salud.

Hay dos tipos de objetivos en la vigilancia de la salud:
1. Los individuales: relacionados con el individuo

2. Los colectivos: relacionados con el grupo de trabajadores

Objetivos individuales:
e La deteccion precoz de las alteraciones de la salud del trabajador.
e Laidentificacion de los trabajadores especialmente sensibles a riesgos.
e Correccion a través de “educacion sanitaria” de conductas, habitos y costumbres

perjudiciales para la salud.

Objetivos colectivos:
e Valora el estado de salud global de los trabajadores de la empresa.
e Alerta sobre posibles situaciones de riesgo en puntos determinados de la empresa, a
través de la relacion de variables mediante técnicas epidemiologicas.
e Incorporar al plan de prevencion las medidas sugeridas del estudio de los hallazgos
detectados en la vigilancia de la salud.
e Evaluar la eficiencia del plan de prevencion mediante la evolucion del estado de

salud del colectivo.

Para poder llevar a cabo estos objetivos, la vigilancia de la salud debera realizarla personal
sanitario cualificado y por tanto la empresa puede elegir entre dos alternativas a la hora de

llevar a cabo.

e Servicio de prevencion propio de la propia empresa, constituido, al menos, por una
Unidad Bésica de Salud (UBS) formada por un médico del trabajo y un ATS del

trabajo.

e Servicio de prevencion ajeno contratado por la empresa y que estara también

constituido por una Unidad Basica de la Salud. (Del Prado, 2022)
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2.1.7.3. Caracteristicas de la vigilancia de la salud.

Segun lo referido por el INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, s.f.),

la vigilancia de la salud que se aplique de forma apropiada en los centros de trabajo, debe de

cumplir las siguientes caracteristicas:

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

Especifica en funcion del o de los riesgos identificados en la evaluacion de riesgos.
Voluntaria para el trabajador salvo que concurra alguna de las circunstancias:
establecidas por el articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgo Laborales. La
existencia de una deposicion legal con relacion a la proteccion.

Confidencial dado que el acceso a la informacion médica deriva de la vigilancia de
la salud de cada trabajador se restringira al propio trabajador, a los servicios médicos
responsables de su salud y a la autoridad sanitaria.

Etica con el fin de asegurar una practica profesional coherente con los principios del
respeto a la intimidad, a la dignidad y a la no discriminacion laboral por motivos de
salud.

Prolongada en el tiempo, sea pertinente, mas alla de la finalizacion de la relacion
laboral, ocupandose el Sistema Nacional de Salud de los reconocimientos post-
ocupacionales.

Realizada por personal sanitario con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada, es decir, por médicos especialistas en Medicina del Trabajo
o diplomados en Medicina de Empresa y enfermeros de empresas.

Sistematica porque las actividades de vigilancia de la salud deben ser dinamicas y
actualizadas permanentemente captando datos y analizdndolos, mas alla de la
puntualidad que pueden sugerir la caracteristica periodica.

Documentada, con la constancia de la practica de los controles del estado de la salud
de los trabajadores, asi como las conclusiones obtenidas de los mismos teniendo la
obligacion el empresario en determinadas exposiciones (agentes cancerigenos,
biologicos, quimicos) de mantener un registro de los historiales médicos individuales
y de conservar el mismo a un plazo minimo de 10 afos después de finalizada la

exposicion, salvo normativa especifica mas restrictiva.
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e Informando individualmente a los trabajadores tanto de los objetivos como de
los métodos de la vigilancia de la salud, que deben ser explicado de forma suficiente
y comprensible a los trabajadores, asi como de los resultados.

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

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

e Con los recursos materiales adecuados a las funciones que se realizan.

La vigilancia de la salud es necesaria para planificar la accion preventiva de la empresa. De
tal forma que si por un lado, los resultados de la vigilancia de la salud deben ser tenidos en
consideracion a la hora de planificar la actividad preventiva, por otro ésta debe adaptarse de
acuerdo a estos resultados y los requerimientos de las empresas. (Rodriguez, Mena, Silio, &

Fuente, 2009)

Ilustracion 6.
Circulo de calidad de la actuacion preventiva

Documentacion \

Programa
Ejecucian dj {
o f|
de las actividades acivicades
preventivas 4 '

y los registros ’
‘ Planificacion “
Evaluacion
-

de la actividad e
preventiva e rlesgos

Fuente: (Rodriguez, Mena, Silio, & Fuente, 2009)

2.1.7.4. Técnicas mas utilizadas en la vigilancia de la salud
Las técnicas de la vigilancia médica se pueden clasificar en tres categorias Control biologico
e Screening o cribaje (conjunto de pruebas o exploraciones)

e Vigilancia de la salud de los trabajadores, propiamente dicha.
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Ilustracion 7.
Técnicas mas utilizadas en la vigilancia de la salud.

TECNICA f OBJETIVO | PREVENCION |
DE
CONTROL : ‘
] EXPOSICION | EVALUACION DEL

BIOLOGICO e Risco PRIMARIA
DETECCION DE LAS
PRIMERAS

CRIBAJE ALTERACIONES DE | SECUNDARIA
SALUD

\F’,':f'"'ANC'A oEt ESTUDIO DEL PRIMARIA O

Sl A dIZ 0 ESTADO DE SALUD | SECUNDARIA
(RECONOCIMIENTO MEDICO)

Fuente: (Instituto Vasco de seguridad y salud laborales, 2015)

La realizacion de estos controles facilita la valoracion, lo mas completa posible, del estado
de salud de un trabajadore de forma que permita establecer el nivel de calidad e incapacidad
fisica y mental, con el fin de adaptar el trabajo a la persona y al mismo tiempo, evitar el
aparecimiento de alteraciones en su salud relacionados con la actividad o trabajo realizado.
La finalidad de este tipo de medidas, es lograr en las personas (trabajadores) un ambiente de
bienestar, seguridad y a la vez percepcion de preocupacion de parte del empleador por la
salud de sus trabajadores, aumentando asi la productividad personal y disminuyendo el

absentismo.

2.1.7.4.1. Control biolégico

Se trata de una actividad repetitiva destinada a la adopcion de medidas correctivas. Como
consecuencia de la adsorcion, distribucion, metabolismo y excrecion, una cierta dosis interna
del agente contaminante (la cantidad neta de un contaminante absorbido o que pasa a través
del organismo en un intervalo de tiempo especifico) pasa al organismo y puede detectarse

en los fluidos corporales y estos se pueden determinar mediante el control biologico.

Objetivos del control bioldgico:

Para determinar los objetivos de un control biologico, es fundamental considerar el nivel de
exposicion de un trabajar a un determinado contaminante presentes en el medio ambiente
general o en el medio ambiente de trabajo, por lo que es importante conocer la forma comun
en que pueden presentarse este tipo de afecciones, el cual (Laureys, Foa, & Alessio, 2016),

detallan esquematicamente en la siguiente ilustracion:
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Iustracion 8.
Relacion entre control medioambiental, biologico, de la exposicion y de la vigilancia de la
salud.

D2 6 &

Medio Hectobiogumico _ _  Electo adverso
e expuzsio o) s olla T (eversdl) sobelasakd oo
CONTROL

REETOARE LRI CONTROL BI0OLOGICO

VIGILANCIA DE LA SALUD

Fuente: (Laureys, Foa, & Alessio, 2016)

Segun lo observado previamente, se puede determinar que para actuar sobre el control de la
exposicion, es necesario identificar la exposicion de indicadores de dosis internas, a traveés
de la aplicacion de valoraciones tales como se expresa (Laureys, Foa, & Alessio, 2016) en:
o La cantidad de sustancia quimica en el trabajador expuesto en liquidos
corporales (sangre y orina principalmente)
o La presencia de uno o mas metabolitos de compuestos volatiles en el aire
alveolar

o La dosis bioldgica de eficaz de compuestos con efectos genotoxicos.

La evaluacion del riesgo para la salud mediante la valoracion de la dosis interna, realizando
un calculo de la cantidad corporal biologica activa de la sustancia quimica en cuestion,
tratando de garantizar que la exposicion del trabajador no alcanza a niveles que puedan

desencadenar efectos adversos.

Los técnicas o evaluaciones médicas que act@ian sobre el control del efecto de los
contaminantes bioldgicos, radica en la necesidad de la identificacion de ciertos indicadores
de efecto con el objetivo de identificar acciones de forma temprana y que puedan ser
reversibles, para lograr valorar alteraciones en el funcionamiento normal de un 6rgano diana

en una fase precoz (Laureys, Foa, & Alessio, 2016).
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2.1.7.4.2. Screening o cribado.

Consiste en la identificacion de una enfermedad, utilizando pruebas, exploraciones y
cualquier otro procedimiento que puedan aplicarse de forma répida a un colectivo amplio.

Con los datos encontrados se discriminan las pruebas de los individuos sanos.

Solo se utilizan para hacer la muestra mas pequefia y cercana a lo que se pretende estudiar.
Pero se debe saber que una prueba de cribado no tiene categoria diagnosticada, aquellos
datos que se apartan de la normalidad deberan someterse a un estudio mas riguroso (Instituto

Vasco de seguridad y salud laborales, 2015).

2.1.7.5. Vigilancia de la salud.

Segun lo referido en el instrumento practico Directrices relativas a los sistemas de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo, ILO-OSH 2001, define a la vigilancia de la salud de los

trabajadores como:

Vigilancia de la salud es un término genérico, el cual abarca
procedimientos e instigaciones para evaluar la salud de los trabajadores
con vistas a detectar e identificar toda anomalia. Los resultados de esta
vigilancia, deberian utilizarse para la proteccion y promocion individual y
colectiva de la salud en el lugar de trabajo, asi como de la salud de la
poblacion trabajadora expuesta a riesgos. Los procedimientos de
evaluacion de la salud pueden incluir, aunque no limitarse a examenes
médicos, controles bioldgicos, evaluaciones radioldgicas, cuestionarios, o
un analisis de registros de la salud. (Oficina Internacional del Trabajo,

2001).

La manera de evaluar los efectos del trabajo en la salud de los trabajadores, o en su caso para
verificar si el trabajo es peligroso para el propio trabajador o para sus compaiieros, (Gomero,
Zevallos, & Llapysean, 2006) detallan que la estos controles efectuaran por medio de:

e Estudio concienzudo de la historia clinica del trabajador

e Estudio de la historia laboral del trabajador, objetivando los riesgos existentes en su

trabajo actual y en todos los anteriores
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e Estudio del absentismo causante de las enfermedades comunes y/o profesionales

e Estudio y seguimiento de los accidentes del trabajador y de sus secuelas.

Con el estudio, con el adecuado control y optimizacion de la salud de los trabajadores frente
a los riesgos derivados del trabajo se consigue:

e La siniestralidad

e La accidentabilidad

e Las secuelas

e El absentismo

e Enfermedades profesionales

Con estos lograremos adecuar las condiciones laborales a lo dispuesto en la ley, mejorando
al mismo tiempo la productividad laboral y la rentabilidad del coste empleado prevencion.

Los métodos mas utilizados son los controles médicos o reconocimiento los cuales consisten
en hacer una estimacidon, lo mas completa posible, del estado de salud que defina la
capacidad o incapacidad fisica y mental para adaptar el trabajo a la persona y al mismo
tiempo, prevenir cualquier deterioro en su salud que pueda relacionarse con su trabajo. Con
ello se consigue que el trabajador se sienta mas protegido, aumentando asi la productividad

personal y disminuyendo el absentismo (Rodriguez, Mena, Silio, & Fuente, 2009).

Los reconocimientos o examenes de salud incluiran en todos los casos (sea cual sea el
riesgo):
1. Una historia clinico-laboral que comprenda

e Entrevista personal (Anamnesis).

e Exploracion clinica.

e Control analitico.

e Estudios y pruebas complementarias en funcién de los riesgos inherentes al

trabajo desempenado.
e Descripcion minuciosa del puesto de trabajo y tiempo de permanencia en el.
e Riegos detectados en el andlisis de las condiciones de trabajo y a las medidas

adoptadas, si estas fueran necesarias.
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2. Antecedentes médico-laborales del trabajador en cada una de las empresas en las que ha
desarrollado su actividad, debiendo figurar:
e Los puestos de trabajo desempefiados, periodos de tiempo en dicho puesto.
e Riesgos a los que estaba sometido el trabajador.
e Si sufrid/ocasiono algiin accidente y si existen secuelas.

e Controles/mediciones ambientales realizadas en ese puesto. (Rodriguez, Mena,

Silio, & Fuente, 2009)

2.1.7.5.1. Tipos de vigilancia de la salud.
El1 R.D. 39/1997 (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2015), sobre el Reglamento de
los Servicios de Prevencion en su art 37.3.b establece los tipos de evaluacion de la salud a

los trabajadores:

e [Inicial. - Después de la incorporacion al trabajo o de la asignacion de nuevas tareas con
nuevos riesgos especificos.

e Periodica. - Segun los productos o condiciones de trabajo a los que esté¢ expuesto el
trabajador que asi lo requieran por legislacion concreta. O por los riesgos determinados
por la evaluacion de riesgos.

e Después de una ausencia prolongada por motivos de salud.

e En aplicacion del principio de adaptacion que auna la evaluacion de riesgo con las
condiciones personales, se realizara la vigilancia de la salud de:

o Trabajadoras en situacion de embarazo o por parto reciente o lactante.
o Trabajadores especialmente sensibles: en aplicacion del principio de adaptacion
que auna la evaluacion de riesgos con las condiciones personales.

e Prolongada. - En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo
haga necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia periddica de su estado de
salud deberd ser prolongado més alld de la finalizacion de la relacion laboral a través del

Sistema Nacional de Salud. (Fundacion Estatal para la Prevencion de Riesgos Laborales,

s.f.)

e Exdmenes especificos. - Respetando el examen bésico se pueden adicionar examenes,
en caso de que el trabajador cumpla labores que involucre alto riesgos en la salud y se

hayan detectado riesgos laborales que emiten una evaluacion especifica por parte del
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personal de salud. Cuando en los examenes de salud detecten alteraciones por exposicion
a riesgos inherentes a las condiciones de trabajo, la prioridad se modificara pasando a
ser criterio del médico, si fuese necesario, dependiendo del criterio médico y el cuadro

clinico observado.

o Campaiias relacionadas con la promocion de la salud y vacunacion.- se dirigen en base

a la mejora de las costumbres higiénicas.

e Programa de prevencion de consumo de drogas, alcohol y tabaco.- El medico levantara
diagnostico, asi como la ficha por cada trabajador para la historia médica (Secretaria

Técnica de Drogas, 2017).

e Programa de riesgos psicosociales.- Una vez identificados los trabajadores con sintomas
de estrés medico ocupacional revisara cada caso, para identificar la necesidad de
evaluacion por parte del psicologo clinico y establecer posibles enfermedades

ocupacionales es derivada del estrés (Ministerio del Trabajo Ecuador, 2018).

2.1.7.6. Fases de la gestion de la promocion de la salud en el lugar de trabajo.

La promocion de la salud en el lugar de trabajo (PST) es un esfuerzo combinado de los
trabajadores, sus comunidades y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las

personas en el trabajo (Oficina Internacional del Trabajo - OIT, 2012).

Segun la aplicacion de la metodologia SOLVE, uno de los elementos mas importantes para
el éxito de la puesta en practica de medidas de promocion de la salud en el lugar de trabajo
es el compromiso continuo de todos los involucrados. El compromiso de la gerencia es
esencial para evitar un conflicto entre los programas de PTS y las practicas de gestion de la
SST. También es importante integrar al personal de todos los niveles siempre que sea
posible, y fomentar la maxima participacion durante todas las etapas del programa (Oficina

Internacional del Trabajo, 2012).

La mayoria de los programas de PTS bien planificados, combinan las necesidades de la
organizacion con las de los trabajadores. Como consecuencia, cada empresa debe adaptar

los principios centrales de la PTS a sus propias caracteristicas y circunstancias.
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Segun lo manifestado, el método SOLVE (Oficina Internacional del Trabajo - OIT, 2012),
refiere a las cinco fases de la gestion de la promocion de la salud en el lugar de trabajo que

se detallan a continuacion:

1. La preparacion.

¢ Establezca un grupo de trabajo especifico responsable de planear ¢ implementar el
programa. Este debe incluir representantes de la alta gerencia, el comité del personal, el
departamento de recursos humanos y el servicio y comité¢ de seguridad y salud en el
trabajo.

¢ Informe a todos sobre el programa PTS usando distintos canales de la comunicacion,
como carteles, tableros de avisos, internet y reuniones.

& Asegurarse de que sigan los requisitos legales sobre seguridad y salud en el trabajo. La

PTS solo es eficaz cuando existe una gestion exitosa de los peligros y riesgos en el

trabajo.

2. El planeamiento.
% Evalue las necesidades. Pueden maximizar la eficiencia del programa evaluando las
necesidades y expectativas de los trabajadores. Algunas opciones para hacerlo son:
e QGrupos focales (técnica de focus group)
e Sondeos realizados con un cuestionario en linea.
¢ Vinculando la evaluacion con acciones similares ya existentes (p.ej. incluir preguntas
sobre la salud y el bienestar en un sondeo de evaluacion de riesgos);
e Revisar los datos existentes: estadisticas de la compatfiia, datos demograficos de los
trabajadores, sobre el ausentismo, tasa de rotacion y otra informacion del sistema de
vigilancia de la salud en el trabajo, o los exdmenes médicos voluntarios podrian

incluir 4reas en las que se necesitan acciones.

% Decida las prioridades. 1dentifiquen los objetivos especificos del programa de PTS y
fije las prioridades que se desprendan de ellos. Dichos Objetivos pueden incluir:
e Mejorar el equilibrio entre trabajo y vida personal,
e Reducir las lesiones musculo-esqueléticas,

e Promover habitos saludables de vida en general.
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X/
L X4

3.

X/
L X4

X/
o

Articule la PTS con actividades de prevencion de riesgos. Siempre que sea posible se

debe integrar al planeamiento y las intervenciones de PTS con las actividades de

prevencion.

Integre las actividades de salud exitosas ya existes, como los grupos para trotar, equipos

deportivos, etc., al programa de PST.

Implemente un programa coordinado en lugar de realizar varias intervenciones

inconexas.

Involucre organizaciones intermediarias, de ser necesario, y aproveche cualquier oferta,

de materiales e iniciativas en curso. Estos podrian incluir:

e Aseguradoras de riesgo del trabajo que ofrezcan, por ejemplo, primas reducidas a
organizaciones que implementen programas de PST.

e Planes de seguros de salud que ofrezcan un rembolso a los miembros que se inscriban
a clubes o en cursos deportivos.

e Aprovechar la cobertura del seguro para tratar la dependencia del tabaco a los

trabajadores.

Dé oportunidades a todos los trabajadores. Evite generar desigualdades, por ejemplo, al
no considerar los horarios de todos los trabajadores. Es conveniente identificar un canal
1doéneo para comunicar con los que no utilizan medios electronicos.

Piense en evaluar el resultado antes de iniciar el proceso. Monitorear las sefiales de éxito

o fracaso ayuda a evaluar y mejorar el programa, en lo que sea necesario.

La implementacion.

Obtenga apoyo activo y visible de los mandos medios y altos de los gestores. Este es uno
de los factores mas importantes en la creacion de una cultura saludable en el lugar de
trabajo.

Involucre a los trabajadores tanto como sea posible. Entre mas corresponda el programa
de PTS con las necesidades de los trabajadores, menos tendra que promoverlo. Definir
incentivos “a la medida” de su organizacion puede ser util para el cambio hacia una
cultura saludable, dichos incentivos pueden incluir:

e Alicientes y ayudas economicas que cubran parte del costo de actividades sociales

o deportivas externas,
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e Tiempos libres a quienes participan
e (Competencias y premios para reconocer y gratificar la participacion en los

programas PST.

Adapte la informacion y los materiales de formacion al grupo objetivo. El grado de
complejidad y de detalle de la informacion, asi como el esfuerzo de lectura requerido, deben

ser apropiados para su publico meta. Pida comentarios.

4. La evaluacion.
Analice el impacto del programa de PST:
e El grado de satisfaccion del personal, por ejemplo, realizando sondeo,
e Mediante indicadores econdmicos relevantes, como la rotacion del personal, la

productividad y las tasas de ausentismo.

Evalué los beneficios economicos del programa de PTS.
Comunique los resultados de su evaluacion: informe a las personas involucradas sobre los

¢éxitos y los cambios que se planea a futuro.

5. Revisey actualice: implementacion en curso de los resultados de evaluacion (principio
de mejora continua).

% No detenga el planeamiento y la mejora: la buena PST es un proceso continuo.

¢ Identifique los resultados detallados de la evaluacion a la hora de realizar el

planteamiento a futuro. (Oficina Internacional del Trabajo - OIT, 2012)

2.1.8. Componentes de un plan de vigilancia medica

2.1.8.1. Historial médico general.

e Enfermedades cronicas y otras.

e Problemas de salud familiar hereditarios.
e Historia reproductiva

e Estilo de vida (fumar, uso de drogas, etc.)

e Historia de reaccion a ciertas drogas y sustancias quimicas.
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2.1.8.2. Historial ocupacional.

Descripcion de todos los trabajos que ha tenido.
A lo que ha estado expuesto en el trabajo.
Sintomas o enfermedades entre los trabajadores en los trabajos previos.

Equipo de proteccion personal utilizado.

2.1.8.3. Valoraciones médicas.

Examen general (sistema cardiovascular, pulmonar, muscular y huesos).
Ojos, oidos, nasofaringeo, abdomen.
Evaluacion de susceptibilidad (obesidad, fumar) a problemas fisicos y exposicion (ruido,

problemas por el calor como la insolacion).

2.1.8.4. Examenes o pruebas complementarias y de laboratorio.

Hematocrito (Htc o porcentaje de glébulos rojos en la sangre) para excluir individuos
con problemas severos de anemia de uso de respiradores y evitar la insolacion.
Examenes de funcion pulmonar.

Audiometria, si esta trabajando en areas de mucho ruido

Congelar una muestra de sangre para comparar con examenes futuros de sangre.

(Guerrero, Sanches, & Canedo, 2004)

2.1.8.5. Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales.

Segun lo referido en la normativa, RM N° 312-2011 MINSA (Ministerio de Salud Peru,

2011), el cual es un documento técnico de referencia para actividades de salud ocupacional

en la vecina republica del Peru, hace referencia entre otros aspectos, a los protocolos de

exdmenes médico ocupacionales a ser aplicados en determinadas actividades productivas,

pero tomando como base, las valoraciones médicas basicas en el entorno laboral, las cuales

se detallan a continuacion:

a. Evaluaciéon médico Preempleo o Preocupaciones: Es la evaluacion médica que se

realiza al trabajador antes de que ingrese al puesto de trabajo. Tiene por objetivo
determinar el estado de salud al momento del ingreso, y su aptitud al puesto de trabajo

(Ministerio de Salud Peru, 2011).
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b.

C.

Evaluacion médico ocupacional Periodico: Se realiza con el fin de monitorear la
exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones
temporales, permanentes o agravada del estado de salud del trabajador, que se asocien al

puesto de trabajo y los estados prepatologicos.

La periodicidad de la evaluacion serd determinada por el médico ocupacional, se
realizard de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuencia de exposicion a cada factor de
riesgo, asi como al estado de salud del trabajador, por lo menos una vez al afio. Los
antecedentes que se registren en la evaluacion médica periddica, se actualizaran a la
fecha de la evaluacion correspondiente y se revisaran comparativamente, cada vez que

realicen este tipo de evaluaciones (Ministerio de Salud Peru, 2011).

Evaluaciones médico ocupacionales de Retiro o Egreso: Evaluacion médica realizada
al trabajador respecto de su estado y condicion de salud dias previos al cese laboral,
tendran validez los exdmenes ocupacionales realizados con una antigiedad no mayor a
2 meses. Mediante este examen se busca detectar enfermedades relacionadas al trabajo,
secuelas de accidentes de trabajo y en general lo agravado por el trabajo (Ministerio de

Salud Peru, 2011).

Por reincorporacion laboral: Evaluacion que se realiza posterior a incapacidad

temporal prolongada (Ministerio de Salud Peru, 2011).

Por contrato temporales de corta duracion: El servicio de Salud Ocupacional que
atiende actualmente al trabajador puede solicitar una copia de los examenes médicos
ocupacionales previa autorizacion del trabajador con tres meses de antigliedad al servicio
de salud ocupacional que atendio al trabajador por ultima vez. Este procedimiento solo
es valido para los Exdmenes Médicos pre ocupacionales que realicen los Servicios de
Salud Ocupacional que atiende actualmente al trabajador. (Ministerio de Salud Peru,

2011)

2.1.8.5.1. Instrumentos utilizados en la evaluacion médico ocupacional.

¢ Ficha Clinica Ocupacional

e Ficha Psicologica
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e Exdmenes Complementarios

o Examenes Complementarios Generales:
* Biometria sanguinea
* Bioquimica sanguinea
=  Grupo y factores sanguineo
= Examen completo de orina

o Examenes Complementarios especificos y de acuerdo al tipo de exposicion:
*  Audiometria
= Espirometria
= Valoraciones musculo-esqueléticas
» Radiografia de Térax
= Otros exdmenes a criterio del médico ocupacional (Agustini, Rosales, &

Yarin, 2021)

2.1.8.5.2. Certificado de aptitud médico ocupacional.
Es un documento de reconocimiento médico realizado por un médico ocupacional, en el que
se estipula si el postulante se encuentra apto para ocupar el puesto laborar determinando su

buen estado de salud.

2.1.8.5.3. Tipos de resultados en un certificado de aptitud médico ocupacional.

Segun lo establecido por la normativa legal ecuatoriana, Acuerdo Ministerial No. 0341 —
2019, Instructivo de aplicacion de la historia clinica ocupacional (Ministerio de Salud
Publica Ecuador, 2019), sefiala las calificaciones que, posterior a la evaluacion médico

ocupacional, pueden sefialarse en la historia clinica del trabajador

Los hallazgos encontrados en la valoracion médica individual, deben ser registrados segiin
se indica en el AM 0341-2019 (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2019), en la Formulario
SNS - MSP / FORM. HCU 077/2019. Evaluacion preocupacional — inicio, la misma que se
realiza al momento que el trabajador postula o inicia las actividades en una empresa publica
o privada; que, en su apartado de aptitud, deben ser registrados los resultados segun se detalla

a continuacion:
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e Apto: cuando el usuario o trabajador, puede desempefiar sus tareas habituales sin ningun

tipo de restriccion fisica ni laboral.

e Apto en observacion: dada esta calificacion medico laboral cuando el trabajador pueda
ejecutar sus labores mientras permanezca bajo vigilancia médica para determinar si es

apto laboralmente.

e Apto con limitaciones: Cuando la evaluacion médica determina que el trabajador puede
ejecutar las tareas con condicionante, tal sea en el caso de requerir rehabilitacion, la cual
la realizard hasta su reintegracion al puesto de trabajo. Estas restricciones podran ser
(Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2019):

o Limitaciones personales, cuando implica la necesidad de que el trabajador deba
realizar medidas higiénico sanitarias para evitar agravamiento de su situacion actual
de salud.

o Limitaciones laborales:
= De tipo adaptativas, cuando implican la adaptacion del entorno laboral del

usuario para la ejecucion de las tareas en el puesto de trabajo.
* De tipo restrictivas, cuando hay la prohibicion estricta de realizar determinadas

tareas especificas de un puesto de trabajo.

e No apto: valoracion dada al usuario o trabajador cuando se determina que la realizacién
de las tareas en el puesto de trabajo asignado, puede implicar severos problemas para la
salud o definitivamente imposibilita la ejecucion de las mismas (Ministerio de Salud

Publica Ecuador, 2019).

Segun la valoracion del personal de salud (médico ocupacional), esto debe ser registrado en
la respectiva ficha o historia clinica del trabajador, sefialando en caso de que haya sido el
caso las observaciones presentadas por el trabajador valorado, asi como también si existe
alguna limitacioén o se requiriese reubicacion del mismo en un puesto de trabajo diferente

(Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2019).
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2.1.8.5.4. Examenes recomendados por actividad laboral.

La necesidad de realizacion de exdmenes médicos o clinicos que sean recomendados para
los trabajadores segun su actividad laboral, debe dirigirse a cumplir lo establecido por el
Reglamento General de Riesgos del trabajo (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

2016).

En primer lugar es importante tener claro que se considera una enfermedad profesional como
tal, cuando éstas sean afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio
de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador, como exposicion a los factores de
riesgo, que puedan afectar la salud del trabajador, y que deben constar éstas en la “Lista de
enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que resulte de las

actividades laborales” (Organizacion Internacional del Trabajo, 2010).

Por lo anteriormente referido, es necesario determinar de forma técnica y cientifica, métodos
de valoracioén del criterio clinico de la salud de los trabajadores, esto puede lograrse a través
de la realizacion de examenes médicos o clinicos, que pueden ser de laboratorio, imagenes,
registros clinicos, etc., por lo que a nivel nacional no se especifica de forma clara los

examenes que pueden requerirse para un trabajador seglin su actividad laboral.

Es por esto, que se ha tomado de referencia el documento técnico peruano, “Protocolos de
examenes médicos ocupacionales y guias de diagnosticos de los exdmenes médicos
obligatorios por actividad RM No. 312-2011 MINSA” (Ministerio de Salud Pert, 2011),
establece un listado de exadmenes médicos obligatorios por actividad, los cuales han sido
establecidos segun los factores de riesgos y el potencial dafio a la salud de los trabajadores

con repercusion en la salud publica.

En dicha norma técnica, se establece que a “los exdmenes medico ocupacionales ademas del
criterio técnico de médico ocupacional, se deberdn realizar examenes complementarios
especificos de forma obligatoria, segtn los establecido por la Autoridad Nacional de Salud”
(Ministerio de Salud Peru, 2011), en dicha norma, hace referencia a diversos sectores
productivos o actividades econdmicas, agrupados por los dafios a la salud que pueden
representar, que para efectos de la presente investigacion, han sido seleccionados solo los
correspondientes a las actividades que desarrollan las empresas objetos de estudio, los cuales

se detallan a continuacion:
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Tabla 1.
Exdamenes médicos obligatorios por actividad

~ Examenes
. . _— Daiios para la Factores de .
Actividad Economica . Complementarios o
Salud Riesgos .
Especificos
o Sector salud Asma Alérgenos de Hemograma
incluyendo la industria  Ocupacional y  elevado peso completo, Medicion
farmacéutica, Sindrome de molecular y de seriada de la
o Industria alimentaria,  Disfuncién bajo peso hiperactividad
de especies, reactiva de las  molecular bronquial
incluyendo la industria  Vias Aéreas inespecifica,
cervecera Radiografia de torax
o Industria de colorantes, antero posterior y
pintores lateral, Espirometria
o Industria de la madera, basal
o Soldadura
o Agricultura, Afecciones Polvo, humo, Pruebas de
incluyendo industria Oftalmologicas gases, neblina, sensibilidad mucosa,
del café té, florista, (conjuntivitis rocio, radiaciones, Examenes
o Industria textil, quimicas, bacterias y virus  oftalmologicos
peleteria, queratoconjunt
o Industria de la madera, 1ivitis, catarata,
o Soldadura, blefaritis,
o Construccion, neuritis optica)
o Mineria
o Trabajos que exponen  Afecciones Factores de Evaluacion
a repetitividad, Musculo- riesgos Musculo-esquelética
sobrecarga, esqueléticas disergonémicos Evaluacion
levantamiento de carga Neuroldgica
y posturas forzadas,
o Trabajos que exponen  Hipoacusia Ruido Otoscopia
a ruido por encima de Acuametrias
los 80 decibeles Audiometria
durante 8 horas diarias,
40 horas semanales,
incluyendo todo el
sector industrial y del
sector textil
o Conductores de Accidentes de  Somnolencia o, Test de la fatiga,

vehiculos automoviles,
y el sector transporte

transito

fatiga, monotonia,
estrés

somnolencia y de
estrés

Fuente: Protocolos de examenes médicos ocupacionales (Ministerio de Salud Pert, 2011).

Elaborado: Autores
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2.1.8.6. Etica en Vigilancia de la salud

Segun lo manifestado por (Rodriguez, Mena, Silio, & Fuente, 2009), en su trabajo “Guia de
calidad en vigilancia de la salud en el trabajo”, los principios de bioética se basan en valores
aceptados universalmente, como son actuar buscando el bien (beneficencia), la abstencion
de realizar acciones que puedan causar dafio (no maleficencia) y el tratar a todos por igual

(justicia).

Toda la informacion que se genere como consecuencia de los exdmenes de salud debe tener
un tratamiento cuidadoso, ya que una recopilacion inapropiada o inexacta puede tener
repercusiones graves y duraderas, es por tanto de enorme importancia que la informacion
relativa a la salud se recoja, almacene y utilice en el marco de un sistema bien controlado de
forma que, ademads de proteger la intimidad de los trabajadores, garantice que la vigilancia

de la salud no se utilizara con fines que puedan discriminar o perjudicar sus intereses.

Por otra parte, los trabajadores deben saber que tienen derecho al acceso a sus propios

expedientes personales que contengan datos médicos y de salud.

Las conclusiones derivadas de la vigilancia de la salud que se deben transmitir a los
empresarios, se expresaran en términos de aptitud para el puesto que desempefia el
trabajador, sin aportar informacion clinica confidencial. Los trabajadores deberian ser
informados antes de que se efectuen tales comunicaciones. Los datos relativos a la salud
personal solo pueden ser comunicados a terceros con el consentimiento informado del

trabajador interesado. (Rodriguez, Mena, Silio, & Fuente, 2009)

2.2. Marco Referencial.

2.2.1. Nacional.

En Ecuador, (Mayorga A. , 2008), en su tesis de grado “Propuesta de Plan de Vigilancia de
la Salud para CPEB (Changquing Petroleum Exploration Bureau), sucursal Ecuador” refiere
lo fundamental de la aplicacion de un plan de vigilancia de la salud dentro de una empresa,

tomando en cuenta a toda la poblacién que interviene dentro de la matriz productiva de la
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empresa y de contar con un plan de Vigilancia de la salud integrado en un Sistema de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

La presente tesis relata la importancia del disefio de un plan de vigilancia de la salud ya que
permitira evaluar y dar a conocer las condiciones de la salud en las que se encuentran o
presentan los trabajadores ocupacionalmente expuestos, teniendo en cuenta los factores de

riesgos que representen mayor efecto nocivo en la salud de los trabajadores.

En Ecuador, (Criollo & Tuba, 2020), en su tesis de posgrado “Disefio de un Plan de
Vigilancia de la Salud para los trabajadores de la Funcion Judicial del canton Cuenca” nos
muestra la aplicacion de la recoleccion de datos de manera cualitativa que al no contar con
una buena organizacion administrativa (Recursos Humanos y area de Seguridad Industrial)
dificulta de gran manera al estudio de los trabajadores y el rol que desempefian, dificultando

la vigilancia de la salud y la garantia de salud que debe brindar el empleador.

La presente investigacion relata que el disefio de un plan de Vigilancia de la Salud en las
empresas WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY CIA LTDA promueve el estudio de los
puestos de trabajos e identificar los riesgos presentes en cada area de trabajo, partiendo de

aquello para realizar una vigilancia de la salud eficaz y eficiente.

Segtn lo relatado en su tesis de posgrado “Programa de salud y vigilancia epidemiologica
para una empresa de telecomunicaciones.” (Cellan Cifuentes, 2014), demuestra que la falta
de identificacion, valoracion y control de los riesgos, pasa una gran factura a las empresas,
ya que no se cuentan con el registro de ellos, donde no se lleva el control de los accidentes,
indice de ausentismo, caidas a grandes alturas, stress laboral, problemas ergondémicos, entre

otras.

Este proyecto de investigacion complementa un sistema de seguridad en las empresas basado
en la identificacion, valoracion y control de riesgos, dando prioridad a la vigilancia de la
salud de los trabajadores teniendo en cuenta datos historicos como el indice de ausentismo,
el control de accidentes e incidentes ocurridos dentro de la empresa y de mas controles que

fortalecen la vigilancia de la salud de los trabajadores.
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2.2.2. Internacional.

En Espafia, (Cruz, 2016), en su tesis doctoral “Vigilancia de la Salud de los trabajadores en
el contexto de la prevencion de riesgos laborales. Calidad y utilidad preventiva de los
examenes de salud”, presenta un andlisis bivariado en el que por un lado realizaba la opinion
respecto a la vigilancia de la salud y la utilidad preventiva de los exdmenes de salud en
general Catalufia y, por otro, lado las caracteristicas de la practica habitual de aquello que se

realizaban exdmenes de salud en los servicios de prevencion.
Esta investigacion presenta el desarrollo del sistema de gestion de riesgos en las empresas

WILPAC MSI S.A. y LARGENERGY CIA LTDA, tomando en cuenta que es el punto de

partida para la Vigilancia de la Salud de manera eficaz y eficiente.
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2.3. Marco legal.

2.3.1. Codigo del Trabajo del Ecuador

E codigo del Trabajo (Congreso Nacional Ecuador, 2005), cuya ultima modificacion fue
realizada en el afio 2012, es la normativa ecuatoriana encargada de regular las relaciones
entre trabajadores y empleadores; en los aspectos relacionados a salud en el trabajo, se hace

referencia los siguientes:

Art. 412.- Preceptos para la prevencion de riesgos. - El Departamento de Seguridad e
Higiene del Trabajo y los inspectores del trabajo exigirdn a los propietarios de talleres o
fabricas y de los demas medios de trabajo, el cumplimiento de las ordenes de las autoridades,

y especialmente de siguientes preceptos:

5. Se ejecutara control de la afiliacion al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y de la
provision de ficha de salud. Las autoridades antes indicadas, bajo su responsabilidad y
vencido el plazo prudencial que el Ministerio de Trabajo y Empleo concedera para el efecto,
impondran una multa de conformidad con el articulo 628 de este Codigo al empleador, por
cada trabajador carente de dicha ficha de salud, sancién que se la repetira hasta su
cumplimiento. La resistencia del trabajador a obtener la ficha de salud facilitada por el
empleador o requerida por la direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, constituye justa causa para la terminacion del
contrato de trabajo, siempre que hubieren ocurrido treinta dias desde la fecha en que se le

notificare al trabajador, por medio de la inspeccion del trabajo, para la obtencion de la ficha.

430.- Asistencia médica y farmacéutica. - Para la efectividad de las obligaciones de
proporcionar sin demorar asistencia médica y farmacéutica establecida en el articulo 365; y,
ademas, para prevenir los riesgos laborales a los que se encuentran sujetos los trabajadores,

los empleadores sean estos personas naturales o juridicas, observaran las siguientes reglas:

1. Todo empleador conservara en el lugar de trabajo un botiquin con los medicamentos

indispensables para la atencion de sus trabajadores, en los casos de emergencia, por
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accidentes de trabajo o enfermedad comun repentina. Si el empleador tuviera veinticinco o

mas trabajadores, dispondra, ademas de un local destinado a enfermeria;

2. Empleador tuviere mas de cien trabajadores establecera en el lugar de trabajo, en un local
adecuado para el efecto, un servicio médico permanente, el mismo que, a mas de cumplir
con lo determinado en el nimero anterior, proporcionara a todos los trabajadores, medicina
laboral preventiva. Este servicio contara con el personal médico y paramédico necesario y
estara sujeto a la reglamentacion dictada por el Ministerio de Trabajo y Empleo y

supervigilado por el Ministerio de Salud; y,

3. Si en el concepto del médico o de la persona encargada del servicio, segun el caso, no se
pudiera proporcionar al trabajador la asistencia que precisa, en el lugar de trabajo, ordenara
el traslado del trabajador, a costo del empleador, a la unidad médica del IESS o al centro
médico mas cercano del lugar del trabajo, para la pronta y oportuna atencion. (Congreso

Nacional Ecuador, 2005)

2.3.2. Ley Organica de Salud Ecuador.

Referente a la salud en el trabajo, a mas de los articulos relacionados en la Constitucion de
la Republica, la Ley Organica de Salud (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2006),
publicada en el afio 2006, cuya ultima modificacion fue realizada en el afio 2015, hace

referencia al tema en lo siguientes articulos:

CAPITULO IT

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades.

Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

16. Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores,
para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los

riesgos y accidentes de trabajo (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2006).

Capitulo V

Seguridad y salud en el trabajo.
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Art. 117. La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y
Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, estableceré las normas de seguridad

y salud en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art. 118. Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion y vestimenta apropiada, ambientes seguros de
trabajo, a fin de prevenir, disminuir, o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de

enfermedades laborales (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2006).

Art. 119. Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades competentes,
los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin prejuicio de las acciones que adopten
tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2006).

2.3.3. Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

La autoridad nacional, promulga la ley No.. 77, denominada como Ley de Derechos y
amparo del Paciente (Ministerio de Salud Publica, 1995), reformada en el afio 2006, en la
cual garantiza los derechos de los pacientes, en cualquier nivel o establecimiento de atencion

de salud, los cuales se detallan a continuacion:

Capitulo IT

Derechos del paciente.

Art. 2. Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano

y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3. Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado

por razones de sexo, raza, religion o condicion social y econdomica.
Art, 4. Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta,
examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién relacionada con

el procedimiento médico a aplicérsele, tenga el caracter de confidencial.
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2.34.

Resolucion TESS C.D. 513 — Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo.

Articulo 7.- Criterios de diagnostico para calificar Enfermedades Profesionales u

Ocupacionales. - Para efectos de la concesion de las prestaciones del Seguro General de

Riesgos del Trabajo (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016), se consideran

enfermedades profesionales u ocupacionales las que cumplan con los siguientes criterios:

a)

b)

d)

Criterio clinico: Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado relacionado
con la posible Enfermedad Profesional en estudio.

Criterio ocupacional: Es el estudio de la exposicion laboral para determinar la
relacion causa- efecto y el nivel de riesgo de las actividades realizadas por el
Afiliado, la cual se incluird en el andlisis de puesto de trabajo realizado por el
profesional técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo del Seguro General Riesgos
del Trabajo a requerimiento del médico ocupacional de este Seguro a partir de un
diagnostico.

Criterio higiénico-epidemiologico:

El criterio higiénico se establece acorde a los resultados obtenidos de los métodos
técnicos utilizados para la evaluacion del factor de riesgo aparente, causante de la
enfermedad. Para documentar la exposicion se podran utilizar resultados basados en
estudios o mediciones previas.

El criterio epidemiologico determinard la presencia de casos similares en la
Empresa, puesto de trabajo o exposiciones al factor de riesgo motivo de estudio
(morbilidad por puesto de trabajo) o si es el primer caso en la Empresa se corroborara
mediante estudios epidemioldgicos cientificamente sustentados que describan la
existencia de una relacion causa-efecto.

Criterio de Laboratorio: Incluyen los examenes complementarios: laboratorio
clinico, toxicoldgico, anatomo-patolégico, imagenologico, neurofisioldgico entre
otros, que determinen la presencia y severidad de la enfermedad en estudio.
Criterio Médico-Legal: Se fundamenta en la normativa legal vigente que corrobore

que la Enfermedad en estudio se trata de una Enfermedad Profesional.
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Seccion onceava:
Articulo 51.- De la prevencion de Riesgos. - El Seguro General de Riesgos del Trabajo
protege al asegurado y al empleador mediante programas de prevencion de los riesgos

derivados del trabajo.

El Seguro General de Riesgos del Trabajo por si mismo dentro de sus programas preventivos,
y a peticion expresa de empleadores o trabajadores, de forma directa o a través de sus
organizaciones legalmente constituidas, podrd monitorear el ambiente laboral y las

condiciones de trabajo.

Igualmente podréa analizar sustancias toxicas y/o sus metabolitos en fluidos bioldgicos de
trabajadores expuestos. Estos andlisis serviran como un insumo para la implementacion de

los programas de control de riesgos laborales por parte de los empleadores.

Las actividades desarrolladas por el empleador a favor de la readaptacion y reinsercion
laboral en condiciones de Seguridad y Salud, tendran atencion preferente en la aplicacion de
los programas preventivos desarrollados por las unidades de Riesgos del Trabajo. (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

2.3.5. Convenio 121 — Relativo a las prestaciones en caso de accidentes del

trabajo y enfermedades profesionales.

Articulo 10
1. La asistencia médica y los servicios conexos en caso de estado moérbido deberan
comprender lo siguiente:
a) la asistencia médica general y la ofrecida por especialistas a personas hospitalizadas
o no hospitalizadas, incluidas las visitas a domicilio;
b) la asistencia odontoldgica;
c) la asistencia por enfermeras, a domicilio, en un hospital o en cualquier otra
institucion médica;
d) el mantenimiento en un hospital, centro de convalecencia, sanatorio u otra institucion

médica;
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e) el suministro del material odontoldgico, farmacéutico y cualquier otro material
médico o quirargico, comprendidos los aparatos de protesis y su conservacion,
reparacion y renovacion cuando sea necesario, asi como los lentes;

f) la asistencia suministrada, bajo la vigilancia de un médico o de un dentista, por
miembros de otras profesiones reconocidas legalmente como conexas con la
profesion médica; y

g) en la medida de lo posible, el siguiente tratamiento en el lugar de trabajo:

h) tratamiento de urgencia a las victimas de accidentes graves;

1) cuidados ulteriores a las victimas de lesiones leves que no acarreen interrupcion del

trabajo.

2. Las prestaciones otorgadas de conformidad con el parrafo 1 de este articulo se dispensaran,
por todos los medios apropiados, a fin de conservar, restablecer o, si esto no fuera posible,
mejorar la salud de la victima, asi como su aptitud para trabajar y para hacer frente a sus

necesidades personales.

Articulo 11

1. Todo Miembro que proporcione asistencia médica y servicios conexos por medio de un
régimen general de sanidad o de un régimen de asistencia médica para los asalariados podra
especificar en su legislacion que dicha asistencia se prestara, en las mismas condiciones que
a las demas personas con derecho a ella, a las personas que hayan sufrido un accidente del
trabajo o una enfermedad profesional, siempre y cuando las normas sean establecidas en tal

forma que eviten privaciones a los interesados.

Articulo 12

Cuando esté en vigor una declaracion formulada de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, la asistencia médica y los servicios conexos deberan comprender por lo menos lo
siguiente:

a) la asistencia médica general, incluidas las visitas a domicilio;

b) la asistencia por especialistas, prestada en hospitales a personas hospitalizadas o no
hospitalizadas, y la asistencia que pueda ser prestada por especialistas fuera de los
hospitales;

c¢) el suministro de productos farmacéuticos esenciales recetados por médicos u otros

profesionales calificados;
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d) la hospitalizacion cuando fuere necesaria; y
e) La asistencia de urgencia, cuando fuere posible, en el lugar del trabajo, a las victimas

de accidentes del trabajo. (Oranizacion Internacional del Trabajo, 1967)

2.3.6. Decision 584. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Articulo 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de medidas
necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre otros, a través de

los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 14.- Los empleadores seran responsables de que los trabajadores se sometan a los
examenes médicos de preempleo, periddicos y de retiro, acorde con los riesgos a que estan
expuestos en sus labores. Tales examenes seran practicados, preferentemente, por médicos
especialistas en salud ocupacional y no implicardn ninglin costo para los trabajadores y, en

la medida de lo posible, se realizaran durante la jornada de trabajo.

Articulo 15.- Todo trabajador tendrd acceso y se le garantizara el derecho a la atencion de
primeros auxilios en casos de emergencia derivados de accidentes de trabajo o de
enfermedad comun repentina. En los lugares de trabajo donde se desarrollen actividades de
alto riesgo o en donde lo determine la legislacion nacional, debera garantizarse la atencion

por servicios médicos, de servicios de salud en el trabajo o mediante mecanismos similares.

Articulo 24.- Los trabajadores tienen las siguientes obligaciones en materia de vigilancia de
la salud:

g) Velar por el cuidado integral de su salud fisica y mental, asi como por el de los demas
trabajadores que dependan de ellos, durante el desarrollo de sus labores; h) Informar
oportunamente sobre cualquier dolencia que sufran y que se haya originado como
consecuencia de las labores que realizan o de las condiciones y ambiente de trabajo. El
trabajador debe informar al médico tratante las caracteristicas detalladas de su trabajo, con
el fin de inducir la identificacion de la relacion causal o su sospecha;

1) Someterse a los examenes médicos a que estén obligados por norma expresa, asi como a

los procesos de rehabilitacion integral. (Comunidad Andina de Naciones, 2011).
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2.3.7. Resolucion 957 Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y

Salud en el trabajo.

Articulo 16.- Con el fin de proteger a los trabajadores, se conservara de manera confidencial
la informacién de la salud de los mismos. Esta serd consignada en una historia médica
ocupacional en los Servicios de Salud en el Trabajo o en las instituciones médicas que
consideren la legislacion o las disposiciones de la empresa. Los trabajadores y empleadores
que formen parte de los Servicios de Salud en el Trabajo sélo tendran acceso a dicha
informacion si tiene relacion con el cumplimiento de sus funciones. En caso de informacion

personal de caracter médico confidencial, el acceso debe limitarse al personal médico.

Articulo 17.- Los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales seran comunicados
por escrito al trabajador y constaran en su historia médica. El empleador conocera de los
resultados de estas evaluaciones con el fin exclusivo de establecer acciones de prevencion,
ubicacion, reubicacion o adecuacion de su puesto de trabajo, segun las condiciones de salud
de la persona, el perfil del cargo y la exposicion a los factores de riesgo. La legislacion
nacional de los Paises Miembros podra establecer los mecanismos para el acceso a la
informacion pertinente por parte de los organismos competentes y de otras instituciones.

(Comunidad Andina de Naciones, 2005)

2.3.8. Acuerdo Ministerial 1404 — Reglamento de los Servicios Médicos de

las Empresas.

Articulo 1.- El Servicio Médico de Empresa, que se basara en la aplicacion practica y
efectiva de la Medicina Laboral, tendra como objetivo fundamental el mantenimiento de la
salud integral del trabajador, que debera traducirse en un elevado estado de bienestar fisico,

mental y social del mismo (Ministerio del Trabajo y Bienestar Social, 1979).
Articulo 5.- Las Empresas con un nimero inferior a 100 trabajadores que deseen organizar

un servicio médico, podran hacerlo independientemente o asociarse con otras empresas

situadas en la misma area con los mismos fines y funciones sefialadas en el Articulo 2.
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El Ministerio de Trabajo y Bienestar Social por intermedio de su Departamento de Higiene
Industrial conjuntamente con la Division de Riesgos del Trabajo del IESS, acordara con el
caracter de obligatoria la organizacion de Servicios Médicos en las empresas con un namero
inferior a cien trabajadores, cuando la actividad de las mismas pueda ocasionar riesgos
especificos graves, ya sea en todos los ambientes de trabajo, o en determinadas secciones.
Principalmente, se consideraran a estos efectos tareas de riesgo grave, las siguientes:

a) Trabajos en que se produzcan concentraciones elevadas de polvo siliceo;

b) Manipulacién y exposicion a la accion de disolventes;

¢) Manipulacion y exposicion al plomo, mercurio, arsénico y cuerpos radioactivos;

d) Exposicion a la accion de gases, humos, vapores o nieblas toxicas o peligrosas;

e) Exposicion a la accion de solidos o liquidos toxicos;

f) Tareas en que los operarios estdn sometidos a la accion del aire comprimido;

g) Exposicion a ruido continuo e intenso sobre los limites maximos permitidos; y,

h) Las demds tareas que a juicio de las Dependencias Técnicas antes nombradas,

constituyan actividades de alto riesgo para la salud de los trabajadores.

Nota: Articulo reformado por Acuerdo Ministerial No. 524, publicado en Registro Oficial
847 de 6 de junio de 1979.

Articulo 8.- Los Servicios Médicos laboraran en estrecha colaboracion con el Departamento
de Seguridad de la empresa en orden a lograr la prevencion mas completa de los riesgos
ocupacionales, para lo cual recibiran la necesaria asesoria técnica de la Division de Riesgos

del Trabajo. (Ministerio del Trabajo y Bienestar Social, 1979)

2.3.9. Decreto Ejecutivo 2393. Reglamento De Seguridad y Salud de los

Trabajadores y Mejoramiento del Miedo Ambiente de Trabajo.

Art. 2.- Del Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo.
2. Para el correcto cumplimiento de sus funciones, el Comité Interinstitucional efectuara,

entre otras, las acciones siguientes:

c¢) Programar y evaluar la ejecucion de las normas vigentes en materia de prevencion de
riesgos de trabajo y expedir las regulaciones especiales en la materia, para determinadas

actividades cuya peligrosidad lo exija.

54



d) Confeccionar y Publicar estadisticas de accidentabilidad y enfermedades profesionales a
través de la informacién que a tal efecto facilitara el Ministerio de Trabajo, el Ministerio de

Salud y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

h) Proponer a la investigacion de las enfermedades profesionales en nuestro medio y a la

divulgacion obligatoria de sus estudios.

Art. 11. Obligaciones de los empleadores. - Son obligaciones generales de los personeros de

la entidad y empresas publicas y privadas, las siguientes:

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la

salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad.

4. Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités y Departamentos de Seguridad, con

sujecion a las normas legales vigentes.

6. Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en actividades
peligrosas; especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se encuentren en
estados o situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos

puestos de trabajo

Art. 16.- De los servicios médicos de la empresa.- 1.os empleadores deberan dar estricto
cumplimiento a la obligacion establecida en el Art 425 (436) del Codigo del Trabajo y su
Reglamento. Los servicios médicos de la empresa propenderan a la mutua colaboracion con

los servicios de Seguridad e Higiene del Trabajo.

Art. 17.- Formacion, propaganda y divulgacion.- El ministerio de Educacion y Cultura y
las Instituciones de Ensefianza, a nivel medio y superior, deben colaborar para la formacion
en Seguridad e Higiene del Trabajo. Esta colaboracion se refiere a las carreras o
especialidades técnicas, en las cuales deberd incluirse en los programas de ensefianza o
estudio, la materia de Seguridad e Higiene del Trabajo. (Ministerio del Trabajo - Ecuador,

1986).
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2.3.10. CVN 148: Proteccion De Los Trabajadores Contra Riesgos

Profesionales.

Art 2. Todo miembro podra, en consulta con las organizaciones representativas de
empleadores y de trabajadores, si tales organizaciones existen, aceptar separadamente las
obligaciones previstas en el presente Convenio, respecto de:

a) La contaminacion del aire;

b) El ruido;

¢) Las vibraciones

Art 11.- El estado de salud de los trabajadores expuestos o que puedan estar expuestos a los
riesgos profesionales debidos a la contaminacion del aire, el ruido y las vibraciones en el
lugar del trabajo, debera ser objeto de vigilancia, a intervalos apropiados, segun las
modalidades y en las circunstancias que fije la autoridad competente. Esta vigilancia debera
comprender un examen médico previo al empleo y exdmenes periddicos, segiin determine

la autoridad competente.

Cuando por razones médicas sea desaconsejable la permanencia de un trabajador en un
puesto que entrafie exposicion a la contaminacion del aire, el ruido y las vibraciones, deberan
adoptarse todas las medidas compatibles con la practica y las condiciones nacionales para
trasladarlo a otro empleo adecuado o para asegurarle el mantenimiento de su ingreso
mediante prestaciones de seguridad social o por cualquier otro método. (Organizacion

Internacional del Trabajo, 1978)
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CAPITULO I11.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. Localizacion

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo en las empresas WILPAC S.A., con
matriz en la ciudad de Quevedo, y LARGENERGY Cia. Ltda., en el proyecto en ejecucion

en la ciudad de Quevedo, ambos ubicados en la provincia de Los Rios.
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Ilustracion 9. Ubicacion de WILPAC MSI S.A
Fuente: GOOGLE MAPS
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3.1.1. Poblacion y Muestra

3.1.1.1. Poblacion

Para el desarrollo de la investigacion, se consider6 el total de la poblacion de las empresas
en los centros de trabajo indicados en el inciso anterior, que seria el siguiente:

WILPAC S.A.: 30 trabajadores.

LARGENERGY Cia. Ltda.: 35 trabajadores.

3.1.1.2. Muestra.
No se consider? la seleccion de muestra en el proceso de investigacion, ya que se trabajara

con el total de la poblacion de las empresas.

3.2. Tipo de Investigacion.

El presente proyecto de investigacion, fue realizado a través de una investigacion cientifica,
no experimental, cualitativa y transversal, basado en investigaciones de campo, descriptiva,
bibliografica y documental, con el fin de recopilar la informacion necesaria en cada una de

las empresas involucradas.

3.2.1. Investigacion de campo.

Este tipo de investigacion permitio recopilar informacion directamente de la realidad del
objeto a estudio, es decir de la observacion de los trabajadores en sus actividades cotidianas
en una jornada de trabajo normal, utilizando como herramienta la guia técnica GTC-45 con
el objetivo de obtener informacion referente a los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores en las empresas WILPAC S.A.y LARGENERGY Cia. Ltda., para conocer mas

de la situacion y el grado de la problematica planteada en el proyecto.

3.2.2. Investigacion descriptiva.

A través de la investigacion descriptiva se puntualiz6 las caracteristicas de la poblacion de
trabajadores en cada una de las empresas objeto de estudio, con el objetivo de obtener
referencias que nos permitieron identificar las caracteristicas de los trabajadores en relacion

a su estado de salud en el &mbito ocupacional.
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3.2.3. Investigacion bibliografica y documental.

En base a la investigacion bibliografica se logrd obtener los sustentos tedricos referentes a
riesgos ocupacionales y enfermedades ocupacionales, en un enfoque mas alla del area
técnica, sino de salud en general, con el objetivo de obtener el impacto de las actividades de

los trabajadores en el ambito bioldgico, fisiologico y epidemiologico.

De igual manera, se tomd de referencia los registros o documentacion existente en las
empresas WILPAC S.A.y LARGENERGY Cia. Ltda., relacionados a diversas acciones que
se hayan realizado en la vigilancia de la salud de los trabajadores ocupacionalmente

expuestos a lo largo de los tltimos afios.

3.3. Métodos de Investigacion

3.3.1. Método deductivo.

Utilizando el método deductivo, se identificd y analiz6 los procesos que se realizan en las
empresas WILPACMSI S.A. y LARGENERGY Cia. Ltda., en sus diferentes actividades
involucradas en los procesos de sus respectivas areas de negocios y posteriormente con el
resultado obtenido arribando a conclusiones y proponiendo un plan de vigilancia de la salud

aplicable en ambas empresas, que beneficie a los trabajadores.

3.3.2. Método analitico.

Mediante el método analitico se analiz6 de forma individual las areas y las actividades que
realizan los trabajadores de las empresas objeto de estudio, determinando el grado o nivel de
afectacion que las mismas pueden provocar en su estado de salud, permitiendo de esta
manera establecer formas apropiadas de identificacion y prevencion en el ambito de la

vigilancia de la salud ocupacional.

60



3.4. Fuentes de referencia.

3.4.1. Fuentes primarias.

Las fuentes primarias, fueron cada una de las empresas lo cual ayud6 a proporcionar la
informacion necesaria para la investigacion mediante: estadisticas de accidentabilidad,
registros epidemiologicos y encuestas realizadas al personal de las empresas WILPAC S.A.

y LARGENERGY Cia. Ltda.

3.4.2. Fuentes Secundarias.

Se utilizaron de referencias fuentes bibliograficas, articulos cientificos y estudios
académicos, como fuente de informacion referente a temas de riesgos del trabajo, Salud
Ocupacional y programas de vigilancia de la salud, en el ambito local, asi como de paises

vecinos, también paginas de internet especializadas en temas de Salud Ocupacional.

3.5. Instrumentos de investigacion.

3.5.1. Matriz GTC-45.

Utilizando la matriz GTC-45, la cual es una guia técnica colombiana, pero ampliamente
utilizada en el pais para la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos en las empresas,
a través de la cual nos permitio estimar los riesgos a la salud de los trabajadores y sean

susceptibles de adoptar medidas preventivas.

3.5.2. Check list “Estado actual de aspectos de vigilancia de la salud”.

Se realizé una hoja de control o check list: “Estado actual de aspectos de vigilancia de la
salud” en cada una de las empresas, como punto de partida para evidenciar el nivel de
cumplimiento o deficiencia en lo concerniente al 4rea de vigilancia de la salud segun la
normativa legal vigente, y de esta manera, se obtuvo una guia y se elaboro el respectivo plan

de vigilancia de la salud, como producto final entregado a las empresas.
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3.6. Recursos humanos y materiales.

Para el desarrollo de la presente investigacion, fue considerado el requerimiento de los

siguientes recursos:

3.6.1. Recursos humanos.

Segun la organizacién administrativa y operativa de las empresas WILPACMSI S.A. y
LARGENERGY Cia. Ltda.:

e (Gerentes

e Administradores

e Técnicos de seguridad y salud ocupacional

e Supervisores o superintendentes de diferentes areas

e Jefes de grupos

e Técnicos

e Trabajadores operativos

3.6.2. Recursos materiales.

e Materiales de oficina (cuadernos, hojas A4, esferos, grapadora, etc.)
e Libros

e Papel de impresion

e Esferos

e Lapices.

3.6.3. Recursos Tecnoldgicos

e Computadores y laptops.

e Teléfonos celulares y tablets

e Conexion a internet fina y movil

e Impresoray escaner.

3.6.4. Otros recursos.

Movilizacion (vehiculos, transporte, etc).
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4. Resultados y discusion.

4.1. Contexto general de las empresas WILPAC MSI y LARGENERGY Cia. Ltda.

Abordando en forma general segin el analisis realizado en la presente investigacion de
ambas empresas, cuyas actividades principales de negocio son en dmbitos diferentes, pueden
lograrse un punto comun, el cual es el que ambas empresas segin su Clasificacion y
categorizacion de niveles de riesgo laboral en materia de prevencion de riesgos laborales,
emitida por el Comité Interinstitucional de seguridad e Higiene del Trabajo (CISHT, 2018),
tanto WILPAC como LARGENERGY, se encuentran clasificadas en un nivel de riesgo
laboral alto, por lo que se hace necesario que todo lo concerniente a seguridad y salud en el
trabajo sea considerado para lograr un nivel apropiado de prevencion de dafios en la salud

de sus trabajadores en el desarrollo de sus actividades productivas.

Otra de las caracteristicas propias de las empresas objeto de la presente investigacion, son la
forma en que estas desarrollan sus actividades de acuerdo a su modelo de produccion, de tal
forma que es importante mencionar que la empresa WILPAC MSI, desarrolla la mayor parde
se sus procesos en sus instalaciones, referencialmente el 80% de sus actividades productivas

se realizan en su planta matriz, ubicada en el canton Buena Fe.

Sin embargo, WILPAC tiene una rama de actividades ejecutadas a modo de proyectos
puntuales, tales como son la instalacion de las maquinarias vendidas a sus clientes, los cuales
se ejecutan en diversas partes del pais y por tiempos limitados, por lo que también son

considerados estos puestos de trabajo dentro de la evaluacion de riesgos realizada.

En contraste con lo anteriormente mencionado, la empresa LARGENERGY, ejecuta el 90%
de sus actividades productivas en forma de proyectos de trabajo, entendiéndose estos,
trabajando como una empresa contratista o subcontratista para la ejecucion de actividades
en lugares determinados por la naturaleza del contrato suscrito, esto es, en diferentes partes
del pais, mas no en su planta matriz ubicada en la ciudad de Quito, en las cuales se realizan

mayoritariamente labores de oficina y coordinacion.
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4.1.1. Identificacion de puestos de trabajo.

Dentro del desarrollo del presente trabajo, se realizd la identificacion de los puestos de
trabajo que se establecen en las empresas involucradas, considerando los necesarios tanto en
sus procesos llevados a cabo en sus instalaciones, asi como también los que son necesarios
en la ejecucion de los diferentes proyectos llevados a cabo segiun la necesidad de las
empresas. A continuacion, se detallan los puestos de trabajo identificados en las empresas

WILPAC MSI y LARGENERGY Cia. Ltda.:

Tabla 2.
Puestos de trabajos identificados WILPAC — LARGENERGY

WILPAC MSI S.A. LARGENERGY Cia. Ltda.
. | Gerente General = Gerente General
Z | Gerente Administrativo & | Contadora
= | Recursos humanos / compras i Secretaria
% Encargado de Disefio Superintendentes de proyectos™®
Asistente de Gerencia ” Administradores de proyecto
o | Jefe de Produccion QO | Supervisores QA/QC
O | Asistente de Producciéon S | Residentes de obra*
% Jefe de Seguridad Industrial % Coordinadores y supervisores de SSA
= | Jefe de Montaje E Médico de empresa (ocupacional)
L Jefe de Mantenimiento Paramédico
Jefes de areas | Supervisores*
Armadores de estructuras Jefes de cuadrillas (obra eléctrica)
Soldadores Jefe de cuadrilla (obra civil)
Ayudantes de armadores de estructura Electricistas A
Ayudantes de Soldadura Electricistas B
8 Electricistas » | Linieros
> | Conductores O | Soldador
= Bodegueros E Ayudantes eléctricos
é Operario de Montacargas é Ayudantes de obra civil
E Choferes &= | Ayudante electromecénico
o 8 Operarios de grua

Conductores

Auxiliar de limpieza

Responsable de cocina y campamento
Intérprete

Bodeguero

* Personal técnico profesional que realiza actividades de supervision en campo y en oficina.

Fuente: Matriz de evaluacion GTC45 (Anexos 1 —2)
Elaborado por: Autores.
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Referente a la empresa WILPAC, se identificaron 20 puestos de trabajo, de los cuales 5
corresponden al area administrativa, 5 al area técnica y 10 al area operativa. Estos puestos

de trabajo tienen poca variacion en el desarrollo de las actividades de la empresa.

En la empresa LARGENERGY, se identifico 26 puestos de trabajo, de los cuales 3
corresponden al drea administrativa, 8 del area técnica y 15 del area operativa. Por la
naturaleza de las actividades al trabajar por proyectos, es importante mencionar que el
numero de cargos o puestos de trabajo pueden variar segin las necesidades o avance de las

obras en el proyecto en ejecucion.

4.1.2. Riesgos evaluados en los puestos de trabajo.
Una vez identificados y clasificados los puestos de trabajo en cada una de las empresas
objeto de la presente investigacion, utilizando la GTC-45, se agrup6 los riesgos que se

presentan o se repiten en varios puestos de trabajo, lo cual se represent6 en la siguiente tabla:

Tabla 3.
Relacion de riesgos y puestos de trabajos WILPAC-LARGENERGY

PUESTOS DE TRABAJO
No. RIESGO EVALUADO TIPO WILPAC LARGENERGY
5. Atrapamiento por/entre objetos Mecanico 10 6
6.  Caida de objetos en manipulacion Mecanico 7 9
7. Caida a distinto nivel Mecanico 1 2
8.  Caidas a mismo nivel Mecanico 16 20
9. Choque/golpes contra objetos Mecanico 3 4
10.  Contacto eléctrico directo / indirecto / L 2 14
estatica Mecinico

11.  Cortes Mecanico 8 9
12.  Proyeccion de particulas o fragmentos Mecanico 8 8
13.  Trabajo en alturas Mecanico 5 7
14.  Tluminacion (exceso/deficiente) Ergondmico 2 3
15.  Manipulacion manual de cargas Ergonomico 11 7
16.  Movimientos repetitivos Ergondémico 4 1
17.  Posturas inadecuadas / forzadas Ergondmico 11 13
18.  Sobreesfuerzos Ergondmico 6 7
19.  Uso de pantalla de visualizacion de datos  Ergonomico 5 8
20.  Contacto térmico Fisico 4 2
21.  Radiaciones ionizantes Fisico 0 1
22.  Radiaciones no ionizantes Fisico 6 17
23.  Ruido Fisico 8 10
24.  Vibraciones Fisico 1 2
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10
18
12
12

14
11

Quimico
imico
Quimico
ogico
Biologico
Biologico
Psicosocial
Psicosocial
Psicosocial
Psicosocial
Accidentes
mayores
Accidentes
mayores

> Biol

alicos / no
Qu

Exposicion a agentes patégenos (virus

bacterias)
Organizacion y demanda del trabajo

Exposicion a polvos y particulas
Trato con otras personas

Exposicion a humos met

metalicos
Picaduras de insectos

Mordeduras de animales
Carga mental
Jornadas extendidas

Exposicion a gases

Incendios
Explosiones

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Fuente: Matriz GTC-45 (Anexo 1-2)
Elaborado por: Autores.
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De acuerdo a lo observado en el grafico anterior, se pudo identificar riesgos comunes que se
presentan en los puestos de trabajo tanto de WILPAC como de LARGENERGY, en

referencia a los cuales se representan graficamente a continuacion.

Grifico 2.
Incidencia de riesgos en puestos de trabajo WILPAC

18

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

[

0%

Cortes
Ruido

Caidas a mismo nivel
Exposicidn a agentes...
Manipulacién manual d...
Posturas inadecuadas /...
Atrapamiento por/entre...
Proyeccién de particula...
Caida de objetos en...

Sobreesfuerzos
Radiaciones no ionizantes
Organizacion y demand...

Trabajo en alturas
Uso de pantalla de...
Exposicién a humos...
Picaduras de insectos
Carga mental

Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Autores.

Segtin los resultados obtenidos tabulados en el grafico 2, en la empresa WILPAC, se observo
que los cinco principales riesgos de mayor incidencia en los puestos de trabajo, son: caidas
al mismo nivel, exposicion a agentes bioldgicos, manipulacion manual de cargas, posturas
inadecuadas y atrapamiento por y entre objetos, los cuales se evaluaron en entre el 50% y

90% de los puestos de trabajo identificados.

De la misma manera, se procedi6 a la identificacion de los riesgos en los puestos de trabajo
para la empresa LARGENERGY, en los cuales se identifico de igual manera que la mayor

incidencia de los riesgos en los puestos de trabajo fueron los relacionados con: caidas al
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mismo nivel, exposicion a agentes biologicos, exposicion de los trabajadores a radiaciones
no ionizantes (luz solar), contacto eléctrico (directo, indirecto y estatica), asi como también
los relacionados a posturas inadecuadas, los cuales se evaluaron en el 60 y 80% de los riesgos

identificados, segun se observa en el grafico 3 a continuacion:

Grifico 3.
Incidencia de riesgos en puestos de trabajo LARGENERGY
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Posturas inadecuadas /...

Mordeduras de animales
Organizaciéon y demanda...

Exposicién a polvos y...

Caida de objetos en...
Proyeccion de particulas...

Uso de pantalla de...

Manipulacién manual de...

Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Autores.

Haciendo un analisis comparativo, se pudo observar que ambas empresas tienen entre sus
cinco principales riesgos evaluados, riesgos similares de influencia en sus puestos de trabajo,
tales es la forma que, de las cinco de mayor incidencia, tres son identificadas
mayoritariamente, tales como son caidas al mismo nivel, exposicion a agentes patogenos y

posturas inadecuadas.

Esta comparacion estadistica, se realiza con el objetivo de establecer relaciones entre las
empresas WILPAC y LARGENERGY, mas no con el fin de generalizar estos riesgos en los

puestos de trabajo de cada una de las empresas, y tampoco de que en base a esto se puedan
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establecer medidas correctivas o preventivas a nivel de seguridad industrial, ya que ese no

es el objeto del presente trabajo de investigacion.

Con esta relacion establecida entre las empresas, en base a los resultados tabulados, se pudo
determinar en primer lugar en ambas empresas, el riesgo con mayor incidencia en los puestos
de trabajo es el de caidas al mismo nivel, el mismo que fue identificado y evaluado en
dieciséis (16) puestos en la empresa WILPAC y en veinte (20) puestos de trabajo de
LARGENERGY, los cuales se detallan a continuacion:

Tabla 4.
Puestos de trabajo con riesgo de caida al mismo nivel.

RIESGO TIPO WILPAC LARGENERGY
1. Gerente general 1. Gerente general
2. Gerente administrativo 2. Contadora
3. Recursos humanos/Compras 3. Secretaria
4. Encargado de disefio 4. Administradores
5. Asistente de gerencia 5. Superintendentes
d 6. Jefe de produccion 6. Supervisores
- 7. Jefe de seguridad industrial 7. Coordinador y supervisor de
Z 8. Asistente de produccion SSA
g 8 9. Jefe de montaje 8. Paramédico
2 = 10. Armadores de estructuras 9. Jefes de cuadrillas
= N 11. Ayudantes de armadores de 10. Electricistas
- 8 estructuras 11. Linieros
; > 12. Soldadores 12. Soldador
< 13. Ayudante de soldador 13. Ayudantes eléctricos
= 14. Electricista 14. Ayudantes civiles
ZE 15. Bodeguero 15. Operarios de grua
16. Conductor 16. Auxiliar de limpieza
17. Responsable de cocina
18. Intérprete
19. Bodeguero
20. Conductor

Fuente: Matriz de evaluacion GTC-45 (Anexos 1-2)
Elaborado por: Autores.

El riesgo de caida al mismo nivel, puede explicarse su mayor consideracion varios puestos
de trabajo por lo que puede presentarse en varios entornos ya sea en las dreas administrativas,
técnicas y de produccion, asi como también uno de los de mayor incidencia en los trabajos

que se realizan en campo (fuera de las instalaciones de las empresas), siendo uno de los mas
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comunes al momento de realizar las evaluaciones de riesgos, independiente de cual sea la

metodologia aplicada.

El segundo riesgo de mayor incidencia que se observd y evalu6 en ambas las empresas, es
el de exposicion a agentes patogenos (virus, bacterias, etc), que se registran en WILPAC y
LARGENERGY en numero de catorce (14) y dieciocho (18) puestos de trabajo

respectivamente, lo cual se detalla a continuacion:

Tabla 5.
Puestos de trabajo con riesgo de Exposicion a agentes patogenos

RIESGO TIPO WILPAC LARGENERGY
1. Gerente general 1. Gerente general
72 2. Recursos humanos/Compras 2. Superintendentes
% 3. Asistente de gerencia 3. Supervisores
@ 4. Jefe de produccion 4. Coordinador y supervisor de
Na) 5. Jefe de seguridad industrial SSA
: 6. Asistente de produccion 5. Paramédico
A 7. Jefe de montaje 6. Meédico ocupacional
z 8 8. Armadores de estructuras 7. Jefes de cuadrillas
E o 9 Ayudantes de armadores de 8. Electricistas
= - estructuras 9. Linieros
% s 10. Soldadores 10. Soldador
<« = 11. Ayudante de soldador 11. Ayudantes eléctricos
Z 12. Electricista 12. Ayudantes civiles
= 13. Bodeguero 13. Operarios de grua
= 14. Conductor 14. Auxiliar de limpieza
=) 15. Responsable de cocina
5 16. Intérprete
=

17. Bodeguero
18. Conductor

Fuente: Matriz de evaluacion GTC-45 (Anexos 1-2)
Elaborado por: Autores.

La mayor incidencia de este tipo de riesgo en los puestos de trabajo de WILPAC y
LARGNERGY, puede explicarse debido al contexto actual vivido por la situacion sanitaria
provocada por la COVID-19, ya que la transmision del virus es de forma comunitaria y
ciertas empresas contratistas requieren sean evaluados este tipo de riesgo para todos los

puestos.
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Considerando la evolucion de las medidas de bioseguridad generadas como prevencion del
contagio de la COVID-19 en los centros de trabajo, a futuro la consideracion de la exposicion
a agentes bioldgicos para todos los puestos de trabajo ira decreciendo, y la incidencia de este
riesgo no sera tan significativa como lo es actualmente, sin embargo, este aspecto es de suma

importancia para los planes de vigilancia de la salud en ambas empresas.

Continuando con el analisis de los riesgos evaluados en los puestos de trabajo, se posiciona
en tercer lugar el riesgo inherente a manipulacion manual de cargas, de tipo ergondmico,
presente en 11 puestos de trabajo de la empresa WILPAC y en siete (7) puestos de trabajo
en la empresa LARGENERGY, siendo en esta el riesgo en décimo lugar de incidencia, lo

que se detalla en la tabla a continuacion.

Tabla 6.
Puestos de trabajo con riesgo de Manipulacion manual de cargas.

RIESGO TIPO WILPAC LARGENERGY
1. Jefe de produccion 1. Jefes de cuadrillas
j 2. Jefe de seguridad industrial 2. Linieros
% 3. Asistente de produccion 3. Ayudantes eléctricos
< © 4. Jefe de montaje 4. Ayudantes civiles
= % & 5. Armadores de estructuras 5. Auxiliar de limpieza
% E \2 6. Ayudantes de armadores de 6. Bodeguero
o< % estructuras 7. Conductor
= © 8 7. Soldadores
é E & 8. Ayudante de soldador
e = 9. Electricista
<ZE 10. Bodeguero
= 11. Conductor

Fuente: Matriz de evaluacion GTC-45 (Anexos 1-2)
Elaborado por: Autores.

Este riesgo de trabajo es de muy importante consideracion, debido a que, aunque en
LARGENERGY se presente en décimo lugar de incidencia, esto puede variar segun el tipo
de proyecto que la empresa se encuentre realizando, de tal manera que, si el proyecto es de
construccion de infraestructura civil, el riesgo se volvera uno de los de mayor incidencia por
la cantidad de personal involucrado en las actividades, por sobre el riesgo eléctrico, por citar

un ejemplo.
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De igual manera es importante considerar, que para obtener una referencia de factores
ergondmicos de forma real y confiable, es necesario la realizacion en ambas empresas de
una evaluacion de riesgos ergondmicos especifica por puestos de trabajo, utilizando
metodologias técnicas de evaluacion para de esta manera lograr un abordaje completo del

tema en futuros estudios.

En relacion la empresa LARGENERGY, segun la evaluacion realizada, en tercer lugar, se
evalud las relacionadas con el riesgo de exposicion a radicaciones no ionizantes presentes
en diecisiete (17) puestos de trabajo, sin embargo, se identificaron seis (6) puestos de trabajo
en WILPAC con incidencia de este riesgo, representando para esta empresa el riesgo en
undécimo puesto de incidencia. A continuacion, se detallan los puestos de trabajo en los que

se evalud el riesgo mencionado:

Tabla 7.
Puestos de trabajo con Riesgo de exposicion a radiaciones no ionizantes.

RIESGO TIPO WILPAC LARGENERGY
1. Jefe de seguridad industrial 1. Gerente general
2. Jefe de montaje 2. Superintendentes
3. Armadores de estructuras 3. Supervisores
4. Ayudantes de armadores de 4. Coordinador y supervisor de
estructuras SSA
5. Soldadores Paramédico
6. Ayudante de soldador Jefes de cuadrillas

5
6.
7. Electricistas
8. Linieros

9. Soldador

10. Ayudantes eléctricos

11. Ayudantes civiles

12. Ayudante electromecénico
13. Operarios de grua

14. Intérprete

15. Bodeguero

16. Conductor

4

EXPOSICION A RADIACIONES NO
IONIZANTES
FISICO

Fuente: Matriz de evaluacion GTC-45 (Anexos 1-2)
Elaborado por: Autores.

Como puede observarse, la mayor incidencia de este riesgo se presenta en la empresa
LARGENERGY, esto se puede explicar por cuando las actividades en los proyectos que en
los que participa se realizan en campo (al aire libre), ya que su actividad principal es la

construccion de obras de infraestructura eléctrica.
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Un riesgo en especial, es el que se ubica en el cuarto lugar de con cerca del 60% incidencia
en los puestos de trabajo, que es el relacionado con el riesgo de contacto eléctrico, el cual se
presenta mayoritariamente en los puestos de trabajo que realiza la empresa LARGENERGY,
concretamente en nimero de catorce (14) puestos evaluados, en relacion con solo dos (2)
puestos en los que se identifico en WILPAC. A continuacion, se detalla los puestos de trabajo

con riesgo de contacto eléctrico evaluados en las empresas:

Tabla 8.
Puestos de trabajo con Riesgo de contacto eléctrico.

RIESGO TIPO WILPAC LARGENERGY
1. Soldadores 1. Gerente general
2. Ayudante de soldador 2. Superintendentes
O = 3. Supervisores
E 3§ 4. Coordinador y supervisor de
= 2 SSA
8 g 8 5. Paramédico
= £ = 6. Jefes de cuadrillas
g .g < 7. Electricistas
= 8 8. Linieros
% ';, > 9. Soldador
=5 10. Ayudantes eléctricos
% £ 11. Ayudantes civiles
OZ 12. Ayudante electromecanico

13. Operarios de grua
14. Bodeguero

Fuente: Matriz de evaluacion GTC-45 (Anexos 1-2)
Elaborado por: Autores.

La exposicion a este riesgo mayoritariamente evaluado en puestos de trabajo de
LARGENERGY, se explica en la actividad principal de la empresa, que es la de construccion
de infraestructura eléctrica, por lo que las actividades muchas veces se realizan en areas

energizadas o con estructuras eléctricas cercanas.

Considerando un riesgo especial que se evalu6 en LARGENERGY, es el considerado para
actividades con exposicion a radiacidon ionizante, situacion que se presenta en la ejecucion
de la tarea de medicion de densidad del suelo, al ser necesaria la operacion de un densimetro
nuclear, el mismo que si no se toman acciones adecuadas, puede generar un factor de riesgo

importante.
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Referente al riesgo de explosiones, es un riesgo que se identifico y evalud solo en WILPAC,
esto es debido a que, para el ensamblaje de maquinarias y equipos agricolas como secadoras
de cacao, tolvas, cintas transportadoras, etc., requieren la utilizacion de suelda autdgena, por
lo que requiere mantener disponibles tanques de oxigeno industrial y gas propano, lo que

aumenta significativamente el riesgo de explosion en varios procesos de la empresa.

4.2. Diagnéstico actual de las empresas WILPAC MSI y LARGENERGY Cia. Ltda.

relacionado a la vigilancia de la salud de los trabajadores.

Las empresas WILPAC MSI y LARGENERGY, actualmente disponen de un area de
seguridad industrial y salud ocupacional, con responsables técnicos en cada una de las areas,
quienes son los encargados de llevar los procesos de gestion de prevencion de riesgos
laborales, salud en el trabajo, y los diversos programas requeridos por la normativa nacional,
cada una con un desarrollo mayor o menor del mismo segun lo que sea requerido por la

actividad de la empresa.

4.2.1. Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud.

Se utilizo6 la herramienta Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud como
medio verificacion tanto en WILPAC como en LARGENERGY, de forma individual (ver

anexos 4y 5), y se procedi6 con la tabulacion de los datos obtenidos en la siguiente tabla:

Tabla 9.
Resumen consolidado de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud por empresa.

No. ASPECTOS A CONSIDERAR WILPAC LARGENERGY

1 Estructura general de la empresa 83,33% 100%

2 Personal y mobiliario de salud 25,00% 100%

3 Valoraciones médicas ocupacionales 66,67% 83,33%

4 Inmunizaciones 66,67% 66,67%

5 Indicadores epidemiologicos y de vigilancia de la 44,44% 66.67%

salud

6 Programas especificos 100,00% 100,00%

PROMEDIO 64,35% 86,11%

Fuente: Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud (Anexos 3 —4)
Elaborado por: Autores.
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En la tabla anterior, se expresa de forma resumida en valores porcentuales, correspondiente
cada uno de los aspectos considerados en el checklist aplicado tanto a WILPAC como a
LARGENERGY de forma individual. El objetivo de presentar valores porcentuales de cada
apartado valorado, permite demostrar cuantitativamente el nivel de aplicacion de los
aspectos basicos requeridos para un plan de vigilancia de la salud acorde a la realidad y nivel

de riesgo existente en las actividades realizadas por los trabajadores de las empresas.

Considerando esto, se puede reflejar de forma comparativa y grafica la aplicacion de

aspectos de vigilancia de la salud, tal como se muestra a continuacion:

Grafico 4.
Aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud LARGENERGY y WILPAC

APLICACION DE ASPECTOS DE VIGILANCIA DE LA SALUD

=@= ARGENERGY e=@=\WILPAC

Situacion de Seguridad y Salud
Ocupacional

Personal, espacio fisico y mobiliario
de servicios de salud / atencion de
emergencias

Programas especifico:

Indicadores epidemioldgicos y de

- X Valoraciones médicas ocupacionales
vigilancia de la salud

Inmunizaciones

Fuente: Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud (tabla 9.)
Elaborado por: Autores.
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Segiin lo observado existe diferencia entre las dos empresas en lo concerniente a la
aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud, en referencia a los seis puntos evaluados, se
pueden identificar fortalezas en ciertas areas de la empresa LARGENERGY sobre WILPAC,
lo cual permite avanzar en el desarrollo de la investigacion, y realizar un analisis objetivo de

la situacion actual de la vigilancia de la salud en las empresas objetos de estudio.

4.2.2. Diagnostico de la situacion actual de la vigilancia de la salud en las empresas

WILPAC y LARGENERGY.

Las empresas WILPAC y LARGENERGY, actualmente realizan acciones de seguridad y
salud en el trabajo, involucrando aspectos de vigilancia de la salud, cada una con distinto
grado de desarrollo y aplicacion segun su realidad y capacidad de ejecucion de los mismos,
independientemente de la causa que haya originado dichas diferencias entre una empresa y

otra, lo cual no es objeto de estudio de la presente investigacion.

4.2.2.1. Situacion actual de seguridad y salud ocupacional.

En el primer apartado analizado del checklist (anexos 3 y 4) aplicado en el presente trabajo
de investigacion, se evaluaron aspectos referentes a generalidades de la empresa en el &mbito
de la seguridad y salud ocupacional, identificando en primer lugar el cumplimiento de
aspectos de cumplimiento de normativa legal basica de seguridad en el trabajo, metodologias

de identificacion y evaluacion de riesgos, reglamentos internos, etc.

En estos aspectos, ambas empresas muestran un nivel apropiado de cumplimiento de los
aspectos bdsicos, principalmente identificandose ambas empresas por su actividad

productiva como empresas de riesgo laboral alto.

Dentro del analisis efectuado, se puede evidenciar como aspectos por mejorar en WILPAC
situaciones referentes a la necesidad de validar un organigrama estructural de la empresa,
considerando personal de salud en el mismo, asi como también una necesidad de organizar
un registro de charlas de induccion a trabajadores, como parte de un plan integral de

seguridad y salud en el trabajo.
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4.2.2.2. Personal y mobiliario de salud.

Referente al andlisis de los apartados estipulados en este punto del checklist, se evidencio
una diferencia relativa entre ambas empresas, considerando sobre todo segun la clasificacion
del CISHT, ambas empresas representan por su actividad econémica y giro negocio, una

categorizacion de alto riesgo laboral.

Los resultados obtenidos referente al personal y recursos de salud en las empresas, se

presentan a continuacion:

Tabla 10.
Personal y recursos de salud en las empresas WILPAC y LARGENERGY

ASPECTO EVALUADO WILPAC LARGENERGY
Profesional médico SI SI
Enfermero/a — Paramédico/a N/A SI

Espacio fisico (consultorio, dispensario,
enfermeria, etc.)
Equipamiento de area de salud de la
empresa
Fuente: Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud (Anexos 3 —4)
Elaborado por: Autores

NO SI

NO SI

El analisis de este punto, se centra en la necesidad de que en las empresas se cuente con
personal de salud permanente o de infraestructura y mobiliario necesario para atencion de
pacientes o emergencias, lo cual es muchas veces considerado como determinante segun el

numero de trabajadores de una empresa.

En este sentido, ambas empresas en muchas ocasiones, no sobrepasan los 50 trabajadores
indicados en el Acuerdo Ministerial 1404 referente al funcionamiento de los servicios
médicos de las empresas (Ministerio del Trabajo Ecuador, 1979), en el cual estipula la
necesidad de personal de salud e infraestructura especifica por sobre los cien trabajadores,
sin embargo, es importante considerar que dicho acuerdo ministerial indica que podra ser
obligatoria dicha prestacion de servicios de salud en la empresa en caso que las actividades

de la misma sean de “riesgo especifico grave”.

Considerando que tanto WILPAC y LARGENERGY son empresas que por su actividad

productiva son consideradas como empresas de riesgo laboral alto por el INSHT, se puede
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mencionar la necesidad de que ambas empresas cuenten con personal profesional de salud,
como minimo con un enfermero o paramédico, durante la o las jornadas laborales, asi como
también de recursos de atencidon de situaciones de emergencias basicas, debido al nivel de

riesgo al que estan expuestos los trabajadores en el desarrollo de sus actividades.

De igual manera, es importante recalcar, que la presencia de personal de salud, permite el
desarrollo en la empresa de forma permanente y continua de actividades de promocion de la
salud, debido a que la principal funcién del personal de salud es la actuaciéon con fines
preventivos sobre los fines curativos, lo cual influye de manera significativa en los niveles

de seguridad de la empresa.

4.2.2.3. Valoraciones médicas ocupacionales.
En referencia a los aspectos a considerarse en este punto se puede apreciar un nivel de
cumplimiento similar en ambos casos, pero no al 100% de los items valorados, que se

detallan a continuacion:

Tabla 11.
Valoraciones médicas ocupacionales en las empresas WILPAC y LARGENERGY

ASPECTO EVALUADO WILPAC LARGENERGY
Valoracién médica pre ocupacional SI SI
Examenes pre ocupacionales SI SI
Valoracién médica ocupacional periodica SI SI
Examenes complementarios periddicos NO NO
Valoracién médica ocupacional de retiro NO SI
Examenes complementarios de retiro NO NO
Valoracion médica ocupacional de

: SI SI
reintegro

Fuente: Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud (Anexos 3 —4)
Elaborado por: Autores

Referente a las valoraciones médicas, se evidencid que las dos empresas realizan las
valoraciones médicas ocupacionales de ingreso, las cuales son realizadas por los médicos
ocupacionales de cada una de las empresas, quienes son los responsables de la creacion de
los respectivos expedientes o historia clinica ocupacional de cada uno de los empleados

desde su ingreso hasta cuando finaliza la relacion laboral con la empresa.
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Pero en contraste con lo anterior, se aprecian diferencias de cumplimiento en lo referente a
las valoraciones médicas periddicas, las cuales deberian de ser por cada afio de servicio del
trabajador, sin embargo, existen particularidades en las empresas parte de este estudio, como
son principalmente la rotacidon del personal. La duracion las actividades por proyectos tienen
como tiempo de duracion periodos menores a un afio, o en el caso de proyectos cuya duracion
€s mayor a un afio, la permanencia de los mismos es inferior al periodo indicado, por lo que
la realizacion de valoracion médica periddica muchas veces no es ejecutada segiin los

cronogramas establecidos.

En referencia a los examenes complementarios que puedan realizarse, tienen como prioridad
los examenes preocupaciones o de ingreso, los cuales se realizan como parte previa al
ingreso de personal nuevo a la nomina de la empresa, no obstante, cada una de las empresas
dispone de un esquema distinto de exdmenes necesarios para cada trabajador por puesto de

trabajo a ocupar.

4.2.2.4. Inmunizaciones.
En el apartado de inmunizaciones, tanto LARGENERGY como WILPAC reflejan un

cumplimiento similar, que se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 12.
Esquemas de Inmunizaciones WILPAC y LARGENERGY

ASPECTO EVALUADO WILPAC LARGENERGY
Esquema de inmunizaciones establecido NO NO
Programa de inmunizaciones SI SI
Registros de inmunizaciones SI SI

Fuente: Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud (Anexos 3 —4)
Elaborado por: Autores

Analizado los datos expuestos, determind como factor comun entre las dos empresas la
necesidad de establecer esquemas minimos de vacunacion, y sobre todo llevar un registro
fisico de los certificados de inmunizacién de cada uno de los trabajadores, desde el ingreso

a trabajar bajo relacion de dependencia en la empresa.

Esto es importante, porque permitiria a las empresas diseflar programas de vacunacion

anuales para sus trabajadores, en base a las vacunas o dosis pendientes que requieran los
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mismos, y también cumplir con esquemas de vacunacién preventivos anuales como por

ejemplo a aplicacion de dosis para la influenza.

Es importante mencionar que las empresas objeto de este estudio, en el Gltimo afio, han
centrado sus esfuerzos en los procesos de inmunizacién contra la COVID-19, llevando
controles mas efectivos para el cumplimiento de los esquemas requeridos por sus
trabajadores, los cuales han sido cumplidos satisfactoriamente, y son un buen punto de

partida para un programa de vacunacion general.

4.2.2.5. Indicadores epidemioldgicos y de vigilancia de la salud.

Referente a los aspectos de indicadores que manejan las empresas, WILPAC y
LARGENERGY tienen como parte de sus sistemas de gestion de seguridad y salud
ocupacional registros de indicadores mensuales que les permiten tener datos estadisticos
requeridos para la mejora continua de sus procesos. Con la aplicacion del checklist, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 13.
Indicadores epidemiologicos de vigilancia de la salud aplicados en las empresas WILPAC
v LARGENERGY

ASPECTO EVALUADO WILPAC LARGENERGY
Numero de chequeos médicos ocupacionales
. ST SI
realizados.
Numero de trabajadores que pertenecen a
grupos de atencidon prioritaria 'y en NO NO
condiciones de vulnerabilidad.
Indice de ausentismo por enfermedad comun. NO NO
Indice de ausentismo por enfermedad laboral. SI SI
Indice de ausentismo por accidente de
. SI SI
trabajo.
Indices de Incidencia y prevalencia de
. . SI SI
accidentes o enfermedades profesionales
Indices de Incidencia y prevalencia de
SI SI
enfermedades comunes
Numero de inspecciones sanitarias realizadas
a las instalaciones (baterias sanitarias,
. NO SI
lugares de consumo de alimentos,
dormitorios, etc.)
Numero de inmunizaciones aplicadas a los
NO NO

trabajadores

Fuente: Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud (Anexos 3 —4)
Elaborado por: Autores

81



En el presente apartado, se evidenci6é que las dos empresas no disponen de indicadores o
registros de trabajadores que pertenezcan al grupo de accion prioritaria, y tampoco disponen
de registros de los indices de ausentismo por enfermedad comun, que generalmente es
llevado por talento humano como asistencia o inasistencia del personal o permisos, sin
contemplarse como un posible problema a ser analizado y dar el respectivo seguimiento

como parte integral del plan de vigilancia de la salud.

De igual manera pueden establecerse como indicadores de control epidemiologico los
registros de inspecciones a instalaciones sanitarias, comedores, cafeterias o cocinas (en caso
de existir), areas de uso comun, campamentos, dormitorios, etc., siempre y cuando la
realidad de la empresa o del proyecto en ejecucion lo requiera, ya que estos registros
permiten evidenciar que se estan llevando a cabo procedimientos adecuados de limpieza y

saneamiento en esas areas.

4.2.2.6. Programas especificos de vigilancia de la salud.
En el apartado de la aplicacion en las empresas de programas especificos de obligatoria

aplicacion en las empresas, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 14.
Programas especificos aplicables a la vigilancia de la salud

ASPECTO EVALUADO WILPAC LARGENERGY
Programa de apoyo a la lactancia materna SI SI
Programa de prevencion de riesgos SI SI
psicosociales.

Programa de prevencion integral del uso y
consumo de Alcohol, Tabaco u otras Drogas SI SI

en los espacios laborales publicos y privados
Programa de sensibilizacion y no
discriminacién de personas que viven con SI SI
VIH en los centros de trabajo.
Fuente: Checklist de aplicacion de aspectos de vigilancia de la salud (Anexos 3 —4)
Elaborado por: Autores

Se evidencié en las empresas WILPAC y LARGENERGY la existencia documental de

aplicacion de cada uno de estos programas, los mismos que al momento de la investigacion,

82



se encontraban en diversas fases de ejecucion, y son actualizados periddicamente, segun la

necesidad de la empresa o la ejecucion de un nuevo proyecto.

4.3. Procedimientos de vigilancia de la salud de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos, integrado a las actividades de las empresas WILPAC MSI y
LARGENERGY.

Uno de los objetivos de la presente investigacion, es orientar con un enfoque preventivo, el
disefio de un plan de vigilancia de la salud, cuyo principal objetivo sea la proteccion de la
salud y la integridad de los trabajadores de las empresas WILPAC MSI y LARGENERGY,

que pueda ser aplicado de forma apropiada segun los requerimientos de las empresas.

Se disefid una propuesta de plan de vigilancia de la salud, que pueda ser aplicado a las
empresas WILPAC y LARGENERGY, el cual consta de diez apartados, el cual busca
orientar a los responsables de seguridad y salud de las empresas en la aplicacion de los
procedimientos necesarios para dar cumplimiento a las exigencias que en materia de

seguridad y salud debe de cumplir la empresa.

De igual manera establece las responsabilidades de los diversos estamentos de las empresas
para lograr cumplir los objetivos deseados, principalmente preservar la salud de los
trabajadores; para ello establece indicaciones a la gerencia, supervisores, médicos y personal

de salud, comité paritario y al propio trabajador.

En el apartado IX del documento, se establecieron los objetivos que se buscan cumplir con
la aplicacion del plan en las empresas y las necesidades o herramientas que se implementan

para dar un seguimiento mas efectivo de la vigilancia de la salud a través de indicadores.

Para ello se establecen varias matrices como son:

e Matriz de registro de atenciones y valoraciones médicas ocupacionales (anexo 5).
e Matriz de exdmenes complementarios por puestos de trabajo (anexo 6).

e Matriz de registro de accidentes y enfermedades ocupacionales (anexo 7).

e Matriz de indices reactivos y proactivos (anexo 8).

e Formato de perfil epidemioldgico para enfermedades comunes (Anexo 9).
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En el apartado X del plan de vigilancia de la salud, se detalla los procedimientos seguir por
parte del area de salud ocupacional, sobre todo en lo referente a valoraciones médico
ocupacionales, examenes complementarios y los tipos de valoraciones médicas a realizarse
y la periodicidad de las mismas, criterio que de igual manera esté sujeto a las disposiciones

de los médicos ocupaciones de cada una de las empresas.

De igual forma, se establecido que las empresas cumplen al 100% con los programas
especificos parte del plan, como son: apoyo a la lactancia materna, de prevencion de riesgos
psicosociales, de prevencion integral del uso y consumo de Alcohol, Tabaco u otras Drogas
en los espacios laborales publicos y privados, y el programa de sensibilizacion y no
discriminacion de personas que viven con VIH en los centros de trabajo. por lo que se los
menciona como parte del documento final, pero se mantienen los que actualmente estan

elaborados y en ejecucion de forma individual tanto en LARGENERGY como en WILPAC.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.



5.1. Conclusiones.

Con la evaluacion realizada utilizando la matriz GTC-45, se identifico veintitin (21) puestos
de trabajo en la empresa WILPAC y veintiséis (26) en LARGENERGY, en los cuales se
evaluaron treinta y seis (36) riesgos, siendo identificado en mayor proporcion los riesgos

relacionados con factores mecanicos.

Considerando los riesgos especificos en primer lugar de incidencia en los puestos de trabajo
fue el de caidas al mismo nivel, seguido de exposicion a agentes bioldgicos y en tercer lugar
el de manipulacion manual de cargas en WILPAC y el de exposicion a radiaciones no
ionizantes en LARGENERGY, afectando principalmente a los trabajadores de los cargos

técnicos y operativos.

Referente a aspectos de seguridad y vigilancia de la salud de las empresas WILPAC y
LARGENERGY se determind que las dos empresas cumplen por sobre el 60% de los
requerimientos necesarios para la aplicacion de un plan de vigilancia de la salud, observando

un cumplimiento en promedio de 86% para LARGENERGY y 64% para WILPAC.

Se disefio una propuesta de plan de vigilancia de la salud aplicable a WILPAC vy
LARGENERGY, la cual pudo realizarse gracias a la identificacién de aspectos comunes de
intervencion, y de necesidades comunes, optimizando de esta manera el trabajo de los
departamentos de seguridad y salud ocupacional tanto de WILPAC como de
LARGENERGY, aprovechando las fortalezas y experiencias de cada una de las empresas
seglin sus sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional implementados hasta la

fecha.
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5.2. Recomendaciones.

Se debe verificar de forma continua si los riesgos considerados para el diseio del plan de
vigilancia de la salud propuesto hayan sido considerados en esta evaluacion, caso contrario
deberan adaptarse nuevas medidas, si son necesarias, segun los requerimientos de cada una

de las empresas.

Es conveniente implementar las observaciones realizadas en lo referente al cumplimiento de
los aspectos de vigilancia de la salud, con el objetivo de fortalecer los sistemas de vigilancia
de la salud de las dos empresas, tomando como referencias las capacidades existentes entre

ellas.

El plan de vigilancia de la salud propuesto es dindmico, por lo que debe de estar sujeto a la
mejora continua y seguimiento permanente del responsable de salud ocupacional (médico
ocupacional), quien bajo su criterio profesional puede ir adaptando y mejorando los

procedimientos en el establecidos.

Es importante a futuro la realizacion de una evaluacion especifica de riesgos ergonémicos,
para determinar de forma técnica el nivel del riesgo al que estan expuestos sus trabajadores,
con el objetivo de disefiar un programa dirigido a la prevencion de éstos riesgos y que

complemente al presente plan de vigilancia de salud propuesto.
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ANEXO 1. Matriz GTC 45 WILPAC MSI S.A

MATRIZ DE RIESGO GTC - 45
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; protegidos por .
miembros : adecuado especifico
una cubiertao
defensa
adecuada
cortes
No Aceptable
proyeccionde | Quemaduras, Ropa adecuadal P, ':able
NO Mecanico [particulas o incrustacion en yEPP 2| (A 25 300 [ L
con control
fragmentos la piel adecuado i
especifico
Equipo de
perdida parcial o AN
NO Fisico  |Ruido total de P 10| 40|(Ma) 60| 2400) |
sudicion personal
adecuado
Posicionar Caidas de Equipo de
jezas segln Caidas de objeto |piezas, botellas roteccion
P! 8 Mecanico Jeto P P 2 6|(m) 10 60 m Aceptable
distribucion de manipulacion |de gas durante personal
de disefio su transporte adecuado
Contusiones
Manipulacion [ choque con
Ergonomico P au 2| a{(8) 25 100 " Aceptable
manual de cargas|material
NO almacenado
Preparacion
de lesiones No Aceptable
o aceptable
10 20{(a) 10 2000 0 &
manual de cargas| desgarro con control
muscular especifico
Caidas al mismo |c21€35 POT Equipo de
Mecanico [ obstaculos en proteccion p 2|(8) 10 0 W Aceptable
zonas de paso personal
Electrocucion, No Aceptable
Contact Equipo o aceptable
Electrico auips 6l 6|(B) 25| 150 1] .
electricos perdida de dialectrico con control
miembros, espedifico
Encendido de
soplete
pletey NO
equipo de
No Aceptable
soldadura Quemaduras Extintores |Ropa adecuadal o ace ':able
Fisico [Incendio g en zonas de |y EPP 6 6|(8) 25 10 n 2
muerte N con control
trabajo  |adecuado i
espedifico
Quemaduras R,
perdida de Extintores |Ropa adecuada e e
Fisico Explociones partes del en zonas de |y EPP 6| 6|(B) 60| 360 || w
! con control
cuerpo, muerte, trabajo adecuado e
especifico
muerte
soldadura
Extintores |Ropa adecuadal Mot
. Hinchazon,ampo o aceptable
Fisico [Quemaduras N en zonas de [y EPP 6| 6|(8) 60| 360) n
Ilas, cicatrices ' con control
trabajo  |adecuado o
es
No Aceptable
Radiaciones no_ |4V} (in), acelera Ropa adecuadal e
Fisico el v EPP 6 18(A) 25 aso| L
ionizantes - con control
envejecimiento adecuado n
; especifico
s dafian las vias
respiratorias el
(Generacion de sistema roteccion
Quimico ) ! prote o 24|(ma) 25| 600 1
humos metalicos|nervioso incluso respiratoria
pueden
Desarrollo de provocar cancer
No Aceptable
fasoldadura Generacionde  [lrritacion en los Ropa adecuada o acoprable
Quimico K y EPP 6 18((A) 25} 450 1 P
gases ojos y nariz con control
adecuado o
especifico
Proveccionde [\ e Ropa adecuadal
NO Mecanico |particulas o Cortor g y EPP 6l 24|(mA) 25| 600 |
fragmentos adecuado
vianipulacion  |PesEar™ Ropa adecuadal
Ergonomico P Muscular, y EPP 2 4{(8) 25| 100 i Aceptable
manual de cargas ‘
Contusiones adecuado
Hiperextension
es,
Ropa adecuadal
Posturas hiperflexiones Ordeny
. Ergonomico e y EPP 2 4{(8) 10| 40 i Aceptable
Pulido st hiperrotsciones Limpieza
adecuado
de huesos o
Cortes, golpes, No Aceptable
aurapamiento | 2R Ropa adecuada o acoptable
Mecanico |pory entre P P y EPP 6 12|(a) 25 300) 1 o
" completa de con control
objetos adecuado o
miembros especifico
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lesiones No Aceptable
! o aceptable
ErBOnemico | manual de cargas|,desgarro ) i 1) 200 " con control
muscular especifico
IS e
Ergonomico musculotendine E 2a|(va) 19| 240 " 5
repetitivos A con control
Areade
corteen | produccion
Corte de
planchas general i st Caidad de Equipo de
metalicas | arcade | M2t Mecanico  |objetos en contusiones proteccion 2 B 10 20 w Aceptable
trabajo N°3) manipulacion personal
Cortes, golpes. No Aceptable
Atrapamient | arciat o e
Mecanico |pory entre P P E 12{(a) 25| " 5
completa de con control
objetos
especifico
Caidas al mi Caidas por Equipo de
Mecanico  [2199% 8l MISMO o staculos en proteccion 2| 2[(m 19| 20 w Aceptable
zonas de paso personal
raston No Aceptable
. |Movimiento astornos B o aceptable
Ergonomico [(9VITEDS muscutotendine Pausas activas o 24| (ma) 10| 240 " O
lesiones No Aceptable
o aceptable
toma de o Ereonemice | anual de cargas|,desgarro ) 20/ 19 200 " con control
medidas muscular
Caidad de Equipo de
Mecanico  |objetos en contusiones proteccion 2 2[ce) 10 20 w Aceptable
manipulacion personal
todos los
elementos
Perdid: moviles de No Aceptable
perdidas | imicion cauipo de poceptaby
no Mecanico cortes P deberan estar proteccion 12| () 25 300 " P!
completa de con control
o bros | protegidos por personal s
una cubierta o
defensa
adecuada
cortes
proyeccionde | Quemaduras, Ropa adecuadal e
no Mecanico |particulas o incrustacion en v EPP. 12| (a) 25 300 " P!
fragmentos 1a piel adecuado con control
e especifico
perdida parcial o Equipo de
NO Fisico  [Ruido total de proteccion 10| ao0(va) 0 2400) '
audicion personal
Posicionar Caidas de
piezas segan C pidas de zas, botellas Fauipo de
Pioias sesar Mecanico  lobjeto: de e oo drorante protecsion 2| vy 10| 0 m Aceptable
de disefio manipula su transporte persona
Contusiones
Equipo de
Mecanico  [Choaue v golpes |,choque con ordeny  |proteccion 2| a®) 25| 100 m Aceptable
contra objetos | material limpieza :
NO personal
Preparacion lesiones No Aceptable
de § o aceptable
herramientas ErBonemico | manual de cargas|,desgarro ) o[ ) 200 " con control
muscular
a1 oo |2idtas PO Equipo de
Mecanico : obstaculos en proteccion 2| 2[(m 19| 20 w Aceptable
nive zonas de paso personal
Electrocucion, No Aceptable
y Equipo o aceptable
Flectrico | clectricos perdida de dialectrico N o 2] 150 " con control
miembros,
No Aceptable
Quemaduras, Ropa adecuad o aceptable
Fisico  [Incendio Quem g on zonas de |y EPP o O] 25| 150 n O aceptaple
) trabajo adecuado
Quemaduras No Aceptable
perdida de Ropa adecuada PR
Fisico Explociones partes del en zonas de |y EPP of 6|(8) 0| 360 " e
cuerpo, muerte, trabajo
muerte
Areade
Areade | produccion
trabajos con | general
1(area de
trabajo N°4) | Elaboracion | Desarrollo de
de bandas | la soldadura Extintores |Ropa adecuadal R
fisico Quemaduras P, en zonas de |y EPP of 6|(8) 0| 360} " ey
g trabajo adecuado o
especifico
exposicicion
(uv), (in), acelera
el
o Ropa adecuadal s
Mecanicos - v EpP of 18{(a) 25| asol " ey
adecuado
st probabilidad de
desarrollar
Generacion de s proteccion
uimico intoxicacion §f 24|(Mma) 25 00| '
a humos metalicos respiratoria (MA)
No Aceptable
Ropa adecuadal
Quimico |Generacionde |irritacion enlos M o 18/n) 25 250 M o aceptable
gases cios y nariz Y ado con control
cspecifico
proveccionde [ Ropa adecuadal
Mecanico  |particulaso  |QUemaduras, \ere E 2af(ma) 2 coof
fragmentos adecuado
Manipulac Desgarro
Ergonomico [MANPUlACiON  fyccuiar, 2| ) 25| 100 m Aceptable
manual de cargas|
Contusiones
Hiperextension
Posturas perflexiones orden y
Pulido o Ergonomico . RASHA 2| a®) 10 o) m Aceptable
de huesos o
Cortes, golpes, No Aceptable
Atrapamiento " Ropa adecuadal
erdida parcial o
Mecanico  |pory entre perdida parcial y epp §f 12{(a) 25| 300 " RuaiSEt
objetos e adecuado
miembros especifico
Tesiones No Aceptable
! o aceptable
Ergonomico 1 2 2
rEONOMICO | manual de cargas|.desgarro °) () =) 599 " con control
muscular especifico
PR [ T
Ergonomico o 24| (ma) 10 240 " P
repetitivos m con control
Caidad de Contustones., EQUIPO DE
Mecanico  [objetos en e PROTECCION 2 2{ce) 10 20 w Aceptable
manipulacion  |femerdeduras, PERSONAL
Emsamblado Atrap. w0 |cortes, golpes, No Aceptable
de bandas rapamiento rdida parcial
Mecanico [poryentre . |7erdida parcial o E 12{(a) 2 sol 0|
objetos P!
miembros
. Caidas por Equipo de
idas al mi
Mecanico  [C21482 2l MM | b tacutos en proteccion 2| 2[(m 10| 20 w Aceptable
zonas de paso personal
Electrocucion, No Aceptable
Equip o aceptable
si Electrico E 6f (s 25 150 n
clectricos perdida de dialectrico ® con control

miembros,

especifico
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auinas

© aceptable

Ergonomice [NMSVImIenE oscoiorandine Pausas sctivas of 2al(vn) 20 240 " SCETEE
= especifico
Mecanico  |anjeran on cantusianas proteceion 2 2|ce 10 20 w Aceptabie
manipulacion bersonal
Poraidas No Aceptable
Elanoracion o o o Clare Eauipo de I . e oo N Sreme
g ecanico ortes compieta de proteccion o control
miembros ks specifico
Wo Aceptanie
cee oroveccion de | Quemaduras, Ropa adecuadsl T
cor no Mecanico  [Raricuins o Ieraseation on Ve wlw 2s 200 " o
perdida parcial ol Eauipe o
~o o |ruido total e oteccion 20| 0| () o 2400 .
ioveimocton. Mecanico f‘:'::’:"""::::‘:: :':;::':":':‘::) roteccion 2| |y 10| &0 " Aceptable
e disefo su transporte persen
o Mecanico |choaue v soipes [cnoaue con ordeny |Easipe e N e o) woo| cepranie
contra objetos aterial limpieza o ) Aceptabl
Imacenado e rse
herramientas Temones oaespiabic
Freenemice [ onual de cargas|.desgarro 1| 20|t 1| 209 " con control
muscaia Sipeeinico
Mecanico [Caides al misn batacuios en roteccion 2 2o 10| 20} w Aceptable
Eroctrocucion, No Aceptable
Flectrico | rean peraias de ratesirica | ol 25| 250) ' e
Fiembros, eapeciico
Encendido de - No Aceptabie
onetey no Fisico |incandio uemaduras. on zonas de [v ere of ol 25| a50] " ST
soldadura trabaie ocecuade especifico
Soermaauras N Aremrais
perdica de ==h
Fisico |expiociones bares del on zonas de [v ere of ol 0 60 " EEsspEs
cierpo] muerte. Cabaie | |saecuado pomesneet
o No Aceptabic
ottndn fisico |auemadurs  [Hinchazenameol on zonas de [v ere of ol 0 60 " ST
abaie | |sdecuado pomesneet
. (0. aceteral
o No Aceptabie
Ropa adecuadal =
Fisico ne o i of as(ca) 25| asol " ST
e cundo
robabiliaaa de npeciico
[PesiieN = cimrian Tes viey
eneracion de | Proteccion
Quimice humeos metalicos [nervioso incluse respiratoria ©| 2afnay 25 600) '
Ropa adecuadsl
Quimico  |Soneracionde  |imitacion en oo yeer of as(ca) 25| asol "
mecanico  [particuias o Quemaduras. e of 2a|(va) 25| 600 '
Frammentos e cundo
crzonomico [ManiPuadien nadiiliar e 2 e 25| 200] " Aceptable
utio o Ergenomice A LT 2 alce 20| ao Aceptable
Atrapamiente  [Cortes golpes. | Ropa adecuadal Boibeseranls
Mecanico  [pory entre Sl v epr o 22fca 25| 500 " e
) miembros ocecuade especifico
Temenes Wo Aceptanie
Ermonemice | ol Ge cargas| aesgarre 29| 2o/ 20| 200 " o
—— Wo Aceptanie
Ermonomico [MoYMIente | ndine of 2a|(va) 20| 240 " ST
Sipecitico
Mecanico  |abjetanan contusianes Jcer 2 2| 10 20 w Aceptanie
corte de o
rataria o Cortes, molpes, No Aceptable
pamiente perdida parcial of © aceptable
Mecanico  [pory entre ompleta °| i 2| 300 " can contral
A miembros especifico
Caidas por Eauipe o
Mecanico | Saides @t misme |00 o en oteccion 2 2| 20| - Aceptable
p——— No Aceptanie
Movimiento & acaptable
Ergonomice [NMSYIMIenT mosciorendine Pausas activas of 2al(vn) 20| 240 " ST
Temonos No Aceptanie
& acaprab.
Freenemice | onual de cargas|.desgarro 1| 20|t 1ol 209) " con control
erial =
catcina Eauipo ae
Mecanico  [obleros en contusiones proteceion 2 2| 10 20 w Aceptabie
oaeTTor
Cortes iparaidas cauipo No Aceptabie
NO Mecanico P':::':,’::I’::'“ ku":::;‘:::'“g roteccion 12 [Z8) 25 300 " 'z::‘(‘;':‘:l“
iembros person ipecifico
o Aceptanie
cccion ae | Quemaduras, Ropa adecuads| T
no Mecanico  [particuing o incrustacion en crr I 25 300 " E—petla
manton V2 pier decundo pmTespeet
Seratas pareaT o] Fauime o
no Fisico  [ruido total e oteccion 20| ao|(naa) o 2400 .
Posicionar e ey e e cauime do
Mecanico  |Gaides de obiete proteccion 2 sl 10| so . Aceptable
Mecanico  |Chesue v solpes |choque sty |preteceion 2 alce 25| ao0| Aceptable
~NO Imacenado persenal
reparacion Temenes No Aceptanic
Ergonomico 10| 20((A) 10| 200 " ©aceptable
L S & manual de cargas|,desgarro o con control
muscaia eipecinica
Mecanico C*""'I“) @l misme | opataculos en proteccion 2| 2|(m) 10| 20 w Aceptable
etaboracion nive omas de paze bereo
Erectrasaaan, No Aceptanic
Erectico | O ear peraiaa e e irico | el 2] 2=0) ' o eanteal
ezpocin.
p— Wo Aceptanie
Encendido de fisico  |incanaio Quemaduras. o romas de |y Eom of ofce 25| 150f . S cspranis
soplete v o muerte trabaio Sdecuado =
catipe de erpecirice
seldadura Quemaduras
e rie Ropa Ca=TE i
Fisico |explociones baries del o coras de |y £ of ofce o 260) . ST
e muerte. tabaie | |aeecuade e
g~ Wo Aceptanie
Fisico |auemaauras  [Hinchazen.amee) or zoras e [y cne of ofcer o 260) . e
v, in, aceteral
e |2 Ropa adecuadal S i
Fisico o 3 of 28| 25| aso . SO
probabilidad de adecuade especifico
oarroliar
pesarollo de Toaamn s
auimice [ e taiieos [narviase incluse Feshrratana ! 2alvny 2] ©00) '
bucden
~No Quimico  |SEnSrasionde  |imiacion en tos v err o asfca 25| asol "
TCED I P— Ropa aaecumdd]
Mecanico  [particutas o mduras v Ere o 2afcva) 25| 600 '
Ersonomico [Yianiovacen | MGEIT, 2 afce 25| 00| Aceptabie
Ergonomice [Poztures hiperfiexiones Sraeny. 2 afce 20| ao| Aceptabie
e nueros o
Atrapamiento Cortes, sol . Ropa adecuadal Ne Aceprable
Mecanico  [pory amr perdida parcial of won of 22| 25| 00 " SEREED
opietes iembros adecuade cspecifico
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leciones, No Aceptable
trastornos. tabl
Ergonomico ! Pausas activas 24 (Ma) 10 240 n s et
repetitivos musculotendine con control
lesiones No Aceptable
tabl
Ergonomico Pausas activas 10 20|(A) 10 200| " © aceprable
manual de cargas|,desgarro con control
muscular especifico
caidas por Equipo de
caidas al
Mecanico | ~28% 21 MM opstaculos en proteccion 2 2{(8) 10 20| w Aceptable
z0nas de paso personal
correccion de
pulido o
[ NO
MPIEZ2 | lijado de
pieza royeccion de uipo de
Mecanico particulas o fsio proteccion 2 ™) 10 20 v Aceptable
fragmentos. P! personal
cCortes, golpes, No Aceptabl
Mecanico  [pory entre P P proteccion 12 (] 25} 300| " P
completa de con control
objetos personal
especifico
No Aceptabl
a fet Equipo de ppian erroe
Quimico  |quimico quimica, proteccion 24 () 25} 300| " P
con control
personal
Desgarro
Manipulacion
Ergonomico P! Muscular, 4 (B) 25| 100| 1 Aceptable
manual de cargas
Contusiones
danan las vias
. respiratorias el No aceptable
xposicion a
sistema o aceptable
uimico  [polvo 12 A 25 00| n
a jswidd nervioso incluso * con control
Pinturade Area de P pueden especifico
piezas pintura secado de 1a provocar cancer
pieza
Caidas al mi caidas por Equipo de
Mecanico : obstaculos en proteccion 2 (8) 10 20| v Aceptable
z0nas de paso personal
Hiperextension
s,
Post hiperfl ord
Ergonomico | oo ipertiexiones. raeny a (8) 10 40| n Aceptable
Limpieza
de huesos o
Pintado N No Aceptable
opa
uemaduras, tabl
Fisico  |incendio Quem g en zonas de |y EPP 6 (8) 25 150| 1 el
muerte trabajo adecuado e
Quemaduras No Aceptable
perdida de Ropa ppian
Fisico  [Explociones partes del en zonas de |y EPP 6 (8 60| 360) 1 P
con control
cuerpo, muerte, trabajo adecuado
especifico
muerte
Calentamient
s Desgarro
! st Ergonomico Muscular, a (8) 25 100| " Aceptable
piezasa manual de cargas
Contusiones
pintas
caidas por Equipo de
caidas al
Mecanico | ~28% 21 MISME opstaculos en proteccion 2 (8 10 20| v Aceptable
z0nas de paso personal
Hiperextension
ot Ropa adecuadal
Posturas hiperflexiones orden
Ergonomico " Do |vePP a ®) 10} 40| n Aceptable
impieza
adecuado
de huesos o
Resumen Tendinitis,
Movimiento Reposa
menusual de NO “ sindrome del o Pausas Activas a (®) 10 a0 m Aceptable
ventas P tunel carpiano
Revision d No Aceptable
Pagode | Revisionde Posturas Uso de sillas o aceptable
i s Lumbalgia Pausas Activas 8 3 25 200 w
insumos | €Al o inadecuadas & ergonomicas ®) con control
especifico
Pausa activay ——
Revision e Ritmo de trabajo atencion o aceptable
ingreso de psicologica, 24 (®) 25 600 n
elevado con control
nomina agresividad, ey
No Ansiedad suicidio P
elaboracion
o faltad. Pausa activay
Area Depresién atencion a () 10 a0 w Aceptable
Contaduria organiza psicologica
e anual
Balances de No
costos
8 | demesion Pausa activay EoAsprtl
trol d sicosocia i i s
control de estrés trastornos atencion 24 (8 10 240 1 © aceprable
activos, con control
musculo psicologica
esqueletico
s1
Revision de
Pausa activay
informacion Ausentismo
v s fatiga laboral atencion 6 (M) v
anexos para laboral
Impuesto psicologica
Anexos 10 60 Aceptable
Tributarios
Revision de trastornos
t Exitgenci d
cuentas s Hiteenda endacrinos ¥ Pausa activa 2 (8 10 20 v Aceptable
contables en laboral sexuales, fatiga
general mental
Diserary Ansiedad,
S depresion Pausa activay
i NO Estres trastornos atencion a (a) i Aceptable
implement | Panee <@ musculo psicologica
ar Gestion i 10 40
de talento
capacitacion No Aceptable
HUmane | ge| personal Pausa activay o aceptable
P No Fatiga Mental atencion 12 (MA) I P
de politicas y con control
psicologica
objetivos especifico
Ansiedad 25 300
Elaboracié P, t
aboracion sobrecarga de Ansiedad, ausaactvay DClASSEiRIS
de contratos NO o Hemresion atencion 12 () I o aceptable
Implentary [ de trabajos psicologica con control
hacer 25 300 ifi
cumplir las
normas Revisar Depresion Pausa activay
faltade
Recursos laborales | informes de NO trastornos. aten 2 () w Aceptable
Humanos organizacién
accidentes musculo psicologica
del trabajo i 10 20
Controly Movimientos Tendinitis, Pausa activay
5 s X sindrome del atencion a (] m Aceptable
repetitivos .
de tramites tunel carpiano psicologica
con el IEES
10 40
Revision de
liquidacién y
a Supervisiony
coordinacién Insomio, Pausa activay
tiempo de
del programa si tratosnos aten 2 (Ma) m Aceptable
trabajo
circulatorios psicologica
trabajadores
25 50




Seguridad
Industrial

Implementar
programa de

ducci Movimient Sindrome del
producct .n SI Ergonomico ov\rn.l.en o° " rome. N Pausa activa 2 4 (B) n Aceptable
de materia repetitivos, tunel carpiano
primas e
insumos
10 40
Atrapamiento, Uso de .
remordeduras, |Cortes, Perdidas z“a“‘“' pares
Mecanico | Proveccion de parcialo Guardasde | Ordeny |d©seguridad, . 2 " ,
particulas, completa de | Seguridad | Limpieza | t2POnes
quemaduras, miembros a“di”Z:s'
protector
control de punsaciones
facial, mangas 60 1440
limpieza de o
las maquinas Uso de
equipos tapones
Y equip Hipoacusia, P No Aceptable
Ruido, Cancer, Dafios auditivos, oaceptable
Fisico Radiacione no : delantal de 2 8 ) 60 480 I 5
’ enel sistema con control
ionizantes cuero, mangas
nervioso central especifico
de cuero, ropa
de seguridad
Hipoacusia,
controlar ey Uso de
estandaresde|  SI Fisico Ruido e tapones 6 2 (a) 1
productividad auditivos
nervioso central
60 1440
Area vigilary Fatigamental, | Ansiedad,
Administrati | controlar | ge, ) depresion, | Reduccion de
portes de estrés,
vay cada area produccion NO Psicosocial sobrecarga de trastornos la jornada de Pausas Activas 2 4 (B) n Aceptable
productiva | de trabajo trabajo musculo A,
computo 25 100
Uso de
Atrapamiento, guantes, gafas
) remordeduras, |Cortes, Perdidas de seguridad,
mantenimien royeccion de parcialo p
tode . provec Guardas de Ordeny apones
si mecanico particulas, completa de auditivos, 6 18 (a) 1
maquinariay T Seguridad Limpieza
auinos quemaduras, | miembros, protector
punsaciones, muerte facial, mangas
cortes de cueroy
delanta de 60 1080
Mantener
comunicacién Sindrome de
con distintos si Psicosocial e |ansiedad, estres Pausas Activas 2 2 (®) " Aceptable
departament
os 10 20
It
de reportes Posturas Lumbalg, | e il
P st ergonomico sindrome del " Pausas Activas 2 2 (B) m Aceptable
de inadecuadas ergonomica
5 tunel carpiano
produccion
2 50
Atrapamiento, |, o perdidas No Aceptable
remordeduras, parcialo Uso de e
mecanico | proyeccion de guantes, gafas 6 18 (M) 1
¢ completa de e con control
particulas, de seguridad
vigilar miembros especifico
2 450
de
NO
materialesy
suministro Hipoacusia,
Ruido, . Uso d
fatiga visual, 0 de 10 40 () 1
iluminacion tapones
dolor de cabeza
auditivos,
pausas activas 60 2400
Lumbalgia,
Posturas Uso de silla
ergonomico sindrome del Pausas Activas 6 2 (a) 10 240 [ Aceptable
inadecuadas ; ergonomica
Elaborar tunel carpiano
programa de o
dad
seguridad y Ansicdad, .
salud depresion, Capacitacio
Fatiga mental, oaceptable
Psicosocial h trastornos n en riesgos| Pausas Activas 2 8 (A) 60 480 n
estrés con control
musculo laborales o
especifico
Hipoacusia, Uso de
Fisico Ruido fatiga visual, tapones 2 3 (B) 25 100 n Aceptable
dolor de cabeza auditivos
inspecciones
de seguridad si -
g Atrapamiento, |Cortes, Perdidas Uso de
remordeduras, parcialo Capacitacio | guantes, gafas
Mecanico | proyeccionde | completa de n en riesgos| de seguridad, 6 18 (A) 60 1080 |
particulas, miembros, laborales | botas de
muerte seguridad
capacitacion
del personal Reduccion de
de politicas Sindrome de la jornada de
Area gilary bp N M NO Psicosocial o Ansiedad, estrés| ) M Pausas Activas 2 8 (™) 25 200 1 Aceptable
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ANEXO 2. Matriz GTC 45 LARGENERGY CiA LTDA
MATRIZ DE RIESGOS - METODOLOGIA GTC 45
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aradifrecuencia,microondas)

Caracteristicas del grupo sacial de

Paicosocil trabajoirelaciones conesion.calidad

e Interacciones.7abajs en squipo)
R Trato con otras Personas (clientesy
SEs T T I
Naturates Derrumbe

Enfermedades  Infecciones causadas Enfermedades.
causadasporestrés  por bacterias causadas porvirus

Caidas

Traumatismos
miitples

Enfermedades Enfermedades Enfermedades Traumatismos X
" Deshidratacion Accidente de trénsito
causadas por estrés  causadas por estrés causadas por virus miltiples

Enfermedades
causadas por estrés

Trastorno ocular

Enfermedades Enfermedades X Infeccones causadas  Enfermedades X Quemaduras por . Traumatismos
Deshidratacion Accidente de transito Caidas.
causadas por estrés  causadas por estrés por bacterias causadas porvirus contacto elécirico miltples

Caidas

Accidente de transito.

desinfectantes
bactericidas

Retiroy senalizacion
de obstaculos

Revision pre
operacional de
vehiculos

Revision pre
operacional de
vehiculos

Pantallas con
configuracion de
filtros de luz azul

Revision pre
operacional de
vehiculos

Retiro y sefializacion
de obstaculos

Comprobacién de la

intensidad de
energia presente

Revision pre
operacional de
vehiculos

Retiroy sefalizacion
de obstaculos

Revision pre
operacional de
vehiculos

Distanciamiento.

Programa de riesgo
psicosocial

Sefalizacién de
obstaculos

Senalizacién de

Distanciamiento.

Puntos d:
hidratacién

Programa de riesgo
psicosocial

Programa de riesgo
psicosocial

Programa de riesgo
psicosocial

Senalizacién de
obstaculos

Delimitacién del

aisladdeores de
energia

Distanciamiento.

Distanciamiento.

Puntos d:
hidratacién

Programa de riesgo
psicosocial

Programa de riesgo
psicosocial

Senalizacién de
obstaculos

Higiene y uso de.
mascarilla

Uso de medios de
proteccién individual

Aplicacion de
baterias de
evaluacion
psicosocial

Charlas de seguridad
vial

Charlas de seguridad
vial

Charlasy
capacitacion de
riesgo antropico

Higiene y uso de.
mascarilla

Casco con visera

Aplicacion de
baterias de
evaluacion
psicosocial

Aplicacion de
psicosocial
Aplicacion de
baterias de

evaluacion
psicosocial

Charlas de seguridad

Uso de elementos
dieléctricos de
proteccion personal

Charlas de seguridad
vial

Higiene y uso de.
mascarilla

Lavado de manosy
uso de desinfectante
bactericida en

Casco con visera

Aplicacion de
baterias de
evaluacion
psicosocial

Aplicacion de

psicosocial

Charlas de seguridad
vial

2

2

MEDIO

MEDIO

ALTO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

ALTO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

240

e

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

Aceptable

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico
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AdmiistativolOperativa

Administathvo/Operativo

Admirisrativo

ContolProjct

Supervosres QAQC

Adninstrador e ampamento

Medirla calidad durante todo el proces.

dad etc) del proyect

Liberacién d trabajos eecutados

Biolsgico

Fisico

Psicosocial

Paicosacial

Biomecanicos

Seguridad

Seguridad

Naturales

Antrépicos

Biolsgico

Fisico

Paicosacial

Biomecanicos

Seguridad

Seguridad

Naturales

Antrépicos

Biolsgico

Fisico

Quimico

Psicosacial

Paicosacial

Psicosacial

seguridad

Naturales

Naturales

Antrépicos

Virus

lonizantes(aser,ultravioleta,infrarroj
a.radifrecuencia,microondas)

Caracteristicas de la organizacién del

nizacién del trabajo,demandas.
cualitativas y cuantitativas de la
1abor)

Interfase persona tarea
(conocimientos, habilidades en
relacion con la demanada de la tarea
)

Uso de pantalla de visualizacién de
datos.

Accidentes de transito

Piso irregurlar, resbaloso o

cand: dversas al misma nivel

Derrumbe

Ubicacion en zonas con riesgo de
desastres

Virus

diaciones no
lonizantes(aser,ultravioleta,infrarro)
a.radifrecuencia,microondas)

Caracteristicas de la organizacion del

Interfase persona tarea
(conocimientos, habilidades en
relacion con la demanada de la tarea

Uso de pantalla de visualizacion de
datos.

Accidentes de transito

Piso irregurlar, resbaloso o
condiciones adversas al mizmo nivel

Derrumbe

Ubicacion en zonas con riesgo de
desastres

Virus

Radiaciones no
lonizantes(aser,ultravioleta,infrarroj
a.radifrecuencia,microondas)

Polvos organicos inorganicos

Gesti6 organizacional(estilo de

al,evaluacién del
desempeno,manejo de cambios)

Caracteristicas del grupo social de.
trabajo(relaciones,conesisn calidad
de Interacclones,trabajo en equipo)

Interfase persona tarea
(conocimientos, habilidades en
relacion con la demanada de la tarea
)

iso irregurlar, resbaloso o
condiciones adversas al mismo nivel

Inundacion

Derrumbe

Ubicacion en zonas con riesgo de.
desastres

Enfermedades Enfermedades . Enfermedades Traumatisnos Traumatismos Enfermedades Enfermedades X Enfermedades Traumatisnos Traumatisnos Enfermedades Enfermedades Enfermedades
Meccionesrespiratorias Destidratadon Aecdente detransto Gaides Trastorno oclar Deshidratacin Accdente detransio Gades Trastorno oclar Destidratacibn
Gausads porestés  causadas or estrés Gusadas porvis mitles miliples Gausadsporesrés  causadas orestrés causadas porvius miliples miliples Gausadas porestés  causadas porestrés causadas porvins

Enfermedaces
causadasporestrés

Gaidas

Aecidente detrdnsito  Accidente de rdnsito

Traumatismos

Pantallas con
configuracion de
filtros de luz azul

Revision pre
operacional de

Retiroy senalizacion
a.

Revision pre
operacional de
los

Pantallas con
configuracion de
filtros de luz azul

Revision pre
operacional de

Retiroy senalizacion
de obstaculos

Revision pre
operacional de
Vehiculos

Retiroy senalizacién
de obstaculos

Revision pre
operacional de

Revision pre

Higiene y uso de.

Distanciamiento ooy

Puntos d.

puntosde Casco con visera

Aplicacion de
Programa de riesgo
psicosocial

psicosocial

Aplicacion de
baterias de
evaluacion
psicosocial

Programa de riesgo
psicosocial

Charlas de seguridad
vial

Senalizacion de

Charlas de seguridad
vial

Charlasy
capacitacién de

Senalizacion de
W riesgo antropico

Higiene y uso de.

Distanciamienta ey

Puntos a.

oS e Casco con visera

Aplicacion de
Programa de riesgo baterias de
psicosocial evaluacion
psicosocial

Aplicacion de
baterias de
evaluacion
psicosocial

Programa de riesgo
psicosocial

Charlas de seguridad
vial

Senalizacion de
abstaculos

Charlas de seguridad
vial

Charlasy
capacitacién d

Senalizacion de
W rlesgo antropico

Higiene y uso de.

Distanciamiento e

Puntos de

R Casco con visera

Uso de agua para
procesos de barrido  Uso de mascarilla
¥ limpieza

Aplicacion a
Programa de riesgo baterias de
psicosocial evaluacion
psicosocial

Aplicacion de
Programa de riesgo
psicosocial
psicosocial

Aplicacion de
Programa de riesgo baterias de

psicosocial
psicosocial

Senalizacion de
taculos

Charlas de seguridad
vial

Charlas de seguridad
vial

Charlasy
capacitacién d

Senalizacion de
S rlesgo antropico

2

BAI0

MEDIO

MEDIO

MEDIO

A0

ALTo

sAI0

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

a0

ALTo

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

BAI0

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

25

Aceptable

No Aceptable o Aceptable con
control espacifico

No Aceptable o Aceptable con
control especifico

No Aceptable o Aceptable con

%0 ! control especifico
100 Aceptable
No Aceptable o Aceptable con
50 " control especifico
No Aceptable o Aceptable con
0 " control especifico
0 Aceptable
No Aceptable o Aceptable con
E=c i control espacifi
No Aceptable o Aceptable con
0 " control especifico
No Aceptable o Aceptable con
%0 " control especifico
No Aceptable o Aceptable con
D il control especifico
No Aceptable o Aceptable con
9 il control especifico
No Aceptable o Aceptable con
0 " control especifico

ol |
e e
e e
e e
o w ez
| 0| SR
e e

16



Opesio

e

delnpia

Gnpanentro

e

Rsponderpor e manerimenoy cuado d . Cuad 6 e,

Preparla i ppesapu elaenagan

R Virus
[ Bacteriaz

[ et e
Quimico, Poivos orzanicos inoranicos.
Quimico, Uauidosmieblas ¥ rocios)
Quimico, Gasesy vapores
Quimico, Material particutado

R [e—

rasnicos Inorsanicos

Quimico, Material particutade

Seuridad Electricotatta y baja tension estaticay

R e e

Jornaga de trabalopauzas.trabaje
- deacanson

corvada, acostadar

S S I D A e )

v Tecnoloicoexplosion. fusa, derrame i

Mvesasss  Enbmedades
portateis g

dorescastis
P

it

e

Hioesimiasy Hdonesdimicsy
o Aecconesresp

os st ecions e

Tesonosisilo
i o

H
g
k]

Aidene detisto

Tramaisos

Enemedades

g
g

Wecoscusis
orbces

Neciesdssens
e

s

e e

ety oty

oo, a0

Trastomos misculo
! e Necestepiaais

esqetios

Quemabrespr Tesonas isalo
Gits
oo

Lesoesoues

Aidene detisto

Wecmesasts  DEmedts T
porbiceas  aisksprins mipes

et
prra—

et
astpres

Trasonosmislo

5

eramena

Cotesyfogipesor
reginao

miligies

saio

saio

No Aceptaple o Aceptabie con

o Aceptable o Aceptable con

o Aceptable o Aceptabie con
o1 Sepe

Eontro csmedincs.

Tontro cemedincs.

o Aceptable o Aceptable con

No Aceptapie o Aceptale con

No Aceptaple o Aceptaie con

Contro) aape:

Control espacincs.

o Aceptable o Aceptable con

No Aceptaple o Aceptable con

No Aceptabie o Acsptable con
Contrel copecincs.

R p—"

Control espacincs.

Eontro cemedncs.

No Aceptaple o Aceptaie con

o Aceptable o Aceptable con

No Aceptabie o Acsptable con
Contrel copecincs.

Control espacincs.

Control espacincs.

Eontro cemedmcs.

No Aceptapie o Aceptale con

Eontro cemedmes.

17



Opet

Opeatio

Opestio

Gty

Gadén

[r——

e pcondconec et cn s ez i

ez, o s s s s ek oy gl

Tt erardsgihs e,

Veraon e st afeuath b i atesogers

[

Quimico

onizan s T Gl i arre)

Potves orzanicos inoranicos

Jornags de rrabalctauzas rabare

@bjetos en Movimiente tenicutos.

Panticoobon atracos asation aenta

Objetes en Movimianto (venicutos,
i, Comes

onizan st i Gl i arro)

sabaotelacior 1~uneg-ouksuu«u

Arrastre o empule de Cargas

Besplome de Objetes/Materiates

Caida ds Objetes en Manipulacion

bieton en Movirmiento enicuton,
>

femeits
@sdsprins

Tasorusniso
equetins

g
H

Toasts  Totoosmialo  Emeloks Emetids
qeins  ambsprens bt

ik

Kideetetinsty bedsste Trtmesnitges

et
asdsprins

g8
=
ZE
g8
iz
£4
|

Tasorsnislo
equetians

Taumaines

ety Totomsritges

Emelols Taunatns
s

stsprins

Tatonsnisia
eqetins

fre—
Y econsregranies Dsitaacin
J—

Efmetas

ienedids
cusspets utspress

snisa
eqetins

Taunaisos
nigks

Gitss

ool Tosumusnitdes

sto. Tasorsmies Tesomas i

RIS UEEAES

ER

e zae y Lo o’

s ae abeio

e

o

18



ANEXO 3.

Checklist de Vigilancia de la Salud WILPAC MSI S.A

VER. 01 CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO LEGAL Y APLICACION DE @
-0 ASPECTOS DE VIGILANCIA DE LA SALUD

WILPAC
Tipo: Herramienta de investigacion Disposicion: Uso Publico Pag. 1de 6
Elaborado por: Revisado y Validado por: Fecha de validacién:
Erick Fabian Matamoros Arriciaga Dr. Eudes Martinez Porro 10/03/2022
Marcelo Javier Martinez Sarabia

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA

WILPAC MAQUINARIAS & SOLUCIONES
INDUSTRIALES S.A.

TELEFONOS (Directo o Celular)

0991582636

CORREO ELECTRONICO

info@induwilpac.com

RUC:

1201781434001

NUMERO DE TRABAJADORES

38

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Fabricacion de otra maquinaria de uso agropecuario

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

Wilson Paul Avilez Rodriguez

TELEFONOS (Directo o Celular)

0988382433

CORREO ELECTRONICO

wilpac_075@hotmail.com

NOMBRE PREVENCIONISTA

Jinson David Quintanilla Salcedo

REGISTRO / CATEGORIA

Ingeniero Industrial

ANOS DE EXPERIENCIA

5 afos

TELEFONOS

0996425681

CORREO ELECTRONICO

jquintanilla@induwilpac.com

NOMBRE SUPERVISOR Erick Fabian Matamoro Arriciaga
PROFESION Estudiante
TELEFONOS (Directo o Celular) 0968967204

CORREO ELECTRONICO

seguridadindustrial@induwilpac.com

Pag. 1de 6




ASPECTOS A CONSIDERAR:

CUMPLIMIENTO
No INFORMACION DETALLE MARCO LEGAL Sl | NO | N/A | OBSERVACIONES
La empresa se encuentra Ley de Compaiiias
registrada legalmente | Registro Oficial 312
1. Datos Empresa segun normativa de 05-nov 1999 X
ecuatoriana.
Clasificacion,
categorizacion y
Esta la empresa segun la niveles de riesgos
2 Categorizacion de nivel | (ClIU) clasificada en un | laboral en materia de X
) de riesgo nivel de riesgo medio o seguridad y
alto. prevencion de riesgos
laborales. Resolucion
No. 2018-001
Cuenta la empresa con un
3. Organizacion orgapigrama funcional N/A X
considerando al personal
de salud.
Acuerdo Ministerial
. No. MDT-2017-0135
4 Registro en Ministerio Cuenta con registro la | Instructivo para el
. de trabajo empresa en el Ministerio | Cumplimiento de las X
de Trabajo de Ecuador. Obligaciones de
Empleadores - Art(s).
Cadigo del Trabajo
Reglamento para el
Cuenta la empresa con un | funcionamiento de los
5 Plan de vigilancia de la | plan establecido de | servicios médicos de X
’ salud seguimiento de la salud de | empresas (AM 1404)
los trabajadores Politica Nacional de
Salud en el Trabajo
2019 - 2025
Cuenta la empresa con Art. 14 de del
una matriz de | Instrumento Andino
6. Matriz de Riesgos identificacion y analisis de | de Seguridad y Salud | X
riesgos acorde a la en el Trabajo
actividad que realiza (Decision No. 584)
Cuenta la empresa con | Existen procedimientos de
normas establecidas de | control de procedimientos Decreto Eiecutivo
7. control de | pre tareas (Permisos de 239J3 X
procedimientos de | trabajo, analisis de riesgos
trabajo seguro de tareas, etc.)
Existen registros  de
Charla de Induccion
8. Charla de Induccion .Hombr? Nuevo que se Reglamento Interno X
impartié a cada trabajador
en el momento de su
contratacion.
X Acuerdo Ministerial
Entrega de un ejemplarde | No MDT-2017-0135
Reglamento Interno de (R:)IOHS de su empresa. Instructivo para el
9 Orden, Higiene y opia de entregg de Cumplimiento de las X
s idad RIOHS en Inspeccién del Obligaciones de
egurdad. trabajo Empleadores — Art.10
Caodigo de Trabajo -
Art. 434
Reglamento de
Seguridad y Salud de
Comité paritario de Cuefnta d la | empreia, Iogs Trabaj}fadoresy
10. | seguridad y salud en el conformada el comile Mejoramiento del X
paritario por centro de Medio Ambiente de

trabajo

trabajo o proyecto activo.

Trabajo (DE. 2393)
Art. 14

Pag.2de 6




Existe un plan de

Reglamento de

prevencion,
. emergencia aprobado por mitigatorio y
1. | Plan de emergencia una institucién del sistema proteccion contra
de Gestidn de riesgos. incendios - Art(s).
249, 257
Existen establecidos en el Inst to Andi
ot : nstrumento Andino
Procedimientos en caso | plan .d('e emergencias | - Seguridad y Salud
12. | de procedimientos para

accidentes/incidentes

atencion de emergencias
médicas.

en el Trabajo.
Decision 584

PERSONAL DE SALUD, ESPACIO FiSICO, Y MOBILIARIO DE SALUD OCUPACIONAL

Cuenta con los servicios
de médico ocupacional o

Cédigo de Trabajo
Art. 430.
Reglamento para el
funcionamiento de los

13. | Profesional médico médico general en nébmina | servicios médicos de
o) con servicios | empresas (AM 1404)
tercerizados. Politica Nacional de

Salud en el Trabajo
2019 - 2025
Cuenta con los servicios | €0digo de Trabajo
de personal de enfermeria Art. 430.
14 Enfermeralo, o aramédico  en  la Reglamento para el
" | paramédico/a. P funcionamiento de los
empresa servicios médicos de
empresas (AM 1404)
Espacio fisico Cuenta la empresa con un
esgecifico (consultorio espacio fisico adecuado fui?;%ir:ri?éﬁtgac;g Ieols
15. dispensario, oficina, pa’rg- la atenCI.OT ?el servicios médicos de
etc.) médico empresarial a 10S | ompresas (AM 1404)
pacientes
Cuenta la empresa con
Equipamiento del &rea | mobiliario, materiales e |  Reglamento para el
. : ] funcionamiento de los
16. | de atencion de salud de | insumos necesarios para

la empresa.

la atencién de pacientes
en el centro de trabajo.

servicios médicos de
empresas (AM 1404)

Examenes médicos

Valoraciéon médica pre

Se realiza una valoracién
por el médico ocupacional

Decision 584 -
Instrumento Andino

17. . de Seguridad y
ocupacional de la empresa o de .
servicio externo salud en el trabajo
Art. 14..
Estan determinados los
examenes a realizarse Decisién 584 -
Examenes re (imagen, laboratorio, | Instrumento Andino
18. ocupacionales (in rers)o) optométricos, etc.) para de Seguridad y
P 9 cada trabajador por | salud en el trabajo
actividad o puesto de Art. 14..
trabajo.
Esta determinado Degision 584 -
L i . . Instrumento Andino
Valoracion médica | realizacion  valoraciones .
19. . I - e de Seguridad y
ocupacional periddica médicas periddicas a los .
trabajadores salud en el trabajo
Art. 14..
Estan determinados la Decision 584 -
Examenes médicos | necesidad de examenes | Instrumento Andino
20. | ocupacionales complementarios de Seguridad y
(periddicos) periddicos para los | salud en el trabajo
trabajadores. Art. 14..
Esta  determinada la
Valoracién médica | realizacion de valoracion Decisién 584 —
21. . . - ;
ocupacional (retiro) médica ocupacional de Art. 14..

retiro a los trabajadores
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Examenes médicos

Esta establecida la
necesidad o no de
examenes

Decision 584 -
Instrumento Andino

22. . ; . de Seguridad y
ocupacionales de retiro | complementarios cuando .
Y e salud en el trabajo
finaliza la relacion laboral
. Art. 14..
de un trabajador.
Existen procedimientos de Decision 584 -
Valoraciones de | vigilancia de la salud para | Instrumento Andino
23. | reintegro o reingreso de | trabajadores que  se de Seguridad y
trabajadores reintegran a las | salud en el trabajo
actividades en la empresa Art. 14..
INMUNIZACIONES
D.E. 2393

Existe un esquema
minimo de vacunacion que

Reglamento de
Seguridad y Salud de
los Trabajadores... —

Requerimiento de | impligue necesidad u Art 66
24. inmunizaciones de los obllggtonedad para los Manual de vacunas
trabajadores .trabajadores’ previo el para enfermedades
ingreso segun el proyecto | inmunoprevenibles -
o area de trabajo. Acuerdo No. 00063-

2019

D.E. 2393
Reglamento de

Existe un programa de | Seguridady Salud de
inmunizacion establecido | 08 trabajadores... —

25 Programa de ara trabajadores con Art. 66
" | inmunizaciones P ) - Manual de vacunas
esquemas de vacunacion para enfermedades
incompletos inmunoprevenibles -
Acuerdo No. 00063-

2019

D.E. 2393
Reglamento de
Seguridad y Salud de
Existe en la empresa I(K/IS '_I'rabajlad?re;sly
H i ejoramiento de

26. Registros de Leegésat;g: Jlesigzscac;ngﬁs ng Medio Ambiente de

inmunizaciones

vacunacion de los
trabajadores.

Trabajo — Art. 66
Manual de vacunas
para enfermedades
inmunoprevenibles -
Acuerdo No. 00063-

2019

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS / VIGILANCIA DE LA SALUD

Numero de chequeos
27. | médicos ocupacionales

Se registran los datos
estadisticos del numero de
chequeos ocupacionales

Politica Nacional de
Salud en el Trabajo

pertenecen a grupos de

trabajadores que

realizados. . - 2019 - 2025
de ingreso realizados
. Se registran los datos
Numero de 3 .,
; estadisticos del numero de
trabajadores que

Politica Nacional de

28. i e pertenecen a grupos de | Salud en el Trabajo
atencion prioritaria y en s L N
s atencion prioritaria o en 2019 - 2025
condiciones de .
. condiciones de
vulnerabilidad. e
vulnerabilidad.
Se registran los datos
. . estadisticos del nUmero de Politica Nacional de
29. Indice de ausentismo trabajadores que reportan Salud en el Trabajo

por enfermedad comun.

ausentismo por
enfermedad comun

2019 - 2025
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Indice de ausentismo

Se registran los datos
estadisticos del nUmero de

Reglamento del
Seguro general de
riesgos del trabajo -

30. f dad laboral trabajadores que reportan CD 513
por entermedad laboral. ausentismo por | Politica Nacional de
enfermedad laboral Salud en el Trabajo
2019 - 2025
. Reglamento del
. Se registran los datos Seguro general de
Indice de ausentismo | estadisticos del nUmerode | riesgos del trabajo -
31. | por accidente de | trabajadores que reportan CD 513
trabajo. ausentismo por accidente | Politica Nacional de
de trabajo Salud en el Trabajo
2019 - 2025
Lo . . . Reglamento del
Indices de Incidencia y | Se registran los datos Seguro general de
prevalencia de | estadisticos de la | riesgos del trabajo -
32. | accidentes o | incidencia de accidentes o CD 513
enfermedades enfermedades Politica Nacional de
profesionales profesionales. Sa'“;(‘) ?8 e|2'gr285baJ0
] Se registran los datos
Indices de Incidencia y | estadisticos de la Politica Nacional d
prevalencia de | incidencia de | '0ticaNacional de
33. Salud en el Trabajo
enfermedades enfermedades comunes 2019 - 2025
comunes reportadas en los centros
de trabajo.
Ndmero @ | coadistions | de| e
inspecciones sanitarias inspecciones _ sanitarias | s Re%la(r;nergoldzd
realizadas a las T q | Iegu_rrl ab _ydau e
34 instalaciones (baterias realizacas a :as o8 | rabajadores y
" | sanitarias. lugares de | instalaciones  (baterias Mejoramiento del
» JUGE sanitarias, lugares de | Medio Ambiente de
consumo de alimentos, . Trabajo.
L consumo de alimentos) en
dormitorios, etc.) .
los centros de trabajo.
Numero de Se . r'egistran . datos | Manual de vacunas
inmunizaciones estadisticos del nUmerode | para enfermedades
35. aplicadas a los inmunizaciones aplicadas | inmunoprevenibles -
piee a los trabajadores | Acuerdo No. 00063-
trabajadores anualmente 2019
CUMPLIMIENTO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS
Se cuenta con un Acuerdo
programa de PR
Programa de apoyo a la S Interministerial Nro.
36. . sensibilizacion a  los
lactancia materna trabaiadores de apovo a la MDT
Ja POy MSP 2019 003,
lactancia materna.
Acuerdo Ministerial
Se cuenta con un | NO.MDT-2017-0082
Programa de | programa o enfoque de .
37 prevencion de riesgos | salud ocupacional dirigido Guia para |a
’ . . y . implementacion del
psicosociales. a Ig prevencion de riesgos programa de
psicosociales prevencion de riesgos
psicosociales
P Se cuenta con un
rograma de
il programa o enfoque de
prevencion integral del . -
salud ocupacional dirigido Acuerdo
uso y consumo de - IR
a la prevencion del uso y | Interministerial Nro.
38. | Alcohol, Tabaco u otras
consumo de alcohol, MDT

Drogas en los espacios
laborales publicos y
privados

tabaco y drogas en
centros de trabajo de la
empresa

MSP 2019 038,

Pag.S5de 6



39.

Programa de
sensibilizacion 'y no
discriminacién de

personas que viven con
VIH en los centros de
trabajo.

Se cuenta con un plan de
sensibilizacion y no
discriminacion de
personas que viven con
VIH en los centros de
trabajo

Acuerdo ministerial
398 - Prohibido
terminacion de

relacién laboral a
personas con VIH-
SIDA

Guia para la
implementacion del
programa de
prevencion de riesgos
psicosociales

OBSERVACIONES

CONTROL DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

NOMBRE FECHA ill_:llgxaéN
VALIDACION 1 Dr. Eudes Martinez Porro | 10/03/2022 | %338 rooes
Bk MARTINEZ
OBSERVACIONES: | Valido para su aplicacion como instrumento de investigacion.
NOMBRE FECHA VAII_:III:?X&ON
VALIDACION 2 Qco. Loguard Rojas Uribe 10/03/2022 :

OBSERVACIONES: | Valido para su aplicacion como instrumento de investigacion.
NOMBRE FECHA FIRMA
VALIDACION 3 Ing. Irene Bustillos Molina 10/03/2022

OBSERVACIONES:

Valido para su aplicacién como instrumento de investigacion.
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ANEXO 4.

Checklist de Vigilancia de la Salud LARGENERGY Cia. Ltda.

CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO LEGAL Y APLICACION DE /U\RGENERGY
VER. 01 ASPECTOS DE VIGILANCIA DE LA SALUD /# Erergiasin nites
Tipo: Herramienta de investigacion Disposicién: Uso Publico Pag. 1 de 6

Elaborado por:

Erick Fabian Matamoros Arriciaga
Marcelo Javier Martinez Sarabia

Revisado y Validado por:

Dr. Eudes Martinez Porro

Fecha de validacion:
10/03/2022

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA

LARGENERGY CONSTRUCCIONES ELECTRICAS
CIA. LTDA.

TELEFONOS (Directo o Celular)

022022958

CORREO ELECTRONICO

info@largenergy.com.ec

RUC:

1792418208001

NUMERO DE TRABAJADORES

40

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Construccion de Lineas de Transmision Eléctricas, de
Telecomunicaciones y Estructuras Semejantes

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

Rodriguez Guzman Luis Alfonso

TELEFONOS (Directo o Celular)

0995018371

CORREO ELECTRONICO

luis.rodriguez@largenergy.com.ec

NOMBRE PREVENCIONISTA

Bryan Daniel Jaramillo Ruiz

REGISTRO / CATEGORIA

Ingeniero en Seguridad y Salud ocupacional

ANOS DE EXPERIENCIA

6 anos

TELEFONOS

0987614865

CORREO ELECTRONICO

bryan.jaramillo@largenergy.com.ec

NOMBRE SUPERVISOR Alvaro Fernando Hurtado Orellana
PROFESION Abogado
TELEFONOS (Directo o Celular) 0993862402

CORREO ELECTRONICO

alvaro.hurtado@largenergy.com.ec
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ASPECTOS A CONSIDERAR:

CUMPLIMIENTO

No |

INFORMACION

DETALLE

MARCO LEGAL

Sl | NO | N/A | OBSERVACIONES

SITUACION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA

La empresa se encuentra

Ley de Compaiiias

40 Registro legal de la | registrada legalmente | Registro Oficial 312
" | empresa segun normativa de 05-nov.-1999
ecuatoriana.
Clasificacion,
i . categorizacion y
Esta la empresa segun la niveles de riesgos
L . o : F422020 —
Categorizacion de nivel | (ClIU) clasificada en un | laboral en materia de
41. ; ; ; . : RIESGO LABORAL
de riesgo nivel de riesgo medio o seguridad y ALTO
alto. prevencion de riesgos
laborales. Resolucion
No. 2018-001
Cuenta la empresa con un
42. | Organizacion organigrama funcional N/A
considerando al personal
de salud.
Acuerdo Ministerial
) No. MDT-2017-0135
Registro en Ministerio Cuenta con regllst'ro !a Instructivo para el
43. de trabaio empresa en el Ministerio | Cumplimiento de las
) de Trabajo de Ecuador. Obligaciones de
Empleadores - Ari(s).
3,4
Cadigo del Trabajo
Reglamento para el
Cuenta la empresa con un | funcionamiento de los
Plan de vigilancia de la lan establecido de iCi édicos d PLAN
44. 9 plan servicios mecicos de PARCIALMENTE
salud seguimiento de la salud de | empresas (AM 1404) ELABORADO
los trabajadores Politica Nacional de
Salud en el Trabajo
2019 - 2025
Cuenta la empresa con Art. 14 de del
una matriz de | Instrumento Andino
45. | Matriz de Riesgos identificacion y analisis de | de Seguridad y Salud METODO GTC-45
riesgos acorde a la en el Trabajo
actividad que realiza (Decision No. 584)
Cuenta la empresa con | Existen procedimientos de
normas establecidas de | control de procedimientos _—
. Decreto Ejecutivo
46. | control de | pre tareas (Permisos de 2393
procedimientos de | trabajo, analisis de riesgos
trabajo seguro de tareas, etc.)
Existen registros de
Charla de  Induccion
Induccion de personal | Hombre Nuevo que se
47. . - ; Reglamento Interno
nuevo. impartié a cada trabajador
en el momento de su
contratacion.
. Acuerdo Ministerial
Entrega de un ejemplarde | No MDT-2017-0135
RIOHS de su empresa. Instructivo para el
48 Reglamento Interno | Copia de entrega de | Cumplimiento de las Aprobado
| Higiene y Seguridad. RIOHS en Inspeccién del Obligaciones de 29/07/2020
trabajo Empleadores — Art.10
Cédigo de Trabajo -
Art. 434
Reglamento de
Comité tario d Cuenta la  empresa Slegu_lr_idat;i y galud de
omité paritario e Iy os Trabajadores y
49. | seguridad y salud en el conformada el  comité Mejoramiento del NOV 2021

trabajo

paritario por centro de
trabajo o proyecto activo.

Medio Ambiente de
Trabajo (DE. 2393)
Art. 14
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Existe un plan de

Reglamento de

Plan de

emergencia aprobado por r?wri‘tei;z?ocrii?)nil emergencias para
50. | Plan de emergencia una institucién del sistema proteccion contra proyegt;rsaCLulE\fedo
de Gestidn de riesgos. incendios - Art(s). y Apu’
249, 257 Alluriquin
Existen establecidos en el Inst to Andi
ot : nstrumento Andino
Procedimientos en caso | plan .d('e emergencias | - Seguridad y Salud
51. | de procedimientos para

accidentes/incidentes

atencion de emergencias

en el Trabajo.

> Decision 584
médicas.
PERSONAL DE SALUD, ESPACIO FiSICO, Y MOBILIARIO.
Cédigo de Trabajo
Art. 430.

Cuenta con los servicios
de médico ocupacional o

Reglamento para el
funcionamiento de los

52. | Profesional médico médico general en némina | servicios médicos de Médico general
o con servicios | empresas (AM 1404)
tercerizados. Politica Nacional de
Salud en el Trabajo
2019 - 2025
Cuenta con los servicios | €0digo de Trabajo
de personal de enfermeria Art. 430. Tecnodlogo en
53 Enfermera/o, o] aramédico en la Reglamento para el emergencias
" | paramédico/a. P funcionamiento de los g€
empresa servicios médicos de medicas
empresas (AM 1404)
Espacio fisico Cuenta la empresa con un
pacic ©O | espacio fisico adecuado | Reglamento para el g
54 especifico (consultorio, para la atencion del funcionamiento de los Estacion de
" | dispensario, oficina, i ial a | servicios médicos de enfermeria
etc.) médico empresarial a 10S | ompresas (AM 1404)
pacientes
Cuenta la empresa con
Equipamiento del &rea | mobiliario, materiales e |  Reglamento para el
55 de atencién de salud de | insumos necesarios para funcionamiento de los
’ . . servicios médicos de
la empresa. la atenciéon de pac[entes empresas (AM 1404)
en el centro de trabajo.
EXAMENES MEDICOS
. . Decisién 584 -
Se realiza una valoracion .
L 4 g . Instrumento Andino
Valoracién médica pre | por el médico ocupacional .
56. . de Seguridad y
ocupacional de la empresa o de .
servicio externo salud en el trabajo
Art. 14..
Estan determinados los
examenes a realizarse Decisién 584 - Laboratorio
. (imagen, laboratorio, | Instrumento Andino Iméagenes (Rx AP
Examenes pre e .
57. ocupacionales (ingreso) optométricos, etc.) para de Seguridad y Columna dorso-
P 9 cada trabajador por | salud en el trabajo lumbar)
actividad o puesto de Art. 14.. Electrocardiograma
trabajo.
Esta determinado Decision 584 -
i - s . Instrumento Andino s
Valoracién médica | realizacion valoraciones . Valoracién por
58. . I - e de Seguridad y -~ .
ocupacional periédica médicas periddicas a los . médico empresarial
trabajadores salud en el trabajo
Art. 14..
Estan determinados la Decision 584 - s
. - . X . Realizacién anual
Examenes médicos | necesidad de examenes | Instrumento Andino
. i . en proyectos con
59. | ocupacionales complementarios de Seguridad y . ~
4 o . mas de un afo de
(periddicos) periddicos para los | salud en el trabajo duracion
trabajadores. Art. 14.. )
Esta  determinada la
60 Valoracién médica | realizacion de valoracion Decision 584 —
" | ocupacional (retiro) médica ocupacional de Art. 14..

retiro a los trabajadores
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Examenes médicos

Esta establecida la
necesidad o no de
examenes

Decision 584 -
Instrumento Andino

Laboratorio
Imagenes (Rx AP
Columna dorso-

61. . ; . de Seguridad y
ocupacionales de retiro | complementarios cuando . lumbar)
Y e salud en el trabajo
finaliza la relacion laboral Art. 14 Ver esquemas por
de un trabajador. T puesto/actividad
Existen procedimientos de Decision 584 -
Valoraciones de | vigilancia de la salud para | Instrumento Andino Valoracién por
62. | reintegro o reingreso de | trabajadores que  se de Seguridad y médico
trabajadores reintegran a las | salud en el trabajo empresarial.
actividades en la empresa Art. 14..
INMUNIZACIONES
D.E. 2393

Existe un esquema
minimo de vacunacion que

Reglamento de
Seguridad y Salud de
los Trabajadores... —

Requerimiento de | impligue necesidad u
63 inmunizaciones de los | obligatoriedad para los Art. 66
’ . - . Manual de vacunas
trabajadores .trabajadores’ previo el para enfermedades
ingreso segun el proyecto | inmunoprevenibles -
o area de trabajo. Acuerdo No. 00063-
2019
D.E. 2393
Reglamento de
Existe un programa de | Seguridady Salud de
inmunizacion establecido | 08 trabajdores... —
64 Programa de trabaiad Art. 66
" | inmunizaciones para lrabajadores —con Manual de vacunas
esquemas de vacunacion para enfermedades
incompletos inmunoprevenibles -
Acuerdo No. 00063-
2019
D.E. 2393
Reglamento de
Seguridad y Salud de .
Existe en la empresa | los Trabajadoresy Parcialmente,
Redist go | registros fisicos o bases Mejoramiento del actualm(tente se
65. egistros e de datos de los carnets de Medio Ambiente de registran

inmunizaciones

vacunacion de los
trabajadores..

Trabajo — Art. 66
Manual de vacunas
para enfermedades
inmunoprevenibles -
Acuerdo No. 00063-

2019

informacioén de
vacunacion por
COVID-19

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS / VIGILANCIA DE LA SALUD

Numero de chequeos
66. | médicos ocupacionales

Se registran los datos
estadisticos del numero de
chequeos ocupacionales

Politica Nacional de
Salud en el Trabajo

pertenecen a grupos de

trabajadores que

realizados. . - 2019 - 2025
de ingreso realizados
. Se registran los datos
Numero de 3 .,
; estadisticos del numero de
trabajadores que

Politica Nacional de

67. i L pertenecen a grupos de | Salud en el Trabajo
atencion prioritaria y en s L N
s atencion prioritaria o en 2019 - 2025
condiciones de .
. condiciones de
vulnerabilidad. e
vulnerabilidad.
Se registran los datos
. . estadisticos del nUmero de Politica Nacional de
68. Indice de ausentismo trabajadores que reportan Salud en el Trabajo

por enfermedad comun.

ausentismo por
enfermedad comun

2019 — 2025
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Indice de ausentismo

Se registran los datos
estadisticos del nUmero de

Reglamento del
Seguro general de
riesgos del trabajo -

69. f dad laboral trabajadores que reportan CD 513
por entermedad laboral. ausentismo por Politica Nacional Qe
enfermedad laboral Sal%fg elz-gzasbalo
. Reglamento del
. Se registran los datos Seguro general de
Indice de ausentismo | estadisticos del nUmerode | riesgos del trabajo -
70. | por accidente de | trabajadores que reportan CD 513
trabajo. ausentismo por accidente | Politica Nacional de
de trabajo Salud en el Trabajo
2019 - 2025
Lo . . . Reglamento del
Indices de Incidencia y | Se registran los datos Seguro general de
prevalencia de | estadisticos de la | riesgos del trabajo -
71. | accidentes o | incidencia de accidentes o CD 513
enfermedades enfermedades Politica Nacional de
profesionales profesionales. Salud en el Trabajo
2019 - 2025
] Se registran los datos
Indices de Incidencia y | estadisticos de la Politica Nacional d
prevalencia de | incidencia de | '0ticaNacional de
72. Salud en el Trabajo
enfermedades enfermedades comunes 2019 - 2025
comunes reportadas en los centros
de trabajo.
Inspecciones sanitarias inspecciones  sanitarias | S Re%ladmergoldzd
realizadas a las T q | Iegu_rrl ab _ydau e
73 instalaciones (baterias realizacas a :as o8 | rabajadores y
" | sanitarias. lugares de | instalaciones  (baterias Mejoramiento del
» JUGE sanitarias, lugares de | Medio Ambiente de
consumo de alimentos, . Trabajo.
o consumo de alimentos) en
dormitorios, etc.) .
los centros de trabajo.
Numero de Se . r'egistran . datos | Manual de vacunas
. . estadisticos del nUmerode | para enfermedades
inmunizaciones . NI . / X
74. avlicadas a los inmunizaciones aplicadas | inmunoprevenibles -
piee a los trabajadores | Acuerdo No. 00063-
trabajadores anualmente 2019
CUMPLIMIENTO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS
Se cuenta con un Acuerdo
programa de PR
Programa de apoyo a la S Interministerial Nro.
75. . sensibilizacion a los
lactancia materna trabajadores de apoyo a la MDT
Ja POy MSP 2019 003,
lactancia materna.
Acuerdo Ministerial
Se cuenta con un | NO.MDT-2017-0082
Programa de | programa o enfoque de .
76 prevencion de riesgos | salud ocupacional dirigido Guia para |a
’ . . y . implementacion del
psicosociales. a Ig prevencion de riesgos programa de
psicosociales prevencion de riesgos
psicosociales
Programa de Se cuenta con un
il programa o enfoque de
prevencion integral del . -
salud ocupacional dirigido Acuerdo
uso y consumo de - IR
a la prevencion del uso y | Interministerial Nro.
77. | Alcohol, Tabaco u otras
consumo de alcohol, MDT

Drogas en los espacios
laborales publicos y
privados

tabaco y drogas en
centros de trabajo de la
empresa

MSP 2019 038,
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Acuerdo ministerial
398 - Prohibido
terminacion de

Programa de | Se cuenta con un plan de relacién laboral a
sensibilizacion 'y no | sensibilizacion y no personas con VIH-
discriminacién de | discriminacién de SIDA X
personas que viven con | personas que viven con

VIH en los centros de | VIH en los centros de |  Guiaparala

trabaijo. trabajo implementacion del

programa de
prevencion de riesgos
psicosociales

OBSERVACIONES

CONTROL DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

FIRMA
NOWERE FECHA VALIDACION
e
VALIDACION 1 Dr. Eudes Martinez Porro | 10/03/2022 UDES
MARTINEZ

OBSERVACIONES: | Valido para su aplicacion como instrumento de investigacion.

FIRMA

NOMBRE FECHA

VALIDACION 2 Qco. Loguard Rojas Uribe 10/03/2022

OBSERVACIONES: | Valido para su aplicacion como instrumento de investigacion.

FIRMA

NOTERE FECHA VALIDACION

VALIDACION 3 | Ing. Irene Bustillos Molina | 10/03/2022 | fififis S st
Pl MOLINE

OBSERVACIONES: | Valido para su aplicacion como instrumento de investigacion.
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I. INTRODUCCION.

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una actividad preventiva cuyo objetivo es la

proteccion de la salud y la integridad de los trabajadores, identificando los riesgos a los que

estan expuestos y establecer acciones preventivas y mejoras en los procesos, por lo tanto la

vigilancia de las enfermedades y lesiones profesionales consiste en el control sistematico de

episodios relacionados con la salud en la poblacion trabajadora, con el fin de controlar los

riesgos del trabajo, asi como de las enfermedades y lesiones asociados a ellos.

En la vigilancia de la salud de los trabajadores existen cuatro aspectos importantes:

a)

b)
c)

d)

Recopilacion de la informacion sobre los casos de enfermedades y lesiones
profesionales.

Verificacion de la calidad de la data y posterior andlisis de los datos.

Divulgaciéon de los datos analizados a las partes interesadas; trabajadores,
empresas, organismos publicos.

Utilizar los datos resultantes en la planificacion de las intervenciones preventivas

para modificar los factores que producen enfermedades y lesiones ocupacionales.

La vigilancia de la salud de los trabajadores es propia de la medicina ocupacional y exige

una relacion y complementariedad con el resto de integrantes del servicio de prevencion. Por

lo tanto, la vigilancia de la salud de los trabajadores debe ser:

a)
b)
c)
d)

Demostrar al empresario la relacion riesgos presentes con el puesto de trabajo
Especificar los riesgos identificados en la evaluacion de riesgos.

Voluntaria por parte del trabajador.

Confidencialidad, dado que el acceso a la informacion médica derivada de la
vigilancia de la salud de cada trabajador se restringira al propio trabajador, a los
servicios responsables de su salud y a la autoridad sanitaria, entre otras

consideraciones.
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II. Finalidad
Promover la salud de los trabajadores, asi como generar ambientes de trabajos saludables y
seguros, mediante la vigilancia médica como parte del sistema de gestion de la Seguridad y

Salud en el trabajo.

III. Objetivo

Establecer el programa de vigilancia de la salud de los trabajadores para obtener y

proporcionar informacion probatoria de las medidas de control de los riesgos ocupacionales.

IV. Alcance

El plan de vigilancia médica ocupacional esta disefiado de acuerdo a las necesidades de los
controles de los diferentes factores de riesgos laborales por lo que se tiene en cuenta la linea
base de la gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, la aplicacion del documento de gestion
GTC-45, el registro de ausentismo laborar, estadisticas de accidentes e incidentes y

profesiograma de trabajo.

V.  Marco Legal
e Resolucion WHA N° 60.26, DE LA 60* Asamblea Mundial de la Salud de la

Organizaciéon Mundial de la Salud, sobre la “Salud de los trabajadores: Plan de
Accion Mundial)

e Recomendacion N° 171 de la Organizacion Internacional del Trabajo, sobre los
Servicios de Salud en el Trabajo.

e Decision 584, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo.

e Constitucion de la republica del Ecuador

e (Codigo Organico Administrativo.

e (Codigo del Trabajo.

e Ley Organica de Salud

e Decreto Ejecutivo 2393
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e Acuerdo Ministerial 1404 - Reglamento para el funcionamiento de servicios médicos

de empresas

e Resolucion CD 513 IESS — Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo.

e Resolucion No. 2018-001 CISHT — Clasificacion, categorizacion y niveles de riesgo

laboral en materia de seguridad y prevencion de riesgos laborales.

e Politica Nacional de Salud en el trabajo 2019 — 2025 — Ministerio de Salud Publica.

VI. Ambito de aplicacién.

El programa de vigilancia médica ocupacional de WILPAC Maquinarias & Soluciones

Industriales, es aplicable con caracter de obligatorio a todos los trabajadores.

VII. Lineamientos Generales

Para la vigilancia de la salud de los trabajadores:

a) Garantizada por el empleador

b) Especifica, en funcion del o de los factores de riesgos ocupacionales identificados en

los puestos de trabajos de acuerdo a lo establecido en los Documentos Técnicos de

Vigilancia de la Salud de los Trabajadores especifica por riesgos aprobados por la

Autoridad de Salud.

¢) Voluntaria, para el trabajador salvo que concurra alguna de las siguientes

circunstancias:

e La existencia de una disposicion legal con relacion a la proteccion de riesgos

especificos y actividades de especial peligrosidad.

* Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de las

condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores

¢ Queel estado de la salud del trabajador pueda constituir un peligro para el mismo

0 terceros.

d) Confidencial, dado que el acceso a la informacion médica derivada de la vigilancia

de la salud de cada trabajador, se restringira al propio trabajador, al médico
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responsable de su salud y a la autoridad de Salud.

e) Etica, con el fin de asegurar una practica profesional coherente con los principios
del respeto a la intimidad, a la dignidad y la no discriminacion laboral por motivos
de salud.

f) Realizada por un profesional en la salud con competencia técnica, formacion y
acreditado, es decir un médico especialista en Medicina del Trabajo o Medicina
Ocupacional, 0 Médicos con Maestrias en Salud Ocupacional.

g) Planificada, porque las actividades de la vigilancia de la salud de los trabajadores
deben responder a objetivos claramente definidos y justificados por la exposicion de
riesgos que no se han podido eliminar o por el propio estado de salud de la poblacion
trabajadora, detallado en el Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

h) Sistematica, porque las actividades de Vigilancia de la Salud deben ser dindmicas y
actualizadas permanentemente captando datos y anualizandolos, mas alla de la
puntualidad que puede sugerir la caracteristica periodica.

1) Documentada, con la constatacion de la practica de los controles del estado de la
salud de los trabajadores, asi como las conclusiones obtenidas de los mismos,
teniendo la obligacion el empleador de mantener un registro de las evaluaciones
medicas individuales.

j) La Evaluacion Médica Ocupacional de la Vigilancia de la Salud de los trabajadores,
asi como las conclusiones obtenidas de los mismos, teniendo la obligacion el
empleador de mantener un registro de las evaluaciones medicas individuales.

k) La Evaluaciéon Médica Ocupacional de la Vigilancia de la Salud de los trabajadores
debe de permanecer en custodia del Medico Ocupacional, y se debe informar a la
institucion las conclusiones necesarias para la toma de medidas preventivas, y de
ninguna manera se usard en contra del trabajador o para fines administrativos de
orden laboral. Las historias Ocupacional deberan ser convocadas durante 20 afios

1) Debe de tomar en cuenta la adaptacion del puesto de trabajo para la trabajadora
embarazada, en estado de puerperio y periodo de lactancia, porque no hay una

obligatoriedad de comunicar el embarazo, pero si se debe proteger la maternidad de
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acuerdo a la normativa actual.

m) Debe tomar en cuenta las disposiciones generales y especificas para la relativas a las

n)

p)

Q)

VIII.

personas con discapacidad

Debe proteger de manera prioridad la salud de los nifios, por lo que se realizara
evaluaciones Medico Ocupacionales solo a los adolescentes mayores de 14 afos
debidamente autorizados de acuerdo a la normatividad nacional e internacional
vigente sobre Trabajo Infantil y del Adolescentes (si es que los hubiera).

Informar en forma individual a los trabajadores, los objetivos, los métodos, asi como
los resultados, de la vigilancia de la salud, explicados de forma suficiente y
comprensible a los trabajadores.

Gratuita y universal para los trabajadores, puesto que el costo econdomico de
cualquier medida relativa a la seguridad y salud en el trabajo, y por tanto el derivado
de la vigilancia de la salud, no deberé recaer sobre el trabajador.

Las Evaluaciones Medicas Ocupacionales sera dentro de la jornada laboral.

Responsabilidades

Direccion:

Asegurar la implementacion del servicio de Salud Ocupacional con los recursos:
humanos y materiales para el Desarrollo y ejecucion de las actividades programadas
en el presente programa de vigilancia de la salud.

Participara de forma activa en fomentar las actividades programadas en el presente
programa.

Promover y hacer cumplir el contenido del presente Plan de vigilancia de la salud.

Medico Ocupacional:

Realizar el proceso de Vigilancia Médica de los trabajadores de las empresas

WILPACMSI y LARGENERGY Cia. Ltda., analizando los resultados de los
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examines médicos ocupacionales, analisis de los registros de absentismo laboral, asi
como de la investigacion de accidentes y enfermedades profesionales.
e Ser parte operative principal en la ejecucion de los diferentes programas de vigilancia

que se implementen en el servicio de salud ocupacional.

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo:
e Revisar y aprobar el Programa anual de Vigilancia de la salud
e Formar parte activa para el cumplimiento y mejora del presente programa

e Promover el compromiso y la participacion activa de todos los trabajadores de

WILPACMSI SA y LARGENERGY Cia. Ltda. en su &mbito de aplicacion.

Trabajadores

e Participacion activa para el cumplimiento en sus diversas actividades del presente
plan anual de trabajo.

e Recoger los informes de los resultados de los exdmenes médicos ocupacionales
realizados en tiempo prudente y cumplir con las recomendaciones médicas.

e Acudir a las interconsultas solicitadas a otras especialidades por el servicio de
acuerdo a la patologia que se les identifique, para recibir el tratamiento
correspondiente.

e Ser consciente de su actual estado de salud para el desarrollo de estilos de vida
saludable.
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IX. OBJETIVOS DEL PLAN DE VIGILANCIA DE LA SALUD.

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS EVIDENCIA
OBJETIVO 1 Documento aprobado
Fortalecimiento del Sistema Elaboracion de plan de SST, en cada una de las
de Gestion de Seguridad y programas, procedimientos empresas
Salud en el Trabajo
Analisis epidemiologico de las Matriz Excel
Evaluaciones Médicas Ocupacionales Informe Estadistico
Absentismo Laboral por patologia | Matrz Excel
sentismo ora” por patolog Informe Estadistico
comun
. QBJETIVO 2 Analisis epidemioldgico de accidentes Matriz Excel
Vigilancia de 1a Salud de los laborales Informe Estadistico
trabajadores
L, . Informe de
Investigacion de los accidentes . .
laborales 1pvest1gac1on de .
accidentes de trabajo
Elaboracion de informes de vigilancia In.fo'rme ftecm’c ° de
. vigilancia médico
medica .
ocupacional
Evaluacion y seguimiento del estado Informe de
de salud de los trabajadores seguimientos
.O.BJ ETIV(,) 3 Entrega de las evaluaciones médicaa | Firma de documento
Vigilancia Médica los trabajadores de entrega de informe
Ocupacional
Informe anual de los
Desarrollo de los programas de
. ) . avances de los
Vigilancia Medica
programas
OBJETIVO 4 o .,
. Sensibilizacion sobre prevencion de
Capacitar y entrenar a los . . . . .
. riesgos laborales, accidentes laborales, | Registro de asistencia,
trabajadores sobre la . .
. enfermedades laborales o relacionadas Test de evaluacion
seguridad y salud en el .
. al trabajo.
trabajo
Inspecciones de seguridad y salud en Informe
OBJETIVO 5 trabajo
Control de los peligros y | Evaluacion cuantitativa o monitoreo de .
. . X Informe de monitoreo
riesgos asociados al entorno los factores de riesgos
laboral Participacion en reuniones del Comité | Acta de reuniones del
Paritario. comité
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X. DESCRIPCION DEL CONTENIDO DEL PROGRAMA

A. Gestion de Salud Ocupacional

Formulacion de los documentos de gestion que va a orientar el desarrollo de los diversos
procesos de la Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional entre ellos tenemos: Desarrollo de
planes, elaboracioén de procedimientos, programas y elaboracion de los informes ejecutivos

de Salud Ocupacional.

B. Examenes Médicos Ocupacionales
Los examenes médicos ocupacionales se realizaran siguiendo los procedimientos
establecidos, debe incluir los protocolos de acuerdo a los factores de riesgo de trabajo

identificados segun el puesto de trabajo.

Valoracion médico-ocupacional de ingreso:

Actividad desarrollada por el medico ocupacional que se registra en el Ministerio de Trabajo,
el registra el documento de filiacion del trabajador, antecedentes patologicos, familiares y
ocupacionales del trabajador, esta incluido el examen clinico, examen osteomuscular, la

ficha de sintomatico respiratorio y ficha de tamizaje dermatologico.

1) Examenes complementarios.

Los exdmenes complementarios y procedimientos de ayuda diagnostica ocupacional estan
enfocados a determinar el estado de salud basal del trabajador desde su evaluacion
preocupaciones y los cambios que ayuden a detectar de manera precoz la presencia de una

patologia asociada al trabajo o los estados patoldgicos.

Como guia de aplicacion de los exdmenes ocupacionales, en el Anexo 6 se recomiendan los
examenes sugeridos por puesto de trabajo; dentro de estos tenemos:
* Audiometria: Permite evaluar las condiciones de la audicion del trabajador expuesto a

ruido. Se toma una audiometria basal y de ser necesario una audiometria de seguimiento.
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= Examenes de laboratorio: Toma de muestra en ayunas en el laboratorio para determinar
la Biometria sanguinea, Bioquimica sanguinea, Grupo y factor sanguineo examen
completo de orina, pruebas rapidas para la deteccion de HIV, Hepatitis B, VDRL.

= Espirometria: Prueba médica de tamizaje que va a medir varios aspectos de la funcion
respiratoria y del pulmoén. Se lleva a cabo utilizando un espirémetro, un dispositivo
especial que registra la cantidad de aire que un sujeto inhala o exhala, asi como la
velocidad a la cual dicho aire desplazado hacia fuera o dentro del pulmoén.

= Examen psicologico: Es la evaluacién del trabajador en sus diferentes aspectos
(cognitivos, emocionales, etc) los que son predictores del desempeio y de la adaptacion
laboral; por medio de entrevista y la aplicacion de pruebas psicologicas.

» Radiografia de torax: Una radiografia de torax genera imagenes del corazon, pulmones,
las vias respiratorias, los vasos sanguineos y los huesos de la columna y el torax. Una
radiografia es un examen médico no nocivo que ayuda a los médicos a diagnosticar y

tratar las condiciones médicas patologicas de la cavidad toracica.

2) Entrega de informes médicos:
Es un documento por escrito que se entrega a los trabajadores después de haber culminado
su evaluacion médica ocupacional, contiene el resumen de los resultados de los diversos

examenes a los que ha sido sometido, ademas de las recomendaciones a seguir por estos.

3) Evaluacion resultados de los examenes de ingreso:
El Médico empresarial emite el concepto de aptitud para el aspirante, estos son:
* Apto: la persona continua en el proceso de vinculacion laboral.
= Apto para el cargo a desempefiar con restricciones que no intervienen con su trabajo:
el informe es presentado y estudiado con los responsables administrativos o del area
requirente para decision final.
= No apto: el postulante no cumple con los requisitos exigidos para el perfil del cargo.

El expediente es remitido para finalizacion del proceso
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Valoracion Médica Periodica.
Seré realizada por el médico ocupacional, a los trabajadores con un afio de permanencia en
la empresa o en el puesto de trabajo, o en caso de requerirse segin criterio médico

ocupacional o de exposicion de riesgo, se realizara anual.

La valoracion médica periddica puede incluir la necesidad de realizacion de examenes

complementarios, segun el perfil estipulado en el anexol.

Valoracion médica de retiro.
Sera realizada cuando sea notificada al area de seguridad y salud ocupacional la salida o
desvinculacion de un trabajador, y sera realizada maximo hasta cinco (5) dias después de

finalizada la relacion laboral con el trabajador.

La valoracion médica de retiro se sugiere ir vinculada con la realizacion de exdmenes
complementarios, si han transcurrido mas de seis meses desde la realizacion de los Gltimos

examenes realizados al trabajador.

Registro de Valoraciones médicas realizadas.

Se realizara en el formato establecido en el anexo cumpliendo los requerimientos de ingreso
de personal y de forma perioddica segiin lo indicado para cada puesto de trabajo. En esta
matriz se registraran:

= Datos del paciente

* Tipo de valoracion realizada

= Exéamenes solicitados

= Hallazgos relevantes encontrados

* Confirmacion de aptitud del trabajador.
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C. Elaboracion y ejecucion de los diversos programas
En la relacion a la identificacion de los peligros y evaluaciones de riesgos (GTC-45)
realizados a los diversos servicios se aplicaran los programas desarrollados por el servicio

de salud ocupacional y que se mencionan en el programa de vigilancia médica ocupacional.

Programa de Apoyo a la lactancia materna

El derecho a la proteccion de la salud es uno de los derechos fundamentales expresados en
la Constitucion Ecuatoriana. La salud reproductiva, como elemento indisociable de buena
salud, debe ser protegida en todos los ambitos, incluido en el ambito laboral. Garantizar
puesto de trabajos seguros y saludables, exento para la reproduccion tanto para el hombre
como para la mujer, es garantizar una mejor calidad de vida y de trabajo para todos y una

mejor salud para la poblacion trabajadora actual y futura.

La proteccion de la maternidad en una empresa debe preservar la salud de la trabajadora y
de su hijo, asi como su empleo. Los objetivos de la misma tendran pues una doble vertiente:
por un lado, la prevencion de los dafios derivados del trabajo sobre la mujer y su

descendencia.

Programa preventivo de inmunizaciones

Las vacunas son medida de preventiva de salud publica que mas vidas han salvado, y ha
aumentado la calidad de vida de las personas. En el ambito laboral los trabajadores de las
empresas LARGENERGY y WILPAC estan expuestos a enfermedades prevenibles como:

Influenza y Tétanos, y por las areas de trabajo, fiebre amarilla.

Programa de vigilancia de enfermedades cronicas

Las enfermedades cardiovasculares se presentan como la primera causa de muertes, dentro
de las cuales la enfermedad isquémica del corazon y la enfermedad cerebrovascular aparecen
como las principales, estos problemas de la salud tienen dentro de sus factores de riesgos la

Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial, que, si constituyen enfermedades por si
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mismas, para la vigilancia se incluyen como factores de riesgos y en caso de la diabetes
también como enfermedad. Es por ello la necesidad de desarrollar un programa enfocado en
la prevencion y/o mitigacion de consecuencias relacionadas a estas patologias dentro del

ambiente laboral.

Programa de prevencion de riesgos psicosociales.

La evaluacion de los factores de riesgo psicosocial surge como una necesidad debido a los
constantes cambios organizacionales a nivel social, politico, econdomico y tecnoldgico que
influyen en las necesidades laborales, debido a esto se ha evidenciado en diferentes estudios
que la incidencia de las condiciones de trabajo y el estrés son dos factores que influyen como
las principales causas de enfermedades profesionales, por lo que surge la necesidad de
proteger la salud y el bienestar de los trabajadores en el aspecto psicosocial como medidas

de prevencion en seguridad y salud en el trabajo.

Programa de Programa de prevencion integral del uso y consumo de Alcohol, Tabaco
u otras Drogas en los espacios laborales publicos y privados.

La aplicacion del programa tiene por objetivo fomentar la salud en el trabajo y la prevencion
de riesgos laborales, conforme las disposiciones de la Ley Organica de Prevencion Integral
del Fenomeno Socio Economico de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de

Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion.

D. Capacitaciones en salud Ocupacional

Es la actividad de transmitir conocimientos tedricos y practicos para el desarrollo de
competencias, capacidades y destrezas acerca del proceso de trabajo, prevencion de riesgos,
la seguridad y la salud. Cuyo objetivo es lograr la sensibilizacion de los trabajadores para

tener una cultura de prevencion de riesgos laborales.
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La capacitacion es un elemento importante dentro de la gestion de los riesgos, por lo que,
los trabajadores cumplen un rol de participacion en las capacitaciones en todos los aspectos

de la SST.

Se adjunta formato de planificacion de charlas mensuales, en el cual se deben de considerar
un numero apropiado de charlas de salud ocupacional, haciendo énfasis en temas

preventivos. (Ver Plan anual de capacitaciones.)

E. Vigilancia Epidemiolégica
Fortalecimiento del registro de absentismo laboral por patologia comun, que permitira la
aplicacion de los diversos programas de vigilancia, determinacion de temas de capacitacion

y ayudara a filtrar las posibles patologias de origen laboral o relacionado al trabajo.

La matriz epidemiologica se revisara, actualizard y fortalecerd de acuerdo a los resultados

de los examenes médicos ocupacionales.

Para seguimiento de indicadores de vigilancia epidemioldgica se anexan plantillas de

registros mensuales (Ver formato de perfil epidemioldgico)
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POR: POR: POR: CLIENTE FISCALIZACION
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PROGRAMA PREVENTIVO DE INMUNIZACIONES.

I. INTRODUCCION.

En el ambito de la salud publica, en la época moderna, se ha considerado a los procesos de
vacunacion como una de las formas mas efectivas y beneficiosas para los seres humanos en
lo referente a técnicas preventivas de transmision y control de enfermedades, lo cual se
refuerza con el compromiso de la autoridad sanitaria nacional, en su manual Vacunas para
enfermedades inmunoprevenibles (Ministerio de Salud Publica, 2019) como uno de los

principales compromisos que asume en materia preventiva.

En este contexto, la politica nacional de vacunacion del Estado, en la prevencion de las
enfermedades a través de la vacunacion es una prioridad en salud publica, y de igual manera,
debe de serlo en el ambito laboral, cuyo objetivo principal sea el de brindar proteccion a los
trabajadores al promover que €stos a través de la vacunacion adquieran proteccion natural
que disminuya el riesgo de infeccion por agentes bioldgicos que puedan transmitir una
enfermedad, evitando de esta manera ausentismo, laboral por atenciones médicas,
discapacidades o enfermedades y hasta la muerte de manera temprana de una persona

econOmicamente activa.

Es por esto que los planes de inmunizaciéon a nivel laboral, deben de enfocarse en la
prevencion de enfermedades que puedan estar relacionadas con la actividad productiva de
una persona, que a causa y por consecuencia de su trabajado sea expuesto a situaciones de
riesgo biologico, o que éstos se conviertan en portadores de enfermedades que puedan ser

transmisibles a sus compaieros de trabajo, miembros de su familia o la comunidad.

II. Objetivos del plan de inmunizaciones:

e Mejorar la salud de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a riesgos bioldgicos de
forma directa o indirecta.

e Disminuir los indices de transmisibilidad de enfermedades inmunoprevenibles.

e Prevenir la presentacion o brotes de enfermedades inmunoprevenibles en los centros de

trabajo.



III. METODOLOGIA APLICADA.

Como parte de la historia clinica ocupacional anualmente, los trabajadores de las empresas
WILPAC MSI y LARGENERGY, deberan de cumplir un esquema de vacunacion para
enfermedades inmunoprevenibles, en donde es un factor importante determinar el area
geografica indicado anteriormente, con el objetivo de determinar zonas endémicas de
determinadas enfermedades transmisibles por agentes bioldgicos, por lo que se establece el

siguiente esquema basico de vacunacion:

A. Esquema basico de vacunacion:

Tabla 1. Esquema de vacunacion para personal operativo y de campo.

VACUNA ESQUEMA

Primera Dosis Dia 0
TETANOS . Desde un mes hasta
Segunda Dosis
DT 6 semanas
Tétano . 6 meses
Tercera dosis ~
Un afio.
Refuerzo Cada 10 afios
.. 10 dias antes del
FIEBRE AMARILLA Dosis unica )
ingreso a labores.
INFLUENZA Dosis anual Una vez al afio.

Tabla 2. Esquema de vacunacion para personal de cocina y campamentos.

VACUNA ESQUEMA
Primera Dosis Dia 0
, . Desde un mes hasta
TETANOS Segunda Dosis
6 semanas
DT 6 meses
Tétano Tercera dosis ~
Un afio.
Refuerzo Cada 10 afios

10 dias antes del

FIEBRE AMARILLA Dosis unica .
ingreso a labores.

Primera dosis Dia 0
FIEBRE TIFOIDEA Refuerzo Cada 3 afos.
HEPATITIS B Primera d051's Dia 0
(Opcional) Segunda dosis 1 mes
Tercera dosis 6 meses

INFLUENZA Dosis anual Una vez al afio




B. Vacunacion contra la COVID-19.

Segun lo establecido en el Lineamiento para el plan de vacunacion COVID-19 en grupos
empresariales y fuerzas armadas (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2022), establece que
la vacunacion contra la COVID-19 es universal y gratuita, y constituye un pilar fundamental

en el objetivo de controlar los brotes de la enfermedad en los centros de trabajo.

A continuacion, se detalla el esquema de vacunacion sugerido por el Ministerio de salud,

para la COVID-19:

Tabla 3. Esquema de dosis de vacunacién contra COVID-19 para mayores de 18 afios.

Esquema
primario
Pfizer 2 dosis 5 meses Seguin disponibilidad Vacuna AstraZeneca, Vacuna Pfizer
*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la vacuna.

AstraZeneca | 2 dosis 5 meses Segun disponibilidad Vacuna AstraZeneca, Vacuna Pfizer
*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la vacuna.
‘Sinovac 2 dosis | 5 meses 1 Segun disponibilidad Vacuna AstraZeneca, Vacuna Pfizer
*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la vacuna.
‘Cansino | Dosis 5 meses | Segin disponibilidad Vacuna Cansino
unica. *Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la vacuna
Cansino.

Fuente: Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2022.

IV.  CONSIDERACIONES ESPECIALES

Debe de considerarse el area de influencia endémica de fiebre amarilla, principalmente en la
region amazonica, donde el requisito de vacunacion contra la fiebre amarilla es indispensable

previo al inicio de las actividades laborales en las empresas.

Puede considerarse opcional el requerimiento del esquema completo de vacunacién de
Hepatitis B para personal de cocina y de manipulacion de alimentos, ya que segun los niveles
de riesgo bioldgico evaluados no es un factor importante de riesgo, pero contribuye a una

mejor proteccion inmunologica del trabajador.



Para la vacunacion contra la COVID-19, debe de considerarse obligatorio minimo que los
trabajadores se hayan aplicado por lo minimo el esquema basico (dos dosis) de cualquiera
de las vacunas disponibles, salvo el caso que existan condiciones médicas comprobables que

contribuyan a una restriccion de la persona a la inmunizacion.

V. REFERENCIAS

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (13 de Octubre de 2019). Politica Nacional de
Salud en el Trabajo 2019 - 2025. Normativa ministerial, Quito. Recuperado el 10 de
Mayo de 2022, de Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019 - 2025:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/10/MANUAL-DE-
POLITICAS-final.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (10 de enero de 2022). Lineamiento para el plan
de vacunacion contra COVID-19 en grupos empresariales y Fuerzas Armadas.
Normativa ministerial, Quito. Recuperado el 20 de Mayo de 2022, de:
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2021/10/Lineamiento 3ra dosis refuerzo 23 oct 2021 MSP.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2019). Vacunas para enfermedades
inmunoprevenibles. Manual, Quito. Recuperado el 21 de Mayo de 2022, de:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dn

n/archivos/AC_00063 2019%200CT%2031.PDF
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIONES
SALUD OCUPACIONAL

I. INTRODUCCION.

La seguridad industrial y salud ocupacional en los centros de trabajo, corresponden a un
conjunto de técnicas y actividades que tienen como objetivo comun el precautelar la salud
de las personas trabajadoras de los dafios que su actividad laboral o productiva puedan
generar en su salud y bienestar, no solo fisico con la ausencia de enfermedades, sino también

en el ambito psicoldgico, familiar y social.

La necesidad de las empresas WILPAC MSI y LARGENERGY de tener un plan anual de
capacitaciones en el area de salud ocupacional, contribuira en el desarrollo en los
trabajadores de sus capacidades, de nuevos enfoques de pensamiento y de crecimiento
individual y colectivo, de tal forma que los procesos de capacitacion continua en los centros
de trabajo que involucren a todos los empleados de las empresas, permitiran lograr una
estrategia eficaz de prevencion, que contribuirda a mantener trabajadores saludables y

productivos durante toda su vida laboral.

II. OBJETIVO
Promover la adquisicion de conocimientos preventivos en el &mbito de la salud, que permita

el desarrollo de habitos saludables en los trabajadores de las empresas WILPAC MSI y
LARGENERGY Cia. Ltda.

Establecer actividades de promocion y difusion de centros de trabajos saludables, a través
de medios efectivos encaminados al mejoramiento de las condiciones de salud referente a
enfermedades derivadas del trabajo, enfermedades infectocontagiosas, enfermedades de

transmision sexual y enfermedades cronicas no derivadas del trabajo.

III. ALCANCE.
Todos los trabajadores sean de planta o de proyectos de las empresas WILPAC MSI y
LARGENERGY Cia. Ltda.



prevencion

IV.  CONTENIDO.
1. Socializacion del plan de vigilancia de la salud
2. Prevencion de transmision de enfermedades tropicales
3. Habitos saludables y prevencion de la obesidad
4. Primeros auxilios basicos en centros de trabajo.
5. Riesgos ergonomicos, técnicas de prevencion
6. Higiene de manos.
7. Prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes, hipertension
arterial).
8. Programas de inmunizaciones en los centros de trabajo
9. Prevencion del uso y consumo alcohol, tabaco y drogas en los centros de trabajo
10. Promocion de la donacién voluntaria, altruista y desinteresada de sangre.
11. Promocion y proteccion de la lactancia materna.
12. Promocion del programa de prevencion de riesgos psicosociales.
13. Sensibilizacion sobre la no discriminacion de personas que viven con VIH.
V. DESARROLLO
MES TEMA SUBTEMAS RESPONSABLE
Conociendo el plan de
vigilancia de la salud
Q Al bles. &di
=2 Socializacion del plan de cance§ y reapore e’s - . .MEdICO
= . . . Evaluaciones médicas Paramédico/ enfermero(a)
Z. vigilancia de la salud ;
= ocupacionales Responsable SSA
Importancia de los examenes
médico ocupacionales.
Generalidades de
© .
& B enfermedades tropicales Médico
E P Pre(;fe(lilcmtn de' | Medidas de prevencion Paramédico/enfermero(a)
g entermedades tropleales I Control de vectores Responsable SSA
- Dengue VS Paludismo
Generalidades de la obesidad
en la poblacion.
o Consecuencias de la obesidad 1
N . . en la salud . MedICO
&~ Prevencion de la obesidad - — Paramédico/enfermero(a)
§ Alimentacion y peso Responsable SSA
saludable
Habitos  saludables  de




lactancia materna

Incentivo de programas de
lactancia materna en los
centros de trabajo en el pais.

Principios de  primeros
auxilios
= Primeros auxilios  para Médico
g Primeros Auxilios Basicos | lesiones por trauma Paramédico/enfermero(a)
< Emergencias comunes y Responsable SSA
ambientales
Practicas generales.
Generalidades de riesgos
ergondmicos
Prevencion de riesgos Lesiones musculo- L1
o 1 deriesg L Médico
>~ ergonomicos esqueléticas L1
“« Técnicas de  prevencion Paramédico/enfermero(a)
= . ’ Responsable SSA
pausas activas.
. . Importancia de la higiene de
Higiene de manos P &
manos en la salud.
Generalidades
Factores de riesgo para el
< Meédico
o Prevencién de de§a@ollo (ie enf.er.lglledades Dot
% enfermedades croénicas no ;:{rgmcas no ransnys; s - Enfermero(a)
= transmisibles 1genen51on aﬁerla . Qué es
y ¢cdmo prevenirla.
Diabetes Mellitus, qué es y
como prevenirla
Qué son las enfermedades
inmunoprevenibles
Vacunaciones necesarias en L 4
) . Meédico
= Programa de las actividades laborales. (1
= . s - Paramédico/enfermero(a)
= inmunizaciones Mitos y verdades de las
] Responsable SSA
vacunas
Esquemas de vacunacion en
el Ecuador.
Antecedentes y sustancias
recreativas legales en el
Ecuador.
=) . Debate de tematica de Médico
= Prevencion del consumo . 1
0 consumo social de alcohol. Paramédico/enfermero(a)
< de alcohol, tabaco y Dafios en la salud provocado Responsable SSA
O drogas P ~esp .
<« por el abuso del tabaco Psicologo empresarial
Dafios en la salud provocados
por el consumo de alcohol y
drogas.
Promocion de la donacion L
voluntaria de sangre Médico
Donacion voluntaria de - ——1 Paramédico/enfermero(a)
Beneficios de la donacion .,
- sangre voluntaria repetitiva de Institucion de apoyo
~ y Tep (CRE)
) sangre.
z Sensibilizacion ~ de  la
= importancia de la lactancia
E Programa de promocion | materna en los primeros afos Médico
7 y proteccion de la de vida. Paramédico/enfermero(a)

Responsable SSA




Generalidades de los riesgos
psicosociales.
Principales riesgos
E psicosociales en los centros | Psicélogo empresarial
g Programa de prevencion | de trabajo Médico
= de riesgos psicosociales | Problemas derivados de los | Paramédico/enfermero(a)
8 problemas psicosociales en el Responsable SSA
trabajo
Prevencion del acoso sexual
en los centros de trabajo.
Generalidades de la COIVD-
19
<) : :
% Prevencion del contagio y Medld?s prever.ltp’/as de i
= transmisién de la contaglo y transmision. Me 1CO
= Importancia de la | Paramédico/enfermero(a)
= COVID-19 e los centros .y
> . vacunacion., Responsable SSA
o de trabajo —
z Contraindicaciones de la
automedicacion en casos de
COVID-19.
Generalidades del VIH y del
SIDA
= Sensibilizacion de la no
& Programa de no discriminacion de las Meédico
) discriminacién de . L1
= . personas que viven don VIH | Paramédico/enfermero(a)
= personas que viven con — o
— Formas de transmision del Institucion de apoyo
@) VIH/SIDA en los centros l'ser h Cruz Roia E .
— de trabajo VIH en el ser humano. (Cruz Roja Ecuatoriana).
R Medidas de prevencion de
contagios de enfermedades
de Transmisidn sexual
VL CONSIDERACIONES ESPECIALES.

El presente programa, es dindmico, adaptable a las necesidades de cada una de las empresas
seglin sus requerimientos, de tal forma que en caso de proyectos que se ejecuten por periodos
menores a un afio, pueden tomarse las tematicas mas relevantes y aplicarlas en el periodo de
duracion del mismo, segun criterio de los responsables del area de seguridad y salud

ocupacional.

Puede considerarse la de ser necesario solicitar de apoyo de personal o instituciones
especializadas para la socializacion de tematicas sensibles como son el referente a personas
que viven con VIH o de areas técnicas como es la donacidn voluntaria y altruista de sangre,

para tener una mayor motivacion en los trabajadores objetivo.
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ANEXO 5. Registro de valoraciones médicas ocupacionales.

w A e REGISTRO DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
T | oo | 0 | o | curoverono | T e | ot | o [y o Msowons oo oo — e [ el T
ot
| IR 5 w | T . sencocs [aros| wow | nowws | nows | noww [emcoves [EURC |ROCEIS) omos | o | e | sowucs [HSTIOCHOO
e | setioveTss
e
Parte 1 Datos Generales del trabajador.
HISTORIA — NOMBRE TRABAJADOR SEXO — = -
cLiNICA (APELLIDOS Y NOMBRES) EDRD (H/M) SEUFELELEana T AT
1203163512 MARTINEZ SARABIA MARCELO JAVIER 33 H TE’CNJCOiLARGENERGY PARAMEDICO
. .r .r , o . .
Parte2: Informacion de valoracion fisica y examenes complementarios
VALORACION MEDIC ~ TIPO DE TIPI ™ EXAMEN FiSICO . EXAMENES COMPLEMENTARIOS - - =
Sl NO VALORACION = e el Gl ‘EXTREMIDADES e T LABORATORIO 1 | LABORATORIO 2 | LABORATORIO 3 | IMAGENOLOGIA | AUDIOVISUALES P e OTROS
SANG CUELLO VERTEBRAL PELVIS SUPERIORES | INFERIORES RESPIRATORIAS
Biometria
Hemati EMO (Elemental ADUGDEZA
OBSERVACIONES| ' cmatea® (Elementa OTROS ELECTROCARDIO
X PERIODICA A PQOS NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL . Triglicéridos + | y macroscépico 2 RX TORAX VISUAL + NO APLICA
CLINICAS (Especifique) . GRAMA
Colesterol + de orina) ESPIROMETRIA
Glucosa
. ;e ;g . .r
Parte 3: Diagnostico médico ocupacional y responsable de valoracion.
DIAGOSTICO / OBSERVACIONES . ::g;gg : PROFESIONAL RESPONSABLE' A
ACTUALIZACION
OCUPACIONAL

APTO




ANEXO 6. Matriz de Examenes Complementarios

Puesto de trab i Colesterol

o

Glucosa ALT / AST i Rx APy Lateral KOH OFTALMOLOGIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA

Gerencia General v 7 v v 4 v v v v v v v v
Contadora v v v v v v v v v v v v
Secretaria v v v v v v v v v v v v
Superintendencias v v v v v v v v v v v v
Administracién de proyecto v v v 4 4 v v v v v v v
Coordinador SSA v v v v v v v v v v v v v v
Supervisores SSA v v v v v v v v v v v v v v
Médico Ocupacional 4 v v v v v v v v v v
Paramédico 4 v v v v v v v v 7 7
Conductor de ambuiancia v v v v v v v v v v v v
Supervisor eléctrico v v v v v v v v v v v v v v
Intérprete v v ' v v v v v v v v
Jefe de cuadrilla eléctrica v v v v v v v v v v v v N e
Eléctrico A v v 4 v v v v v v 4 v v v v
Eléctrico B v v v v v v v v v v v v v v
Ayudantes eléctricos v v v v v v v v v v v v v v
Linieros v v v v v v v v v v v v v v
Bodeguero v v v v v v v v v v v v v
Residente de obra v v v 4 v v v v v v v
Jefe de cuadrilla civil v v v v v v v v v v v
Ayudantes de obra civil v v v v v v v v v 7 i
Supervisor electromecénico v v v v v v v v v v v v v v
Soldador v v v v v v v v v v v v v v
Ayudante electromecanico v ' v v v v v v v v v v v v
Control Project v v v v v v v v v v v v
Supervosres QA QC v v v v v v v v v v v v
Administrador de campamento 7 v v v v v v v v v v 7
Auxiliar de limpieza v v v v v v v v v v v v
Campamentero v v v v v v v v v v v
Cocinera v v v v v v v v v v v 4
Conductor v v v v v v v v v v v v
Guardian v v v v v v v v v v v

v v v v v v v v v v v v

Operador de camién grua

MEDICO OCUPACIONAL




ANEXO 7. Matriz de Registro de Accidentes y Enfermedades.

P

LARGENERGY CIA LTDA

/#LARGENERGY

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

MATRIZ REGISTRO DE ACCIDENTES / ENFERMEDADES LABORALES

C0DIGO: S54-03-AL VERSION:

LINEADE TRANSMISION (/1) ‘ SUBESTACION (S X ‘ CONTRATISTA/SUBCONTRATISTA: ‘ HANELECTAICSA./ LARGENERGY CA LTDA
TIPO 0 INSPECCION PLANEADA 1 NOPLANEADA. ‘ TIPO DETRABAIO: ‘ CONSTRUCCION ‘ X MANTENIMENTO ‘ FECHA ‘ FEBRERO (2022)
DESCRRCION DEACTVIDADES: MODERNIZACON SUBESTACION QUEVEDO.

NOMERO  TECNICO
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APELUDOS  NOMBRES
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SEGUIMIENTO DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD LABORAL

CEDULA DE

L IDENTIDAD/CIUD NACIONALI

EDAD  LABORALEN

ADANIA No.  DAD
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\PORTE

INFORME
AMPLATORIO
'DE ACCDENTE,
MEDIDAS
AMPLATORIO i
FECHAAVISO PREVENTIVAS/C REALZADO FECHAFII DIAS
ACCIDENTEAL  ORRECTIVAS

s INFORME

ACCORNTEA] oo ag

ACTVIDD  TIPO DELESION / INCORTE) o REPORTADO
EIECUTADA AFECTACION

PARTE
CAUSAAESION SEVERIDAD
AFECTADA FEREDA 1/ NG

CT) Jen TRANSELECTR (51/n0)

DIE)

APELUDO)

CUMPUMIENTO
)

"~ DEPERMISO PERDIDOS
1655 MEDICO  TOTALES
[NOMBRE Y

CIERRE DEL CASO

CAUFICACION
DELACCIDENTE
DETRABAIO
PORIPP, BT,
1PA, M;POR

DECLARAGON CALIFICACIO
08 NOE
TRABAADOR  ACCDENTE | CERTFICADD
RESGOS DETRABAIO  MEDICO ';‘m'i:::f
DELTRABAIO. PORPARTE  FINAL(, PP} Bu

Lo pEES RESPONSABILID

ADPATRONAL
§1/no)

GESTION DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

TRABIADOR REGISTRO
& SINOSE  VIGILANCIA

ENCUENTRA  MEDICA: COPIADE  REGISTRO DE

REPORTEDE | ENCUENTRA COPIADE OTRAS

ENIA  PREOCUPACI REGISTRODE  CHARLAS
EN EMPRE ISTRO DE ACCIONES
Gl 2 EMPRESA:  ONALES, ol ENTREGADE IMPARTIDAS o0
3 INDUCCIONE PREVENTIVA
FECHA  PERIODICOS, EPPYROPA A s
AVISO  RENTEGRO,
SALIDA  ESPECIALES

Y/0SAIDA,

DETRABAJO TRABAIADOR




ANEXO 8. Registro mensual de indices reactivos.

@ ) LARGENERGY CIA LTDA
/ LARGENERGY

WILPAC DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

INDICES REACTIVOS

PLANTILLA(NO. -\ 10 \BAJADAS  HORAS ADICIONALES  HH TRABAJADAS No. ACCIDENTES —  cciDENTES IN
TRABAJADORES EN e o e LABORALES © S DIAS PERDIDOS IF 16 TR
NOMINA) (LESIONES)

ANO: 2022

ene-22 0 0 0 0 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0
feb-22 0 0 0 0 0 0 0 0
mar-22 0 0 0 0 0 0 0 0
abr-22 0 0 0 0 0 0 0 0
may-22 0 0 0 0 0 0 0 0
jun-22 0 0 0 0 0 0 0 0
jul-22 0 0 0 0 0 0 0 0
ago-22 0 0 0 0 0 0 0 0
sep-22 0 0 0 0 0 0 0 0
oct-22 0 0 0 0 0 0 0 0
nov-22 0 0 0 0 0 0 0 0
dic-22 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0
Indice de frecuencia indice de gravedad Tasa de Riesgo
1 1 i
09 09 09
08 08 08
07 07 g,é
06 0, G
05 0’§ 0
) 0,4
0,4 04 03
03 03 0,2
02 02 01 o 0 0O O O O O O O O 0 O
01 0O 0 0 0O 0O O O O O O ©O0 0 01 & & _X_X_X_ER_Z A & =
0 «».--TTT_TT-T‘ [~ & ¥ N N & W S S N e.@@.ﬂ&n}&'ﬂ ﬂo\yoﬁ@ﬁéﬂéﬁ&ﬁ \Uﬁ
2 2 « S o <
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ANEXO 9. Perfil Epidemiologico Enfermedades Comunes
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PROGRAMA DE MEDICINA Y VIGILANCIA DE LA SALUD LABORAL

En cumplimiento con lo estipulado en el Acuerdo Ministerial 1404 y demas cuerpos

legales se emiten los siguientes indicadores:

1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

MAYO 2022 RANGO ETARIO
de20a49 des0a6d [ .. . . Total
P . y +afos
P anos anos

No. | CIE-10 @ = [ i & | s @ i

(incluye nota) =l 2 S 2 k= 2 k= : A
1. M545 | LUMBALGIA NO ESPECIFICADA 3 1 0 0 0 0 3 1
9 R104 MALESTAR ABDOMINAL 1 0 0 0 0 0 il 0
3 G44 CEFALEA 4 1 0 0 0 0 4 1
4. uo71 MIALGIAS 0 0 0 0 010 0 0
5. J029 FARINGOAMIGDALITIS 1 0 0 0 0 0 1 0
6. J304 RINITIS ALERGICA 1 0 0 0 010 1 0
7. T784 R. ALERGICA NO ESPECIFICADA 1 0 0 0 010 1 0

TOTAL DE TRABAJADORES MAYO 2022: XX TRABAJADORES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO MAYO 2022

MAYO 2022

# LUMBALGIA NO ESPECIFICADA
® MALESTAR ABDOMINAL
» CEFALEA

FARINGOAMIGDALITIS
® RINITIS ALERGICA
= RASH ALERGICO

Grdfico 1: Distribucion epidemiolégica mensual (MAYO 2022)




Resultados de Indicadores:

Se aplican los siguientes indicadores segiin Resolucion CD-513

a. Indicador de incidencia

# de casos nuevos detectados en un momento dado

- + 100
numero total de la poblacion
b. Indicador de prevalencia
# de casos detectados en un momento dado i
*

numero total de la poblacién

Cuadro de indicadores de incidencia y prevalencia (por cada 100 trabajadores)

o ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEPT | ocT | Nov | DIC [iNDICES
:L; [ [ [ [ [ [ [ [ [ LS) §
S CAUSA HEHEHEHEHEHBHEHEHE &
2 5|2|5|2|5|2|5|2|5|2|5|2|5|2|5|2|5|2|2 |=
N390 |INFECCIONDEVIASURIf 1 [0 O] 1|JO0JOjOfO]JOfOJO]JOfOJO]jOJOJO|jO| O|O7
M545 |LUMBALGIANOESPECIf O | 1 [ 1|02 |1 [3]|1]4]0f2]|0|3|O|1]1]|3[1]13]|74
R252 |PARESTESIAS 110f0]0jojofjojojofoj1|jofofjo]|OjOfO]O| O]0O7
R104 |MALESTAR ABDOMINAY 1 [0 | 1] 0|30 |20 |1 [1]1]0[2]0f3]0|1[0]|31|3
U071 |COVID 19 IDENTIFICADQ 0 [ 1] 4| 1]0]JO0JO|OfO]JO|S5|O0jO]JOJOfO]JOJOf O |39
G44 |CEFALEA ojof1joj1foj2|1f(4)0f3|j0j2f1]|6]1|4]|1]16]85
J029 |FARINGOAMIGDALITIS [0 O O[O 1|JO[O0OJO|1|JOfO]JO|S|O|3]|0|1|0]31]21
T784 |ALERGIANO ESPECIFIC) 0[O fO]JOJOfOf1|jOfOfOjOoJOf1]O)JO|Of1]0[31]07
L600 [UNA ENCARNADA ojojofofojoj1fojojojojojojofojojofoy| 0|04
J304 |RINITIS ALERGICA ojofojojofojojof1jofojoj2fojojoj1]0}|31]07

c. Indicador de porcentaje de tiempo perdido (Nro. de dias/horas perdidos en el mes
Atenciones por enfermedad / total de trabajadores *100 )
No se consideran dias/horas laborales perdidas, ya que no se han reportado accidentes o

enfermedades profesionales.

2. SEGUIMIENTO CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADO COVID-19.

MAYO JUNIO JULIO
SOSPECHOSOS 0
CONFIRMADOS 0

MEDICO RESPONSABLE:




