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RESUMEN

Nuestro pais no cuenta con un modelo de historia clinica laboral integral
estandarizado en la vigilancia de salud de los trabajadores. Existe la necesidad
de definir aspectos que deben tomarse en cuenta en el levantamiento de Historias
Clinicas que nos permitan recoger informacion referente a la ocupacion del
trabajador y a los riesgos a los que se encuentra expuesto, ademas de la
informacion de salud del mismo. Es importante establecer sistemas de vigilancia
de salud que nos permitan actuar ante los riesgos que puedan afectar el estado
integral del trabajador y la historia clinica laboral es uno de los instrumentos més

importantes para lograrlo.

La adecuada evaluacién del paciente por el médico mediante la Historia Clinica es
fundamental a la hora de obtener datos pertinentes sobre el estado de salud de
los pacientes de forma integral; permitiendo al personal de salud tomar decisiones

correctas para beneficio del individuo.

El deterioro en la confeccién de la Historia Clinica observado en el contenido
incompleto de este documento, ya sea porque es muy resumido su formato o por
falta de responsabilidad o habilidad del médico al momento de realizar el registro
de datos, motivO a realizar este trabajo para proponer un modelo de Historia
Ocupacional Integral que sirva de herramienta para la Vigilancia de la Salud de

los trabajadores.
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Se realiz6é una revision de Historia Clinica, haciendo hincapié en los modelos de
Historias Integrales Ocupacionales utilizados por diferentes instituciones (HC del
IESS- Seguro General de Riesgos del Trabajo, HC del Sistema de Gestion del
Modelo Ecuador, HC de MINSA de Peru, HC de Vivare de Brasil e HC del

Departamento del Interior de los EUA).

Se aplicaron los modelos de Historias Clinicas Ocupacional en una empresa “X”
relacionada con el comercio y servicio minorista del pais en los trabajadores de la
misma para determinar la aplicabilidad de las historias clinicas en esta empresa.
Para posteriormente hacer una evaluacién cualitativa y cuantitativa que determine
el grado de cumplimiento integral que tiene cada historia clinica laboral.
Finalmente se disefian 3 Protocolos Especificos de Vigilancia de la Salud en base
a los resultados de la aplicacion de las Historias Clinicas Laborales, donde la
mayoria de los trabajadores tienen problemas de salud osteo mio articulares
relacionados con Manipulacién Manual de Carga Posturas Forzadas y exposicion

a Pantalla de Visualizacion de Datos.
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ABSTRACT

Our country does not have a standardized Occupational Clinical Record dedicated
to the health surveillance of workers. There is a need to define aspects to be taken
into account at the time of applying Clinical Records, that allow us to collect
properly information concerning the labor and the risks which the worker is

exposed and also concerning the individual's health as a whole.

It is important to establish health surveillance systems that allow us to take action
on the risks that may affect the well-being of the workers. Occupational Clinical

Record is one of the most important tools to achieve this goal.

A proper patient evaluation by the physician on the clinical record is critical for
obtaining the relevant data on the patient's health status in a comprehensive

manner, making right decisions for the benefit of the patient.

The deterioration in the confection of the Clinical Record observed in the
incomplete content of this document, either because it is summarized or by a lack
of ability by the physician at the time of filling data is a reason for performing this
work of proposing a model of comprehensive occupational record to serve as a

tool for health surveillance of workers.

A literature search of the medical record formats was carried out with emphasis in
the comparative analysis of Integral and Occupational Clinical Records™ models
used by different institutions (IESS - Seguro General de Riesgos del Trabajo,
Sistema de Gestion del Modelo Ecuador, MINSA de Peru, Vivare de Brasil and

Interior Department of the USA). Occupational Clinical records were apply in an



“X” company, where the majority of workers have musculoskeletal health problems
related to manual weight manipulation, forced postures, data visualization
exposing. A qualitatively and quantitatively evaluation and description was made

to determine the degree of compliance of each clinical record.

The decision of designing three specific protocols of health surveillance was based
on the risks of the workers, to be added as a part of the occupational clinical

record.
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CAPITULO I.

INTRODUCCION

A nivel mundial la globalizacion industrial, econdmica y tecnoldgica ha
desarrollado nuevos procesos y subprocesos incrementando los puestos de
trabajo y la demanda de la actividad laboral, por ende han incrementado los

riesgos y consigo los accidentes y enfermedades profesionales.

En el area de trabajo son los servicios médicos de salud ocupacional y el
sistema de evaluacibn médica los que nos proporcionan una mejor Vision
futurista de lo que podria suceder con los trabajadores; para ello necesitamos
una adecuada historia médica que reuna elementos importantes para poder
obtener la informaciébn necesaria para realizar procedimientos y procesos
preventivos. La aproximacion y acercamiento al empleado se realiza mediante
la entrevista médico paciente, que se recoge en la historia clinica ocupacional,
documento médico legal con el cual se establecen las condiciones clinicas,

fisicas, psicologicas, socio- ambiental del individuo.

La Historia Clinica Ocupacional investiga detalladamente la profesion u
ocupacion del individuo como factor etiologico de muchas enfermedades
profesionales, siendo de valor diagnéstico y decisivo. Razén por la cual un
modelo integral del reconocimiento al trabajador y la habilidad del médico
ocupacional para registrar los datos obtenidos de la entrevista meédica,
resultara de gran ayuda al momento de realizar vigilancia de la salud en los
trabajadores, permitiéndonos actuar en cada caso no solo en la curacion de
enfermedades, ni rehabilitando al paciente; sino ademas promoviendo el

equilibrio de su salud y previniendo que haya dafo en la misma.



Una Historia Clinica idonea debe contener informacién integral de la vida del
paciente y debe registrarse en ella todos los eventos que resultan de los
encuentros del paciente con el sistema de salud de forma periddica y continua;
de modo que sea de valor diagndstico y terapéutico. La informatizacién de la
Historia clinica permite que los datos recogidos del paciente sean claros, de
facil interpretacion y de facil acceso para cuando se requiera de la revision de

este documento.

Contar con un modelo de Historia Clinica Laboral, estandarizado para la
mayoria de empresas, que contenga un cuestionario detallado que evalle de
forma integral al trabajador, nos permitira actuar de forma precoz y oportuna en
la Vigilancia de la Salud de los trabajadores; tomando en cuenta que la relacién
del mismo con su salud, no es solo laboral sino también extra laboral. Una
Historia Clinica recogida con habilidad por el facultativo, servirh como medio

diagndstico y de identificacion de riesgos.

Aproximadamente la tercera parte de la poblacion mundial la representan la
poblacién ocupacional; la misma que se considera como poblacion susceptible
a riesgos propios de la comunidad y ademas a los riesgos del ambiente en el
que labora.! Sin embargo son subestimados los datos reportados como

accidentes y enfermedades en el pais.

Asi tenemos que la incidencia de accidentes calificados en el afio 2011 a nivel

nacional con incapacidad es de 9 305 casos; que incluye:

'Martinez M, Reyes ME, Salud y Seguridad en el Trabajo. La Habana: Editorial Ciencias



Incapacidad temporal: 8274 casos, incapacidad parcial permanente: 698 casos,
incapacidad permanente total: 30 casos, incapacidad permanente absoluta: 23

casos, muerte por accidentes: 280 casos?.

La incidencia de enfermedades profesionales calificadas en Pichincha, Guayas
y Azuay en el afio 2011 es de 173 casos; siendo Pichincha la provincia con

mas enfermedades reportadas con 152 casos y Azuay reporta 1 solo caso®.

El ndmero de avisos de enfermedades profesionales en el afio 2011 es de

2494,

En Ecuador los trabajadores afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social han sido incluidos en politicas de la institucion, atendiendo la salud y
seguridad de los mismos. Esto es insuficiente ya que la poblacion que no goza
de los beneficios del IESS no ha sido atendida de forma Optima y son pocos lo
trabajadores con seguros médicos privados, quedando un grupo que no cuenta
con estos beneficios. Esta es una de las razones por las que los datos
reportados de accidente y enfermedades laborales en el pais son

subestimados.

Por otro lado la exposicidbn ocupacional contribuye significativamente a la
morbi- mortalidad de muchas enfermedadesy la falta de un formato de historia
clinica laboral que sea integral en la evaluaciéon del trabajador, deja muchas
falencias a la hora de investigar factores de riesgo y de hacer un diagnostico
referente a accidentes y enfermedades laborales, dejando muchos casos sin

ser notificados.

2 Estadisticas SPRT- IESS. Resolucién N, C. D. 390 del IESS, Art. 19
*Subdireccion Provincial de Riesgos Pichincha, Guayas, Azuay; 2012
* Vélez J. Informe de actividades 2010. p 17. Sub Riesgos del Trabajo Pichincha- IESS; 2012



II.  JUSTIFICACION.

El incremento en la estadistica de casos de enfermedades profesionales y
accidentes laborales es una realidad y con ello, el aumento de bajas laborales
por ausentismo. Sin embargo son pocos los recursos que se destinan a este
campo. La actuacion preventiva de Enfermedades profesionales y de
Accidentes laborales, esta relacionada directamente proporcional con la Salud
Integral del individuo pero ademds, con la economia y productividad de la

Empresa.

Existe la necesidad de contar con un instrumento que responda a la necesidad
de sistematizar la informacion que se obtiene de la entrevista médica que se
realiza a los trabajadores antes, durante y después de establecer relacion
laboral con una empresa. De modo que también se cumpla con las bases

legales establecidas en nuestro pais.

La continuidad de la Historia Clinica con Protocolos especificos segun el
criterio del médico, contribuird como una estrategia mas, para la obtencion

detallada de la relacion trabajador- salud y ambiente laboral.



.  PROBLEMA QUE SE PRETENDE ABORDAR

Actualmente no existe un modelo de historia clinica laboral en nuestro pais
propuesto a nivel de los servicios primarios de salud ocupacional. Asi mismo, la
calidad asistencial es deficiente, por lo cual el instrumento en consideracion
constituye un importante elemento administrativo con implicaciones medico-
legales.

Se hace imprescindible que los servicios de atencién primaria en salud
cuenten con instrumentos que permitan adecuarse a la realidad laboral de una
manera efectiva. Siendo importante que se valore detallada e integralmente al
individuo en sus relaciones de vida que determinan su estado de salud.

La Seguridad y Salud en el Trabajo se rige por bases legales que crean la
necesidad de estructurar sistemas que controlen los riesgos generados en las
actividades de los trabajadores relacionadas con la productividad de las
empresas, de modo que se tomen medidas que permitan un estado equilibrado

de la salud de los trabajadores.



CAPITULO .

IV. Objetivos

a. Objetivo General.

Proponer un modelo de Historia Clinica Ocupacional Integral, basado
en el andlisis comparativo de Historias Clinicas, que sea aplicable en

distintas empresas del pais.

b. Objetivos Especificos.

1. Analizar y Comparar modelos de Historia Clinica Integral del MSP,
IESS; y del MINSAP de Cuba, en funcion del concepto de salud
como una unidad Bio psico social del paciente y como herramienta
para el diagndstico y planeaciéon de cada caso.

2. Analizar y Comparar modelos de Historia Clinica Laboral de Ecuador:
IESS, Modelo Ecuador; y de instituciones de otros paises: MINSA de
Peru, Departamento del Interior de EUA, Vivare de Brasil; en funcién
de la aplicacion en diferentes empresas y como estrategia de la
Vigilancia de Salud Ocupacional

3. Plantear un modelo de Historia Clinica Ocupacional que permita
evaluar de forma integral al trabajador en su ambiente laboral y extra
laboral; basado en el analisis comparativo de Historias Clinicas.

4. Diseflar 3 Protocolos de Vigilancia Especificos, que se adapten a las
actividades de riesgo para los trabajadores en este tipo de empresas,

como parte del modelo propuesto de Historia Clinica Ocupacional.



c. Objetivos Secundarios.
1. Estandarizar un modelo de Historia Clinica Ocupacional que se aplique
en las diferentes empresas del pais.
2. Agregar como parte de la Historia Clinica Ocupacional los formatos de
protocolos especificos de vigilancia de la Salud, segun los riesgos de

cada empresa.



CAPITULO IlI.

MARCO TEORICO.

3.1. ANTECEDENTES. MEDICINA DEL TRABAJO.

Desde inicios de la historia el hombre ha debido adecuar elementos de la
naturaleza a las actividades cotidianas para la satisfaccion de sus necesidades
y con el paso del tiempo, ha logrado dominar ciertos elementos que le
permitieron modificar el tipo de actividades con el uso de nuevas herramientas,
las que sin lugar a dudas ha facilitado el trabajo del hombre; pero con los que

también han aparecido nuevos riesgos.’

La Salud Ocupacional inicia con la existencia del hombre y su relacién evolutiva
con la naturaleza por medio del trabajo, al tener conocimiento de ciertas

actividades que le causaban dafio a su salud integral.

En las sociedades feudales y al inicio del capitalismo, el trabajo era
subvalorado y la salud ocupacional no tenia la importancia que debia por la
escasa preocupacion de la salud de los trabajadores. No es sino hasta inicios
de la Revolucion Industrial, donde las jornadas de trabajo eran extenuantes,
con efectos de deterioro en la salud de los trabajadores, que trajo consigo que
las exigencias sean cada vez menos en relacion al esfuerzo fisico del
trabajador. Con la modernizacion de la Industria, las exigencias laborales,
llevan a relucir el valor del obrero como una pieza mas en la productividad
econdémica; la motivacion personal y la participacion intelectual de los

trabajadores pasan a un segundo plano, considerando solo su fuera fisica o

°Riesgos Emergentes y nuevos Modelos de prevencién en un mundo de trabajo en
transformacion, OIT, 2010



actividad mecanica como unico recurso en su actividad laboral. Ademas la
carga horaria de trabajo disminuye el tiempo de recreacion del trabajador;
aislandolo muchas veces de forma personal, social y psicologica y; llevandolo a

consecuencias graves para su salud, no solo fisica, sino también psicosocial.

En Ecuador no existe una larga trayectoria de Salud Ocupacional. El Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social ha sido la institucion publica que ha incluido
en sus politicas la atencidén por la salud y seguridad de sus afiliados; siendo
insuficiente ya que la poblacion que no goza de los beneficios del IESS no ha
sido atendido de forma O6ptima. Aunque se han implementado por otras
instituciones programas de seguridad y salud para los trabajadores que
también solo cubren a determinados grupos, quedan fuera del margen de

atencion gran parte de la poblacion que no cuenta con este beneficio.

Segun un estudio realizado para la Revista Cubana de Salud y Trabajo 2009:

“La poblacién laboral constituye aproximadamente la tercera parte de la
poblacion mundial y es la fuerza creadora y promotora de las diversas
formas de progreso de la sociedad. La naturaleza de las funciones que
desempefia la poblacién econémicamente activa la hace susceptible a
dos tipos de riesgos para la salud: los propios del ambiente y

condiciones del trabajo y los inherentes a la salud de toda la comunidad.”

En la actualidad la investigacién en salud se orienta a los factores ambientales
fisicos como radiaciones, toxicos, quimicos y agentes carcinGgenos Yy
teratégenos. De igual forma a los ambientes sociales como el estilo de vida y
estrés laboral. Tomando en cuenta factores como habitos téxicos, de actividad

fisica, dieta; como estilos propios del individuo en los que su decisidon por
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tomarlos o dejarlos harian la diferencia en los resultados a las consecuencias

para su salud.
SegUn la definicién de la OMS®:

“La salud es un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

la mera ausencia de molestia o enfermedad”

Este concepto de salud ha sido motivo de criticas ya que para algunos el
estado de bienestar es utépico e inalcanzable, un estado que no es constante
en el individuo. Esta definicion carente de objetividad ha ido evolucionando con
ideas que complementan el concepto, como la reformulacién expuesta por la
OMS en su XXX Asamblea Mundial de 1977 al plantear como meta para el afio
2000: que todos los ciudadanos alcancen un grado de salud que les permita

llevar una vida social y econémicamente productiva.

En la Salud del individuo intervienen cuatro factores determinantes: la biologia
humana, el medio ambiente, el estilo de vida y los sistemas de asistencia

sanitaria. De los cuatro factores la genética es la Unica no modificable.

La Salud Laboral por su parte, esta definida por la fuerza de trabajo saludable,
siendo un bien indispensable; no solo por contribuir a la productividad de una

empresa y/o un pais sino también a la calidad de vida del trabajador.

En muchos paises la Seguridad Industrial ha tenido auge, bajo la organizacion
dentro de determinadas reglas y procedimientos con el objetivo de preservar la

Salud Integral de la poblacién laboral en sus puestos de trabajo.

®Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, aprobada en la Conferencia Internacional
de Salud de 1946. Disponible en: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf
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Segln la OMS”:

“... la Salud Ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a
promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion
y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores
y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.
Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo, realzando el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la
vez que busca habilitar a los trabajadores para que lleven vidas social y
econOmicamente productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo
sostenible; la salud ocupacional permite su enriquecimiento humano y

profesional en el trabajo...”

La salud laboral incluye el estudio de todos lo factores que se relacionan con el
trabajo, de las condiciones y el ambiente en que se lo realiza, como causa de
alteraciones en la salud; cumpliendo su propdsito de promocién y prevencion

con la intervencioén de distintas disciplinas que tratan temas especificos como:

- Medicina del Trabajo:Es el campo especifico de la Salud Ocupacional.
Define la causalidad en la aparicion de enfermedades profesionales por
factores presentes en el ambiente laboral. Se ocupa de la evaluacion,
mejoramiento y mantenimiento del estado de salud del trabajador

mediante la promocion, prevencion y asistencia médica. Considera la

’Organizacién Mundial de la Salud. Salud de los Trabajadores: Plan de accién mundial: 60 a.
asamblea mundial de la salud.[en linea]. [s.l.]. Washington: OMS 2007. Disponible en:
http://www.who.int/occupational_health/WHO _health_assembly sp_web.pdf


http://www.who.int/occupational_health/WHO_health_assembly_sp_web.pdf
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Salud como unico bien del individuo que le permite producir riqueza de
caracter social.

- Higiene Industrial: Estudia la exposicidbn a riegos profesionales. Se
encarga del reconocimiento, evaluacion y control de los factores
ambientales originados en los lugares de trabajo 0 a consecuencia de
éstos, que pueden causar dafio en los trabajadores.

- Seguridad Industrial: Estudia la prevencion de accidentes del trabajo,
considerando el factor humano como el mecéanico, mediante normas y
procedimientos encaminados a prevenir la aparicion de enfermedades
ocupacionales y accidentes de trabajo, mediante medidas de caréacter
técnico, organizacional y humano a fin de proteger el trabajo.

- Ergonomia: Ciencia que se deriva del vocablo griego: ergo que significa
trabajo, actividad y nomos que significa: principios, normas aplicadas
que adapta el trabajo al hombre de acuerdo a su anatomia, fisiologia y
psicologia.

- Psicosociologia Industrial: Estudia la capacidad mental y psicoldgica del

trabajador para adaptarse a un puesto de trabajo especifico.

Disciplinas que permiten la integracién del Equipo de Salud Laboral para el
abordaje de la compleja tarea de la evaluacion del individuo en su puesto de

trabajo.

Es importante establecer la necesidad real de un sistema de salud ocupacional
fundamentado en la salud del trabajador como derecho ineludible del ser
humano tanto laboral como generalmente y no solo al hecho que implican los

aspectos legal y/o econémico.
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Existen legislaciones detalladas y técnicas en cada pais que regulan la
obligatoriedad y actuaciéon en el marco de la Salud Laboral y la Medicina del
Trabajo. Misma que esta sujeta a cambios debido a la aparicion de nuevas

herramientas, tecnologias y procesos en la actividad laboral.

3.2. RELACION SALUD- TRABAJO

Es importante establecer la relacion directa de la Salud y el Trabajo, misma que

se logra con la Historia Clinica Laboral.

2.2.1. Salud

Se considera a la Salud una parte esencial de la vida humana que esta
determinada por la sociedad.Entendiéndose por salud no solo a la ausencia de

enfermedad; sino al equilibrio integral del individuo.

La salud del individuo no solo estd determinada por su herencia, por su
constitucién fisica y funcional; sino también por factores sociales como el
consumo, el trabajo y la cultura; por lo tanto se expresa de forma individual
pero su génesis es colectiva. De este modo se evaltan los determinantes de

salud, pero las variaciones solo de forma individual.

Como se expuso anteriormente la Salud es un estado de bienestar integral del
individuo; concepto que puede ampliarse con la satisfaccion de las
necesidades esenciales de la persona tales como la educacién, un trabajo
digno y seguro, y acceso a los servicios de salud, todo esto con excelencia y

calidad.
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2.2.2. Trabajo

Engles considerd que “el trabajo es una actividad basica y exclusiva del ser
humano, por medio del ella el hombre establece relacién con la naturaleza, la

transforma y el hombre a su vez se transforma a si mismo.”®

Se considera el trabajo individual como componente del trabajo social, que se

expresa en el trabajo acumulado.
2.2.3. Salud- Trabajo

El trabajo es el proceso productivo de la sociedad que engloba lo relacionado

con la generacion de riqueza.

La salud repercute en el trabajo y el trabajo en la salud. Existe una relacion

directa entre salud y trabajo que se expresa en lo siguiente:

- La existencia de accidentes y enfermedades ocupacionales.
- Los factores de riesgo presentes en los lugares de trabajo.

- Larelacién del trabajo en la aparicion de enfermedades comunes.

Por lo tanto los factores de riegos ocupacionales son los que median la relacion
de salud y trabajo, que contribuyen a la aparicibn de enfermedades
ocupacionales, accidentes de trabajo, inicio o exacerbacion de enfermedades

comunes.

3. 3. VIGILANCIA DE LA SALUD

®Engles F. El papel del trabajo en la transformacién del mono en hombre, Rev. Die NeueZeit,
Bd. 2 N° 44, 1895- 1896. Ed. Marxistsintenet Archive; 2000 [acceso 3 marzo 2011]. Disponible
en: http://www.marxists.org/espanol/m-e/1870s/1876trab.htm
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La Vigilancia de la Salud es un conjunto de acciones continuas y sistematicas
de recoleccion, procesamiento, andlisis e interpretacion de datos, permitiendo
la promocion en los diferentes grupos sociales y la prevencion de efectos

negativos en el trabajador.
Como se expresa en la NTP 471:

“La Vigilancia de la Salud es uno de los instrumentos que utiliza la Medicina del
Trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusiéon de las
condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacion trabajadora. Como tal es
una técnica complementaria de las correspondientes a las disciplinas de
Seguridad, Higiene, Ergonomia, Psicosociologia; actuando a diferencia de las
anteriores y salvo excepciones, cuando ya se han producido alteraciones en el
organismo. 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.”
Contextos de la vigilancia de la salud:

1. Contexto Individual.-La vigilancia individual estd enmarcada en tres
objetivos: 1. Detectar de forma precoz los efectos nocivos de las
condiciones de trabajo sobre la salud del individuo. 2. Identificar a los
trabajadores susceptibles a la exposicion a ciertos riesgos. 3. Adaptar el
trabajo al individuo.

2. Contexto colectivo.-La vigilancia colectiva permite: 1. El diagndstico de la

situacion y la 2. Deteccidon de nuevos riesgos.

’NTP 471: La Vigilancia de la Salud en la normativa de prevencién de riesgos laborales. INSHT.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Espafia
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En general la vigilancia de Salud nos permite planificar acciones preventivas
estableciendo prioridades y evaluar las medidas de prevencién y la eficacia del

plan de prevencion.

La vigilancia de la Salud Ocupacional implica:

1. El examen clinico pre ocupacional: Comprendiendo el examen médico
previa a la relacion laboral siendo complementario al proceso selectivo
de los trabajadores para la empresa.

2. Evaluacion inicial: Permite establecer el estado de salud del trabajador
para adaptar la tarea al individuo e identificar la susceptibilidad de los
trabajadores que requeriran vigilancia ocupacional especifica.

3. Evaluacién periddica: Se realiza de acuerdo a la exposicion a riesgos
permitiendo obtener datos clinicos y subclinicos derivados del trabajo.

4. Evaluacion en ausencias prolongadas: Permite detectar nuevas
susceptibilidades.

5. Examen final: Es el realizado cuando cesa la relacion laboral del
trabajador y la empresa, para determinar el estado de salud del
trabajador en su retiro, sin garantizar que posteriormente aparezcan

enfermedades profesionales relacionadas con el trabajo.

El contenido de estas evaluaciones debe incluir como minimo una Historia
Clinica Ocupacional, donde debe constar una descripcion detallada del
puesto de trabajo, el tiempo, los riegos del mismo y las medidas de

prevencion adoptadas. Reglamento de los Servicios de Prevencion
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3.3.1. PRINCIPIOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

La Vigilancia de la Salud en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales regula

la vigilancia de la salud para los trabajadores de una empresa.®
Teniendo como caracteristicas:

1. Todo empleador garantizara a sus empleados la vigilancia periddica
de su estado de salud en funcion de los riesgos propios del trabajo.

2. La informacion meédica obtenida de la vigilancia de la salud del
trabajador, estara disponible para él mismo y para los servicios
meédicos y autoridad sanitaria encargados de su atencion; respetando
el derecho a la intimidad y dignidad de la persona. Los resultados de
la vigilancia de la salud deben ser comunicados al personal afectado
de forma individual.

3. Se comunicara al empleador y a los organismos responsables de la
prevencion los resultados obtenidos de forma general, con la
finalidad de mejorar la prevencion y proteccion del trabajador. Los
resultados y conclusiones de la vigilancia de la salud del trabajador
deben estar documentados. **

4. El coste de las medidas a tomarse para cada trabajador que deriven
de las conclusiones de la vigilancia de la salud debe ser

responsalbilidad de la empresa y el empleador. **

“Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Art. 22. INSHT. Ministerio de Trabajo, Espafia
“Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. Art. 23.1. INSHT. Ministerio de Trabajo, Espafia

12Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Art. 14.5. INSHT. Ministerio de Trabajo, Espafia



18

5. Las medidas de vigilancia y control de la salud solo seran practicadas
por profesionales competentes con formaciéon y capacidad
acreditada.

6. La vigilancia de la salud se extendera incluso después de finalizada
la relacion laboral en los trabajadores que asi lo ameriten.

7. Laley no especifica ni define el contenido de la vigilancia de la salud,;
pero si se requiere preferencia para aquellas que causen menores
molestias en el trabajador encomendando protocolos de actuacion

para cada caso.

3.3.2. BASES LEGALES APLICADAS A LA VIGILANCIA DE LA

SALUD EN ECUADOR.

Segun la Piramide de Kelsen, la jerarquizacion de los cuerpos legales es la

siguiente:

1. La Constitucion Politica o Carta Magna (Apice de la Piramide de Kelsen)
2. Ley Formal

3. Ley Material

4. Resoluciones Legislativas

5. Decretos Supremos

6. Resoluciones Supremas

7. Resoluciones Ministeriales

8. Resoluciones de Organismos Constitucionalmente Autdbnomos

9. Resoluciones de Gobiernos Regionales y Locales
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10. Resoluciones Directorales
11. Resoluciones Jefaturales

12.Reglamentos (Base de la Piramide de Kelsen)

La Legislacion Laboral cubre materias basicas como:

Relaciones laborales personales

Relaciones colectivas

Condiciones del trabajo

Seguridad social.

El objetivo de la Legislacion Laboral es proteger a los trabajadores de los
riesgos de sus puestos de trabajo que comprometen el estado de salud de
los mismos; ademés la prevencion de enfermedades profesionales y

comunes y la proteccidon de los ambientes de trabajo.

Las leyes también protegen especificamente en materia de trabajo a la

poblacion vulnerable (nifios, mujeres y discapacitados).

En la Legislacién Internacional existen Tratados y Convenios bilaterales o
multilaterales, con la participacion de dos o mas paises. Asi tenemos que la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), ha emitido Convenios especificos
gue han sido ratificados por varias naciones obligandose éstos al cumplimiento
pleno de los mismos en todo su territorio nacional. Organizaciones
Internacionales también han ratificados ciertos Convenios, tales como: La

comunidad Andina de Naciones y la comunidad Europea.
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3.3.2.1 CONSTITUCION POLITICA DE ECUADOR

TITULO Il. Del Derecho

Capitulo Segundo. Derechos del buen vivir.

Seccién Séptima.Salud.

Art. 32. “La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.”

Seccion Octava. Trabajo y Seguridad Social.

Art. 33. “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,

fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a
las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempeiio de un trabajo saludable

y libremente escogido o aceptado.”

Art. 34. “El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de

todas las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La
Seguridad Social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaria suficiencia, transparencia y

participacion, para la atencidn de las necesidades individuales y colectivas”
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TITULO VI. Régimen de Desarrollo
Capitulo sexto. Trabajo y Produccion.
Seccion tercera. Formas de trabajo y su retribucion.

Art. 326. “el derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:”

... 2. “Los derechos laborales son irrenunciables e intangibles. Sera nula toda

estipulacién en contrario.

3. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales,
reglamentarias o contractuales en materia laboral, éstas se aplicaran en

el sentido mas favorable a las personas trabajadoras.”

...5. “Toda persona tendra derecho a realizar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.

6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o
enfermedad, tendréa derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la

relacion laboral, de acuerdo con la ley.”

TITULO VII. Régimen del buen vivir
Capitulo primero. Inclusion y equidad.
Seccion tercera. Seguridad Social.

Art. 369. El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de

enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo,
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vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se

brindaran a través de la red publica integral de salud.”

La Constitucion Politica del Ecuador garantiza en sus articulos el derecho a los
trabajadores de tener un trabajo en ambiente Optimo para beneficio de su

salud.

3.3.2.2. INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

Resolucion 957 (2005)- Decision 584 (2004)

Capitulo I. Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo

Articulo 1. “Segun lo dispuesto en el Art. 9 de la Decision 584, los paises
miembros desarrollaran los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo, para lo cual se podran tener en cuenta los siguientes aspectos:

a) Gestion Administrativa:

1. Politica

2. Organizacién

3. Administracion

4. Implementacién

5. Verificacion

6. Mejoramiento continuo

7. Realizacién de actividades de promocion en seguridad y salud en el
trabajo

8. Informacién estadistica
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b) Gestién Técnica:

1.

2.

3.

4.

Identificacion de factores de factores de riesgo
Evaluacion de factores de riesgo
Control de factores de riesgo

Seguimiento de medidas de control

c) Gestion del Talento Humano:

d)

1.

2.

6.

7.

Seleccién
Informacién
Comunicacion
Formacion
Capacitacion
Adiestramiento

Incentivo, estimulo y motivacién de los trabajadores

Procesos Operativos Basicos:

1.

2.

8.

9.

Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
Vigilancia de la salud de los trabajadores (Vigilancia Epidemiolégica)
Inspecciones y auditorias

Planes de emergencia

Planes de prevencién y control de accidentes mayores

Control de incendios y explosiones

Programas de mantenimiento

Uso de equipos de proteccion individual

Seguridad en la compra de insumos

10.Otros, especificos en funcion de la complejidad y el nivel de riesgo de

la empresa”
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Del Servicio de Salud en el trabajo

Articulo 4. “El Servicio de Salud en el Trabajo tendra un caracter esencialmente
preventivo y podra conformarse de manera multidisciplinaria. Brindara asesoria
al empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la empresa en los

siguientes rubros:

a) Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo digno
seguro y sano que favorezca la capacidad, fisica, mental y social de los
trabajadores temporales y permanentes;

b) Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida

cuenta de su estado de salud fisico y mental.”

Articulo 5. “El Servicio de Salud en el Trabajo debera cumplir con las siguientes

funciones:

a) Elaborar, con la participacion efectiva de los trabajadores y empleadores
la propuesta de los programas de seguridad y salud en el trabajo
enmarcados en la politica empresarial de seguridad y salud en el trabajo

b) Proponer el método para la identificacion, evaluacion y control de los
factores de riesgos que pueden afectar a la salud en el lugar de trabajo

c) Observar los factores del medio ambiente de trabajo y de las practicas
de trabajo que puedan afectar a la salud de los trabajadores, incluidos
los comedores, alojamientos y las instalaciones sanitarias, cuando estas
facilidades sean proporcionadas por el empleador

d) Asesorar sobre la planificacion y la organizacion del trabajo, incluido el

disefio de los lugares de trabajo, sobre la seleccidon, el mantenimiento y



e)

f)

9)

h)

)

K)

)
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el estado de la maquinaria y de los equipos, sobre las sustancias
utilizadas en el trabajo

Verificar la condiciones de las nuevas instalaciones maquinarias y
equipos antes de dar inicio a su funcionamiento

Participar en el desarrollo de programas para el mejoramiento de las
practicas de trabajo, asi como en las pruebas y evaluacién de nuevos
equipos, en relacion con la salud

Asesorar en materia de seguridad y salud en el trabajo y de ergonomia,
asi como en materia de equipos de proteccién individual y colectiva
Vigilar la salud de los trabajadores en relacion con el trabajo que
desempeiian

Fomentar la adaptacion al puesto de trabajo y equipos y herramientas, a
los trabajadores, segun los principios ergonémicos y de bioseguridad, de
ser necesario

Cooperar en pro de la adopcién de medidas de rehabilitacion profesional
y de reinsercion laboral

Colaborar en difundir la informacién, formacion y educacién de
trabajadores y empleadores en materia de salud y seguridad en el
trabajo, y de ergonomia, de acuerdo a los procesos de trabajo

Organizar las areas de primeros auxilios y de atencién de emergencias

m) Participar en el andlisis de los accidentes de trabajo y de las

n)

enfermedades profesionales, asi como de las enfermedades producidas
por el desempeiio del trabajo
Mantener los registros y estadisticas relativos a enfermedades

profesionales y accidente de trabajo
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0) Elaborar la memoria anual del servicio de seguridad y salud en el

trabajo”

Articulo 8. “Los paises miembros procuraran que la vigilancia de la salud de los
trabajadores no implique ningun costo para los trabajadores y, en medida de lo

posible, se realice durante las horas de trabajo.”
Capitulo Il. Medidas de proteccion a los trabajadores

Articulo 16. “Con el fin de proteger a los trabajadores, se conservara, de
manera confidencial la informacion de la salud de los mismos. Esta sera
consignada en una Historia Médica Ocupacional en los Servicios de Salud en el
Trabajo o0 en las instituciones médicas que consideren la legislaciéon o las
disposiciones de la empresa. Los trabajadores y empleadores que formen parte
de los Servicios de Salud en el Trabajo solo tendran acceso a dicha
informacion si tiene relacién 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 constardn 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 pertinentes por parte de los organismos

competentes y de otras instituciones.”
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3.3.2.3. CODIGO DEL TRABAJO
TITULO I. Del contrato individual de trabajo

Capitulo lll. De los efectos del contrato de trabajo

Art. 38. “Riesgos provenientes del trabajo.- Los riesgos provenientes del trabajo
son de cargo de el empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador
sufre dafios personal, estara en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con
las disposiciones de este Codigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido

por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.”
Capitulo IV. De las obligaciones del empleador y del trabajador

Art. 42. “Obligaciones del empleador. Son obligaciones del empleador:

...2. Instalar las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares de trabajo,
sujetdndose a las medidas de prevencion, seguridad e higiene de trabajo y
demas disposiciones legales y reglamentarias, tomando en consideracion
ademas, las normas que precautelan el adecuado desplazamiento para las

personas con discapacidad.”
Art. 46. “Prohibiciones al trabajador. Es prohibido al trabajador:

a) Poner en peligro su propia seguridad, las de sus compafieros de trabajo
o las de otras personas, asi como la de los establecimientos, talleres y
lugares de trabajo.”

b) “Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la acciéon de

estupefacientes.”
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TITULO IV. De los Riesgos del Trabajo.

Capitulo I. Determinacion de los riesgos y de la

responsabilidad del empleador.

Art. 347. “Riesgos del trabajo. Riesgos del trabajo son eventualidades dafiosas
a que esta sujeto el trabajador, con ocasién o por consecuencia de su

actividad.

Para los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del

trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes.”

Art. 348. “Accidente de trabajo. Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto
y repentino que ocasiona al trabajador una lesién corporal o perturbaciéon
funcional, con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta

ajena.”

Art. 349. “Enfermedades profesionales. Enfermedades profesionales son las
afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio

de la profesion o laboral que realiza el trabajador y que producen incapacidad.”

Art. 354. “Exencion de responsabilidad. El empleador quedara exento de toda

responsabilidad por accidentes del trabajo:

1. Cuando hubiere sido provocado intencionalmente por la victima o se
produjere exclusivamente por culpa grave de la misma.

2. Cuando se debiera a fuerza mayor extrafa al trabajo, entendiéndose por
tal a la que no guarda ninguna relacion con el ejercicio de la profesion o

trabajo de que se trate;...”
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Art. 355. “Imprudencia profesional. La imprudencia profesional, o sea la que es
consecuencia de la confianza que inspira el ejercicio habitual del trabajo, no

exime al empleador de responsabilidad.”
Capitulo Il. De los Accidentes.

Art. 359. “Indemnizaciones por accidentes de trabajo. Para el efecto del pago

de indemnizaciones se distinguen las siguientes consecuencias del accidente

de trabajo:
1. Muerte
2. Incapacidad permanente y absoluta para todo trabajo

3. Disminucién permanente para la capacidad para el trabajo

4. Incapacidad temporal.”

Art. 360. “Incapacidad permanente y absoluta. Producen incapacidad

permanente y absoluta para todo trabajo las lesiones siguientes:

1. La pérdida total, o en sus partes esenciales, de las extremidades
superiores o inferiores; de una extremidad superior y otra inferior o de la
extremidad superior derecha en su totalidad.

Son partes esenciales la mano y el pie;

2. La pérdida de movimiento equivalente a la mutilacién de la extremidad o
extremidades en las mismas condiciones indicadas en el numeral
anterior,

3. La pérdida de la vision de ambos ojos, entendida como anulacién del

organo o pérdida total de la fuerza visual,
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4. La pérdida de un ojo, siempre que el otro no tenga acuidad visual mayor
del cincuenta por ciento después de correccion por lentes;

5. La disminucion de la vision en un setenta y cinco por ciento de lo normal
en ambos ojos, después de correccion por lentes;

6. La enajenacion mental incurable;

7. Las lesiones organicas o funcionales de los sistemas cardiovascular,
digestivo, respiratorio, etc., ocasionadas por las accibn mecéanica de
accidente o por alteraciones bioquimicas fisiolégicas motivadas por el
trabajo, que fueren declaradas incurables y que, por su gravedad,
impidan al trabajador dedicarse en absoluto a cualquier trabajo; v,

8. La epilepsia traumatica, cuando la frecuencia de la crisis y otros
fendbmenos no permitan al paciente desempefar ningun trabajo,

incapacitandole permanentemente.”
Capitulo lll. De las Enfermedades Profesionales.

Art. 363. “Clasificacién. Son enfermedades profesionales las siguientes:

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS:

a) CARBUNCO: curtidores, cardadores de lana, pastores y peleteros,
manipuladores de crin, cerda y cuernos;

b) MUERMO: cuidadores de ganado caballar;

c) ANQUILOSTOMIASIS: mineros, ladrilleros, alfareros, terreros,
jardineros, areneros;

d) ACTINOMICOSIS: panaderos, molineros de trigo, cebada, avena,
centeno y campesinos;

e) LEISHMANIOSIS: lefiadores de las regiones tropicales;



f)

9)
h)

)

K)

)
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SIFILIS: sopladores de vidrio (accidente primitivo: chancro bucal),
médicos, enfermeras, mozos de anfiteatro (en las manos);
ANTRACOSIS: carboneros, fogoneros del carbén mineral;
TETANOS: caballerizos, carniceros y cuidadores de ganado;
SILICOSIS: mineros (de las minas de minerales y metales), canteros,
caleros, obreros de las fabricas de cemento, afiladores y albaifiiles,
areneros, trabajadores de fabricas de porcelana;

TUBERCULOSIS: médicos, enfermeras, mozos de anfiteatro,
carniceros, mineros, trabajadores del aseo de calles y saneamiento
del municipio, de los servicios asistenciales de tuberculosis; de los
departamentos de higiene y salubridad, sean del Estado, o de
cualquier otra entidad de derecho publico, o de derecho privado con
finalidad social o publica, o particulares; de la industria textil y de las
piladoras;

SIDEROSIS: trabajadores del hierro;

TABACOSIS: trabajadores en la industria del tabaco;”

m) “ll) OTRAS CONIOSIS: carpinteros, obreros de la industria del

n)

0)

algodon, lana, yute, seda, pelo y plumas, limpiadores al soplete,
pintores y aseadores que usan aire a presion;”

“m) DERMATOCOSIS: cosecheros de cafia, vainilleros, hiladores de
lino, jardineros;*”

“n) DERMATITIS CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS:

CALOR: herreros, fundidores, obreros del vidrio;

FRIO: obreros que trabajan en camaras frias;
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Radiaciones solares: trabajadores al aire libre

Radiaciones eléctricas: rayos X;

Radiaciones minerales: radio;”

p)

Q)

y

“‘A) OTRAS DERMATITIS: manipuladores de pinturas de colorantes
vegetales a base de sales metalicas y de anilinas; cocineras,
lavaplatos, lavanderas, mineros, blanqueadores de ropa; especieros,
fotografos, albafiles, canteros, manipuladores de cemento,
ebanistas, barnizadores, desengrasadores de trapo, bataneros,
blanqueadores de tejido por medio de azufre, curtidores de pieles en
blanco, hiladores y colectores de lana, fabricantes de cloro por
descomposicion eléctrica del cloruro de sodio, manipuladores del
petréleo y de la gasolina;”

“0) INFLUENCIA DE OTROS AGENTES FiSICOS EN LA
PRODUCCION DE ENFERMEDADES:

Humedad: en los individuos que trabajan en lugares que tengan
mucha agua, por ejemplo los sembradores de arroz;

El aire comprimido y confinado: buzos, mineros, trabajadores en
lugares mal ventilados, independientemente de aquellos lugares
donde se producen gases nocivos;2

“p): FIEBRE TIFOIDEA TIFUS EXANTEMATICO, VIRUELA, PESTE
BUBONICA, FIEBRE AMARILLA Y DIFTERIA, para los empleados

de sanidad y médicos y enfermeros de Salud Publica.”

2. “ENFERMEDADES DE LA VISTA Y DEL OiDO:
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a) OFTALMIA ELECTRICA: trabajadores en soldaduras autégena
electricistas;

b) OTRAS OFTALMIAS PRODUCIDAS: trabajadores en altas
temperaturas, hojalateros, herreros, etc.;

c) ESCLEROSIS DEL OIDO MEDIO: limadores de cobre, trituradores
de minerales.”

. “OTRAS AFECCIONES:

a) HIGROMA DE LA RODILLA: trabajadores que laboran habitualmente
hincados;

b) CALAMBRES PROFESIONALES: escribientes, pianistas, violinistas
y telegrafistas;

c) DEFORMACIONES PROFESIONALES: zapateros, carpinteros,
albafiiles;

d) AMONIACO: letrineros, mineros, fabricantes de  hielo vy
estampadores;

e) ACIDO FLUORHIDRICO:grabadores;

f) VAPORES CLOROSOS: preparacion del cloruro de calcio,
trabajadores en el blanqueo, preparacion de acido clorhidrico del
cloruro, de la sosa;

g) ANHIDRIDO SULFUROSO: fabricantes de acido sulfarico, tintoreros,
papeleros de colores y estampadores:

h) OXIDO DE CARBONO: caldereros, fundidores de minerales y
mineros;

i) ACIDO CARBONICO: los mismos obreros que para el Oxido de

carbono y ademas, poceros y letrineros;



)
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ARSENICO: arsenicismo: obreros de las plantas de arsénico, de las
fundiciones de minerales, tintoreros y deméas manipuladores del
arsénico;

PLOMO: saturnismos: pintores que usan el albayalde, impresores y
manipuladores del plomo y sus derivados:

MERCURIO: hidrargirismo: mineros de las minas de mercurio y

demas manipuladores del mismo metal;”

m) “ll) HIDROGEO SULFURADO: mineros, aljiberos, albafialeros, los

P)

Q)

obreros que limpian los hornos y las tuberias industriales, las retortas
y los gasometros, vinateros;”

“‘m) VAPORES NITROSOS: estampadores;”

“n) SULFURO DE CARBONO: vulcanizadores de caucho, extraccion
de grasas y aceites;”

“f) ACIDO CIANHIDRICO: mineros, fundidores de minerales,
fotégrafos, tintoreros en azul.”

“0) ESENCIAS COLORANTES, HIDROCARBUROS: fabricantes de
perfumes;”

“©) CARBURO DE HIDROGENO: destilacion del petréleo
preparacién, de barnices y todo los usos del petréleo y sus
derivados: mineros de las minas de carbon, petroleros, choferes,
etc.,”

‘q) CROMATOS Y BICROMATOS ALCALINOS: en las fabricas de
tintas y en las tintorerias, en la fabricacion de explosivos, polvoras,

fosforos suecos, en la industria textil, para la impermeabilidad de los

tejidos; y,”
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t) “r) CANCER EPITELIA: provocado por la parafina, alquitran y

sustancias analogas”

Art. 364. “OTRAS ENFERMEDADES PROFESIONALES: Son también
enfermedades profesionales aquellas que asi lo determine la Comision
Calificadora de Riesgos, cuyo dictamen serd revisado por la respectiva
Comisién Central.Los informes emitidos por las comisiones centrales de

calificacion no seran susceptibles de recurso alguno.”

Capitulo V. De la prevencion de los riesgos, de las medidas de
seguridad, de los puestos de auxilio, y de la disminucion de la

capacidad para el trabajo.

Art. 410. “Obligaciones respecto a la prevencion de riesgos. Los empleadores
estd obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no

presenten peligro para su salud o su vida.

Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion,
seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el
empleador. Su omisién constituye justa causa para la terminacién del contrato

de trabajo.”

Art. 412. “Preceptos para la prevenciéon de riesgos. El departamento de
Seguridad e Higiene para el trabajo y los inspectores del trabajo exigiran a los
propietarios de talleres o fabricas y de los demas medios de trabajo, el
cumplimiento de las oOrdenes de las autoridades, y especialmente de los

siguientes preceptos:
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Los locales de trabajo, que tendran iluminacion y ventilacion suficientes,
se conservaran en estados de constante limpieza y al abrigo de toda
emanacion infecciosa;

Se ejercera control técnico de las condiciones de humedad vy
atmosféricas de las salas de las salas de trabajo;

Se realizara revision periddica de las maquinarias en los talleres, a fin
de comprobar su buen funcionamiento;

La fabrica tendrd los servicios higiénicos que prescriba la autoridad
sanitaria la que fijard los sitios en que deberan ser instalados;

Se ejercera control a la filiaciéon al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y de la provision de la ficha de salud. Las autoridades antes
indicadas, bajo su responsabilidad y vencido el plazo prudencial que el
Ministerio del Trabajo y Empleo concedera para el efecto...”

“Que se prevea a los trabajadores y mas implementos defensivos y se
instalen, segun dictamen del Departamento de Seguridad e Higiene del
trabajo ventiladores aspiradores u otros aparatos mecanicos propios
para prevenir las enfermedades que pudieran ocasionar las
emanaciones del polvo y otras impurezas susceptibles de ser aspiradas
por los trabajadores, en proporcién peligrosa, en las fabricas en donde
se produzcan tales emanaciones; v,

A los trabajadores que presten servicios permanentes que requieran de
esfuerzo fisico muscular habitual y que, a juicio de las comisiones
calificadoras de riesgo, puedan provocar hernia abdominal en quienes

lo realizan, se les proveera de una faja abdominal.”
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Art. 428. “Reglamente sobre prevencion de riesgo. La direccion Regional del
Trabajo, dictar4 los reglamentos respectivos determinandolos mecanismos
preventivos de los riesgos provenientes del trabajo que hayan de emplearse en

las diferentes industrias.

Entre tanto se exigira que en las fabricas, talleres o laboratorios, se pongan en
practica las medidas preventivas que creyeren necesarias a favor de la salud y

seguridad de los trabajadores.”

Art. 430. “Asistencia médica y farmacéutica. Para la efectividad de las
obligaciones de proporcionar sin demora asistencia médica y farmacéuticas
establecidas en el Art. 365; y, ademas, para prevenir los riesgos laborales a los
gue se encuentran sujetos los trabajadores, los empleadores, sean éstos

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 accidentes de trabajo o de enfermedad
comun repentina. Si el empleador tuviera veinticinco o mas trabajadores
dispondra, ademas de un local destinado a la enfermeria;

2. El empleador que tuviere mas de cien trabajadores establecera en el
lugar de trabajo, en un lugar adecuado para el efecto, un servicio médico
permanente, el mismo que, a mas de cumplir con lo determinado en el
numeral anterior, proporcionard a todos los trabajadores, medicina

laboral preventiva.
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Este servicio contara con el personal médico y paramédico necesario y
estard sujeto a la reglamentacion dictada por el Ministerio de Trabajo y
Empleo y supervigilado por el Ministerio de Salud; vy,

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 del trabajo, 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 atencién.”

Art. 434. “Reglamento de higiene y seguridad. En todo medio colectivo y
permanente de trabajo que cuente con mas de diez trabajadores, los
empleadores estdn obligados a elaborar y someter a la aprobacion del
Ministerio de Trabajo y Empleo, por medio de la Direccibn Regional del
Trabajo, un reglamente de higiene y seguridad, el mismo que sera renovado

cada dos anos.”

En el Art. 438. , de este Capitulo, se describen los porcentajes de la
disminucién de la capacidad para el trabajo por afecciones especificas de
SOMA, SNC, Méxilo- facial, oftalmologico, ORL, GU, alteraciones de la pared
abdominal y viscerales de abdomen; y, deformaciones estéticas como la
pérdida de un seno o en el caso de que disminuya la capacidad para el trabajo

de la persona lesionada.
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TITULO VI. Organizacién, Competencia y Procedimiento
Capitulo I. De los Organismos y de las Autoridades.

Paragrafo 5'C. Departamento de Seguridad e Higiene del

Trabajo.

Art. 553. “Departamentos de Seguridad e Higiene del Trabajo. Adscritos a las
direcciones Regionales del Trabajo funcionaran departamentos de seguridad e

higiene el trabajo, a cargo de médicos especialistas.

Art. 554. “De sus funciones. Los departamentos de seguridad e higiene del

trabajo, tendran las siguientes funciones:

1. Lavigilancia de las fabricas, talleres y mas locales de trabajo, para exigir
el cumplimiento de las prescripciones sobre prevencion de riesgos y
medidas de seguridad e higiene;

2. La intervencién de los médicos jefes de los departamentos en las
comisiones centrales de calificacion y en las demas para las que fueren
designados;

3. La formulacion de instrucciones a los inspectores en materias
concernientes a las actividades de los departamentos, instrucciones que
deberan ser conocidas y aprobadas por las Direcciones Regionales; vy,

4. Las demas que se determinen en el respectivo reglamento.”

3.3.2.4. REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

DE TRABAJO. DECRETO 2393
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TITULO I. Disposiciones Generales.

Art. 11. “Obligaciones de los empleadores. Son obligaciones de los personeros

de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de riesgos que
puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los
lugares de trabajo de su responsabilidad.

3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas,
herramientas y materiales para un trabajo seguro.

4. Organizar y facilitar, los Servicios Médicos, Comités y Departamentos
de Seguridad, con sujecién a las normas legales vigentes...

6. Efectuar reconocimientos médicos periédicos de los trabajadores en
actividades peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o
defectos fisicos 0 se encuentren en estados o situaciones que no
respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de
trabajo.

7. Cuando un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones
o puede contraer enfermedad profesional, dentro de la practica de su
actividad laboral ordinaria, segun dictamen de la Comisién de
Evaluaciones de Incapacidad del IESS o del facultativo del Ministerio de
Trabajo, para no afiliados, el patrono debera ubicarlo en otra seccion de
la empresa, previo consentimiento del trabajador y sin mengua a su

remuneracion.
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La renuncia para la reubicacién se considerara como omision a acatar
las medidas de prevencion y seguridad de riesgos...

14. Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al IESS, de los
accidentes y enfermedades profesionales ocurridos en su centro de

trabajo y entregar una copia al Comité de Seguridad e Higiene Industrial.

Art. 16. “De los Servicios Médicos de la empresa. Los trabajadores deberan dar
estricto cumplimiento a la obligacién establecida en el Art. 425 (436) del Codigo
de Trabajo y su Reglamento. Los servicios médicos de la empresa
propenderan a la mutua colaboracion con los servicios de Seguridad e Higiene

del Trabajo.”

TITULO Il. Condiciones generales de los centros de trabajo

Capitulo Ill. Servicios permanentes.

Art. 47. “Empresas con Servicio Médico. En las empresas obligadas a construir
Servicio Médico autbnomo o mancomunado, sera éste el encargado de prestar
los primeros auxilios a los trabajadores que lo requieran, por accidente o
enfermedad, durante su permanencia en el centro de trabajo, de conformidad

con lo establecido en el Reglamento de Servicio Médico de la Empresa.”

3.3.2.5. REGLAMENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS

SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESAS (Acuerdo 1404)
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TITULO I

Capitulo I. Objetivos

Art. 1. “El Servicio Médico de Empresa, que se basara en la aplicacion practica
y efectiva de la Medicina Laboral, tendr& 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...”

Capitulo Il. De la instalacion y funcionamiento.

Art. 4. “Las empresas con cien o0 mas trabajadores organizaran
obligatoriamente los Servicios Médicos con la planta fisica adecuada, el

personal médico o paramédico que se determina en el presente Reglamento.”

Art. 5. “Las empresas con un numero inferior a cien 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 art. 2°.

El Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos por intermedio de su
Departamento de Higiene Industrial conjuntamente con la Division de Riesgos
del Trabajo del IESS, acordard con el caracter de obligatoriedad la
organizacién de Servicios Médicos en las empresas con un numero 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
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determinadas secciones. Principalmente, se considerardn a estos efectos

tareas de riesgo grave, las siguientes:

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

b) Manipulacion y exposicion a la accion de disolventes;

c) Manipulaciéon 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 sélidos o liquidos toxicos;

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

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

h) Las demas tareas que a juicio de las Dependencias Técnicas, antes
nombradas, constituyan actividades de alto riesgo para la salud de los

trabajadores”.

TITULO lIl. DE LOS MEDICOS DE EMPRESA

Capitulo V. De las funciones

Art. 11. “Los médicos de empresa a mas de cumplir las funciones generales,
sefaladas en el art. 3° del presente Reglamento, cumpliran ademas con las

gue se agrupan bajo los subtitulos siguientes:
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2. ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR:

a) Apertura de la ficha médica ocupacional al momento de ingreso de los
trabajadores a la empresa, mediante el formulario que al efecto proporcionara

el IESS;

b) Examen médico preventivo anual de seguimiento y vigilancia de la salud de

todos los trabajadores;

c) Examen especial en los caso de trabajadores cuyas labores involucren alto
riesgo para la salud, el que se realizard semestralmente o a intervalos mas

cortos segun la necesidad;

d) Atencion médico quirdrgica de nivel primario y de urgencia;

e) Transferencia de pacientes a unidades médicas del IESS, cuando se

requiera atencién médica especializada o examenes auxiliares de diagnéstico;

f) Mantenimiento del nivel de inmunidad por medio de la vacunacion a los

trabajadores y sus familiares, con mayor razon tratandose de epidemias.

3. RIESGOS DEL TRABAJO:

Ademas de las funciones indicadas, el médico de la empresa cumplira con las

siguientes:

a) Integrar el comité de Higiene y Seguridad de la Empresa y asesorar en
los casos en que no cuente con un técnico especializado en esta
materia,

b) Colaborar con el Departamento de Seguridad de la empresa en la

investigacion de los accidentes de trabajo;
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c) Investigar las enfermedades ocupacionales que se puedan presentar en
la empresa.

d) Llevar la estadistica de todos los accidentes producidos, segun el
formulario del IESS, a falta de un Departamento de Seguridad en la

empresa.”

5. DE LA SALUD Y SEGURIDAD A FAVOR DE LA PRODUCTIVIDAD:

a) “Asesorar a la empresa en la distribucion racional de los trabajadores y
empleados segun los puestos de trabajo y la aptitud del personal,

b) Elaborar las estadisticas de ausentismo al trabajo, por motivos de
enfermedad comun, profesional, accidentes u otros motivos y sugerir las

medidas aconsejadas para evitar estos riesgos...”

Capitulo VI. De las obligaciones del médico y personal

paramédico.

Art. 13. “El médico tiene la obligacién de llevar y mantener un archivo clinico
estadistico, de todas las actividades concernientes a su trabajo: ficha
médica y pre ocupacional, historia clinica Unica y ademas registros que

sefalen las autoridades competentes.

Art. 14. El médico y sus auxiliares promoveran la formacién y entrenamiento

de personal para primeros auxilios.

Art. 15. Es obligacion del médico y su personal mantener constante y
oportuna correlacion de trabajo con los otros servicios de la empresa y con

las entidades y autoridades que tienen relacién con la salud publica.
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Art. 16. El personal de enfermeria a mas de su especialidad deberéa de
referencia, tener conocimiento de enfermeria industrial u ocupacional,

siendo la obligacion del médico promover su preparacion.

Art. 17. El personal del Servicio Médico deberd guardar el secreto
profesional, tanto en lo médico como en lo técnico respecto a datos que
pudieran llegar a su conocimiento en razon de sus actividades y

funciones...”

3.3.2.6. REGLAMENTO ORGANICO FUNCIONAL DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL.

RESOLUCION CD 021

Capitulo IV. De la Competencia, Responsabilidades vy

Organizacion de los Organos de Direccién Especializada.

Seccion tercera. De la Direccion del Seguro General de

Riesgos del Trabajo.

Art. 41. “Competencia. La Direccion del Seguro General de Riesgos del
Trabajo es responsable de administrar los programas de prevencion y
ejecutar acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes y
enfermedades, profesionales o de trabajo incluida la rehabilitacién fisica o

mental y la reinsercion laboral.

Las prestaciones a cargo de esta direccion son: servicios de prevencion,
servicios médico asistenciales, incluido los servicios de protesis y ortopedia,

subsidio por incapacidad cuando el riesgo ocasione impedimento temporal
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para trabajar; indemnizacién por pérdida de capacidad profesional, segun la
importancia de la lesion, cuando el riego ocasione incapacidad permanente
parcial que no justifique el otorgamiento de una pensién de invalidez;
pension de invalidez; y, pension de montepio, cuando el riesgo hubiese

ocasionado el fallecimiento del afiliado...”

Art. 42. “Responsabilidades. La Direccion General del seguro de Riesgos

del Trabajo tendra las siguientes responsabilidades:

1. La gestion preventiva y prestacional del Seguro de Riesgos del Trabajo,
la definicion y actualizacion de los componentes y cumplimiento del plan
de beneficios y servicios al asegurado o derechohabientes, con sujecién
ala Ley de Seguridad Social, su Reglamento General y las resoluciones
del Consejo Directivo del IESS.”...

9. “La aprobacién de programas de capacitacion en prevencion de riesgos,
mitigacion de los efectos de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales u ocupacionales, reinsercion laboral, para su ejecucion.”...

23 . “El establecimiento de la responsabilidad patronal, por inobservancia a
disposiciones relativas a riesgos del trabajo, y el recargo a la prima del
Seguro de Riesgos del Trabajo, conforme lo establece el Reglamento de
la Ley de Seguridad social y el Reglamento General del Seguro de
Riesgos del Trabajo.”

24 . “La evaluacion del impacto de los programas de prevencion del seguro
d accidentes y enfermedades, profesionales o de trabajo en la
modificacion del ambiente laboral, las condiciones de seguridad y salud
de los trabajadores y el perfil de siniestralidad de la poblacion

asegurada.”
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3.3.2.7. LEY ORGANICA DE SEGURIDAD SOCIAL.

TITULO VII. DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL

TRABAJO.

Capitulo unico. Normas generales.

Art. 155. “Lineamientos de politica. EI Seguro General de Riesgos del
Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante programas de
prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion
de los dafos derivados de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion

laboral.

Los trabajadores tendran derecho a ser informados sobre los riesgos que
implica la labor que realizan, el uso de equipos de proteccion necesarios; y
a recibir atencibn médica de emergencia de acceso oportuno, de

conformidad con la reglamentacion general que dicte el IESS.

Se consideraran incluidas en esta Ley todas las disposiciones sobre riesgos
de trabajo, derivadas de convenios o tratados internacionales de los cuales

es signatario nuestro pais.

La prevencion incluye: la capacitacion a empleadores y trabajadores, la
adecuada difusion de los deberes y derechos del empleador y el trabajador

y la auditorias de cumplimiento.”
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3.3.2.8. REGLAMENTO DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS

DEL TRABAJO. RESOLUCION CD 390

Capitulo I. Generalidades sobre el Seguro de Riesgos del

Trabajo.

Art. 3. “Principios de la accion preventiva. En materia de riesgos del trabajo

la accion preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Eliminacién y control de riesgos en su origen

Planificacion para la prevencion, integrando a ella la técnica, la
organizaciéon del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones
sociales y la influencia de los factores ambientales

Identificacion, medicion, evaluacion y control de los riesgos de los
ambientes laborales;

Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccion colectiva a
la individual

Informacidén, formacion, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores
en el desarrollo seguro de sus actividades;

Asignaciéon de las tareas en funcion de las capacidades de los
trabajadores;

Deteccion de las enfermedades profesionales u ocupacionales; vy,
Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién a los factores de

riesgo identificados.”

Art. 6. “Accidente de trabajo. Para los efectos de este Reglamento,

accidente del trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasione al
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afiliado lesion corporal o perturbacién funcional, o la muerte inmediata o
posterior, con ocasion o como consecuencia del trabajo que ejecuta por
cuenta ajena. También se considera accidente de trabajo, el que sufriere el
asegurado al trasladarse directamente desde su domicilio al lugar de trabajo

0 viceversa.

En e caso del trabajador sin relacion de dependencia o auténomo, se
considera accidente del trabajo, el siniestro producido en las circunstancias
del inciso anterior a excepcion del requisito de la dependencia patronal.
Para los trabajadores sin relacion de dependencia, las actividades
protegidas por el Seguro de Riesgos del Trabajo seran registradas en el
IESS al momento de la afiliacion, las que deberé actualizarlas cada vez que

las modifique.”

Art. 7. “Enfermedades profesionales u ocupacionales. Son las afecciones
agudas o crénicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la

profesidn o trabajo que realiza el asegurado y que producen incapacidad.”

Art. 8. “Eventos calificados como accidentes de trabajo. Como efectos de la
concesion de las prestaciones del Seguro de Riesgos del Trabajo, se

considera accidente de trabajo:

a) El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él, con ocasién o
como consecuencia del mismo, o por el desempefio de las actividades a
las que se dedica el afiliado sin relacion de dependencia o auténomo,

conforme el registro que conste en el IESS.
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b) El que ocurriere en la ejecucion del trabajo a érdenes del empleador, en
mision o comisién de servicio, fuera del propio lugar de trabajo con
ocasion o como consecuencia de las actividades encomendadas;

c) El que ocurriere por la accién de terceras personas o0 por accion del
empleador o de otro trabajador durante la ejecucién de las tareas y que
tuviere relacion con el trabajo;

d) El que sobreviniere durante las pausas o interrupciones de las labores,

si el trabajador se hallare a orden o disposicion del patrono; y,”

Art. 12. “Factores de Riesgo. Se considera factores de riesgo especificos
que entraflan el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional y que
ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes: mecéanico, quimico,

fisico, bioldgico, ergonémico y psicosocial...”
Capitulo Il. Prestaciones del Seguro de Riesgos del Trabajo.

Art. 19. “Efecto de los Siniestros. Los accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales u ocupacionales pueden producir los siguientes efectos en los

asegurados:

a) Incapacidad temporal

b) Incapacidad permanente parcial
c) Incapacidad permanente total

d) Incapacidad permanente absoluta

e) Muerte”
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INCAPACIDAD TEMPORAL

Art. 21. “Incapacidad temporal. Se considera incapacidad temporal la que
impide al afiliado concurrir a su trabajo debido a accidente de trabajo o
enfermedad profesional mientras reciba atencion médica, quirdrgica,
hospitalaria o de rehabilitacién y tratandose de periodos de observacion por

enfermedad profesional.”

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.

Art. 28. “Incapacidad permanente parcial. Es aquella que produce en el
trabajador una lesion corporal o perturbacién funcional definitiva que
signifique una merma de la integridad fisica del afiliado y su aptitud para el
trabajo. Las prestaciones por incapacidad permanente parcial no generan

derecho a montepio.”

INCAPACIDA PERMANENTE TOTAL.

Art. 33. “Incapacidad permanente total. Es aquella que inhibe al afiliado para
la realizacién de todas o las fundamentales tareas de la profesion u oficio

habitual.”

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA.

Art. 35. “Incapacidad permanente absoluta. Es aquella que le inhabilita por
completo al afiliado para toda profesion u oficio requiriendo a otras personas

para su cuidado y atencion permanentes.”

MUERTE DEL ASEGURADO.
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Art. 38. “Muerte del asegurado. El asegurado que falleciere a consecuencia
de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional u ocupacional
calificada, generara derecho a la prestacion de montepio cualquiera sea el
namero de aportaciones, con sujecidbn a lo establecido en la Ley de
Seguridad Social y a la Reglamentacion interna. Igualmente, al fallecimiento
del pensionista por incapacidad permanente total o incapacidad permanente

absoluta.”
Capitulo VI. Prevencién de Riesgos del Trabajo.

Art. 50. “Cumplimiento de normas. Las empresas sujetas al régimen de
regulacion y control del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, deberan
cumplir las normas dictadas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
y medidas de prevencion de riesgos del trabajo establecidas en la
constitucion de la Republica, Convenios y Tratados Internacionales, Ley de
Seguridad Social, Cdodigo del Trabajo Reglamentos y disposiciones de

prevencion y de auditorias de riesgos del trabajo

3.3.2.9. REGLAMENTO PARA EL SISTEMA DE AUDITORIA DE

RIESGOS DEL TRABAJO (SART). RESOLUCION CD 333
TITULO Il. DEL PROCEDIMIENTO.

Capitulo I. De las etapas.

Art. 8. “Procedimientos de la Auditoria de Riesgos del Trabajo.

1. Asignacion de las empresas u organizaciones a los auditores de riesgos

del trabajo, de acuerdo al programa planificado.
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2. El responsable de la unidad provincial de Riesgos del Trabajo, en un
término de diez (10) dias de anticipacion, notificara a la empresa a ser
auditada con lo siguiente:
2.1Fecha de la auditoria
2.2 Auditores designados
2.3Documentos requeridos para el analisis:

...d. Procedimientos: lo aplicable a la empresa u organizacion:

d13. La vigilancia de la salud de los trabajadores.”
Capitulo II. De la Auditoria de riesgos del Trabajo.

Art. 9. “Auditoria del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de las Empresas/Organizaciones. La empresa u organizacion
debera implementar un sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, para lo cual debera tomar como base los requisitos técnico legales

a ser auditados por el Seguro General de Riesgos del Trabajo...

...2. Gestidon técnica. La identificacion medicién, evaluacion, control y
vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores de riesgo ocupacional
debera realizarse por un profesional especializado en ramas afines a la

gestion de SST, debidamente calificado.

La gestibn técnica considera a los grupos vulnerables: mujeres,
trabajadores en edades extremas, trabajadores con discapacidad e

hipersensibles y sobre expuestos, entre otros.

... 2.5 Vigilancia ambiental y de la Salud
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a) Existe un programa de vigilancia ambiental para los factores de riesgo
ocupacional que superen el nivel de accion;

b) Existe un programa de vigilancia de la salud para los factores de riesgo
ocupacional que superen el nivel de accion; y,

c) Se registran y mantiene por veinte (20) afios desde la terminacion de la
relacion laboral los resultados de las vigilancias (ambientales y
biolégicas) para definir la relacion histérica causa- efecto y para informar

a la autoridad competente.

..4. Procedimientos y programas operativos basicos:

..4.2 Vigilancia de la salud de los Trabajadores.

Se realiza mediante los siguientes reconocimientos médicos en relacion a
los factores de riesgo ocupacional de exposicion, incluyendo a los

trabajadores vulnerables y sobre expuestos:

a) Pre empleo
b) De inicio

c) Periddicos
d) Reintegro
e) Especiales

f) Al término de la relacion laboral con la empresa u organizacion.”

Art. 12. “Supervisiéon de la auditoria. Durante la ejecucion de la auditoria de
riesgos del trabajo existird coordinacién, control y supervision de la misma

por parte de la Unidad Provincial de Riesgos del Trabajo del IESS.”
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OTROS CUERPOS LEGALES:

¢ Reglamento General de Responsabilidad Patronal. Resolucion CI N, 010

e Guia para la Elaboracion de Reglamentos Internos de Seguridad y Salud
N, 0220

e Registro de profesionales en Seguridad y Salud. Registro Oficial N, 83
28

e Matriz de revision de Proyecto de Reglamentos Internos de Seguridad y
Salud. Acuerdo Ministerial

e Normativa para el proceso de investigacion de accidentes- incidentes del
seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Resolucion N, CI 118

e Politicas empresariales en VIH/SIDA. Acuerdo Ministerial N, 00398
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CAPITULO IV.

RIESGO.

Es importante la determinacion de riesgos por puestos de trabajo a los que esta
expuesto el trabajador, para posteriormente hacer una evaluacién integral del

paciente.
4.1 Factor de Riego Causal.

Es el conjunto de propiedades que caracteriza la situacioén de trabajo, y pueden

afectar a la salud del trabajador™.

Se consideran nocivos y peligrosos para el trabajador ya sea en asociacién o
no a otro factor; pueden causas descompensaciones laborales en el equilibrio

biopsico social del individuo.

4.2 Clasificacion:

a) Riesgos fisicos: Estos pueden ser mecanicos o N0 mecanicos:

Mecanicos: riesgos asociados a las maquinas, violacion de la estructura
de disefo, estados defectuosos de las superficies de los medios y

objetos de trabajo, entre otros.

No Mecanicos: temperatura, presion, ruido, vibraciones, humedad,

iluminacion, radiaciones ionizantes, electricidad estatica entre otros.

“Nieto HA, La Salud de los Trabajadores, Estrategias e Intervenciones, OPS, 2009
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b) Riesgo quimico: pueden presentarse como vapores, gases, liquidos o
sélidos: tintas, colorantes y otras sustancias que pueden ser toxicas,

irritantes, cancerigenas, mutagenas, etc.
c) Riesgo biologico: como: VHB, VIH, Leishmania, etc.
d) Riesgos psicosociales: como: carga fisica, carga mental, estrés.

e) Riesgo ergondémico: turnos y carga horaria, manipulacion de carga,

posturas.
4.3 Identificacion de Riesgos:

La Matriz tres por tres utilizada por el Instituto Nacional de Salud e Higiene del

PR

A. REGISTRO DE RIESGOS POR PUESTOS DE TRABAJO.

Probabilidad por la Consecuencia:

Probabilidad.

Tabla A1**. PROBABILIDAD

La probabilidad de que ocurra un dafio puede estimarse en 3 criterios:

Probabilidad alta: el dafio ocurrira siempre o casi siempre

Probabilidad media: el dafio ocurrira en algunas ocasiones

Probabilidad baja: el dafio ocurrira raras veces

** Matriz tres por tres. Probabilidad
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Para que se determine el potencial de severidad de dafio, se debe

considerar:

a) Partes del cuerpos que pueden afectarse

b) Naturaleza del dafio que se gradua en 3 criterios:

Tabla A2. **

Consecuencia

Ligeramente dafiino
Dafiino
Extremadamente dafiino

**Matriz tres por tres. Consecuencia

B. ESTIMACION DE RIESGO

Tabla B1.**

Estimacién de Riesgo

Dafos

superficiales

como: irritacion,

cortes pequefos, disconfort, cefalea

Dafio

como:

laceraciones,

quemaduras,

sordera, asma, fracturas menores

Dafio extremo como:

amputaciones, cancer

fracturas mayores,

CONSECUENCIA
Ligeramente Dafino Extremadamente
dafiino (LD) (D) dafino (ED)
Baja (B) RT RTO R MO
PROBABILIDAD
Media (M) RTO R MO RI
Alta (A) R MO R RIN

** Estimacion de Riesgo

C. DESCRIPCION DE LA ESTIMACION DE RIESGO
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Tabla C1. **

Descripcion de Estimacion

Trivial (M No requiere accién especifica

Tolerable (TO) No necesita mejorar la accién preventiva. Pero
deben considerar soluciones mas rentables o
mejoras que no conlleven a una carga
econdmica importante. Se requiere realizar
comprobaciones periddicas para constatar su
eficacia.

Moderado (M) Deben hacerse esfuerzos para reducir el
riesgo, con la determinacion de inversiones
precisas. Las medidas para reducir el riesgo
deben implantarse en un periodo establecido.
Cuando este tipo de riesgo esta asociado con
consecuencias extremadamente dafiinas, se
precisard de una accion posterior para
establecer, con precision, la probabilidad de
dafio y asi determinar la necesidad de mejora
de las medidas de control.

Importante " No debe comenzarse el trabajo hasta la
reduccién del riesgo. Pueden requerirse
recursos considerables para lograr controlar el
riesgo. Si el riesgo corresponde a un trabajo
gue se esta efectuando, debe solucionarse el
problema en un tiempo inferior al de los
riesgos moderados.

Intolerable (IN) No se debe iniciar ni continuar el trabajo hasta
que se haya reducido el riesgo. Si no es
posible lograrlo incluso con recursos
ilimitados, se debe prohibir el trabajo.

** Descripcion de Estimacion de Riesgo



61

CAPITULO V.

HISTORIA CLINICA.

5.1 HISTORIA CLINICA INTEGRAL.

La Historia clinica es un documento Médico Legal que resulta de la relacion
meédico paciente; recoge de forma ordenada y sistematica de datos referentes

al paciente: filiales, estilo de vida, estado de salud del individuo.

Es una guia metodolégica que nos permite identificar los problemas de salud
del individuo. Ademas de tener finalidad diagndstica, la Historia Clinica es uno
de los instrumentos mas importantes de la Vigilancia de la Salud, y; por lo tanto
nos ayuda como estrategia para la prevencion, la planeacion y control de cada

paciente.
Las Caracteristicas de la HC son:**

1. Anamnesis

2. Interrogatorio por aparatos

3. Aspectos psico socio econémicos

4. Exploracion fisica

5. Valoracion clinica (discusion diagnéstica)

6. Tratamiento

Las Particularidades de la HC son:'*

“Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez G, Aris Soler E, Naranjo Fernandez A, Sacasas
Fernandez JA, Pefiate Matarama, et al. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, Tomo I.
ECIMED, La Habana, Cuba; 2007
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1. Confidencialidad. La revelaciéon del secreto profesional solo podra
hacerse en los siguientes casos:
a) Al paciente, en lo que estrictamente le concierne
b) Familiares, si significa ayuda al enfermo
c) A los responsables de los pacientes menores de edad o con
discapacidad mental
d) A las autoridades judiciales o de higiene y salud en casos
solicitados por la ley
e) A los interesados en casos en que peligre la vida de la pareja y/o
su descendencia (enfermedades infectocontagiosas o hereditaria)
2. De registro obligatorio. Todo procedimiento médico debe registrarse en
la HC, sin ninguna razén que justifique lo contrario, excepto si el
paciente se encontraba en situacién que peligraba su vida y por razones
de tiempo no se lo hizo.
3. Objetiva. Describe la situacion de salud del paciente basandose en la
realidad. No se permiten especulaciones pero si se aceptan discusiones

diagndsticas que nos llevaran al diagnostico definitivo.

Los Requisitos de la HC:

1. Fundamento cientifico

2. Correspondencia con la Ley

3. Coherenciay claridad respecto al padecimiento del paciente

4. Legible en su escritura si la misma no se realiza en computadora

5. Firma del médico que realiza la HC con nombre y apellido, RMSP y
sello, si no se realiza en computadora, caso contrario solo nombres del

médico.



63

La HC ademés de tener contenido cientifico investigativo adquiere caracter
docente, por lo que es importante tomar en cuenta las caracteristicas anteriores

para que la HC cumpla su objetivo.

5.1.2 HISTORIA CLINICA LABORAL

La Historia Clinica Laborar se diferencia de la historia clinica integral por el
enfoque que tiene; la Historia Ocupacional recoge datos de la relacion individuo
salud y ambiente laboral, de forma cronoldgica y sistematizada; haciendo
énfasis en la deteccion de enfermedades ocupacionales, asi como de la

determinacion de un accidente laboral.

La Historia Clinica tiene dos partes: datos actuales del trabajador y datos
referentes a su historia laboral y extra laboral, identificando la exposicién a

riesgos a los que se encuentra expuesto el trabajador.

El médico ocupacional, ademas del levantamiento de HC debe realizar visitas
frecuentes a los puestos de trabajo y conocer los procesos operativos y

administrativos de la empresa.

La evaluacion clinica ocupacional del paciente debe realizarse antes de
establecer relacion laboral con la empresa (Pre ocupacional), de forma
Periddica y cuando cese la relacion laboral del trabajador con la empresa

(Egreso)

5.2 EVALUACION OCUPACIONAL.

5.2.1 EVALUACION PRE OCUPACIONAL



64

Es el reconocimiento meédico que se realiza al trabajador previo el
establecimiento de la relacién laboral de éste con la empresa. De este modo se
valorara la aptitud del paciente por su estado psico- fisio- patoldgico de acuerdo

a las exigencias del puesto de trabajo.

Valorar la capacidad fisica y funcional y de adaptabilidad psico social del

aspirante para el puesto de trabajo

Este reconocimiento se apoya de la historia clinica laboral y los examenes

clinicos complementarios.
5.2.2 EVALUACION PERIODICA

Después de identificados los riesgos, se establece la periodicidad del control
del estado de salud del trabajador con los protocolos especificos establecidos;
que debe ser por lo menos anualmente. Esta evaluacion debe hacerse también
al personal que ha estado ausente como minimo un afio en la empresa antes

de su re ingreso.
La evaluacion periodica permite:

e Diagnosticar precozmente enfermedades profesionales

e Reubicar al personal por problemas de salud que afecten su
desempeiio laboral

e Prevenir enfermedades como: Th, cancer, etc.

e Controlar la seguridad de los trabajadores

e Orientar habitos de alimentacion, estilo de vida
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5.2.3 EVALUACION DE EGRESO

Se realiza la evaluacion de egreso cuando el trabajador termina su relacion

laboral con la empresa cuando se haya cumplido minimo un afio de ésta.

Se realizardn los examenes indicados en esta evaluacion excepto si al

trabajador se le realizd una evaluacion periddica el mes previo a su retiro.

El médico ocupacional llenara la tarjeta de retiro del trabajador la adjuntara a la

historia clinica, y; una copia se entregard al trabajador.

5.3.EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Los examenes complementarios que se realizaran seran los mismos tanto para
la evaluacion pre ocupacional, periddica y de egreso, excepto por la tipificacion
sanguinea que solamente se hard en el examen pre ocupacional. Segun el
criterio de cada médico y la coordinacion con los empleadores, los examenes
médicos tendran periodicidad en relacion a la potencialidad del riesgo, segun
el estado individual de salud del trabajador, su sexo, su edad y su puesto de
trabajo. Puede variar de 3 a 5 afios e incluso puede ser cada afio o cada seis

meses si el riesgo es mayor.

Examenes generales como: BH, QS, Enzimatico, Hormonales, EMO, COPRO,
se indicaran cada afio. La tipificacion sanguinea se realizara al inicio una sola

vez.

Examenes especificos o para pacientes con riesgo, se indicara el control cada
tres afios, como: PSA, PSA libre, mamografia, EKG, Eco abdominal Rx de
columna, Audiometria, salvo el caso en el que el trabajador presente alteracion

en los resultados se haran entonces cada afio o como indigue el especialista.
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Otros examenes de complejidad como RMN, TAC se indicaran cada cinco
afos, a menos que haya una indicacion por el especialista de una frecuencia o

periodicidad del control diferente.

5.3.1 EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN LA

REUBICACION DEL TRABAJADOR.

El médico ocupacional se apoyara de la valoracién al trabajador por un médico
especialista de acuerdo a la afeccion que padezca el paciente por lo que se

encuentre en proceso de reubicacion.

Ademas de valorar los examenes indicados por el especialista, indicara los que
considere necesarios y realizara el examen fisico pertinente para solicitar la

reubicacion del trabajador.

5.4 Determinacion de la aptitud del trabajador en relacion al

puesto de trabajo.

Una vez efectuado el reconocimiento clinico del trabajador, mediante la Historia
Clinica Ocupacional y los Protocolos de vigilancia de la salud especificos, el
médico ocupacional, determinara la aptitud del trabajador en relacién al puesto

de trabajo de la siguiente manera:*®

“Ministerio de Salud. Documento técnico. Protocolos de examenes médico ocupacionales y
guias de diagndstico de los exdmenes médicos obligatorios por actividad. [en linea]. Lima:
Pera: Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud; 2011. [acceso 17 julio
2011].Disponible en: http://www.digesa.sld.pe/publicaciones/descargas/DT-PROTOCOLOS-

MINSA.pdf
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a) Apto: para el trabajador aparentemente sano o con hallazgos clinicos

que no generan pérdida de capacidad laboral ni limitan la actividad

laboral del paciente.

b) Apto con restricciones: para el trabajador que a pesar de tener patologia

o condicion pre patologica, puede realizar su actividad laboral con
ciertas precauciones para que no afecten su labor ni compliqguen su
estado de salud; y deben ser incluidos en el sistema de vigilancia
especificos.

No apto: para el trabajador que por su condicién patoldgica o secuela de

la misma, hacen imposible su labor.
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CAPITULO VI.

PROTOCOLOS ESPECIFICOS

Los protocolos son guias de actuacion que se dirigen a los profesionales de la
salud Laboral. Son parte del plan de prevencion de riesgos laborales de una
empresa; relacionados a los resultados de la evaluacion de riesgos y de las

caracteristicas individuales de los trabajadores expuestos.*®

Se realiza tres protocolos especificos para: manipulacion manual de carga
(tabla 9.1), posturas forzadas (tabla 9.2) y pantalla de visualizacion de datos

(tabla 9.3).

6.1 PROTOCOLO ESPECIFICO PARA MANEJO MANUAL

DE CARGA

l. Introduccion:

El manejo o manipulacibn manual de carga se denomina a la operacion de
transporte por un trabajador o mas, incluye levantamiento, empuje, colocacion,
traccion o desplazamiento.

La manipulacion de cargas puede provocar sintomatologia y discapacidad muy
variada en el individuo, provocando elevadas pérdidas economicas y
ausentismo laboral. Los trastornos musculo esqueléticos son muy diversos
yendo desde dolor agudo hasta complicaciones mayores como hernias
discales. Toda fuerza mal aplicada, repetitiva o excesiva puede afectar directa

o indirectamente a nuestro esqueleto axial o periférico, sobre todo poniendo en

!¢ Ministerio de Sanidad y Consumo. Vigilancia de la Salud y Protocolos especificos. Disponible
en: http://www.istas.net/portada/acuerdo3.pdf
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riesgo la region dorso lumbar.

II.  Criterios de aplicacién:

Se aplicara en todos los trabajadores que en su puesto de trabajo, se haya
identificado como factor de riesgo la manipulacibn manual de carga, cuando
ésta supere los Kg que establece la Guia Técnica relacionada con la MMC del

INSHT.Y’

lll.  Conceptos basicos:

LEVANTAR: Colocar un objeto en un lugar mas alto. 2. Poner en posicion
derecha a persona u objeto que esté inclinado o tendido

COLOCAR: Poner una carga u objeto en posicién correcta

TRACCION: Aplicar fuerza contra un objeto o carga para moverla, sostenerla o
rechazarla.

DESPLAZAR: Mover objeto o persona del lugar en el que esta ubicado.

IV. ldentificacion de factores de riesgo:
1. Factores de riesgo individuales:

e Edad

e Embarazo

e Discapacidad fisica o0 mental

7 nstituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo. Guia técnica para la evaluacion y

prevencion de los riesgos relativos a la manipulacion manual de carga. [en linea]. Madrid:
Espafia: Ministerio de Trabajo e Inmigracién; 1997. [acceso 28 octubre 2011] Disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/cargas.pdf
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Enfermedades especificas (retraso mental, paralisis cerebral,
enfermedades neuromusculares, reumatoldgicas o autoinmunes.)
Sobrepeso u obesidad

Patologia dorsolumbar previa: dorsalgia, fibromialgia, escoliosis, hernia
discal, lumbociatalgia.

Falta de conocimientos o capacitacion en manipulacion de carga

Habitos posturales perniciosos como flexion de columna, distancia de

brazos, rotacion de tronco, etc.

2. Factores de riesgo laborales:

Caracteristicas de la carga (tamafio, peso, forma, inestable)

Esfuerzo fisico (excesivo, innecesario, brusco, apresurado, frecuentes o

prolongados)

Periodos de reposo insuficientes

3. Medio de trabajo:

Espacio insuficiente

Terreno irregular, resbaladizo o con varios niveles

Posicién inadecuada en levantamiento o traslado de carga como altura
insegura y estructuras que provocan posiciones incorrectas.
Temperatura, humedad o iluminacién inadecuadas

Distancias demasiado grandes
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Patologias mas frecuentes:

Lumbalgia — lumbociatalgia

Hernia discal

Cervicalgia

Ruptura de tendon del manguito rotador
Gonartrosis

Sd del tinel carpiano

Fracturas

Fatiga

En general las patologias pueden afectar los muasculos, tendones,
ligamentos y articulaciones del cuerpo.
Alteracion de la pared abdominal: hernias

Mecanismos de accion:

Estiramientos, roturas, presiones, sobredemandas al sistema osteo mio

articular.

Protocolo Especifico. (@D

HISTORIA LABORAL.

Siendo estos protocolos propuestos como parte de la Historia Clinica
Laboral, se registraran en éstos, los datos especificos al riesgo
evaluado.

e Datos de filiacion: apellidos y nombres, Cédula de Identidad, Numero
de Historia Clinica Laboral.

e Anamnesis:
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Exposicion al riesgo: descripcion del puesto y actividad laboral,
medidas de proteccion utilizadas, horas laborables por dia y por
semana.

Informacién de actividades extra laborales relacionadas con el riesgo
Historia laboral anterior detallada, relacionada con el riesgo evaluado

e Examen fisico especifico al riesgo:

Maniobras especifica de exploracion:

COLUMNA VERTEBRAL.:
e Valleix: Puntos dolorosos a la palpacion en region espinal medial o
lateral, positivos en hernias discales vertebrales
e Lasegue: extension de la pierna en decubito supino sobre 45°
HOMBRO:
e Patte: Dolor a la rotacion externa contra resistencia
e Gerber: Dolor a la rotacion interna contra resistencia
e Jobe: Mantener hombro a 90 ° de abduccién y flexiébn del codo con la
mano hacia abajo se produce dolor a la presion hacia abajo del
examinador.
e Palm up: Abduccién con palma hacia arriba contra resistencia
e Impingement: Palpacion subacromial con flexion del hombro
e Apley: rotacion externa y abduccion del hombro contra resistencia
e Yergason: Flexion y rotacion externa del codo para inestabilidad o
ruptura del tendon del biceps

e Prueba de la caida del brazo: bajar el brazo con lentitud desde
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abduccion de 90 ©, ruptura o lesion del manguito rotador.

RODILLA:

Lachman: Desplazamiento de pierna en flexion de 30° sujetando muslo e
indica lesion de ligamento cruzado anterior

Cajon ant/post: Desplazamiento de pierna en flexibn de 90° hacia
anterior y posterior para comprobar integridad de ligamentos cruzados
anterior y posterior

Bostezo lat/med: desplazamiento medial o lateral de pierna sujetando

muslo para comprobar integridad de ligamentos colaterales

CODO Y MUNECA:

Tinel: Percusion en region del nervio, epitroclea, mediano o ligamento
carpiano palmar, provocando dolor o parestesias en atrapamiento de
nervios cubital o mediano.

Phalen: flexién de la mufieca al grado maximo por 1 minuto minimo, en
Sd del tanel carpiano.

Criterio de remisidn con el especialista:

Si a la exploracion del paciente mediante el examen fisico se tiene que
una o mas maniobras son positivas, se valorara indicar interconsulta con
el especialista quien posterior al apoyo de examenes complementarios
emitira su diagndéstico y recomendacion que llegar4d por medio del
trabajador al médico ocupacional.

Periodicidad de valoracion

Se realiza en beneficio de la prevencion y depende del criterio médico.
Puede realizarse cada 3 afios en trabajadores aptos sin restricciones

para su puesto de trabajo o cada afio si hay restricciones para el
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trabajador.
FORMACION:

El médico coordinara acciones de promocion y prevencion con el

departamento de Seguridad e Higiene de la empresa para los trabajadores.
CONDUCTA A SEGUIR:

1. Evaluacion y control del riesgo

2. Rehabilitacion

3. Remision con el Especialista en Traumatologia o Neurologia segun el
caso

4. Cambio de puesto de trabajo

6.2 PROTOCOLO DE POSTURAS FORZADAS

Introduccion:

El uso de posturas forzadas en el trabajo puede deberse al tipo de actividad
laboral y a malos habitos de postura sobre todo de la columna dorso lumbar,
las posturas forzadas podrian incluirse como un aspecto adicional en el manejo
manual de cargas pero con la diferencia que se puede encontrar en toda
actividad laboral, el personal operativo de cargas y el personal administrativo
pueden adoptar posturas forzadas en sus jornadas laborales. Toda actividad
que involucre flexion o rotacion de la columna vertebral puede llevar a
sindromes dolorosos de la articulacion involucrada. Las posturas forzadas de

las articulaciones durante una actividad laboral o manipulacion de objetos
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puede provocar sintomatologia y discapacidad muy variada en el individuo,
provocando patologias articulares y musculo tendinosas.

II.  Criterios de aplicacién:
Se aplicara en todas las actividades que impliquen posturas de hiperextension,
hiperflexion, rotacion forzada del cuerpo, que conlleven a estrés biomecanico
de alguna estructura musculo esquelética; por periodos completos de jornada o
parciales de forma habitual; asi citamos ejemplos de ocupaciones en que los
trabajadores mantiene Posturas Forzadas durante parte de su tarea de forma
habitual: cirujanos, mecanicos, personal de limpieza, administrativos, etc.

lll.  Conceptos basicos:
HIPEREXTENSION: Posicion de méaxima extension de una articulacion
HIPERFLEXION: Posicién de maxima flexion de una articulacion
ROTACION FORZADA DE RODILLAS: Cuando se coloca la pierna en una
posicion flexionada donde la tibia tiende a rotar sobre el fémur o cuando con las

rodillas extendidas ser realizan movimientos balisticos

IV. Identificacion de factores de riesgo:

1. Factores de riesgo individuales:
e Edad
e Embarazo
e Sobrepeso u obesidad
e Estatura corta
e Deformidades de columna lumbar o extremidades
e Falta de conocimientos o capacitacion en manipulacion de carga

e Habitos posturales inadecuados
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2. Factores de riesgo laborales:

e Periodos de reposo insuficientes

3. Medio de trabajo:
e Espacio de trabajo inadecuado o con varios niveles
e Posicién inadecuada como altura insegura y estructuras que
provocan posiciones incorrectas.
e Lugar de trabajo administrativo incobmodo o inadecuado

e Distancias demasiado grandes de traslado

Condiciones de trabajo.

El estudio de las condiciones de trabajo depende a realizar, duracion del ciclo y
parte del cuerpo que realiza la accién. EI método OWAS es un método practico
y funcional que considera: posturas de trabajo inadecuadas que las valora en
funcion de las posturas del tronco, de los brazos y de las piernas; también

considera nivel de carga y esfuerzo muscular. Estableciendo:

ESPALDA:
Recta
Inclinada

Girada

BRAZOS:

Ambos por debajo del nivel de hombros
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Uno por encima del nivel del hombro

Ambos por encima del nivel de hombros

PIERNAS:

Sentado

De pie con las dos piernas rectas

De pie con el peso en una pierna recta

De pie con las rodillas flexionadas

De pie con el peso en una piernay la rodilla flexionada
Arrodillado en una rodilla

Arrodillado en ambas rodillas

Caminando

CARGA

Menor o igual a 10 Kg

Entre 10 y 20 Kg

Mayor a 20 Kg

Se recomienda realizar codificacion de posturas cada intervalo de tiempo
segun la tarea para tener una vision mas general del total de posturas en el

ciclo de trabajo de evaluacion.

V. Patologias mas frecuentes:
e Columna: Lumbalgia, lumbociatalgia, Cervicalgia
¢ Tendinosas y ligamentosas: Sinovitis, Tendosinovitis, y bursitis

e Muscular: Contracturas , calambres, mialgias
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¢ Neuroldgico: atrapamiento de nervios.

e Articulaciones: Artritis y artrosis

e Vascular: Insuficiencia venosa superficial, trastornos

vasomotores

e Hernias de pared abdominal
VI. Mecanismos de accion:
No se describe con exactitud el mecanismo de accion por el que se
producen las alteraciones musculo esqueléticas; pero si se conoce que se

debe a posturas inadecuadas desde el punto de vista biomecanico.

Protocolo especifico: (™22

HISTORIA LABORAL.

Siendo estos protocolos propuestos como parte de la Historia Clinica Laboral,
se registraran en éstos, los datos especificos al riesgo evaluado.
Datos de filiacion: apellidos y nombres, Cédula de Identidad, Numero de
Historia Clinica Laboral.
Anamnesis:

e Exposicion al riesgo: descripcion del puesto y actividad laboral, medidas

de protecciodn utilizadas, horas laborables por dia y por semana.
¢ Informacion de actividades extra laborales relacionadas con el riesgo
e Historia laboral anterior detallada, relacionada con el riesgo evaluado

e Examen fisico especifico al riesgo.
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Maniobras especifica de exploracion:

NEUROLOGICAS:

e Bragard: Igual que el signo de lasegue pero en dorsiflexion del pie al
levantar la pierna y aumenta el dolor lumbociatico.

e Finkelstein: Para diagnostico de Tendinitis de Quervain. El paciente debe
cerrar la mano haciendo pufio con los dedos sobre el pulgar,
posteriormente se flexiona la mufieca hacia el dedo mefique y la
maniobra es positiva si hay dolor.

COLUMNA VERTEBRAL.:
e Valleix: Puntos dolorosos a la palpacion en region espinal medial o
lateral, positivos en hernias discales vertebrales
e Lasegue: extension de la pierna en decubito supino sobre 45°
HOMBRO:

e Patte: Dolor a la rotacion externa contra resistencia

e Gerber: Dolor a la rotacion interna contra resistencia

e Jobe: Mantener hombro a 90 ° de abduccién y flexiébn del codo con la
mano hacia abajo se produce dolor a la presién hacia abajo del
examinador.

e Palm up: Abduccién con palma hacia arriba contra resistencia

e Impingement: Palpacion subacromial con flexion del hombro

e Apley: rotacion externa y abduccion del hombro contra resistencia

RODILLA:
e Lachman: Desplazamiento de pierna en flexion de 30° sujetando muslo e

indica lesion de ligamento cruzado anterior
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Cajon ant/post: Desplazamiento de pierna en flexion de 90° hacia
anterior y posterior para comprobar integridad de ligamentos cruzados
anterior y posterior

Bostezo lat/med: desplazamiento medial o lateral de pierna sujetando

muslo para comprobar integridad de ligamentos colaterales

CODO Y MUNECA:

Tinel: Percusion en regién del nervio, epitroclea, mediano o ligamento
carpiano palmar, provocando dolor o parestesias en atrapamiento de
nervios cubital o mediano. En Sd de tunel carpiano.

Phalen: flexion de la mufieca al grado maximo por 1 minuto minimo, en

Sd del tunel carpiano.
Criterio de remision con el especialista:

Si a la exploracién del paciente mediante el examen fisico se tiene que
una 0 mas maniobras son positivas, se valorara indicar interconsulta con
el especialista quien posterior al apoyo de examenes complementarios
emitirA su diagnostico y recomendacion que llegara por medio del
trabajador al médico ocupacional.

Periodicidad de valoracion

Se realiza en beneficio de la prevencion y depende del criterio médico.
Puede realizarse cada 3 afios en trabajadores aptos sin restricciones
para su puesto de trabajo o cada afio si hay restricciones para el

trabajador.

FORMACION:

El

médico coordinara acciones de promocion y prevencion con el
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departamento de Seguridad e Higiene de la empresa para los trabajadores.

CONDUCTA A SEGUIR:

e Evaluacién y control del riesgo

¢ Rehabilitacion

e Remision con el Especialista en Traumatologia o Neurologia segun el
caso

e Cambio de puesto de trabajo

6.3 PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS

[. Introduccioén:

La aplicacion de la tecnologia en diferentes areas: gestion, salas de control,
herramientas de control numérico, disefio, ademas de las horas de ocio en las
qgue el ordenador es la principal herramienta; pueden causar dafos a la salud
por las posturas forzada a las que el hombre estd expuesto; por lo que es
importante el estudio de la adaptacion del puesto de trabajo al individuo.

e Criterios de aplicacion:

Se aplicara en todas las actividades que impliquen el uso de equipos que

incluyen pantallas de visualizacion de datos.

Conceptos basicos:

PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS: Las pantallas de visualizacion de
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datos pueden ser alfa numéricas o graficas, independiente del método usado
para la representacion visual.

ILUMINACION: radiacion electromagnética, de la cual el ojo humano es capaz
de captar una reducida banda (40- 70 nm).

ELEMENTOS DE LA PERCEPCION VISUAL DEL OPERADOR:

AGUDEZA VISUAL: propiedad del ojo para distinguir pequefios objetos muy
proximos entre si.

CAMPO VISUAL: parte del entorno que se percibe con los ojos, al estar fijos al
mismo tiempo que la cabeza.

ACOMODACION: propiedad del ojo que le permite formar imagenes nitidas de
objetos visuales que se encuentran en distancia distinta. El enfoque se realiza
aumentando o disminuyendo el radio de curvatura del cristalino.

ADAPTACION: capacidad del ojo para adaptarse a las diferentes iluminaciones
de los objetos. Esto lo realiza la pupila con midriasis o miosis.

CENTELLEO: percepcion de las variaciones periddicas de luminancias de los

objetos.

e Identificacion de factores de riesgo:

4. Factores de riesgo individuales:

e Sobrepeso u obesidad

e Edad

e Estatura corta

e Habitos posturales inadecuados

e Proteccioén de las vistas
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Factores de riesgo laborales:

Periodos de reposo insuficientes

Formacion de los trabajadores

Medio de trabajo:

Espacio de trabajo inadecuado o con varios niveles
Posicion inadecuada como altura insegura y estructuras que
provocan posiciones incorrectas.

Lugar de trabajo administrativo incomodo o inadecuado
Mesa o superficie de trabajo

Teclado y otros dispositivos de entrada de datos
Asiento de trabajo

Espacio

lluminacion

Refeljos

Ruido

Calor

Humedad

e Patologias mas frecuentes:

Fatiga visual: tension ocular pesadez palpebral, pesadez de
0j0s, escozor, quemazoén, somnolencia, lagrimeo, aumento de
parpadeo, 0jos secos, blefaritis, enrojecimiento de conjuntiva.

Trastornos visuales: vision borrosa, dificultad para enfocar

objetos, diplopia transitoria, fotofobia, astenopia acomodativa,
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astenopia de convergencia.

Trastornos extraoculares: cefalea, vértigo, ansiedad, epilepsia
fotosensitiva

Trastornos muasculo- esqueléticos: cervicalgia, dorsalgia,
lumbalgia, contractura, epicondilitis, sindrome del tdnel
carpiano, sindrome de D"Quervaine.

Alteraciones psico somaticas: ansiedad, irritabilidad,

depresion, dificultad de concentracion, trastornos de suefio.

Mecanismos de accion:

ALTERACIONES VISUALES: La disposicion del puesto y la necesidad

de tres distancias desiguales:

Ojo- pantalla
Ojo- teclado

Ojo- texto

FATIGA FiSICA MUCULAR:

Posturas incorrectas ante la pantalla: inclinacion excesiva de la
cabeza, inclinacion del tronco hacia adelante, rotacion lateral de la
cabeza, flexion de la mano, desviacion cubital de la mano,
inclinacion de fémur hacia abajo, estatismo postural.
Dependientes de organizacién incorrecta: exceso de tarea, tipo de
tarea, insatisfaccion laboral.

Factores dependientes de condiciones ergonémicas del puesto de
trabajo: caracteristicas de elementos del puesto, calidad de
iluminacion.

Factores dependientes del individuo: defectos visuales, trastornos
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musculo- esqueléticas pre existentes, estrés.

e Alteraciones psico somaticas: rutina en el trabajo, posturas
estaticas, carga mental excesiva, modificacion de tarea y
ansiedad hacia lo desconocido, trastornos del suefios, varios

empleos,

Protocolo especifico;(™a93)

HISTORIA LABORAL.

Siendo estos protocolos propuestos como parte de la Historia Clinica Laboral,
se registraran en éstos, los datos especificos al riesgo evaluado.
Datos de filiacion: apellidos y nombres, Cédula de Identidad, Numero de
Historia Clinica Laboral.
Anamnesis:
e Exposicion al riesgo: descripcion del puesto y actividad laboral, medidas
de proteccion utilizadas, horas laborables por dia y por semana.
¢ Informacion de actividades extra laborales relacionadas con el riesgo
e Historia laboral anterior detallada, relacionada con el riesgo evaluado
e Examen fisico especifico al riesgo.
Maniobras especifica de exploracion:
Inspeccién ocular:
Control de agudeza visual: visién lejana con o sin correccion, visidn proxima
con o sin correccion.
Refraccion ocular
Equilibrio muscular para descartar forias o estrabismos latentes

Reflejos pupilares
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Motilidad extrinseca

Sentido croméatico para descartar discromatopsias.
Tonometria a mayores de 40 afios

Examen osteomuscular:

Simetria o asimetria de hombros

Simetria o0 asimetria de cresta iliaca

Criterio de remision con el especialista:

Si a la exploracion del paciente mediante el examen fisico se tiene que una o
mMAas maniobras son positivas, se valorara indicar interconsulta con el
especialista quien posterior al apoyo de examenes complementarios emitira su
diagnéstico y recomendacion que llegara por medio del trabajador al médico
ocupacional.

Periodicidad de valoracion

Se realiza en beneficio de la prevencion y depende del criterio médico.
Puede realizarse cada 3 afios en trabajadores aptos sin restricciones para su

puesto de trabajo o cada afio si hay restricciones para el trabajador.

FORMACION:

El médico coordinara acciones de promocion y prevenciéon con el departamento
de Seguridad e Higiene de la empresa para los trabajadores.
RECOMENDACIONES GENERALES:

El equipo con el que se mantendra el maximo contacto visual debe situarse en
el centro de la zona de confort del campo visual, sin obstaculizar el contacto
visual con el cliente.

El equipo que se use con mas frecuencia de debe situar en la zona de confort

de alcance.
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Los equipos usados simultaneamente deben emplearse a la misma distancia.
El uso de diferentes equipos o materiales debe realizarse sin implicar posturas
forzadas.
Pantalla, distancia de vision: para las tareas habituales, las distancias de vision
no debe ser menor de 450 mm; para pantallas tactiles no debe ser menor de
300 mm.
El asiento debe permitir al trabajador una postura estable y confortable durante
el tiempo que dure su actividad
El asiento debe ser con respaldo de altura regulable. La altura relativa entre la
mesa Y la silla debe resultar de tal modo que las manos queden a la altura del
teclado, con un angulo de la articulacion del codo de 90°, evitando la fatiga de
la articulacion. Respaldo ligeramente convexo, debe medir entre 20 y 30 cm,
con apoya brazos y la silla debe ser de cinco pies y ruedas.
El reposa pies se utiliza cuando la altura de la silla no permite descansar los
pies en el suelo.
POSTURAS DE REFERENCIA:

e Muslos horizontales y piernas verticales

e Brazos verticales y antebrazos horizontales

e Manos relajadas sin extension ni desviacion lateral

e Columna vertebral recta

e Planta del pie en angulo recto en relacion con la pierna

e Linea de vision paralelo al plano horizontal

e Linea de hombros paralela al plano frontal, sin torsion de columna

e Angulo de linea de visién menor de 60° bajo la horizontal.

CONDUCTA A SEGUIR:
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Evaluacion y control del riesgo

Rehabilitacion

Remision con el Especialista en Traumatologia u Oftalmologia segun el
caso

Cambio de puesto de trabajo
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CAPITULO VII.

ANALISIS COMPARATIVO DE HISTORIAS CLINICAS.

7.1 Metodologia.

Este estudio recopila modelos de documentacion médico- legal implantados en
el pais como: Historia Clinica Laboral del IESS- Seguro General del Riesgos
del Trabajo, ANEXO(4);Historia Clinica del Ministerio de Salud Publica,
ANEXO(1); Historia Clinica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
ANEXO(2);Historia Clinica del Sistema de Gestion del Modelo Ecuador,
ANEXO(5); y, otros modelos de historia clinica de paises como: Ficha Médica
Ocupacional del MINSA de Pert, ANEXO(6);Historia Clinica Ocupacional del
Departamento del Interior de los Estados Unidos, ANEXO(7); Historia Clinica

Integral MINSAP Cuba, ANEXO(3);Ficha Médica de Vivare de Brasil. ANEXO

(8)

Posteriormente se realiz6 un analisis y valoracion detallada de la estructuracion
de los documentos mencionados anteriormente tomando en cuenta la
informacion solicitada a los pacientes a evaluarse, para determinar cual de los
modelos revisados tiene las caracteristicas idoneas para una adecuada
recopilacion de datos referentes al trabajador, por ser claras, precisas y

aplicables a la salud ocupacional.

Se realiz6 una andlisis cualitativo tomando en cuenta las caracteristicas
biopsico socio ambientales que evalla cada historia clinica integral; y, ademas

el factor laboral especifico evaluado por las historias clinicas laborales.
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Para el andlisis cuantitativo se dividid la historia clinica laboral en seis
segmentos y posteriormente se asignd una puntuacion a cada item de cada
historia clinica ocupacional; y finalmente se pidi6 la colaboracion de cuatro
médicos para aplicar cada historia clinica en la evaluacion de una muestra de
la poblacibn de trabajadores de una empresa “X’, para determinar el
porcentaje de cumplimiento de cada historia clinica para concluir con la

propuesta de un modelo de historia clinica laboral.

7.2 POBLACION Y MUESTRA.

La muestra del presente trabajo se toma a partir de la evaluacién de Historias
Clinicas Integrales que contiene: HC del MSP de Ecuador, HC del IESS, HC
del MINSAP de Cuba (como modelo de la Atencion Primaria a nivel
latinoamericano); y, las Historias Clinicas Laborales de: IESS- Seguro General
de Riesgos del Trabajo, Sistema de Gestién del Modelo Ecuador, MINSA de

Perq, Vivare de Brasil, Departamento del Interior de los EUA.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Historias Clinicas Ocupacionales, establecidas como formato de instituciones
nacionales e internacionales: IESS, Modelo Ecuador, MINSA Perq,

Departamento del Interior de EUA y Vivare de Brasil.

Se incluye el 25 % de la poblacion total de la empresa “X” que corresponde a
185 trabajadores, tomados de diferentes areas de la empresa, quienes tenian

pendiente la realizacion de la evaluacion clinica, de un total de 739
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trabajadores de esta empresa relacionada con el servicio y comercio minorista.
Asi se identifica las enfermedades mas comunes relacionadas con la actividad

laboral.

7.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron en el andlisis comparativo cuantitativo las Historias Clinicas
Integrales, de las que solo se realiz6 una valoracién cualitativa por ser de
evaluacion integral como parte de la historia clinica ocupacional. De la
poblacibn a evaluarse se excluydo el 75 % de la muestra total (584

trabajadores).

7.4 TIPO DE ESTUDIO Y DE DISENO:

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo comparativo de cohorte
transversal, por basarse en una revision de bibliografia referente a la Vigilancia
de la Salud, especificamente de formatos de Historia Clinica Laboral y
Protocolos especificos para MMC, PF y PVD; y por el periodo y secuencia del

trabajo realizadas en varias etapas.

7.5.1 FASES DEL ESTUDIO:

e Reuvision bibliografica

e Reuvision de formatos de Historias Clinicas

¢ Revision de identificacion de riesgos de la empresa “X”

e Revision y analisis comparativo cualitativo de formatos de Historias

Clinicas Integrales
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Revision y andlisis comparativo cualitativo y cuantitativo de formatos de
Historias Clinicas Laborales.

Revisién de formatos de Protocolos especificos para MMC, PFy PVD.
Redaccion de la tesis

Propuesta de modelo de Historia Clinica Laboral

Elaboracion de tres formatos de Protocolos médicos especificos
mencionados como parte de la propuesta del modelo de Historia Clinica
Ocupacional

Presentacion del trabajo



CAPITULO VIII.

RESULTADOS.

8.1 ANALISIS DE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS

POR PUESTOS DE TRABAJO

Tomando en cuenta la identificacién de riesgos de la empresa “X” por puestos

de trabajo tenemos.(tablas 8a, 8b,, 8c., 8d, 8e., 8f, 8g., 8h.,, 8i.)

A. Area de Congelados

B. Area de Articulos Varios
C. Area de Confites

D. Area de Mantenimiento
E. Area Administrativa

F. Area de Sistemas

G. Area de Salud

H. Area de Cafeteria

I. Area de Seguridad

J. Area de Transportistas

A. Area de Congelados
Puestos de trabajo:
Tabla 8a.1*

Estibadores

TAREA

FACTOR DE RIESGO

Hacer descargue de furgones de res
(aproximadamente 200 kg)

Mecanicos:
Objetos de trabajo
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Desenganchar reses y colocarlas al
hombro y caminar mas menos 5
metros.

Subir a una altura de 15 cm para
colocarlas al nivel.

Recibir mercaderia de marisco, y de
pollos.

Ergonémicos: manipulacion de carga, posturas,

carga horaria

Psico sociales: estrés

**Riesgos en Area de congelados: Estibadores

Tabla 8a.2*

Deshuesadores

TAREA

FACTOR DE RIESGO

Realizacion de cortes primarios y
secundarios.

Separar cortes y dejar correr la banda
(cuando la banda cae produce mucho
ruido y esto es cada 15 minutos)

Mecanicos: Objetos de trabajo
No mecénicos: Ruido
Ergonémicos: Posturas

Psico sociales: Estrés

**Riesgos en Area de congelados: Deshuesadores

Tabla 8a3.*

Cortadores

TAREA

FACTOR DE RIESGO

Operacion de mercaderia congelada y
en congelados.

Operacioén de sierras.

Colocacion de pedazos grandes de
carne sobre las mesas.

Cortar huesos o pollo con la sierra

Mecénicos: objetos de trabajo

No mecanicos: temperatura baja

Ergondmicos: posturas

**Riesgos en Area de congelados: Cortadores

Tabla 8a.4.*

Operadores de maquina

TAREA

FACTOR DE RIESGO

Operacion de maquinaria especifica
para las actividades de corte, y otras.
Operacion de maquinaria de
embutidos, hamburguesas.

Limpieza de maquinas

Colocar pedazos grandes y frescos

Mecanicos:
Objetos de trabajo y maquinas

Ergondmicos: posturas
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en las maquinas.

**Riesgos en Area de congelados: Operadores de maquina

Tabla 8a.5.*

Marinadores

TAREA FACTOR DE RIESGO

Operacion de magquinaria de | Mecanicos: objetos de trabajo y maquinas
marinacion.
Levantamiento de jabas de mas de 22 | Ergonémicos: manipulacion de carga, posturas

kg

**Riesgos en Area de congelados: Marinadores

Tabla 8a.6.*

Linea de empaque

TAREA FACTOR DE RIESGO

Levantar jabas entre dos personas | Mecanicos: objetos de trabajo
que llegan con cortes de huesos y
pollo y mariscos; Yy, colocar el | Ergonédmicos: manipulacion de carga, posturas
contenido en las mesas.

Armar las fundas y sellar
correctamente. Colocar empaques en
las jabas, y éstos en los pallets.

**Riesgos en Area de congelados: Linea de Empaque

Tabla 8a.7.*

Despachadores

TAREA FACTOR DE RIESGO

Levantar jabas de entre 5 y 10 kg. | Mecanicos: objetos de trabajo
Armar pallets de aproximadamente 50
jabas. Sacar pallets a zona de | Ergonémicos: manipulacion de carga, posturas
transito.

**Riesgos en Area de congelados: Despachadores




Tabla 8a.8.*

Troleros
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TAREA

FACTOR DE RIESGO

Llevar mercaderia a furgones en
pallet Jack eléctrico.

Mecénicos: objetos de trabajo, maquinaria

Ergondémicos: posturas

**Riesgos en Area de congelados: Troleros

B) Area de articulos varios.
Puestos de trabajo:

Tabla 8b.1*

Despachadores

TAREA

Despachar y armar pallets
ordenadamente.

FACTOR DE RIESGO
Mecanicos: objetos de trabajo

Ergonémicos: manipulacion de carga, posturas,
carga horaria

**Riesgos en Area de articulos varios: Despachadores

Tabla 8b.2*

Estibadores

TAREA

Descargar furgones y clasificar
mercaderia.

Cargar los pallets en mal estado para
enviarse a reparacion.

**Riesgos en Area de articulos varios: Estibadores

FACTOR DE RIESGO

Mecanicos: objetos de trabajo
Ergon6micos: manipulacién de carga, posturas
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Tabla 8b.3*

Recolector/ Operador de trole

FACTOR DE RIESGO
ransportammercadericaceRancensanicm Y eyl (o S3e] o] [S (o1 Ne CRIE 10 1 [o]

Ergonémicos: manipulacion de carga

**Riesgos en Area de articulos varios: Recolector/Operador de trole

Tabla 8b.4*

Operador de maquinas

TAREA FACTOR DE RIESGO
Llevar producto y meterlo en la tolva Mecanicos: objetos de trabajo

Ergonémicos: posturas

**Riesgos en Area de articulos varios: Operador de maquinas

C) Area de Confites
Puestos de trabajo
Tabla 8c.1*
Recolector

TAREA FACTOR DE RIESGO

Llevarmercaderiadesdeslos andenes WY/ Eler: ol [elolSlo] o] (S (e 1Ne R E-1o 1[0}
de recepcidn a la zona de control de

calidad. Ergonémicos: manipulacion de carga, posturas
Descargar jabas pallets y suministros

**Riesgos en Area de Confites: Recolector



Tabla 8c.2*

Abastecedor

TAREA

Receptar el producto que va a ser
empacado.
Colocar el
transportadora

producto en

**Riesgos en Area de Confites: Abastecedor

Tabla 8c.3*

Empacadores

Recoger el producto de empacado de
la maquina.

Colocar producto en jabas y armar
pallets.

**Riesgos en Area de Confites: Empacadores

Tabla 8c.4*

Despachadores

TAREA

Despachar mercaderia.
Colocar mercaderia en el
después de embalar.

transito
Perchar

mercaderia.

**Riesgos en Area de Confites: Despachadores

D) Area de mantenimiento
Puestos de trabajo:

Tabla 8d.1*

banda
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FACTOR DE RIESGO
Ergonémicas: posturas

FACTOR DE RIESGO

Mecanicos: objetos de trabajo, maquinas
Ergonémicos: manipulacion de carga, posturas

FACTOR DE RIESGO
Mecanicos: objetos de trabajo

Ergon6micos: manipulacién de carga, posturas,
carga horaria




Mecanico

TAREA

Realizar soldadura, cambiar ruedas,
realizar engrasado.

Cambio de aceite, de filtro. Limpieza
de méaquinas

**Riesgos en Area de Mantenimiento: Mecanico

Tabla 8d.2*
Limpieza

TAREA

Retiro de cajas de ropa sucia de las
bodegas.

Pesar cajas y contar piezas para
colocar en lavadoras y
posteriormente saca para colocarla
en maguina secadora.

Planchar ropa, doblarla y clasificarla
y colocarla en cajas que deben pesar
25 kg y llevarlas a zona de despacho
para cada lugar.

**++Riesgos en Area de Mantenimiento: Limpieza
E) Area Administrativa
Puestos de trabajo

Tabla 8e.1*

Trabajo administrativo:

secretarios

TAREA

Cumplimiento de funciones
administrativas inherentes al cargo
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FACTOR DE RIESGO

Mecanicos: objetos de trabajo

No mecénico: vibraciones, temperatura
Ergonémicos: posturas

FACTOR DE RIESGO

Gerentes,

Mecanicos: objetos de trabajo
No mecénicos: temperatura

Ergonémicos: posturas, manipulacion de carga

administradores, jefes, subjefes,

FACTOR DE RIESGO
No mecéanico: iluminaciéon

Ergonémicos: posturas, carga mental

**Riesgos en Area Administrativa: Administrativos, asistentes
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F) Area de Sistemas
Puestos de trabajo:
Tabla 8f.1*

Actividad de Programacion, Desarrollo de Sistemas

TAREA FACTOR DE RIESGO

Cumplimiento de funciones de | No mecanicos: iluminacion
programaciéon y desarrollo de
programas electréonicos para la | Ergonémicos: posturas, carga mental
empresa

**Riesgos en Area de Sistemas: Desarrolladores de Sistemas y programadores

G) Area de Salud
Tabla 8g.1*
Personal de Salud:

TAREA FACTOR DE RIESGO

No mecanicos: iluminacién
Cumplimiento de las funciones de

cliepleliong eadlplelger elen sl < lels | Biologicos: VHB, VIH
trabajadores

Ergonomicos: posturas

**Riesgos en Area de Salud: Personal de Salud

H) Area de Cafeteria
Tabla 8h.1*

Auxiliares de cocina:

TAREA FACTOR DE RIESGO

Recepcién y revision de mercaderia.
Limpieza general de area de cocinay



lavado de vajilla en el momento de | No mecanicos: temperatura, vibraciones

servicio. Apoyo al cocinero principal.

**Riesgos en Area de Cafeteria: Auxiliares de cocina

) Area de Seguridad

Tabla 8i.1*

Ergonémicos: posturas

Puesto de trabajo: Guardias o custodios

TAREA

Vigilancia por turnos de la empresa
con turnos de doce horas y control de
los camiones que transportan la
mercaderia.

**Riesgos en Area de Seguridad: Guardias

J) Area de Transportistas
Tabla 8j.1*

Puestos de trabajo: choferes
TAREA

Conducir camiones llevando
mercaderia a diferentes locales en la

ciudad y fuera de ella.

**Riesgos en Area de Transportistas: Choferes

FACTOR DE RIESGO
Mecanicos: objetos de trabajo

No mecénicos: temperatura

Ergonémicos: posturas, carga horaria

Psico sociales: estrés

FACTOR DE RIESGO
Ergondmicos: posturas, carga horaria

101
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Después de la identificacion de riesgos por puestos de trabajo el médico
ocupacional con su criterio profesional, aplicara la metodologia y las técnicas

que creyere convenientes.

La identificacion de los riesgos determinados a los que esta expuesto el
trabajador nos permite hacer investigacibn complementaria en el paciente que

nos ayudara llegar a conclusiones importantes.

Asi el requerimiento de examenes de laboratorio o imagenolégicos, examen
fisico especifico para la valoracion de una patologia relacionada con su
actividad laboral y estado de salud seran especificas, lo que disminuira el
tiempo de reconocimiento por paciente en examenes innecesarios y disminuira

el coste economico para la empresa.

Se debe tomar en cuenta la vulnerabilidad del paciente no solo por su puesto
de trabajo o antecedentes de salud, sino también por el sexo y el grupo etareo

al que pertenece.

8.2 ANALISIS COMPARATIVO DE HISTORIAS
CLINICAS
8.2.1 Historias clinicas Integrales. Analisis comparativo

cualitativo.

Se realizO un andlisis comparativo cualitativo de las Historias Clinicas
Integrales, tomando dos formatos nacionales: la historia clinica del Ministerio
de Salud Publica (MSP) y la historia clinica del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS); y un formato del pais latinoamericano modelo en la

medicina preventiva: la historia clinica integral del Ministerio de Salud Publica
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de Cuba(MINSAP). Se describid las caracteristicas que son comunes entre

ellas y las particularidades que las diferencian.

resulta:(

Tabla 8.2.1*

tabla 8.2.1)

Andlisis Comparativo Cualitativo

De esta comparacion

Caracteristica MINSAP MSP IESS
s de HCI
Acceso por el [ Se debe requerir en los | Se debe requerirenlos | De facil y rapido
tipo de | Archivos de las | Archivos de las | acceso por el personal
formato instituciones de salud | instituciones de salud | de salud, desde su
para el acceso de las HC | para el acceso de las | formato digital
por su formato impreso HC por su formato
impreso

Interpretacion
por el tipo de
formato

De dificil interpretacién
por los diferentes tipos de
letras usadas en el
levantamiento de la HC

De dificil interpretacion
por los diferentes tipo
de letras usadas en el
levantamiento de la HC

De fécil interpretacion
por la escritura digital
que se usa en el
levantamiento de la HC

Lenguaje que | En espafiol y con lenguaje | En espafiol y con | En espafiol y con
utiliza claro lenguaje claro lenguaje claro
Datos que se e Datos personales e Datos e Datos
recogen e Anamnesis: MlI, personales personales
HEA, APP, APF, e Anamnesis: e Anamnesis
Habitos , MI, e Examen fisico
Inmunizaciones, Enfermedad e Signos vitales
tipo de vivienda actual, APP, Los detalles de la HC
e Interrogatorio por APF se completan por el
aparatos el cual e Reuvision actual | formato anterior
es bien especifico de 6rganos y impreso.
Signos vitales sistemas
Examen fisico Signos vitales
especifico Examen fisico
e Discusién regional
diagnéstica: e Diagnostico
Diagnostico presuntivo,
presuntivo, sindrémico,
Sindrémico, definitivo, CIE
Diagnostico e Planes de
Nosoldgico, tratamiento
Diagnostico
Diferencial.
e Procedimiento:
Examenes
complementarios,
medidas
generales
Terapéutica
Tipo de e Primaria: e Primaria: e Primaria:

atencion en

consultorios de

dispensarios

dispensarios
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gue se aplican

APS, policlinicos
Secundaria:
hospitales
Terciarias : con
especificidades
por cada hospital
de atencion
especializada:
cardiologicos,
neurolégicos, etc.

médicos de
APS
Secundaria:
Hospitales

del IESS
Secundaria:
Hospitales del
IESS

**Comparacion cualitativa de Historias Clinicas Integrales

8.2.2 Historias Clinicas Ocupacionales

8.2.2.1 Andlisis comparativo cualitativo

Se realizé un andlisis comparativo cualitativo de dos formatos de historias

clinicas laborales nacionales: historia clinica laboral del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social- Seguros Generales de Riesgos del Trabajo (IESS- Riesgos

del Trabajo) y la historia clinica laboral del Sistema de Gestién del Modelo

Ecuador, utilizada en varias empresas del pais; y tres modelos de historias

clinicas laborales de instituciones internacionales: historia clinica laboral del

Departamento del Interior de los Estados Unidos de América, historia clinica

laboral del Ministerio de Salud de Perd (MINSA), y una ficha médica

ocupacional de una empresa de medicina laboral regional de Brasil: Vivare.

De la revision de HCO, tomamos las caracteristicas comunes y las diferencias

entre las mismas para hacer una valoracion cualitativa: (

tabla 8.2.2.1.1; tabla 8.2.2.1.2)
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Tabla 8.2.2.1.1*

Andalisis comparativo cualitativo

Caracteristicas de HCO Riesgos del Trabajo IESS Modelo Ecuador

Acceso por el tipo de | De facill acceso por su | De féacil acceso por su formato
formato formato digital. digital.

Interpretacion por el tipo | De facil interpretacion por su | De facil interpretacion por su
de formato formato digital. formato digital.

Lenguaje que utiliza Espafiol Espafiol

Datos que recoge e Datos generales e Informaciéon general del

e Antecedentes paciente.
laborales: e Signos vitales y
generalidades de la antropometria.
empresa, area de e Identificacion de riesgo
trabajo, puesto de por puesto de trabajo (con
trabajo, exposicion la matriz realizada por la
con espacio libre para empresa en la que se
ser completado por el aplica).
criterio de cada e APP, APF, habitos
médico, alimentacion, toxicos, transfusiones,
pausa. traumatismos,

e Exposicion  anterior antecedentes
correlacionada: psicoldgicos/ psiquiétricos,
lesiones sufridas, alergias.
dias de incapacidad e Informacion gineco-

e Antecedentes obstetra para mujeres.
ocupacionales: e Inmunizaciones.
enfermedades e Informacion laboral
laborales, accidentes anterior.
de trabajo. e Informacién laboral actual

e Antecedentes y extralaboral actual:
personales: habitos, puesto de trabajo,
actividades en tiempo actividad laboral,
libre, APP, APF descripcion de tareas,

e Signos vitales y exposicion a  riesgo,
antropometria tiempo en el puesto vy

e Examen fisico por actividad.
organos e Enfermedades

e Diagnostico profesionales
presuntivo e Accidentes laborales

e Pruebas e Interrogatorio por
complementarias aparatos.

e Diagnostico e Examen fisico por

sistemas
e Exadmenes
complementarios.
Diagnostico.
Valoracion de  aptitud
laboral
Medicina ocupacional Medicina Ocupacional

Aplicacién general

Tipos de empresas | Para diferentes empresas Para diferentes empresas.

donde se aplica
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Debilidad Se dejan espacios libres para | No se especifica inmunologia que
ser completada y su|debe ser indagada, es un
aplicacion variar4 de acuerdo | cuestionario abierto.
al criterio de cada médico.

Fortaleza Valoracion integral ocupacional
del paciente. Toma en cuenta
aspecto biolégico, psicol6gico,
social, ambiental y laboral del
trabajador.

**Comparacion analitica cualitativa de Historias Clinicas Ocupacionales Nacionales

Tabla 8.2.2.1.2*

Andalisis comparativo cualitativo

Caracteristicas Brasil EUA Peru

de HCO

Acceso por el
tipo de formato

De féacil acceso por su
formato digital.

Se debe requerir en los
Archivos del dispensario
de la empresa para el
acceso de las HC por su
formato impreso

Se debe requerir de los
Archivos de la empresa
para el acceso de las HC
por su formato impreso

Interpretacion

formato

Con poca dificultad por
por el tipo de | el
cuestionario no sigue
una secuencia.

formato, pero el

Con poca dificultad, la
mayoria del formato es
impreso y de opciones
de marcar, hay pocos
espacios para escritura.

La interpretacion depende
de la escritura del médico.

Lenguaje que | Portugués Inglés Espafiol
utiliza
Datos que se e Tipo de e Informacion e Tipo de
recogen examen. general del evaluacion
e Informacion trabajador. e Datos de la
general de la e Historia laboral empresa
empresa. anterior. e Filiacion del
e Informacion e Exposicion a trabajador
general del guimicos en el e Antecedentes
trabajador. trabajo actual. ocupacionales
e Antecedentes e Equipos de e APP
de proteccion y e APF
enfermedades comentarios del e Enfermedades,
profesionales y médico. accidentes
accidentes de e Evaluacion
trabajo. médica
e APP. e Examen fisico por
e Habitos 6rganos y
toxicos.

e Datos gineco-
obstétricos
para mujeres.
APF
Signos vitales
para otras
consultas.

e Resultados de
aptitud del

aparatos, examen
visual. Cuadro sin
definicion clara

e Conclusiones de
la evaluacion
psicol6gica

e Conclusiones
radiografica

e Hallazgos
patolégicos de
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trabajador.

laboratorio

e Conclusiones
audiometria

e Conclusiones
espirometria

e Diagnostico
médico

e Otros diagndsticos

e Conclusiones de
aptitud

e Recomendaciones

de

Aplicacion Medicina Laboral Ocupacional Medicina ocupacional
general
Tipos de Servicios médico | Empresas donde existe | Diferentes empresas
empresa para | ocupacional riesgo quimico.
las que la HCO
es aplicable
Debilidad Muy escasa en datos | El formulario es | El médico registra segun
que recoge del | registrado por el mismo | su criterio los datos
trabajador, su estado | trabajador y | relevantes y es muy
de salud, de su medio | posteriormente se | variable.
laboral somete a evaluacion por | El examen fisico presenta
el personal médico. No | un cuadro poco definido y
hay relacion médico | no es claro.
trabajador. No hay evaluacion
Puede haber dudas por | especifica para el caso de
el trabajador respecto a | que el trabajador sea de
cémo llenar la ficha. sexo femenino.
La integralidad del
paciente depende de cada
médico criterio al realizar
la evaluacion
Fortaleza Ninguna Identificacion especifica | Evalida la mayoria de
para riesgo quimico. aspectos laborales del
paciente

** Comparacion anali

tica cualitativa de Historias Clinicas Ocupacionales de instituciones internacionales

Después del andlisis cualitativo se procedioé a realizar un andlisis cuantitativo

de las Historias Clinicas.

8.2.2.2. Andlisis comparativo cuantitativo.
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Para hacer el analisis comparativo cuantitativo de las historias clinicas
laborales se dividi6 a cada una en 6 segmentos y a cada item se le valoré con
una puntuacion de uno (1); para hacer una suma por segmentos y determinar
el cumplimiento de cada historia clinica. (ANEXO 9, ANEXO10, ANEXO 11,

ANEXO 12, ANEXO 13).

ftems que incluye cada Segmento:
I A.

1. Datos de identificacion

2. Datos de la Empresa

3. Datos del Trabajador

4. Evaluacién de riesgos ocupacionales

5. Riesgos ocupacionales actuales

6. Riesgos ocupacionales anteriores

. C.

7. Accidentes de trabajo

8. Enfermedades profesionales

9. Informacion ocupacional

10. Uso de elementos de proteccion personal

IV.D.



11. Antecedentes de salud del trabajador

12. Interrogatorio por aparatos

13. Examen fisico

V. E.

14. Exdmenes complementarios

15. Examenes especiales

VI. F.

16. Diagndstico

17. Tratamiento y recomendaciones

De lo que se obtuvo:(

Tabla 8A)

109

Tabla 8A*
SEGMENTOS ITEMS MODELO IESS | PERU | BRASIL | EUA
ECUADOR
I.A 1. Datos de identificacion 7 - 7 6 -
2. Datos de la empresa 8 - 8 2 -
3. Datos del trabajador 20 16 21 11 10
SUBTOTAL 35 16 36 19 10
II. B 4. Evaluacion de riesgos 77 8 - - 4
ocupacionales
5. Riesgos ocupacionales 72 - - 76
actuales
6. Riesgos ocupacionales 360 - - - -
anteriores (1, II, Ill, IV, V)
SUBTOTAL 509 8 0 0 80
. C 7. Accidentes de trabajo 50 21 6 5 -
8. Enfermedades 15 10 10 - -
profesionales
9. Informacién ocupacional 13 20 - - -
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10. Elementos de 9 - - - 26
proteccion
SUBTOTAL 164 51 16 5 26
IV. D 11. Antecedentes de salud 120 5 40 84 -
12. Revisidn por sistemas 214 - 1 0 -
13. Examen Fisico 542 115 79 16 -
SUBTOTAL 876 120 120 100 0
V.E 14. Examenes 211 158 3 - -
complementarios
15. Exdmenes especiales 7 25 3 - -
SUBTOTAL 218 183 6 0 0
VI. F 16. Impresién diagnostica 54 2 13 20 -
17. Tratamiento y 14 - 1 - -
recomendaciones
SUBTOTAL 68 2 14 20 0
TOTAL 1870 380 192 144 116

= Comparacion analitica cuantitativa de Historias Clinicas Ocupacionales

Para el analisis comparativo cuantitativo del cumplimiento de cada historia

clinica laboral, se tom6 como muestra a 185 trabajadores de una empresa “X”;

y se pidié la colaboracion de cuatro médicos para aplicar los cinco modelos de

historia clinica laboral en estos trabajadores, para posteriormente determinar

los porcentajes de cumplimiento de cada historia clinica laboral.

Médico 1. Evalué 55 trabajadores

Médico 2. Evalué 47 trabajadores

Médico 3. Evalu6 38 trabajadores

Médico 4. Evaluo 45 trabajadores

Se evallan tres aspectos importantes que a criterio de la realizacion de este

trabajo, debe reunir o cumplir la HCO:

1. Tiempo que toma la aplicacion de la HCO en minutos. Considerandose

gue no debe ser un tiempo menor a un rango entre 16 y 30 minutos

como total al levantamiento de la historia clinica, ni mayor a este rango;
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de este modo no se dejaran aspectos sin tomar en cuenta, no se
cansara al paciente ni se agotard el médico. A este rango se calificara
con un 33.33 %. Por lo tanto un rango inferior a 16 minutos nos indicara
que la historia es escueta y poco valorativa, calificandose con el 16.66
%; y un rango superior a 30 minutos se relacionara con una historia
clinica demasiado extensa, calificandose con un 8.33 %

Calidad del formato de la HCO. Se valorara la claridad del formato al
momento de llenar los datos, la coherencia del seguimiento por
segmentos al momento de la evaluacion del trabajador, el tipo de datos
cuestionados en cada historia clinica. La poca claridad para la
interpretacion, la falta de relaciéon o coherencia con el seguimiento
durante la evaluacion y la deficiencia de datos o poco caracter valorativo
que tenga el cuestionario se considerara Malo (M) tendrdn una
calificaciéon del 8.33%. Mientras que la buena claridad para la
interpretacion, la coherencia con el seguimiento durante la evaluacion y
la existencia de datos con caracter valorativo que contenga el
cuestionario se considerara Bueno (B) y se calificara con el 33.33 %. Lo
intermedio a los puntos mencionados, tendra una valoracién de Regular
(R): 16.66 %.

Cantidad de datos recogidos por segmentos. Tendra una calificacién de
8.33% si el segmento contiene entre 0- 16 items, por valorar pocos
aspectos del trabajador; asi mismo se calificara con el 16.66 % a los
segmentos que evallen entre 17- 33 items por evaluar mas datos del

trabajador y por ultimo se califica con un 33.34 % al que cumpla con
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mayor cantidad de informacién del trabajador sin llegar a ser una
exageracion, valorando entre 34 y mas aspectos por segmento.
De modo que el porcentaje de cumplimiento de cada historia clinica esta
dado de la siguiente forma:
1. Tiempo que toma la aplicacion de la HCO en minutos
a. 0- 15 minutos: 16.66%
b. 16- 30 minutos: 33.33%
c. 31- 60 minutos: 8.33 %
2. Calidad del formato de la HCO
d. Buena (B): 33.33 %
e. Regular (R): 16.66%
f. Mala (M): 8.33 %
3. Cantidad de datos recogidos por segmentos
g. 0-16:8.33%
h. 17- 33 16.66%

i. 34-mas: 33.34%

De la suma de los tres parametros evaluados tendremos que la historia
clinica que cumple como modelo idéneo en la salud laboral cumplira
entre el 95.00 y el 100 %;

Se obtienen como promedio, de las 185 evaluaciones realizadas por los

4 médicos, los siguientes resultados (7@ 88)



Tabla 8B.1*
HCO Segm. Tiempo que tomala Calidad de
aplicacion de la HCO formato de la
HCO en minutos HCO
0al5 16-30 3160 B R M
(16.66
%) (33.33%) (8.33 333 16.6%  8.33
%) 3% %
IESS I 1
Il 2
1 5
v 12
\% 10
VI 2
Subtotal 32=
8.33 16.66
Total %
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Cantidad de datos recogidos

0- 16
(8.3%)

16

por segmentos

17-33 34-Mas  Total
(33.34%
(16.6%) )
8.33
8.33
51 33.34
120 33.34
183 33.34
116.6
8/6=
19.44

** Analisis comparativo cuantitativo por porcentaje de cumplimiento de Historia Clinica Ocupacional del IESS

El formato de historia clinica laboral del IESS, tiene un cumplimiento del 44. 43

%. El tiempo que toma la aplicacion de leste modelo de historia clinica tiene un

promedio de 32 minutos, siendo su formato corto. El médico se toma tiempo

llenando el cuestionario por ser éste impreso.

La calidad del formato es regular. Su vocabulario es claro pero no hay

coherencia en el seguimiento del cuestionario.
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La cantidad de items usado es de 380; siendo mas extendido el item de

examenes especiales. No hay suficiente indagacion sobre riesgos del trabajo.

Tabla 8B.2*
HCO Seg Tiempo que tomala Calidad de Cantidad de datos recogidos
m. aplicaciéon de la HCO formato de la por segmentos
en minutos HCO
HCO
0al5 16-30 3160 B R M 0-15  16-34 35-Mas  Total
(16.66 (8.3%) (33.3%)
%) (33.33%) (833 333 16.6%  8.33 (16.6%)
%) % %
MODELO I 1 35 33.34
ECUADOR
Il 5 509 33.34
I 3 164 33.34
v 7 876 33.34
Vv 9 218 33.34
VI 1 54 33.34
Subtotal 26= 200.0
4/6=
33.
33 33.34
33.33
Total %

** Andlisis comparativo cuantitativo por porcentaje de cumplimiento de Historia Clinica Ocupacional del Modelo

Ecuador
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El formato del Sistema de Gestion del Modelo Ecuador, tiene un cumplimiento

del 100 %. La aplicacion del formato de historia clinica en promedio es de 26

minutos. Esta historia clinica ocupacional es méas extensa que los otros

modelos pero su formato digital facilita su aplicacion disminuyendo el tiempo

requerido. Es un formato que cumple que con la valoracion integral del

individuo; recoge informacion sobre el estado bioldgico, psicolédgico y social del

trabajador, de modo claro y coherente en el interrogatorio y sigue una

secuencia en la obtencién de datos.

Tabla 8B.3*
HCO Seg
m.
HCO
MINSA [
Peru Il
11
v
\%
Vi
Subtotal
Total %

Tiempo que toma la
aplicacién de la HCO

en minutos

0al5 16-30
(16.66  (33.33%)
%)
3

= 00NN
-

31-60
(8.33
%)

35.

8.33

B

33.3

%

Calidad de
formato de la

HCO

R M
16.6% 8.33
%

16.66

Cantidad de datos recogidos
por segmentos

0- 16
(8.3%)

16

13
14

17-33
(16.6%)

34- Mas
(33.3%)

36
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** Analisis comparativo cuantitativo por porcentaje de cumplimiento de Historia Clinica Ocupacional del MINSA Perua

Total

33.34

8.33
33.34
8.33
8.33
91.65
/6=
15.28

El modelo de la historia clinica de Pera tiene un cumplimiento del 40. 27 %, con

un tiempo promedio de aplicacion de 35 minutos, debido al formato impreso;



pero los datos que recoge no son todos los necesarios para una valoracion

integral del trabajador. No hay informacién requerida sobre los riesgos a los

gue esta expuesto el paciente en su puesto de trabajo.

La calidad del formato es regular. El vocabulario que utiliza es claro y acorde a
la especialidad. No es claro el cuadro de examen fisico y muchos items quedan

a criterio de cada médico evaluador. Pudiendo quedar muchos aspectos sin

tomarse en cuenta.

Tabla 8B.4*
HCO Seg
m.
HCO
Depart.del I
Int. de
losEUA I
1
v
\%
VI
Subtotal

Total %

Tiempo que toma la
aplicaciéon de la HCO

en minutos
0al5 16-30
(16.66
%) (33.33%)
%)

2
6
9

17=

33.33

31-60

(8.33

Calidad de
formato de la
HCO

B R M

33.3 16.6% 8.33
% %

16.66
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Cantidad de datos recogidos

0- 16
(8.3%)

10

por segmentos

17-33 34- Méas
(33.3%)
(16.6%)
80
26

Total

8.33

33.34

16.66

58.32
/6=
9.72
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** Andlisis comparativo cuantitativo por porcentaje de cumplimiento de Historia Clinica Ocupacional del Departamento

del Interior USA

El formato de historia clinica laboral del Departamento del Interior de los

Estados Unidos tiene un cumplimiento del 59.71 %, tiene un tiempo promedio

de aplicacibn de 17 minutos; es especifico para trabajadores expuestos a

riesgo quimico. El cuestionario no es extenso.

Existe la dificultad a la hora de su aplicacion porque requiere de la informacion

directa por el trabajador, siendo el mismo quien debe completar los datos

requeridos.

Quedan muchos aspectos sin tomarse en cuenta respecto a la relacionada con

el estado de salud del trabajador. Por lo tanto su formato es regular.

Tabla 8B.5*
HCO Seg Tiempo que tomala Calidad de
m. aplicacién de la HCO formato de la
en minutos HCO
HCO
0al5 16-30 3160 B R M
(16.66
%) (33.33%) (833 333 16.6%  8.33
%) % %
Vivare I 2
Brasil Il -
I 3
v 7

Cantidad de datos recogidos
por segmentos

0- 16 17-33 34-Mas  Total
(8.3%) (33.3%)
(16.6%)

19 16.66

5 8.33

84 33.34
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\ 3 20 16.66

Subtotal 15 74.99

16.6 8.33

Total %

** Andlisis comparativo cuantitativo por porcentaje de cumplimiento de Historia Clinica Ocupacional de Vivare Brasil

El formato de Vivare de Brasil tiene un cumplimiento del 37.49 %. Con un
tiempo promedio de aplicacion de 15 minutos. Es un formato muy pobre en la
valoracion el trabajador. Se recogen datos personales, sobre generalidades de
accidentes de trabajo y generalidades de enfermedades profesionales. No se
indagan riesgos del trabajo ni otra informacién referente a la ocupacion o
puesto de trabajo del individuo. EI segmento sobre examen fisico no es
coherente, hay una confusion al intercalar datos sobre anamnesis y examen

fisico sin secuencia alguna. Por lo tanto la calidad es mala.

PROPUESTA DE MODELO DE HISTORIA CLINICA LABORAL

Después del andlisis comparativo cualitativo y cuantitativo de las HCO, se
propone el modelo de Historia Clinica Ocupacional del Modelo Ecuador, como
formato idéneo; ya que éste cumple con la valoracién integral del paciente,
relacionandolo al mismo con el ambiente de trabajo, su entorno extra laboral y
su salud. Solicita informacion atil para el médico y cumple como instrumento

estratégico para una adecuada Vigilancia de la Salud.

Su formato digital facilita su disponibilidad de acceso de manera rapida y eficaz

y la interpretacion de los datos obtenidos es clara. La informatizacion de la



119

Historia Clinica es fundamental para la vigilancia de la Salud porque se

requiere cumplir con objetivos colectivos.
8.3 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Tomando como referencia el tipo de empresa donde se realizé el levantamiento
de historias clinicas ocupacionales, se presenta un cuadro resumen de los
examenes complementarios que se realizan de acuerdo a los riesgos en estas

empresas y otras en comun. (Tabla 8.3.1)

Tabla 8.3.1*

Exdmenes complementarios por Riesgos de Trabajo

Actividad Dafios para la Salud | Factores de Riesgo Exadmenes
complementarios

Empresas de e Afecciones e Polvo, e Examen

servicio: oftalmicas: gases, oftalmolégico

financieras, de (conjuntivitis, humo, , pruebas de

atencion al quimica, radiaciones sensibilidad

cliente, bacteriana, , virus, de mucosa

educativas, viral, bacterias

supermercado gueratoconjun

S, actividad tivitis,

con blefaritis,

computadoras neuritis éptica,

, trabajos de catarata) e Valoracion

estiba e Afecciones neurolégica,

Trabajos que musculo e Factores valoracion

exponen a esqueléticas: de riesgo musculo

repetitividad, sindrome de disergono esquelética

sobre carga, tunel micos

levantamiento carpiano,

de cargay PF. tendinitis de

Empresas de Quervain,

servicio: cervicalgia,

financieras, de dorsalgia,

atencion al lumbociatalgia

cliente, , bursitis,

educativas, tendinitis,

supermercado epicondilitis,

S, actividad epitrocleitis

con

computadoras
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, trabajos de
estiba
Trabajos que

exponen al
ruido sobre
los 80
decibeles

durante 8

horas al dia o
40 horas a la

semana

Hipoacusia

e Otoscopia,
acuametria,
audiometria

e Ruido

**Resumen de examenes complementarios para empresas de comercio y servicio minorista y otras relacionadas

Se expone a continuacion los exdmenes complementarios que deben indicarse

en la evaluacion pre ocupacional, periddica y de egreso, segun las actividades

laborales; salvo las especificaciones indicadas con anterioridad en cada tipo de

evaluacion clinica

Tabla 8.3.2*

(Tabla 8.3.2)

Personal Administrativo y de Sistemas

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (PVD, PF)

Tipificacién sanguinea, BH, QS: glucosa,
urea, creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa
Alcalina. EMO, Coproparasitario.
Hormonales: TSH, T3, Ta.

Para pacientes de sexo masculino mayores
de 50 afios: EKG, PSA, PSA Libre

Para pacientes de sexo femenino:
valoracién ginecolégica, B HCG y para
mujeres mayores de 45 afios: mamografia.
EKG

Rx estandar de térax
Eco de abdomen
RMN columna cervical y lumbosacra

Valoracién oftalmolégica general, de
agudeza visual, perimetria y campimetria



Personal de Congelados, personal de sexo
masculino

Personal para las actividades con articulos
varios sexo masculino
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TAC de craneo

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (MMC, PF, Ruido)

Tipificacion sanguinea, BH, QS: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa Alcalina.
EMO, Coproparasitario. Hormonales: TSH, Ts,
Ta.

Para pacientes de sexo masculino mayores de
50 afios: EKG, PSA, PSA Libre

Rx estandar de térax

Rx SPN y valoracién segun resultados de TAC
de SPN

Eco de abdomen

Valoracion oftalmoldgica general, de agudeza
visual, perimetria y campimetria

Valoracion general por ORL, para el personal
expuesto al ruido: audiometria

RMN de columna lumbosacra
TAC de craneo

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (MMC, PF, Ruido)

Tipificacion sanguinea, BH, QS: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa Alcalina.
EMO, Coproparasitario. Hormonales: TSH, T,
Ta.

Para pacientes de sexo masculino mayores de
50 afios: EKG, PSA, PSA Libre

Eco de abdomen

Rx estdndar de térax y 6seo de térax, Rx
columna lumbosacra, Rx calcaneo

Valoracion oftalmoldgica general, de agudeza
visual, perimetria y campimetria

Valoracion general por ORL, para el personal
expuesto al ruido: audiometria

RMN de columna lumbosacra



Personal de confites, sexo masculino

Personal de mantenimiento
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TAC de craneo

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (MMC, PF, Ruido)

Tipificacion sanguinea, BH, QS: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa Alcalina.
EMO, Coproparasitario. Hormonales: TSH, T,
Ta.

Para pacientes de sexo masculino mayores de
50 afios: EKG, PSA, PSA Libre

Rx estandar de térax y 0seo de torax, Rx
columna lumbosacra, Rx calcaneo

Valoracion oftalmoldgica general, de agudeza
visual, perimetria y campimetria

Eco de abdomen

Valoracion general por ORL, para el personal
expuesto al ruido: audiometria

RMN columna lumbosacra
TAC de craneo

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (MMC, PF, Ruido)

Tipificacion sanguinea, BH, QS: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa Alcalina.
EMO, Coproparasitario. Hormonales: TSH, T,
Ta.

Para pacientes de sexo masculino mayores de
50 afios: EKG, PSA, PSA Libre

Para pacientes de sexo femenino: valoraciéon
ginecolégica, B HCG y para mujeres mayores
de 45 afios: mamografia. EKG

Pruebas de sensibilidad de muco cutanea por
exposicion a hidrocarburos

Eco de abdomen

Rx estdndar de térax y 6seo de torax, Rx
columna lumbosacra, Rx calcaneo



Personal de Salud

Personal de cafeteria
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Valoracion oftalmologica general, de agudeza
visual, perimetria y campimetria

Valoracion general por ORL: audiometria
RMN columna cervical y lumbosacra
TAC de craneo

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (PDV, PF)

Tipificacion sanguinea, BH, QS: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa Alcalina.
EMO, Coproparasitario. Hormonales: TSH, T,
T,

VDRL, VHB y por consentimiento del paciente
VIH

Para pacientes de sexo masculino mayores de
50 afos: EKG, PSA, PSA Libre

Para pacientes de sexo femenino: valoracién
ginecolégica, B HCG y para mujeres mayores
de 45 afios: mamografia. EKG

Eco de abdomen

Rx estdndar de térax y 6seo de toérax, Rx
columna lumbosacra, Rx calcaneo

Valoracion oftalmoldgica general, de agudeza
visual, perimetria y campimetria

Valoracion general por ORL
RMN columna lumbosacra
TAC de craneo

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (MMC, PF, Ruido)

Tipificacién sanguinea, BH, QS: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa Alcalina.
EMO, Coproparasitario. Hormonales: TSH, T,
Ta.

Para pacientes de sexo masculino mayores de
50 afios: EKG, PSA, PSA Libre

Para pacientes de sexo femenino: valoracién
ginecolégica, B HCG y para mujeres mayores



Personal de seguridad, sexo masxulino

Personal de Transportes, sexo masculino
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de 45 afios: mamografia. EKG
Eco de abdomen

Rx estandar de térax y 6seo de torax, Rx
columna lumbosacra, Rx calcaneo

Valoracion oftalmol6gica general, de agudeza
visual, perimetria y campimetria

Valoracion general por ORL: audiometria
RMN de columna cervical y lumbosacra
TAC de craneo

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (PF, Ruido)

Tipificacion sanguinea, BH, QS: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa Alcalina.
EMO, Coproparasitario. Hormonales: TSH, Ts,
Ta.

Para pacientes de sexo masculino mayores de
50 afios: EKG, PSA, PSA Libre

Eco de abdomen

Rx estandar de térax y 6seo de térax, Rx
columna lumbosacra, Rx calcaneo

Valoracion oftalmoldgica general, de agudeza
visual, perimetria y campimetria

Valoracion general por ORL
RMN de columna lumbosacra
TAC de craneo

Historia Clinica Ocupacional y Protocolos
especificos por riesgo (PF, Ruido)

Tipificacion sanguinea, BH, QS: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, TAG, LDL, HDL.
Enzimas: Amilasa, Lipasa, Fosfatasa Alcalina.
EMO, Coproparasitario. Hormonales: TSH, Ts,
T,

Para pacientes de sexo masculino mayores de
50 afios: EKG, PSA, PSA Libre

Pruebas de sensibilidad de muco cutanea por
exposicion a hidrocarburos
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Eco de abdomen

Rx estandar de térax y 0seo de torax, Rx
columna lumbosacra, Rx calcaneo

Valoracion oftalmologica general, de agudeza
visual, perimetria y campimetria

Valoracion general por ORL
RMN de columna cervical y lumbosacra

TAC de craneo

** Examenes especificos por puestos de trabajo

Notas:

1. Tanto para choferes, camioneros, troleros, montacarguistas, en
dependencia de la empresa y el criterio médico: Alcohol check, examen
toxicolégico para barbitlricos, opiaceos, psicotrépicos

2. En dependencia de los resultados obtenidos de los exdmenes indicados,
se indicaran examenes mas especificos para lograr un diagnostico. Ej.:
del eco de abdomen o de examenes enzimaticos alterados, se indicaran
TAC de abdomen.

Se aplicara el formato de Validacion de Certificacion médica, con la que
el médico valida o no la contratacion de el trabajador de acuerdo a los

resultados del reconocimiento de ingreso.

8.4 RESULTADOS OBTENIDOS EN EL LAVANTAMIENTO

DE HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES

RIESGOS PRESENTES EN EL PUESTO DE TRABAJO:®4%



Tabla 8.4.1*

Riesgos y enfermedades ocupacionales
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RIESGOS Factores de riesgo Afecciones a la salud Medidas de Recomendac
IDENTIFICA (no de trab) (patologia y n, de trab) proteccioén iones
DOS utilizadas
(tipo y n, de trab)
Riesgo Mecanicos: Heridas cortantes, | Botas Tiempos de
fisicos magquinas, heridas traumaticas, | antideslizantes: reposo entre
superficies de | contusiones: 31 | 23 personas, traje | tareas.
trabajo: 83 personas | personas antitérmico: 32 | Rotacion de
No mecanicos: personas, tapon | actividades
humedad, auditivo: 2 | laborales.
temperatura, Sd. Tunel carpiano, Sd | personas Promocion
vibraciones, de D’Quervaine 12 de salud.
iluminacién (PVD) trabajadores. Terapia
ocupacional
Quieratitis, Blefaritis, institucional
Queratoconjuntivitis: 40 mensual.
personas
Riesgo Detergentes, Dermatitis, conjuntivitis | Guantes: 29 | Promocion
guimicos disolventes: 29 | quimica: 13 personas personas, overol: | de salud.
personas 29 personas Terapia
ocupacional
institucional
mensual.
Riesgo VIH, VHB, | 0 personas Guantes: 3 | Capacitacion
biologico enfermedad de personas, mandil: | es
chagas: 3 personas 3 personas, | Terapia
mascarilla: 3 | ocupacional
personas institucional
mensual.
Riesgo Manipulacién de | Cervicalgia, Faja lumbar: 170 | Tiempos de
ergondémico | cargas, posturas | Lumbociatalgia, personas reposo entre
forzadas: 75 | epicondilitis, tareas.
personas epitrocleitis, Sd. Tuanel Rotacion de
Carpiano, Sd. De actividades
D Quervaine, laborales.
Espolén calcaneo, Promocion
fascitis plantar, hernia de salud.
discal en diferentes Terapia
niveles de la columna ocupacional
vertebral: 37 personas institucional
mensual.
Riesgo Estrés laboral: 163 | Depresibn y cefalea | Tiempo de reposo | Tiempos de
psicosocial personas tensional 4 personas entre tarea: 52 | reposo entre
personas tareas.

Promocién
de salud.
Terapia
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ocupacional
institucional
mensual.

**Resumen de Riesgos de trabajo y consecuencias a la salud, empresa “X”

Todo instrumento es perfectible, por lo que se proponen el disefio de
Protocolos especificos para los factores de riesgo que se presentan para los
trabajadores en las empresas donde se aplique la HCO; en este caso se
proponen tres protocolos para los riesgos de la mayoria de los trabajadores de
la muestra en quienes se aplico las historias clinicas laborales, permitiendo una
evaluacion mas detallada y profunda del paciente. Los Protocolos disefiados
en este trabajo son para: Manipulacion Manual de Carga, Posturas forzadas,

Pantalla de Visualizacion de Datos.
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CAPITULO IX.

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA DE LA SALUD

ELABORACION DE PROTOCOLOS ESPECICOS.

9.1 MANEJO O MANIPULACION MANUAL DE CARGA
(MMC):

Tabla 9.1*

PROTOCOLO ESPECIFICO PARA TRABAJADORES EXPUESTOS A RIESGOS DERIVDOS DE LA
MANIPULACION MANUAL DE CARGA (MMC)

I. HISTORIA LABORAL.:

Datos generales:

Apellidos y Nombres:

Numero de HCO:

Cédula de Identidad:

Informacién del reconocimiento médico:

Tipo de reconocimiento médico: inicial periddico de reincorporacién
de egreso especial

Si es de reingreso, especifique:

Si es especial, especifique:

Fecha:

Nombre del médico que lo realiza:
Cdédigo médico:

Firma:

EXPOSICION AL RIEGO ACTUAL:
Nombre de la empresa:
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Area de trabajo:
Puesto que ocupa:

RIESGOS:
Empuja Tracciona Levanta Desplaza

Tipo de riesgo por la evaluacion: fisico, quimico, biolégico, ergonémico, psico social

Tiempo en la empresa (en meses):

Tiempo en el area de trabajo:

Tiempo en el puesto de trabajo:

Tiempo en actividades relacionadas al riesgo, en la empresa:
Tiempo expuesto al riesgo en horas dias:

Tiempo expuesto al riesgo en horas semanas:

Exposicidén a toxicos que causan afeccidén dsea, de sensibilidad, de equilibrio:

Cadmio Fosforo
Mercurio Talio Arsénico Alcohol
Manganeso Cobalto Alcohol Disolventes

DESCRIPCION DETALLADA EN RELACION AL PUESTO Y A LAACTIVIDAD LABORAL:

Caracteristicas de la carga:

De dificil manipulacion por el tamafio:

De dificil manipulacion por el peso:

De dificil manipulacién por la ubicacion:

De dificil manipulacion por el tamafio y el peso:

De dificil manipulacién por el tamafio y la ubicacion:

De dificil manipulacion por el peso mas la ubicacion:

De dificil manipulacion por el tamafio, mas el peso, mas la ubicacién:

Peso de la carga: variacion: entre Kgy Kg

Esfuerzo fisico que exige la actividad laboral:

Flexion- torsién del tronco frecuente o prolongada durante la actividad
Distancias grandes el transporte de la carga

Movimiento de alcance repetido por encima del hombro

Variacion de agarre al bajar o levantar carga

Exigencia de manipular carga en el menor tiempo

Periodos de reposo insuficiente

Horas laboradas por dia

Horas de descanso por dia (sin tomar en cuenta las horas de suefio)
Horas laboradas por semana

Horas de descanso por semana (sin tomar en cuenta las horas de suefio)

Medio de trabajo:

Piso irregular

Piso resbaladizo

Piso inclinado o declinado

Piso inestable

Piso con desniveles

Temperatura, humedad, iluminacidn, circulacion de aire inadecuados
Altura excesiva para manipulacién de carga

Medidas de proteccion:
Faja lumbar Sl NO AVECES
Medio auxiliar de manipulacion de carga Sl NO AVECES
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Formacion:
Ha recibido alguna vez instrucciones sobre cémo debe manipular manualmente la carga.
SI NO
En caso de haber recibido instrucciones:
Fue en esta empresa donde le dieron instrucciones de manejo manual de carga:
Si NO
Pone en practica lo aprendido: Sl NO
Necesitaria que le vuelvan a dar instrucciones sobre la manipulacion manual de carga
Sl NO

EXPOSICION AL RIESGO EN ACTIVIDADES EXTRALABORALES:

¢ Realiza alguna otra actividad laboral en su espacio libre?

¢, Qué tipo de actividad realiza?

¢, Su actividad esta relacionada al manejo manual de carga?

¢,Cuantas horas de su espacio libre a la semana dedica a esta actividad extra?
¢ Cuantas horas de descanso a la semana tiene, sin contar sus horas de suefio?
¢ Cuantas horas duerme en el dia?

¢ Practica algun tipo de deporte?
¢, Qué deporte practica?
¢, Cuéntas horas de su tiempo libre semanal, dedica a la practica de este deporte por mes?

¢ Realiza alguna actividad doméstica que requiera de manejo manual de carga?
¢ Cuantas horas del dia dedica a esta actividad?
¢, Cree usted que la actividad realizada en casa, perjudica su estado de salud?

EXPOSICION AL RIESGO EN TRABAJOS ANTERIORES:
1. Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

2. Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:

Tiempo que trabajo en la empresa:
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Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

3. Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

4, Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

5. Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

Interrogatorio referente al estado de salud y larelacion con el puesto de trabajo:

El Gltimo afio, ha tenido dolor en reposo de:
Sl (9) NO (N) FRECUNTEMENTE (F) AVECES (A)

Columna cervical: ()
Columna dorsal: ()
Columna lumbar: ()
Columna lumbosacra: ()
Hombro derecho: ()
Hombro izquierdo: ()
Ambos hombros: ()
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Codo derecho: ()
Codo izquierdo: ()
Ambos codos: ()
Mano derecha: ()
Mano izquierda: ()
Ambas manos: ()
Cadera derecha: ()
Cadera izquierda: ()
Rodilla derecha: ()
Rodilla izquierda: ()
Tobillo derecho: ()
Tobillo izquierdo: ()
Pie derecho: ()

Pie izquierdo: ()

Con ausentismo al trabajo: Sl NO

El Gltimo afo, ha tenido dolor durante la actividad de:

Sl (S) NO (N) FRECUNTEMENTE (F)
Columna cervical: ()
Columna dorsal: ()
Columna lumbar: ()
Columna lumbosacra: ()
Hombro derecho: ()
Hombro izquierdo: ()
Ambos hombros: ()
Codo derecho: ()
Codo izquierdo: ()
Ambos codos: ()
Mano derecha: ()
Mano izquierda: ()
Ambas manos: ()
Cadera derecha: ()
Cadera izquierda: ()
Rodilla derecha: ()
Rodilla izquierda: ()
Tobillo derecho: ()
Tobillo izquierdo: ()
Pie derecho: ()

Pie izquierdo: ()

Con ausentismo al trabajo: Sl NO

AVECES (A)

Examen fisico regional:

Curvatura antero | COLUMNA LORDOSIS
posterior  (lordosis:

CIFOSIS

AUMENTADA
DISMINUIDA (D)

(A),

posterior Cervical

Cifosis: anterior) Dorsal

Lumbar

Sacra

Eje lateral COLUMNA NORMAL

ESCOLIOSIS
DERECHA

ESCOLIOSIS
IZQUIERDA

Dorsal
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Lumbar |
Region Dolor a la | Dolor a la | Dolorala | Dolor ala Rotacion Rotacion Irradiacion
flexién extension lateraliza- | lateralizacién | izquierda derecha
cion derecha
izquierda
Cervical
Dorsal
Regién Dolor a dolor a | flexién extension Rotacion Rotacion Irradiacion
aduccion | abduccién externa interna
Hombro
Codo
Mufeca
Cadera
Rodilla
Tobillo
Especifique con “D” si es derecho y con “I” si es izquierdo:
Maniobras especificas:
MANIOBRA POSITIVA NEGATIVA
Columna vertebral Derecho | lzquierdo | Derecho Izquierdo
Valleix
Lasegue
Patte
Gerber
Jobe
Palm up
Hombros Impingement
Apley
Yergason
Prueba de la caida del
brazo
Rodillas Lachman
Cajon ant/ post
Bostezo lat/ med
Codo y mufieca Tinel
Phalen
Examenes complementarios indicados
Imégenes Rx Columna cervical dorsal Torax 6seo lumbar lumbosacra
N | AN | N | AN N AN N AN N AN
Miembros
superiores
Miembros
inferiores
Otras
TAC
RMN
Otros
Especifique
alteraciones:

Valoracidn de Aptitud Laboral.

Apto:

Apto con restricciones:

No apto:

Observaciones y comentarios del médico
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Interconsulta requerida:

Firma del médico Firma del trabajador

** Protocolo especifico para Manejo Manual de Carga

9.2 PROTOCOLO DE POSTURAS FORZADAS (PF):

Tabla 9.2*

PROTOCOLO ESPECIFICO PARA TRABAJADORES EXPUESTOS A RIESGOS DERIVADOS DE
POSTURAS FORZADAS (PF)

I. HISTORIA LABORAL.:

Datos generales:

Apellidos y Nombres:

Numero de HCO:

Cédula de Identidad:

Informacién del reconocimiento médico:

Tipo de reconocimiento médico: inicial periédico de reincorporacién de egreso especial
Si es de reingreso, especifique:

Si es especial, especifique:
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Fecha:

Nombre del médico que lo realiza:
Cédigo médico:

Firma:

EXPOSICION AL RIEGO ACTUAL:
Nombre de la empresa:

Area de trabajo:

Puesto que ocupa:

RIESGOS:
Empuja LevantaTrabaja de pie Trabaja sentado
Tipo de riesgo por la evaluacion: fisico, quimico, bioldgico, ergonémico, psico social

Tiempo en la empresa (en meses):

Tiempo en el area de trabajo:

Tiempo en el puesto de trabajo:

Tiempo en actividades relacionadas al riesgo, en la empresa:
Tiempo expuesto al riesgo en horas dias:

Tiempo expuesto al riesgo en horas semanas:

Exposicién a toxicos que causan afeccion 6sea, de sensibilidad, de equilibrio:

Cadmio Fosforo
Mercurio Talio Arsénico Alcohol
Manganeso Cobalto Alcohol Disolventes

DESCRIPCION DETALLADA EN RELACION AL PUESTO Y A LAACTIVIDAD LABORAL:

Caracteristicas de la carga:

De dificil manipulacion por el tamafio:

De dificil manipulacion por el peso:

De dificil manipulacién por la ubicacion:

De dificil manipulacién por el tamafio y el peso:

De dificil manipulacién por el tamafio y la ubicacion:

De dificil manipulacién por el peso mas la ubicacion:

De dificil manipulacion por el tamafio, mas el peso, mas la ubicacién:

Peso de la carga: variacion: entre Kgy Kg

Esfuerzo fisico que exige la actividad laboral:

Flexién- torsidn del tronco frecuente o prolongada durante la actividad
Distancias grandes el transporte de la carga

Movimiento de alcance repetido por encima del hombro

Variacién de agarre al bajar o levantar carga

Exigencia de manipular carga en el menor tiempo

Periodos de reposo insuficiente

Horas laboradas por dia

Horas de descanso por dia (sin tomar en cuenta las horas de suefio)
Horas laboradas por semana

Horas de descanso por semana (sin tomar en cuenta las horas de suefio)
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Medio de trabajo:

Piso irregular

Piso resbaladizo

Piso inclinado o declinado

Piso inestable

Piso con desniveles

Temperatura, humedad, iluminacién, circulacién de aire inadecuados
Altura excesiva para manipulacion de carga

Medidas de proteccion:
Faja lumbar Sl NO AVECES

Formacion:

Ha recibido alguna vez instrucciones sobre posturas forzadas durante la actividad laboral.
SI NO

En caso de haber recibido instrucciones:

Fue en esta empresa donde le dieron instrucciones de posturas forzadas:

Si NO
Pone en préctica lo aprendido: Sl NO
Necesitaria que le vuelvan a dar instrucciones sobre posturas forzadas:

Sl NO

EXPOSICION AL RIESGO EN ACTIVIDADES EXTRALABORALES:

¢ Realiza alguna otra actividad laboral en su espacio libre?

¢, Qué tipo de actividad realiza?

¢, Su actividad esta relacionada a posturas forzadas?

¢,Cuantas horas de su espacio libre a la semana dedica a esta actividad extra?
¢ Cuantas horas de descanso a la semana tiene, sin contar sus horas de suefio?
¢ Cuantas horas duerme en el dia?

¢ Practica algun tipo de deporte?
¢, Qué deporte practica?
¢, Cuéntas horas de su tiempo libre semanal, dedica a la practica de este deporte por mes?

¢ Realiza alguna actividad doméstica que involucre postura forzada?
¢ Cuantas horas del dia dedica a esta actividad?
¢ Cree usted que la actividad realizada en casa, perjudica su estado de salud?

EXPOSICION AL RIESGO EN TRABAJOS ANTERIORES:
6. Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO
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7.

Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Si NO

Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

10.

Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO
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Interrogatorio referente al estado de salud y larelacién con el puesto de trabajo:

El dltimo afio, ha tenido dolor en reposo de:
Sl (S) NO (N) FRECUNTEMENTE (F)

Columna cervical: ()
Columna dorsal: ()
Columna lumbar: ()
Columna lumbosacra: ()
Hombro derecho: ()
Hombro izquierdo: ()
Ambos hombros: ()
Codo derecho: ()
Codo izquierdo: ()
Ambos codos: ()
Mano derecha: ()
Mano izquierda: ()
Ambas manos: ()
Cadera derecha: ()
Cadera izquierda: ()
Rodilla derecha: ()
Rodilla izquierda: ()
Tobillo derecho: ()
Tobillo izquierdo: ()
Pie derecho: ()

Pie izquierdo: ()

Con ausentismo al trabajo: Sl NO

AVECES (A)

El dltimo afio, ha tenido dolor durante la actividad de:
Sl (S) NO (N) FRECUNTEMENTE (F)
Columna cervical: ()
Columna dorsal: ()
Columna lumbar: ()
Columna lumbosacra: ()
Hombro derecho: ()
Hombro izquierdo: ()
Ambos hombros: ()
Codo derecho: ()

Codo izquierdo: ()
Ambos codos: ()

Mano derecha: ()

Mano izquierda: ()
Ambas manos: ()
Cadera derecha: ()
Cadera izquierda: ()
Rodilla derecha: ()
Rodilla izquierda: ()
Tobillo derecho: ()
Tobillo izquierdo: ()

Pie derecho: ()

Pie izquierdo: ()

Con ausentismo al trabajo: Sl NO

AVECES (A)
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Examen fisico regional:

Curvatura antero posterior | COLUMNA LORDOSIS CIFOSIS AUMENTAD
(lordosis: posterior A (A),
Cifosis: anterior) DISMINUIDA
(D)
Cervical
Dorsal
Lumbar
Sacra
Eje lateral COLUMNA NORMAL ESCOLIOSIS ESCOLIOSI
DERECHA S
IZQUIERDA
Dorsal
Lumbar
REGION Dolor a la | Dolor a la | Dolor a la | Dolor a la | Rotacion Rotacion Irradiacion
flexién extension | lateralizacién | lateralizacion | izquierda | derecha
izquierda derecha
Cervical
Dorsal
REGION Dolor a | dolor a | flexion extension Rotacion Rotacion Irradiacion
aduccion | abduccion externa interna
Hombro
Codo
Mufieca
Cadera
Rodilla
Tobillo
Especifique con “D” si es derecho y con “I” si es izquierdo:
Maniobras especificas:
MANIOBRA POSITIVA NEGATIVA
Derecho | lzquierdo | Derecho Izquierdo
Neuroldgico Bragard
Filkeinstein
Valleix
Columna vertebral Lasegue
Patte
Gerber
Jobe
Palm up
Hombros Impingement
Apley
Prueba de la caida del
brazo
Rodillas Lachman
Cajon ant/ post
Bostezo lat/ med
Codo y mufieca Tinel
Phalen
Examenes complementarios indicados
Iméagenes Rx Columna cervical dorsal Torax 6seo lumbar lumbosacra
N AN N | AN N AN N|AN | N AN
Miembros
superiores
Miembros
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inferiores

Otras

TAC

RMN

Otros

Especifique
alteraciones:

Valoracion de Aptitud Laboral.

Apto:

Apto con restricciones:

No apto:

Observaciones y comentarios del médico

Interconsulta requerida:

Firma del médico

Firma del trabajador

** Protocolo especifico para Posturas Forzadas
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9.3 PROTOCOLO DE PANTALLA DE VISUALIZACION DE

DATOS (PVD):

Tabla 9.3**

PROTOCOLO ESPECIFICO PARA TRABAJADORES EXPUESTOS A RIESGOS DERIVDOS DE LA
EXPOSICION A PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS (PDV)

I. HISTORIA LABORAL.:

Datos generales:

Apellidos y Nombres:

Ndmero de HCO:

Cédula de Identidad:

Informacién del reconocimiento médico:

Tipo de reconocimiento médico: inicial_ periddico_  de reincorporacion_ de egreso_ especial_
Si es de reingreso, especifique:

Si es especial, especifique:

Fecha:

Nombre del médico que lo realiza:
Cédigo médico:

Firma:

EXPOSICION AL RIEGO ACTUAL:
Nombre de la empresa:

Area de trabajo:

Puesto que ocupa:

RIESGOS:

Pantalla de Visualizacion de datos: Sl NO
En caso de ser si, la usa para:

Programacion

Dialogo

Recogida de datos

Tratamiento de texto

Trabajo mixto

Tiempo que usa pantalla de visualizacion de datos en su trabajo
Menos de 2 horas

Entre 2 y 4 horas

Entre 5y 8 horas

Tiempo que usa pantalla de visualizacién de datos en casa para
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tareas realcionadas con su trabajo

Menos de 2 horas

Entre 2 y 4 horas

Mas de 4 horas (especifique):

Tiempo que usa pantalla de visualizacién de datos en casa por
tareas propias no relacionadas con su trabajo

Menos de 2 horas

Entre 2 y 4 horas

Mas de 4 horas (especifique)

Tipo de riesgo por la evaluacion: fisico_quimico_  biolégico_  ergonémico_psico social_

Tiempo en la empresa (en meses):

Tiempo en el area de trabajo:

Tiempo en el puesto de trabajo:

Tiempo en actividades relacionadas al riesgo, en la empresa:
Tiempo expuesto al riesgo en horas dias:

Tiempo expuesto al riesgo en horas semanas:

Exposicion a toéxicos que causan afeccidén dsea, de sensibilidad, de equilibrio:
Cadmio Fésforo

Mercurio Talio Arsénico Alcohol

Manganeso Cobalto Alcohol Disolventes

DESCRIPCION DETALLADA EN REALCION AL PUESTO Y A LAACTIVIDAD LABORAL:

MESA DE TRABAJO:

Altura regulable:

Superficie suficiente:

Es de color mate, beige:

Espacio libre para las piernas suficiente:
Espacio libre para el mouse:

Espacio suficiente delante del teclado para apoyar brazos y manos:
PANTALLA:

Tamafio de los caracteres adecuado
Caracteres nitidos y distinguibles
Luminosidad y contraste entre caracteres y fondo ajustable
Nitidez en toda la pantalla por igual

Brillo/ contraste entre caracteres y fondo ajustable
Imagen estable sin intermitencia

Altura de monitor regulable

La distancia ojo tarea es adecuada

SILLA:

Asiento regulable en altura

Borde redondeado

Revestimiento transpirable

Silla estable

Respaldo reclinable y adaptado

Altura de respaldo regulable
REPOSAPIES:

Tiene reposapiés

Dimensiones adecuadas

DOCUMENTOS Y PORTADOCUMENTOS:
Caracteristicas adecuadas

Brillo

TECLADO:

Independiente de la pantalla

Regulable en inclinacion

Simbolos visibles facilmente
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AMBIENTE TERMICO:

Temperatura del aire

Humedad (ideal de 45 a 65 %)
Velocidad del aire

ILUMINACION ARTIFICIAL DIRECTA:
Fluorescente

Halégena

Incandescente

ILUMINACION ARTIFICIAL INDIRECTA:
De apoyo

Pared/ techo

Formacion:

Ha recibido alguna vez instrucciones sobre pantalla de visualizacion de datos.

SI NO

En caso de haber recibido instrucciones:

Fue en esta empresa donde le dieron instrucciones pantallas de visualizacion de datos:
Si NO

Pone en préctica lo aprendido: Sl NO

Necesitaria que le vuelvan a dar instrucciones sobre pantalla de visualizacién de datos:

SI NO

EXPOSICION AL RIESGO EN ACTIVIDADES EXTRALABORALES:

¢ Realiza alguna otra actividad laboral en su espacio libre?

¢, Qué tipo de actividad realiza?

¢, Su actividad esté relacionada el uso de pantalla de visualizacion de datos?
¢,Cuantas horas de su espacio libre a la semana dedica a esta actividad extra?
¢ Cuantas horas de descanso a la semana tiene, sin contar sus horas de suefio?
¢ Cuantas horas duerme en el dia?

¢ Practica algun tipo de deporte?
¢, Qué deporte practica?
¢, Cuéntas horas de su tiempo libre semanal, dedica a la practica de este deporte por mes?

¢ Realiza alguna actividad doméstica que requiera de pantalla de visualizacién de datos?
¢ Cuantas horas del dia dedica a esta actividad?
¢, Cree usted que la actividad realizada en casa, perjudica su estado de salud?

EXPOSICION AL RIESGO EN TRABAJOS ANTERIORES:
11. Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO
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12.

Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

13.

Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Si NO

14.

Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO

15.

Tipo de empresa donde prestaba sus servicios:
Area de la empresa en que laboraba:
Puesto de trabajo que tenia:
Horas al dia que trabajaba en la empresa:
Horas a la semana que trabajaba en la empresa:
Tiempo que trabajo en la empresa:

Mientras estuvo en la empresa, mantuvo alguna actividad laboral extra:
Sl NO
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Interrogatorio referente al estado de salud y larelacién con el puesto de trabajo:

El dltimo afio, ha tenido dolor en reposo de:

Sl (S) NO (N)

Columna cervical: ()
Columna dorsal: ()
Columna lumbar: ()
Columna lumbosacra: ()
Hombro derecho: ()
Hombro izquierdo: ()
Ambos hombros: ()
Codo derecho: ()
Codo izquierdo: ()
Ambos codos: ()
Mano derecha: ()
Mano izquierda: ()
Ambas manos: ()
Cadera derecha: ()
Cadera izquierda: ()
Rodilla derecha: ()
Rodilla izquierda: ()
Tobillo derecho: ()
Tobillo izquierdo: ()
Pie derecho: ()

Pie izquierdo: ()

Con ausentismo al trabajo: Sl

FRECUNTEMENTE (F) RARA VEZ (R)

NO
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El dltimo afo, ha tenido dolor durante la actividad de:
Sl (S) NO (N) FRECUNTEMENTE (F)

Columna cervical: ()
Columna dorsal: ()
Columna lumbar: ()
Columna lumbosacra: ()
Hombro derecho: ()
Hombro izquierdo: ()
Ambos hombros: ()
Codo derecho: ()
Codo izquierdo: ()
Ambos codos: ()
Mano derecha: ()
Mano izquierda: ()
Ambas manos: ()
Cadera derecha: ()
Cadera izquierda: ()
Rodilla derecha: ()
Rodilla izquierda: ()
Tobillo derecho: ()
Tobillo izquierdo: ()
Pie derecho: ()

Pie izquierdo: ()

Con ausentismo al trabajo: Sl NO

RARA VEZ (R)

SINTOMAS | SIEMPRE | FRECUENTEMENTE | AVECES

NUNCA

Ardor  de
Durante el | ojos

trabajo Quemazon
en 0jos

Sensacion
de ver peor

Visién
borrosa

Cefalea

Deslumbra
miento

Otros:

Después del | Ardor  de
trabajo 0jos

Quemazon
en 0jos

Sensacion
de ver peor

Vision
borrosa

Cefalea

Deslumbra
miento
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Otros:

Examen fisico regional:

Curvatura antero posterior | COLUMNA LORDOSIS CIFOSIS AUMENTADA
(lordosis: posterior (A),
Cifosis: anterior) DISMINUIDA
(D)

Cervical

Dorsal

Lumbar

Sacra
Eje lateral COLUMNA NORMAL ESCOLIOSIS ESCOLIOSIS

DERECHA IZQUIERDA

Dorsal

Lumbar
Examen Oftalmolégico:
HALLAZGOS INSPECCION AGUDEZA VISUAL
Exoftalmia Mejor
Asimetria Respecto a su vision en el | Peor
Estrabismo ultimo afio Igual
Opacidad corneal Para lejos
Arco senil Usa lentes Para cerca
Conjuntivitis Lentes de

contacto
Blefaritis
Orzuelo Comentario:
Chalazion
Otros
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA VISION DISTANCIA DE TAREA
Sin correcciéon Con correccion Sin correccion Con correccion
O.D
O. |
REFRACCION OCULAR
VISION LEJANA VISION DISTANCIA DE TAREA
Sin correcciéon Con correccion Sin correccion Con correccion

O.D
O. |

EQUILIBRIO MUSCULAR

Ojo derecho

Ojo izquierdo

REFLEJO PUPILAR (REFLEJO FOTOMOTOR)

Ojo derecho

Ojo izquierdo

MOTILIDAD EXTRINSECA

Ojo derecho

Ojo izquierdo

VISION CROMATICA

Nula

Colores primarios Colores primarios y matices

Examenes complementarios indicados

Imagenolégicos

Rx Columna

cervical | dorsal Térax | Miembros Miembros
6seo superiors inferiors
N | AN | N| AN | N| AN | N AN N AN

Miembros
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superiores
Miembros
inferiores
Otras
TAC
RMN
Otros
Especifique

alteraciones:

Valoracion de Aptitud Laboral.

Apto:

Apto con restricciones:

No apto:

Observaciones y comentarios del médico

Interconsulta requerida:

Firma del médico Firma del trabajador

** Protocolo especifico para exposicion a Pantalla de Visualizacion de Datos
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CAPITULO X.

10.1 DISCUSION:

La propuesta de un modelo de Historia Clinica Ocupacional en base a andalisis
comparativo de otras, se realiza porque ésta es una herramienta fundamental
para una adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores de una empresa.

Se presentan tres formatos de protocolos especificos, ya que en estos se
recogera informacion mas detallada sobre la relacion trabajador y puesto de
trabajo y queda como propuesta la realizacion de otros protocolos especificos

gue complementen este trabajo.
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10.2 CONCLUSIONES:

Se realiz6 un estudio descriptivo que compara Historias Clinicas
Integrales y posteriormente Historias Clinicas Ocupacionales para hacer
una propuesta de modelo idoneo de HCO.

Después del analisis comparativo de ocho Historias clinicas, donde
estan incluidas historias integrales y ocupacionales, de instituciones
nacionales e internacionales; se llegd a la conclusion de que
integralmente la Historia Clinica del MINSAP de Cuba recoge la
informacion necesaria para la evaluacion bio psico social del paciente.
Mientras que el formato de Historia Clinica Ocupacional del Modelo
Ecuador recoge informacion integral del paciente, ademas de la
informacion laboral del mismo; siendo una Historia Clinica que puede
aplicarse en diferentes empresas por no ser especifica para un
determinado riesgo laboral.

En base a los riesgos encontrados en la aplicacion de Historias Clinicas
Ocupacionales, se elaboré 3 protocolos médicos como parte de la
Historia Clinica Ocupacional: para manejo manual de carga, para

posturas forzadas y para exposicion a pantalla de visualizacion de datos.
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10.3 RECOMENDACIONES:

Esta propuesta de modelo de Historia Clinica Ocupacional es adaptable para la
aplicacion en diferentes empresas por su formato integral: salud- hombre-

trabajo.

Es importante llevar un registro estadistico mensual de las enfermedades
comunes y profesionales en las empresas que permitan tomar medidas
correctivas para lograr enfocar de mejor manera la vigilancia de la salud de los

trabajadores.

Los protocolos de Vigilancia de la salud deben ser especificos basandose en
evidencias, por lo que en dependencia de la empresa donde se aplique este
modelo de HCO, deben disefiarse formatos de protocolos especificos para

todos los riesgos encontrados en las diferentes empresas.
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ANEXO 1.
HISTORIA CLINICA INTEGRAL DE ECUADOR.

INSTITUCI DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA W-D uo COD. LOCALIZACION NUMERO DE
pappoculs | cawton | eRcveca | HISTORIA CLINICA

1 REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

APELLIDO PATERNG APELLIDD MATERNGD PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE W GEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DE RESIDENGIA HABITUAL  (CALLE ¥ N° - MANZANA Y CASA) BARRID PARROGUIA CANTON PROVINGIA ﬂ N TELEFONO
EDAD SEXO ESTADD CIVIL INSTALGCION
FECHA NAGIMIENTC: LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAL (FAlS) GRUPC CLILTURAL RO ULTIME ARG
CuMPLDDS | M F | €5L cas BV WU UL APROBACG
FEGHA DE ADMISION TGUPACION EMPAESA DONDE TRABAJA TIPQ DE SEGURO DE SALUD REFERIDO DE:
EN GASO NECESARIO LLAMAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N TELEFOND
T

COD= CODIOD U= UABAMA R= ALURAL M= MASCULIND F= FEMENING SOL= SOLTERD CAS=CASADO DIVe DIVOACIADC Wils VIUDD U-L= UNION LIBRE

2 REGISTRO DE NUEVAS ADMISIONES PARA ATENCIONES DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES

Z
N FECHA EDAD REFERIDO DE: ] § ADMISIONISTA( NE FECHA EDAD REFERIDO DE: E ADMISIONIST A

2 s
g

3 REGISTRO DE CAMBIOS
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCHIN OCUPACION EMPRESA TIFO DE SEGURD DE SALUD
I I I I I
1 [DIRECCION DE RESIDENCIA HABITLUAL {CALLE ¥ NUMERC O MANZANA ¥ CA: BARRIO ZONA PARROGUIA CANTON FROVINCIA N* TELEFONG
[ [ [ I [
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCHIN OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD
[ I I [ [
2 [DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL {CALLE ¥ NUMERD O MANZANA Y CA: BARRIO ZONA PARROGLUIA CANTON PROVINCIA N* TELEFONO
I | I I I
FECHA ESTADO CIVIL INSTRLIGCHIN OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD
I I I I I
e |DIRECCION DE RESIDENGIA HABITUAL (GALLE ¥ NUMERC O MANZANA Y GA: BARRIO ZONA PARROQUIA CANTON PROVINGIA N° TELEFOND
I | I I I
FECHA ESTADO CIVIL INSTRLGCHIN OCUPACION EMPRESA TIPQ DE SEGURO DE SALUD
[ [ I [ [
< |DIRECCION DE RESIDENGIA HABITUAL (GALLE ¥ NUMERC O MANZANA Y GA: BARRIO ZONA PARROGUIA CANTON FROVINCGIA N* TELEFONO
I [ I I I
4  INFORMACION ADICIONAL DEL USUARIO REQUERIDA POR LA INSTITUCION Wummmm'ggwmmﬁ

SNS-MSP | HCU-form.001 / 2008 ADMISION
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ESTABLECIMIENTO NOMERE APELLIDO SEXO (M-F} EDAD N° HISTORIA CLINICA

1 MOTIVO DE CONSULTA

2 ANTECEDENTES PERSONALES =

3 ANTECEDENTES FAMILIARES

P 2.ENF. G 4 HIPER . TUBERG B ENF. 8 MAL
mn&npﬂul | = l"“""“l | VASCULAR | | TENSIGH | =S | | 515 | | @ ER Il"’""l INFECCIDSA FORMACION | ey

4 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTIIAL

I_E_[._ /g__l' “}_/j

CP = CON EVIDENCIA DE PATS . MARCAR "X Y §P = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA;
5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS B T Il o o A De RATOL
CP SP CP SP CP SP CP SP CP SP
ORGANOS DE LOS. MUSCULD
1 SENTIDOS. 3  CARDIO VASCULAR 5 GENITAL T ESQUELETICO 9 HEMO LINFATICO
2 RESPIRATORIO 4 DIGESTIVO 6 URINARKY a ENDOCRING 10 NERWVIOSO

| 6 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA |

6 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

FECHA DE MEDICION

TEMPERATURA "C

oo/ e / / / /
PESO [ Kg /'I‘M.I.A fem / / / /

CP - CON E\NDE&;IADEFATULWE‘ MARCAR "X* ¥ DESCRIBIR ABAJO ‘SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:

7 EXAMEN FISICO REGIONAL ANOTANDO EL NUMERQ ¥ LETRA CORRESPONDIENTES MARGAR "X ¥ NO DESCRIBIR
cP_ sp cP sp CP_ SP cp sp ep s
1 CABEZA 2 CuUELLO 3 TORAX 4 ABDOMEN 5 PELVIS 6 EX'I'RBBIIIDE
FRE- FRESUNTIVG
8 DIAGNOSTICO CEr- bermive.  CE PRE DEF ClE  PRE DEF
1
2 4
9 PLANES DE TRATAMIENTO PLANES DE DIAGNOSTICE, TERAPEUTICO ¥ EDUCACIONAL
T
NOMBRE DEL NUMERG
I FEGHA | | HORA | |FHUFESIC"'I | | FIRMA | DE HEua ’

SNS-MSP [ HCU-form.002 / 2008 CONSULTA EXTERNA - ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO
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|10 EVOLUCION

FIRMAR AL PIE DE CADA NUT|1

161

PRESCRIPCIONES iiiieradn

1H ROJC LA ADMINISTRACION DE FARMACOS ¥ OTROS PRODUCTOS (ENFERMERLA)
RTINS TR |

FEg::m] HORA NOTAS DE EVOLUGION FARMACOTERAPIA E lND'C;ClONiS":ﬁHA ENFERMERIA ¥ OTRO #
p—1 )
e v/ =) rA=506
[ - _F =
ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDG SEXQ (M-F} | N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

1 MOTIVO DE CONSULTA

ANCTAR LA CAUSA DEL PRCBLEMA EN LA VERSION DEL INFORMANTE

A e

B o

—

2 ANTECEDENTES PERSONALES R o FUM- FECHA ULTIMA MENSTRUAGIGN FUR= FECHA LLTIMO FARTO FLIG= FEGHA ULTIMA GITOLOGIA
. 5 ENF. 9 ENF 13, ENF. 17. TENDENGIA |21, ACTIVIDAD | MENARGLIA MENOPALISIA - VIDA SEXUAL
ACLINAS ALERGICA NEUROLOGICA TRAUMATOL, | SEXUAL FISICA -EDAD- EDAD- ACTIVA
2. ENF. & ENF. 10, ENF. 14. ENF. 18, AIESGO 22 IETA Y HIIOS
PEAINATAL  |CARDIACA | METABOLICA | QUIRDIRGICA | SOGIAL HABIToS CEAE SR SETHRL CEBAREAS oS
3 ENF 7. ENF. 1. ENF. HEMO 15, ENF. 18, RIESGO 23 FE v
INFANGIA | RESPIRATGRIA LINF, MENTAL LABORAL GULTURA R L3 L5 [lla il 2
4 ENF. B ENE. 12, ENF. 16 ENF.T. 20, RIESGO e METODO DE P TERAPIA WAMD
ADOLESCENTE DIGESTIVA  |URINARIA | SEXUAL FAMILIAR FAMILIAR HIRMEHAL COPIA GRAFIA

3 ANTECEDENTES FAMILIARES DESCRIBIR ABAJD ANOTANDIO EL NUMERG,
canm‘olmml | = nus!'r!,sl :'nigz.fé | :'m l 21 | |a.m:||;cum| | FIERE "E””“l | mésglllo'sn Fo;.,.“:;'l,'m | 18 oTES |

4 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL T EVOLUCION, MEDICAMENTOG

£UE BECIRE RESLL TADOS AcTLA)

FL=

~0)
7 €/
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CP = CON EVIDENCIA DE PAT: CARX'Y 5P =SINEVIDENCIA DE PATOLOGIA:
5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS DESCRIBIN ARAJQ ANCTANDD ELNOMERD Y LETRA__ MARGAR X" Y ND DESCRIBIR
cP sP CP SP cCP SF CP 5P CP 5P
GRGANOS DE LOS MUSCULD

1 R 3 CARDIO VASCULAR 5 GENITAL 7 v nn 8 HEMO LINFATICO

2 RESPIRATORIO 4 DIGESTIVO & URINARIG ] ENDOCRING 10 NERVIOSO
—
SNS-MSP | HCU-form.003 / 2008 ANAMNESIS

20

6 SIGNOS VITALES Y MEDICIONES

FRESIGN FRECUENCIA FRECLENGIA TEMEERATUR TEMPERATUR PEZD TALLA PERIMETRG
RESPIRA. min EUSAL T ARILAR G K - CEFALIC e

ARTERIAL CARDIAGA o ie
—
7 EXAME N F[s “:O R= REGIONAL CP = CON EVIDENGIA DE FATOLOGIA. MARCAR “X™ ¥ DESCHIBIR ABAJC 8P = SIN EVIDENGIA DE PATOLOGIA!
S= SISTEMICO ANCTANDOC EL NUMERD ¥ LETRA CORRESPONDIENTES MARCAR "X~ ¥ NO DESCHIBIR
L1 cP_SP cP_SP cP_SP ©F_ sP
GRGANDS DE LOS
1-/ PIEL - FANERAS &-A BOCA 1M-A ABDOMEN 1-5 SENTIDOS 6-5 URINARIC
COLUMNA WMiscULD
2-f CABEZA TR ORO FARINGE 12-/ VERTEBRAL 2-5 RESFIRATORIO 7-5 ESQUELETICO
3R oJos - CUELLD 12-7 INGLE-PERME 3.5 CARDID VASCULAR 8-5 ENMDOCRIND
MIEMBROS
4R alpas 98-8 AXILAS - MAMAS A48 S RErCines 4.5 DIGESTIVD, -5 HEMO LINFATICO,
MIEMBROS
-H -5 15--H = N 10
5 NARIZ 10 TaRAKX 5 AP ERRE 5.5 GENITAL 0-5° NEUROLOBICS
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FRE- FRESLNTIVG
8 DIAGNOSTICO e LS cie PRE DEF cIE PRE DEF
1 4
2 5
3 &
9 PLANES DE TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICD, TERAPEUTICOS ¥ EDUCACIONALES
UG
NOMERE DEL MUMERC
I FEER I I Henn I FROFESIONAL I FlIRMA I DE HOJA I
_ CELENL
SNS-MSP [ HCU-form.003 / 2008 EXAMEN FiSICO
I ESTABLEGIMIENTO NOMERE APELLIDO BSEXTC {(M-F1 N HOUA N® HISTORIA CLINICA I
Llatenaaey ORI T
PRODUGTOS (EMFERMERIA)
1 EVOLUCION 2 PRESCRIPCIONES e o
FECHA FARMACOTERAPIA E INDICACIONES il L]
Ry | HoRA NOTAS DE EVOLUCION I Ll =3

ESTABLECIMIENTO

NOMBRES

APELLIDGS

BEXC {M-F) N* HOJA N® HISTORIA CLINICA I

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES
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3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SNS-MSP / HCU-form.006 | 2008 EPICRISIS (1)

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

ez "/:_}Iﬁ—j‘/}

P
-
5 DIAGNOSTICOS INGRESO "Der- mermaToe | CE  PAE DEF 6 DIAGNOSTICOS EGRESO  hir ey  oe e per
1 1
2 2
3 k]
— L T — ) L

7 CONDICIONES DE EGRESO Y PRONOSTICO

8 MEDICOS TRATANTES

NOMBRES ESPECIALIDAD CODIGO PERIODO DE RESPONSABILIDAD
1
2
3
a
_—
9 EGRESO
ALTA DEFINITIVA ASINTOMATICO DISCAPACIDAD MODERADA RETIAG AUTORIZADC B e e DiAS DE ESTADA
RETIRC MO CEFUNCH MAS DE 48
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE AL e Con DIAS DE INCAPACIDAD
TIGTAERE DEL TIOTAERS
FECHA I HORA I et I I EEIAR I I DE HOUA [ I

SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 EPICRISIS (2)
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| EsTABLECIMENTO SOLICITANMTE NOMSHRE APELLIDO o EDAD M- HISTORLA CLca |
I I [ |
1 CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD ¥ MOTIWO
Sebestmo | | contiivibo | [ ==ima= | i | ===
moneaes | | omeenwe| [ WZERESTRES S aen |

2 CUADRO CLINICO ACTUAL

3 RESULTADOS DE EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

FHE s PEE ST

4 DIAGNOSTICO EAF BRI VS i = o= R OoE

' -

= Y
Ex | »

5 PLANES TERAPEUTICOS ¥ EDUCACIONALES REALIZADOS

EIEITe)

recn = Se— | [ | o -
RN Ly BT INTERCONSULTA - SOLICITUD
| EsTABLECIMIENTO COMSULT ADO MOMMBRE APELLIDO NI EDAD N HISTORIA CLiMICA |

6 CUADRO CLINICO DE INTERCONSULTA

7 RESUMEN DEL CRITERIO CLINICO
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ANEXO 2.
HISTORIA CLINICA INTEGRAL DEL IESS.

MTCLLE Trabajar con Revisidn de Sistemas 16:38:59

TRAUHOA2 Paciente: 12/11/19

Seleccione opcidn(es) y presione Intro

1=Seleccionar 18=Encabeza lista

Op Cédigo HISTORIA CLINICA UNICA

002 EVOL.Y PRESCRIP.MEDICA (CE)
003 ANAMNESIS

004 EXAMEN FISICO

005 EVOLUCION PRESCRIP.MED.(HO)
006 EPICRISIS (HO)

007 INFORME DE INTERCONSULTA
008 SERVICIO DE EMERGENCIA

009 CHEQUEO PREOPERATORIO

010 VALORACION NUTRICIONAL

011 PROTOCOLO OPERATORIO (HO)
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ANEXO 3.
HISTORIA CLINICA INTEGRAL DE CUBA.

Mod. 54-03
No.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOJA DE HISTORIA
" CLINICA GENERAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD:
Anos cumplidos
Sexo: . Raza: . Fechaide Lugar de nacimiento:
Masculino [J | Blanca [J Amarilla O nacimiento
Femenino (3 | Negra [ Mestiza O Dia Mes Ao
Estado civil: Clasificacion econdmica Certificado de prevencion de enfermedades:
Soltero (O Viudo [J Uni6n consensual [J No pensionista O Serie: Numero: No tiene [
Casado [J Divorciado [ (Acompanado) Pensionista (3 En tramitacion O
Ocupacion: Rama de la actividad econoémica: Categorfa de la ocupacion:
Empleador [] Trabajador por cuenta propia (]
Empleado [J Trab. familiar no remunerado [
Direccion:
Localidad (ciudad, pueblo, etc.) Barrio Municipio Provincia Teléfono
Nombre del padre: Vivo [ | Nombre de la madre: Viva O
Muerto (J Muerta [
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES TELEFONO
DIRECCION:
LOCALIDAD (ciudad, pueblo, etc.) BARRIO MUNICIPIO PROVINCIA
REMITIDO POR:
¢Fue lesionado en su trabajo? NOMBRE:
CENTRO DE
BAJO .
sl O NO O TRA DIRECCION:
HORA: HORA: ESTADIA:
FECHA DE FECHA DE
INGRESO EGRESO
Dia Mes Ano |am] p.m.] Dia Mes Afo |amO p.m.0J | Dias
SALA: SERVICIO DE: MEDICO DE ASISTENCIA:
Diagnéstico Médico:
probable
Diagnostico Médico:
definitivo




MOTIVO DE INGRESO O CONSULTA:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES:

EXAMEN F[SICO:

CONDUCTA A SEGUIR:
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Mod. 54-05

170

HISTORIA

MOTIVO DE INGRESO:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL.: (descripcion de la afeccion refiriendo su comienzo, la aparicion cronolégica de los

sintomas, su evolucion y terapéutica recibida)

PACIENTE - Primer apellido: Segundo apellido:

Nombres:

Historia clinica

No.

Sala: Servicio de: Médico de

asistencia:
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Sarampion ]  F.tifoidea ] Asma 1  Blenorragia 1 Encefalitis ]
Parotiditis (1 Influenza [ unicaria [ Diabetes I Poliomielitis [
Varicelas [__]  sinusitis (] Parasitismo [ ReumatismoA.A. [] ]
Tos ferina 1 Amigdalitis ] Disenterfa [ ] Hipertension arterial (] [
Difteria 3 Bronquitis [ Paludismo [ Ictericia —J —J
Rubéola 1 Bronconeumonfa [ Tuberculosis [ Apendicitis [ [
Escarlatina [ Alergia 3 sirilis [ 1 Psicopatias (I 1
Reaccion a medicamentos (especificar cudles):
Transfusion sanguinea previa (especificar si se le ha hecho):
Traumatismos:
Operaciones:
Antecedentes hereditarios y familiares:
Habitos toxicos: Género de vida: Alimentacion:

Tabaco [ Alcohol (] Horas diarias de trabajo: Buena =

Cafe (3 Drogas () Horas diarias de recreacion Regular 4

Mala £l

Vacunaciones recibidas: Certificado de prevencion de enfermedades:

Anti-polioc 3 Toxoide tetanico [ B.CG 3 | Serie: Numero:

Anti-tifica (3 Cuadruple =) e | No tiene =

Triple £ Anti-variélica O = En tramitacion [
Vivienda:
Piso: Techo: Agua:

Tierra - Guano - En tuberfa dentro de la vivienda <De acueducto ()

Cemento /3 Cinc =) " De algibe opozo [

Mosaico - Tejas - En tuberia fuera de la vivienda

Concreto 3

Servicios sanitarios en la vivienda:
. ’ Inodoro
Interior uso excluswo< Letring
Inodoro
Letrina
" . Inodoro
Exterior uso de varios < [ otiia

Sin inodoro o letrina [

Exterior uso exclusivo<

AguadeRio 3 Pozo [J Manantial

goocoo

Bano o ducha en la vivienda:
Uso exclusivo c
Uso de varios ]
Sinbafooducha [

e |




Mod. 54-07
HISTORIA CLINICA

172

INTERROGATORIO POR SISTEMA

RESPIRATORIO

Disnea, tos, expectoracion,
hemoptisis, vémica, cianosis,
dolor, etc.

CARDIOVASCULAR

Dolor, disnea, vértigo,
palpitaciones, edema, cefalea,
tos, astenia, acroparestesias,
lipotimias, epistaxis, etc.

DIGESTIVO

Disfagia, pirosis, acidez,
dolor (caracteristicas),
cdlicos, nduseas, vomitos,
hematemesis, melena,
enterorragia intolerancia
alimenticia, aerogastria
(eructos), aerocolia (flatus),
diarreas (caracteristicas),
tenesmo rectal, constipacion,
ictericia, hemorroides, etc.

GENITOURINARIO

Dolor, hematuria, uretorragia,
nicturia, disuria, polaquiuria,
retencion, incontinencia,
hemospermia, tumor, fistulas,
célculos, orina turbia,
exudacion uretral, frigidez,
impotencia, erotismo, etc.

PACIENTE - PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRES:

HISTORIA CLINICA

No.

SALA: SERVICIO DE:

MEDICO DE ASISTENCIA:
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GINECOLOGICO

Ultima menstruacion,

férmula menstrual, menarquia,
menopausia, leucorrea,

abortos, partos, menalgia,

metromenorragia, amenorrea,
tumor, dolor (caracteristicas),
frigidez, etc.

HEMOLINFOPOYETICO

Adenopatias, bazo,

purpura, fragilidad capilar,
equimosis, petequias, etc.

NERVIOSO

Cefalea, vomitos, traumas

craneales, convulsiones
(comienzo y forma);

alteraciones de la personalidad,
sensoriales, motoras, de los

sentidos (gusto, olfato,
audicion, vista y tacto), etc.

ENDOCRINO

Relativo a: hipdfisis,

tiroides, paratiroides,
pancreas, suprarrenales,

ovarios o testiculos, etc.

OTROS DATOS

Astenia, anorexia, pérdida

de peso, fiebre,
sangramientos, sistema

osteoarticular, etc.

HISTORIA CLINICA REALIZADA POR (INTERNO):

HISTORIA CLINICA SUPERVISADA POR:




Mod. 54-06
HISTORIA CLINICA

EXAMEN F[SICO

GENERAL

Tipo, deambulacion,
marcha, dectibito,
facies, piel y mucosas,
fanera, tejido celular
subcutaneo, peso actual,
talla, SOMA, etc.

REGIONAL
Y POR
SISTEMA

RESPIRATORIO

Inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion,
cianosis, disnea, tiraje,
enfisema, derrame,
condensacion, desplaza-
mientos mediastinicos, etc.

CARDIOVASCULAR

Puiso, presion arterial
(max., min. y dif.),

ruidos cardiacos, soplos,
ritmo, edemas, hidrotorax,
etc.

PACIENTE - PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRES:

HISTORIA CLINICA

No.

SALA:

SERVICIO DE:

MEDICO DE ASISTENCIA:
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DIGESTIVO

Boca, lengua, garganta,
puntos dolorosos: epigéstrico,
pilérico, duodenal,
pancredtico, coledociano,
vesicular, apendicular, etc.;
maniobras de Rovsing,
Murphy, Blumberg, Meltzer,
etc.; hemorroides, tracto
rectal, etc.

GENITOURINARIO

Abdomen, fosas lumbares,
genitales externos, tacto
rectal, etc.

GINECOLOGICO

Genitales externos,
tacto vaginal, palpacion
bimanual, espéculo, etc.

HEMOLINFOPOYETICO
Adenopatias, bazo, etc.

NERVIOSO

Motilidad, sensibilidad,
reflectividad, pares
craneales, etc.

HISTORIA CLINICA REALIZADA POR (INTERNO):

HISTORIA CLINICA SUPERVISADA POR:
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Mod. 54-19
HISTORIA CLINICA

DISCUSION DIAGNOSTICA

PACIENTE - PRIMER APELLIDO:|{ SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:

HISTORIA CLINICA

No.

SALA: SERVICIO DE:

MEDICO DE ASISTENCIA:

176



CONTINUACION DE LA DISCUSION DIAGNOSTICA

ann

177



Mod. 54-03

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Historia clinica

Unidad:

HOJA DE EGRESO

Motivo del ingreso:

Resumen sindromico:

Resumen examen ffsico

(datos de interés):
Tratamiento:
Completo [ Incompleto (] No practicado [
Operaciones:
Evolucion:
Satisfactoria [] No satisfactoria [] Complicaciones
Diagnéstico definitivo
al egreso:
Otros diagnésticos:
Resultado: Curado [ Igua! [J  Sin especificar [J
Antes de 48 horas ing. (] Si
j rad Muert: Autopsi
Mejorado [] Empeorado [] uerto Scsesduiitoss T opsia { v
OBSERVACIONES:
Hora:
Dia Mes Ano am(O pm.[O Firma del médico que da el alta
PACIENTE - Primer apellido: Segundo apellido: Nombre: Historia clinica
No.

Sala: Servicio de:

Médico de asistencia:

178
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ANEXO 5.

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL SISTEMA DE GESTION
DEL MODEL ECUADOR.

SISTEMA DE GESTION
MODELO ECUADOR

SISTEMAS WEB

c opyr ghl®2010 IEPT 031523 | Todos los derechos reservado
| w3c XHTML 1.0 | W3C CSS 2. o

SISTEMA DE GESTION
MODELO ECUADOR

rrrrrrrrrrrrr

cccccccc
Basica

cccccccc
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TEMA DE GESTION
L MODELO ECUADO

Informes Memi Principal Salir
Ne ROL[Y I
HISTORIA CLINICA OCUPACIOMNAL Aplicado en:f*f - Paor favor seleccione - b

Ciispensario: f*

Verificar Mo, Historia

* Diabos obligatorios

Copyright @ 2010 IEPI 0315232 | Tedos los derechos reservados
Cresign Dr. Luis Yasquez Zamora | W3IC XHTML 1.0 | W3C C58 2.0

——— — - -~ -

MODELO ECUADO

Z
= Bienvenido{a) : Paola Giraldo Informes Menid Principal Salir
Ingreso de
. B g N® ROLf (12345
Historia Clinica
lage_histatia HISTORTA CLINICA DCUPACIONAL Aplicada eneft | CORPORACION FAWORITA C.A, ¥
% T T
N Dispensario: ¥ |DISPENSARIC MEDICO CEMTRC DE DISTRIEUCION
Car)s_ulta Guardar Historia Clinica
Basica
. 1. DATOS DE IDENTIFICACION
Fecha de realizacion . [2012-11-07 :ag;:ad;an P et . TIPD EXAMEN =
el examen MEDICO OCUPACIONAL
22 iel examen
C DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABO A ELTRABAJADOR O ASPIRANTE
Ciudad en la que trabaja [+ Me ROL:  * [12345 Tipo de Sangre: * | Seleccione ¥
Consulta ki , u J
Avanzada

iApellidos * * l—_
Cédula: [ |céners ¢ [masciime v d E
Lugar de Nacimento [+ Edad [+ |Te|éfuno|*|
N Mivel Profesidn
Estado Civil * || -Seleccione- % Educahvo -Seleccione- v [+

Evolucidn | | | | | |
storica

Procesos | | ‘ | | | |

Rinconc




Salud
Ocupacional

Ingreso de
Historia Clinica

AN
Consulta
Basica

R

Consulta
Avanzada

Salud
Ocupacional

Ingreso de
Historia Clinica

N\
Consulta
Basica

R

Consulta
Ayanzada

Evolucion
Historica
Procesos
Riesgos |
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1]

ALES EN EMPRESA ACTU

PA
-
-
 —
=

Codigo : 261

Facha da Elsboracidn : 2011-04-05
Fecha ultima Aprobacion ; 2011-04-05
Facha revision : 2011-04-05
Elaboradas por 1 CIARA Revisada por ¢ Aprobads par

IDENTIFICACION ¥ EVALUACION INICIAL DE RIESGOS

Actividad ¢ ACTIVIDADES DE CAJERC

# | Tipo de Riesgo Peligro Identificative Probabililidad Consecuencia e Medidas Correctivas

del Riesgo

i Caida de personas a distinto nivel 1} 1] 1]
? Caida de personas al mismo nivel 1] 1] 1]
? Caida de. objetos  por  desplome o 0 o 0

derrumbamienta

4 Caida de objetas en manipulacion 1} 1] 1]
? Caida de objetos desprendidas 1} 1] 1]
? Pisada sobre objetas 1] 1] 1]
? Mecanicos hogue contra objetos inmaviles ] [1] 1]
? Chaque contra objetas mowiles 1} 1] 1]
? Golpesfcortes por objetos herramientas 1} 1] 1]
: Proyecdion de Fragrmentas o particulas 1] 1] 1]
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Salud
Ocupacional 11 Atrapamienta par o entre objetas
12 Atrapamienta por wuelco de maquinas o
wehiculos
Ingreso de —
Historia Clinica
13 Atropelo o golpes por wehiculos
\ 14 Incendios
Consulta —
Basica
I3 Explosiones
NR
16 Exposicion a kemperaturas altas/bajas
Consulta ||
&yanzada
17 Contacto bermico
18 Contactas electricos directas
13 Contactos electricos indirectos
20 Fisicos Exposicion a radiaciones ionizantes
Evolucion -
Historica
Procesos 21 Exposicion a radiaciones no ionizantes
Riesgos |
Salud ||
Qcupacional
- ey Fuido
2 Vibraciomes
Ingreso de
Historia Clinica —
24 Turminacion
i
Consulta
Basica —
26 Exposicion 3 presiones altas/bajas
o«
R
7 Exposicion & gases v vapores
Consulta
Avanzada -
28 Exposicion 3 serozsoles salidos
29 Quimicos Exposicion 3 aerosales liguidos
30 Exposicion & tustancias nocivas o toxicas
3 Contacto son sustancias  causticas /o
Evolucion corrosivas
Historica
Procesos
32 Exposicion & wirus

Riesgos
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Salud
Ocupacional k=] Exposicion a bacherias 0 0 i
34 Parasitos 0 0 i
Ingreso de
Histaria Clinica 3% | Biclogicos  |Exposicion a hongos Media Ligeramente dafing | Taolerable
\ S Exposicion a derivados organicos 0 0 i
Consulta
Basica 7l Exposidion 3 insechos 0 0 0
N B Ariefles e
\ posicion a animales selvaticos: tarantulas,
\C\ £ serpiantes v E °
Consulta
Avanzada = Diseno del puesto de trabajo alta Dafiina Importants
a0 Sobre-esfuerzo fisico / sobre tension o 0 i
a1 Manejo manusl de cargas Eija Dafiino Tolerable
4z Posturas Forzadas Alka Dafiing Irnportante
Evolucion
Historica 43 Movwimientos repetitivos alta Dafiino Importante
Procesos
Riesgos | —
Salud
Ocupacional 44 Confort acustico 0 o ]
— Ocupacionales
—| Ergonomicos
/ 45 Confort termico alta Ligeramente dafine | Moderada
Ingreso de
Histaria Clinica s Confort lumirico 0 o o
\ 47 Calidad de sire [ 0 0
Consulta
Basica 48 Grganizacion del rabaio 0 0 0
q
\C(:J 4 Distribucion del trabajo 0 ] 0
Consulta
FyEmEEE e Operadores de PYD Mecia Dafine Moderads
51 Carga Mental Media Ligeramente dafino | Tolerable
2 Contenida del Trabajo Blta Ligeramente dafine | Moderada
53 Definicion del Rol 0 o ]
Evolucidn
QH'“D"C" £ | Psicosociales  |Supervision v Participacion 0 0 0
Procesos
Riesgos ‘ —
51 Carga Mental Media Ligeramente dafiino | Tolerable
p Ucupac nales — I
£z Contenida del Trabajo Blta Ligeramente dafine | Maoderada
Ingreso de
Histaria Clinica g2 Definicion del Rol 1] 1] 1}
\ o4 Psicosociales Supetvision v Participacion n n i
Consulta
Basica 55 Autonamia Baja Ligeramente dafino Trivial
\\C'{J 56 Interes por e Trabajador ] ] o
Consulta
Avanzada 7 Relaciones Personales 0 0 i




¥

Ingreso de
Historia Clinica

\

Consulta
Basica

o

Consulta
fwanzada

Evolucidn
Historica

Procesos |
Riesgos

Salud
Ocupacional
—Ocupacionales

Ingreso de
Historia Clinica

h

184

Riesqos Dcupacionales Actuales

Nombre de la empresa donde
labora

Nombre de los cargos desempenadosen | Tiempo (Meses) de

Riesgo Especifico cada empresa Exposicion

1 faida de personas a distinks nivel

E Caida de personas al misma nivel

KZaida de objetos por desplome o
Herrumbamiento

L T| [ ]

b |Caida de objetos en manipulacidn

E  [Caida de objetos desprendidos

a Pisada sabre objetos
MECANICOS

P [chogue contra objetos inmaniles

Khoque contra objetos maviles

Kolpes/Cortes por objetos herrarmientas

=

Proyveccion dz elernbos o particulas

st apamienta por o entre objetos

st apamienta por viuelca de maquinas o de
shiculos

o

lutropello o golpes por vehiculos

EEREEEEREEREEN

14 [ncendios

15 Explosiones

16 [strés térmico

100|000 | OO0 0|0 O ) ) O | 3 5

ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA EMPRESA

Mambre de la Emprasa donds se prasants el

Fecha Dcurrencia Cargo Araa
sccidents
Msturalezs de |3 lesisn (Ej:
actura, Farte del cusrpo afectada Diaz de Incapacidad Secuslas

amnputacién.lacar acidn

= I

Ohbzervacionas

Consulta ACCIDENTES DE TRABAJOD EN LA EMPRESA 2
Basica Fecha Ocu neia Mombre de |a Empresa donde ze prezents el e Area
e sccidents
h .C"J Maturaleza de |a lesisn (Ej:
Farke del cuerpo sfectads Dias de Incapacidad Secuslas
smputacion laceracian]
Consulta l—
Avanzada I I I
“bservaciones
ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA EMPRESA 3
T Mombre de la Empresa donde se presentd el p— Aras
e sccidents
Maturaleza de la lesidn (Ej:
Parte del cusrpe sfectads Diaz de Incapacidad Secuelas
smputacion laceracian]
Evolucisn | [ I [
Historica Ohservaciones

Procesos |
Rieconc



185

AL Al U 1 L
fractura, Parte del cuerpo afectada Dias de Incapacidad Secuelas
amnputacion,laceracian]

| | r“' |

Obszervaciones

Salud
Ocupacional

Ingreso de

Rl Cllies ACCIDENTES DE TRABAJD EN LA EMPRESA 4

Momnbre de la Empresa donde se prazentd el
accidente

AN I r— r I

Maturaleza de la lesién (Ej:
Consulta Fractura, Parte del cuerpe afectada Dias de Incapacidad Secuelas

Fecha Dcurrencia Cargo Area

Basica amputaciénlaceracisn]

I I r“' I

Observaciones

KR

Consulta
Avanzada ACCIDENTES DE TRABAJD EN LA EMPRESA 5

Marnbre de la Empresa donde se presentd el
accidente

— r— r r

Maburaleza de |3 lesién (Ej:
actura, Parte del cusrpo afactada Dias de Incapacidad Secuslas
amputaciénlaceracion]

| | r“' |

Observaciones

Fecha Ocurrencia Cargn Area

Basica

Consulta
fyanzada
Enfermadad Profesional 1 Empresa Facha de Diagnéstica
Enfermedad Profesional IT Empresa Fecha de Diagnéstica
Enfermedad Profesional 111 Empresa Fecha de Diagnastica
Enfermedad Profesional I¥ Empresa Fecha de Diagnastico
Enfermedad Profesional ¥ Empresa Facha de Diagnistico
Evolucion # Datos obligatorios
Historica

Dranacnc T = = —— = = 1



186

Salud
Ocupacional

Secccidn Areao

Fecha de ingreso a la Empresa: Fecha Cargo Actual Jornada de trabajo Cargo/ Ocupacidn Actual

= departamento
E I E -Seleccione- W I
p
- Breve descripcidn sintetizada de las funciones del cargo
Ingreso de
Histaria Clinica
\ Maquinaria / Equipos Utilizados que se usan en su actividad

Caonsulta

Basica

N\ 7S

wC Herramientas Utilizadas en su actividad
Cansulta
Avanzada
Materia Prima Utilizadas en su actividad
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN CARGO ACTUAL (Mo aplica para ingreso)
A Gafas [ |casco [0 [Mascarilla [ |overol [0 [eotas O heiectoy [ |Respirador [] [cuantes O

Evolucion uditivo

Historica DBSERVACIONES INFORMACION OCUPACIONAL

Procesos |

Rircons

MORTALIDAD (muerte

el ANTECEDENTES FAMILIARES
Ocupacional MORBILID AD (Enfermedad;
— Ucupacionales - |

Patologia Parentesco Patologia Parentesco
/—3’ Selacrinna- [ERN—
p
£ -Seleccione- [ -Seleccione- %
-Seleccione- % -Seleccione- | %
Ingreso de
Historia Clinica -Seleccione- -Seleccione- |
-Seleccione- |V -Seleccione- | %
-Seleccione- |+ -Seleccione- |+
A -Seleccione- ¥ -Seleccione- |
-Seleccione- % -Seleccione- %
Consulta = - = -
Basica eleccione eleccione
-Seleccione- % -Seleccione- %
o [ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
- _C"J SI Mo Diagriostico: Observaciones
la [Patolégicos T
Consulta el
Avanzada
A |Patolégicos 11 ® @
A [Patolégicos I1T e
A [Patolégicos 1v » | ®
A [Patolégicos ¥ » | @
E
storica Quirurgicos olo
Procesos (Operacionales)
Riesgos ‘




Lonsuita
Basica

R

Consulta
Avanzada

Evolucidn
Historica

Salud
Ocupacional

Ingreso de
Histaria Clinica

.
)

Consulta
Basica

R

Caonsulta
Avanzada

Procesos
Riesgos |

Salud
Ocupacional

Ingreso de
Historia Clinica

.
%

Consulta
Basica

>

St

Consulta
Avanzada

Evolucion
Historica
Procesos
Riesgos |

187

&

ftorceduras)

[fraumaticos (Fracturas, olo

D|alérgicos

E |Psiquistricas /Psicalégicos| ()| O

F [Transfusiones

[e]le]

Escriba en cada cuadro el ndmera de

faestaciones

-

(rbartos

o Hijos wivos

Ciclo ,7 Fecha — . Hijos
Manstrual ‘ Gltima regla [F |edad Menarca |[o [Edad Menopausia o ars Jo
b Hijos

F

[Ter atonenicos

Fecha dltima

itologia

— E esultado

italogia

., i
Planificacién

Métada de planificacién

Familliar ®)

—

Catos obligatotios

Dolor precordial

[rescamacién

Eispepsia

Cizrninucion calibre

[oefalea

Bajo Peso

Hematomas sin
frauma

[Aumento Peso

Sudoracion excesiva

[Tendencia a Sangrar

Intolerancia al Frio

Intolerancia al calor

Polifasia

Poliurea

[No |
Q1o (@] [e] O
Lipotimia () | O Eritema Dolor abdominal Disuria (O | O Jplteracién Memoria -
balpitaciones O[O hipertidrosis Erigastralaia / Pirosis Hernaturia O[O [pteracién sersibilidad [@)
Sincope O | O prote Estrefiimianto Tr:;i?:l?;s o il O | O plteracian Matora *»
Disnea (O | O Fequedad Diarrea ickuria (O | O Jplteracién del suefio -
Frorita Eangrada Folaguiuria O[O rtian [@)
[Teresme wesical & |
s
Metabolico
sed sangrado Exce

cloloblcolblblolbieldc o

5o | 5i_|no | 5_JHo | 5]
Ardor / Prurito isfariz O] O feervicalgia O] O lrtralgias OO @)
Cansancio Epistaxis O O porsalgia (O | O [rendinitis O [ O peler tardsico O
¥ision borrosa Hipoacusia subjetiva ()| O bumbalgia ()| ) kimitacién funcional () | ) Expectoracién -
Lagrimen Iobstruceidn nasal O] O fincapacitante [ arestesias/disestesias olo
0jo rojo Finorrea O[O = fertral > e
[Tinitus (OO [ = Periférica K]
~ Leve OO
- Moderada » | ®
- Bevera K]
Observaciones

Tipo de inmunizacién

Fecha ultima inmunizacién

Dosis

E—

I Salecciona w

E—

I Seleccione ~

™

I Seleccione A

™

I Seleccione hd

1

I Seleccions b

]

I Selecciane R

I Selecciane v

E—

I Seleccione A

E—

I Salecciona w

E—

I Seleccione ~

™

| Seleccione ~

™

I Seleccione A

™

I Seleccione hd

1

I Selecciane R

E—

I Selecciane v

I Selecciane v

OBSERVACIONES

1 O O



Consulta
Avanzada

Tiempo
Habitos SI |NO Caracteristicas Frecuencia da Observaciones
(Estado de consumo) lconsumo
s
Alcohol (| O | seleccione w Frecuencia de consumos | Seleccione % I
gl ¢ Eefba= O | O] seleccione % Frecuencia de consumo:
Pipa
Consume drogas | ()| () | Seleccione v Frecuencia de consumo | Seleccione |% I
Otras Sustancias | ()| () | Seleccione v Frecuencia de consumo | Seleccione (% I

* Datos obligatarios

EXAMEN FISICO

Salud
= Ocupacional |pm§i6“ Arterial en (mmHg) | l_ E:erﬁli.l:)ncla Cardiaca | l_ ::eniui;r:a)ncua Respiratoria ||— ‘I.aberalldad| Im
1MC
/“ Estatura (mts) ‘ | Peso (Ka) ‘ | Perimetra de la cintura (cm) ‘l l_ Interpretacisn I'Seleccione* ~
p
|Temperatura °C | | ‘sboz% | |
Ingreso de ————————————————————————————————————————————————————————
Histaria Clinica
||'JRGAN|J; SISTEMA | presente |ausente [N° Hallazgos
examinado
"
N Deambulacisn
Hermal O @) O
Consulta
Basica
Obligads 3
. Fermanscer O O *
& sentado
Consulta
Avanzada == * O @]
Marcha
Temblores O O O
Espasticidad » » »
Mowimiento al
- carmirar O O O
Evolucion coordinados
Historica
T T T T T T
Salud
Ocupacional
— Pcupacionales Bictipo Eictipe 3 - 3
i
Ingreso de
Histaria Clinica [l el O @) @)
Actitud
" actibud Sentada » * @
Consulta
Basica
Fascies Fascies - O @
N
Consulta -
Avanzada (B O O O
Tatuajes O O O
Ctras(Inspeccidn I I @
Frolucion Textura y grasor 3 - -
Historica




189

" .
i o | o | © |
b Fiel
- o o o |
g g
Historia Clinica
[S— o o o |
.
Comeuls ciamosis O - <
Basica
2 Harnatornaz - (@} -
=
consulta
Avanzada
ok sz - @] <
TCs TS canservade I @] o] I
panicule adiposes
Paniculo Adipose  [Pametls A ® o (o] |
= articlact - (@] - |

Salud

Ocupacional

Distribucién * O C

FAMERAS [PELOS)

Tmplantacién » O *
Ingreso de
Histaria Clinica
Zalidad O Q O
.
2
Consulta
Dol -y [ Seleccione % |[_agregar | [ Limpiar ]
Configuracidn O O O
R
Fameras [Ufias)
Consulta

Avanzada caler C O ©

Tiempo de llenado
Capilar = 3 seg O O O

EXAMEN FISICO REGIDN,

Ojos * » O
Evolucion
| [ A R
Procesos
Riesgos | | | | |

e =P (5
c nas
Ocupacional Paranasales) O © Q
—Ocupacionales

. Cabeza
r/

alindula Tiroidas - @ -

Puisos Corotidens O @ O

Boca O O O |
Ingreso de
Histaoria Clinica
Drejas 0 3 O |
*
R

Consulta
e Otros @ * @] |
C"J Anterior 0 3 O |

Consulta

Avanzada
Lateral O @ . |
Cuella Pasterior ) 3 O |

Procesos
R



Ingreso de
Historia Clinica

.
%

Consulta
Basica

R

Consulta
Avanzada

Evolucion

Historica

Procesos
Riesgos

Salud
Ocupacional
—Ocupacionalss

z

Ingreso de
Historia Clinica

-

Consulta
Basica

R

Consulta
Avanzada

Procesos
|

Salud
Ocupacional
'Cupacional

Ingreso de
Histaria Clinica

.

Consulta
Basica

Sl

Consulta
Avanzada

Procesos
|

190

Torax

Sirnetria

Sigue Maw,
Fespiratorios

Mamas v Regidn

2xilar

Dolor a ls Palpacin

53 Palpable

Percusidn

abdomen

Aspecta

Sigue Mo,
Fespiratorios

Masa wisible

[suscultacicn

Fercusicn

Maza Palpable

Color 2 la Palpacian

Colurmna Wartebral

[Curwatura

Lordasis

Cifcsiz

Prominencias Csaas

Masas

Creformidades

Discrepancia de
Longitud

Movilidad Limitads

1asas

Fuerza muscular v
tonc museular

Pulzoz distales

Dclor movirmienta
articular

Crepitacidn

alter aciores




191

salud . . . .
-
— Ucupaciona
[Cavidad Estoma
s = (e} (e} (o} I
Ingreso de
Histaria Clinica [(Cavidad Bucal * (@] (@] |
*
= Fizzas Dentales » & 3 |
Consulta
Basica
Digestive Lengua > - @
R
Consulta Faladar Dura . (@] (@]
Avanzada
Fsladar Blanda » - 3 |
Crofaringe » @ @ |
Trspeccian - - -
Evolucion
Historica
Procesos =
€ P alpacicn I
Riesgos PPRUCPURtos Pigle Y - I

I I I r
Salud
Ocupacional
— Ucupaciohales Genito Urinario Punio Percusicn - - O

7

Ingreso de Senitales Masculines * O ‘e
Histaoria Clinica

' Senitales Femeninos i i @) I
Consulta
EEEED TR o o o) |
)
-
Falpacidn @ @ &»
Consulta
Avanzada i i
Percusicn O O O I
[Buzcultacian - - E 1 |
[rspeccicn * * > I
Evolucion
Historica
Procesos Falpacian O - @)
|
I
Sl Cardio Yascular ‘ | | | ‘
Ocupacional
= Gcupacionales

Percusidn - E -

7z

Ingreso de Awuscultacién (@] (@} O
Historia Clinica

* Tnspeccian - - -
Consulta
Basica
Infitico (Bazo) Palpacidn > @ @)
2
'
Consulta
Avanzada

Percuszidn > E E 1 |

Memeria * * O
Lergusis * * O
Taxia . * O
p':i::s:;:s | Praxia O O -



192

Sistema Merviose Central I
IMotilidad O @) > |
Ingresa de
Historia Clinica [Tene ¥ Trofismo 3 - (@)
N I =Rectividlad - @) '®) |
Consulta
Basica
[sensibilidad O @) > |
R
Caonsulta IMedulos en senas
Avanzada > i >
[Emite secraciones E (] ) |
et an
Glandulas Mamarias  [Tamanic < C o I
[Dolor an los sanos ‘@ o o I
Procesos [Endocring v Ex
Riosgos | S (e} o @ |

EXAMENES DE LABORATORIO PRACTICADOS

[ Laboratorios [ NOrRMAL [ANODRMAL | FECHA [ OBSERVACIONES
Cuadra Hernitico -» - | i
Ingreso de . . A
st s Adiurtar Examenes ¢ | Enaminar..
- Parcial de Orina -» - | i
R
Adiurtsr Examenes © | Eseamiriar
Consulta =
Basica
; Cclesteral Total & O [ E
=
" Adiurtsr Examenes © | Eseamiriar
Consulta
Avanzada
Triglicaridos * o EH
Adjuntar Examanes : | Examinar..
LDl - - | i
Adjuntar Examanes : | Examinar..
HOL - - | [
Adiurtar Examenes ¢ | Enaminar..

Procesos
Riesgos | | ‘ | |

Salud
Ocupacional
s

| preperesmians O o i |
/,;" Adjuntar Examenes | Enaminar... ]

Ingreso de .
Historia Clifica Helicobacter pylori ®) * |— |

Adijurtar Exsmenes : Evamirar. |

-
2

Glicernia - - l— FA

Consulta
Basica Addjunkar Examenes ; | Evaminar. |
AT
& [Frotis / Cultiva Faringec O o | EH
Consulta Adjuntar Exarnenes : |[ Examinar. ]
Avanzada —

IHermaclasificacidn - - | [EH

Adjuntar Examanes : [ Evaminar.. |

FosFataza Alcaling (@] - | i

Adiurtar Examanes Evamirar. |

lLrea O o [ A

Adjuntar Examenes :

Procesos
Riesgos |

[ Evaminar.. |




Salud
Ocupacional
—Ucupacionaes

v

Ingreso de
Historia Clinica

*

Consulta
Bdsica

R

Consulta
Avanzada

Evolucion
Historica

Procesos
Riesgos

satud
Ocupacional
—Ucupacionales

Ingreso de
Histaria Clinica

-

Consulta
Basica

=R

Consulta
Avanzada

Evoluc
Historica

Procesos
Riesgos

Salud
Ocupacional

Ingreso de
Historia Clinica

.
N

Consulta
Basica

'

Consulta
Avanzada

193

|cide Urico I [

Adiuntar Examanss : [ Exsminar..
[reatinina I E

Adiuntar Examenes : [ Esaminar
|mama &T I £

Adjuntar Examenes | [ Enaminar..
lBsiTao I [

Adiuntar Examanss : [ Exsminar..
|BF TSR — =

Adiunkar Examenes | [ Esaminar
Psa — i

Adjuntar Examenes 1 [ Evaminar
IR Torax I EH

Adiurtsr Examanss : [ Exsminsr..
I Colrnna | |

Adjurkar Exarnenes © [ Eraminar
[Ecografiz abdomen I iz

Adjuntar Exarnanes ¢ [ Examinar
[Ecagrafis Prostata I |

Adjuntar Examanes : [ Eraminar...
Era I E

Adjurkar Exarnenes © [ Eramirar
[Ecografia Pelvica - Transwaginal I iz

Adijuntar Examenes © [ Enaminar..
lPap Taat I il

Adjuntar Examanes : [ Eraminar...
[Serclogis I |

T | ——
Yal, Cardiologica w Ergaonnetria E

Adiuntar Exsrnznes : | Examinar..
val, ORtaimalogica e

Adjuntar Examenes : |[ Examinar...
tal, Ginecalogica E

Adiuntar Exarnenes | | Evaminar..
Val, Mauroboxica E

adjuntar Examenes |[ Examinar...
Picometiia especifica =

Adfiuntar Examenes : | Examinar
(Ctros especiales E

Adjuntar Examenes : | Evaminar..




194

XAMENES PARA

*

N EXAMEN RESULTADOS
Consults A |visiometia
Basica
\ B |optometris
Cameuizz © [Espircmetis
fwanzada P

D |Oximetda

E  |audiometria

DBSERVA
Evolucion * Datos obligatarias
Historica

CAPITULD T Seleccione
EMFERMEDADES COMUMNES
DIAGHOSTICO

[ Agregar Enfermedad Coman | [ Limpiar |

Ingreso de
Historia Clinica

Observaciones

Consulta
Basica
- EMNFERMEDAD OCUPACIGHAL T [ Zaleccione
22
S ENFERMEDADES OCURACIGNALES T
DIAGNOSTICD
Consulta =
gregar Enfermedad Geupacional Lirapiar
Avanzada [ ] [ ]
Observaciones
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
Tipo de Enfermedad | Seleccions ~
Agente
Enfermedad
Procesos
Te— |

e ccion
a

CAPITULD I Seleccione -~
EMFERMEDADES COMUMES geleccmnet a it v el ralictad ~
A EEHED) ausas extremnas de morbilidad y de mortalida

Ciertas sfecciones originadas en el periodo perinatal
Ciertas en dades in v
Cédigos para situaciones especiales
Ernbarazo, parto v puerperio B
Erfermedades de |a piel y el tejido subcutines
Erfermedades de |a zangre v de loz drgsnos hematopoyéticos ¥ otros brastornos que sfectan el mecanisme de ls inmunidad
Enfermedades del aparato digestive
Enfermedades del aparata genitourinaric
Erfermedades del oido v de la spdfisis mastoides
Erfermedades del ojo v sus anexes
Observaciones Enfermedades del sisterna circulatorio
Enfermedades del sistema nerviosa
Enfermedades del sisterna osteomuscular v del tejida conectiva
Enfermedades del sistama ko]

-

v
Factares que influyen en el estado de salud ¥ contacto con los serwicios de salud

EMFERMEDAD OCUPACIONAL T Malformaciones congénitas, deformidades w anamalias cromaosdmicas
i ~
EMFERMEDADES OCUPACIOMALES I Neoplasias
DIAGHOSTICD
[ mgregar Enfermedad Gcupacional | [ Limpiar |

Observaciones



195

CAPITULD T Seleccione ~

EMNFERMEDADES COMUNES
DIAGNOSTICS

| #gregar Enfermedad Coman | [ Limpiar |

Observaciones

EMNFERMEDAD OCUPACIONAL I Seleccione

EMFERMEDADES QCUPACIOMNALES T Eofe ad Fe- | o | : lbe de I
nfermedades profesionales causadas por la exposi 2 agentes que resulte de las acl
BEERESTISE Enfermedades profesionales segin el Grgano o sisterna afectado
Cancer profesional
Otras erferrnedades
Paciente aparenternents samo

Observaciones

SOSPECHA DE ENFERMED AD PROFESIONAL

Tipo de Enfermedad | Seleccione ~

Agente

Dbservaciones

EMFERMEDAD OCUPACTONAL T Seleccione
ENMFERMEDADES OCLPACTIOMNALES T
DIAGMOSTIC

[ maregar Enfermedsd ccupacional | [ Limpisr |

Observaciones

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Tipe de Enfermedad | Seleccione e

Agente

causadas por agenkes bicldgicos
causadas por agenktes carcindgenos

causadas por agentes Rsicos

causadas por agentes quirnicos

Enferredades profesionales causadas por inhalacién de sustancias ¥ agentes no comprendidas en ctros apartados
Enfermedades profesionales de |a piel causadas por sustancias v agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados
Lista complementaria de erfermedades cuyo origen profesional se sospecha

Enfermedad

argo ISeIecc ne

[Tipe de Restricciones o Limitaciones

Apto para

RECOMENDACIONES

- — — T P | I— T — T - T —

Enfermedad Relacionada con el Trabajo

¢ X [

Consulta
Avanzada
Apto para el cargo ISe\ecc ne

|T|pu de Restricciones o Limitaciones

RECOMENDACIONES

ion al especialista: I ‘ Reubicacidn ‘ SI | O ‘ M | O

DATOS DEL MEDICO
MOMERE: IDaoIa Giraldo REGISTRO: I

Evolucion ‘ * Datoz obligatorios



196

[_Agregar Enfermedad Gcupacional | [ Limpiar_|

Observaciones

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESTONAL

Tipo de Enfermedad | Seleccione ~

Agente
Enfermedad

Enfermedad Relacionada con el Trabajo

|

Apto para el cargo | Seleccione

APTO SIM RESTRICCIOMNES
APTO COMN RESTRICCIONES ADAPTATIVAS
APTO COM RESTRICCIOMES PERSOMNALES
CESERMACION

Mo APTO

RECOMEND ACTONES
Remision al especialista: | Feubicacisn 51 O M (e}

DATOS DEL MEDICD
MOMERE: IPaUla Ido REGISTRC: |

¥Datos obligatorios

S————
=

Ingresa de
Histaria Clinica

-

consulta
Basica

Evomcicn
Historica
Procesos

Riesgos

2a
a0
==
I
I

g
o

Consulta
Avanzada

Evolucion

Hicharica

* Datos obligatarios

Evolucion # Datas abligatorios
Historica
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FICHA MEDICO OCUPACIONAL DEL MINSA DE PERU

ANEXO 6.

FICHA MEDICO OCUPACIONAL DE PERU

Ficha Médico Ocupacional

N° de ficha Medica [Fecha [pia | [ Mes [ [ARo |
Tipo de Evaluacion Pre Ocupacional Periddica l Retiro [ Otros
Lugar del Examen | Departamento I Provincia ] Distrito ]
I. DATOS DE LA EMPRESA (lienar con letra clara)
Razén Social
Actividad Econémica
Lugar de Trabagjo
Ubicacién Departamento [ IProvincic ] Distrito I
Puesto al que postula (solo pre ocupacional)
il. FILIACION DEL TRABAJADOR {llenar con letra clara o marque con un X lo solicitado )
Nombre y
Apellidos
Fecha de Nacimiento Dig I Mes [ I Afo I
Edad la FOTO
Documento de Identidad (Carné de extranjeria, DNI, Pasaporte) [
Domicilio Fiscal
Avenida/Calle/Jirén/Pasaje I
Numero/Departamento/Interior | Urbanizacién I
] Distrito I Provincia I l Departamento [
Residencia en Lugar Tiempo de residencia en anos
Trabagjo Si NO Lugar de Trabajo
ESSALUD [ Teps ] ORO | SCIR [ Tomro [
Correo Electrénico [Teléfono |
Estado Civil Grado de Instruccién
N° Total de Hijos Vivos N° dependientes
. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (llenar con letra clara o marque con un X lo solicitado
EMPRESA Area de Trabajo Ocupacién Fecha Tiempo OECX\?:;‘;S:OI EPP
|
F
I
F
|
F
|
F
|
F
|
F
|
F
|
F
IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES {llenar con letra clara o marque con un X )
Alergias Diabetes BC Hepatitis B
Asma HTA 1N Tifoidea
Bronquitis Neoplasia Convulsiones Otros
Quemaduras

Cirugias |

] Intoxicaciones

197
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Hdbitos Nocivos Tipo Cantidad Frecuencia

Alcohol

Tabaco

Drogas

Medicamentos

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES (llenar con letra clara )

Padre Madre | Hermanos

Esposo (a) Hijos Vivos | N ] | Hijos Fallecidos | Ne [

Absentismo: Enfermedades y Accidentes (asociado a trabagjo o no)

Enfermedad, Accidente Asociado al Trabajo Ao Dias de descanso

Sl NO

VI. EVALUACION MEDICA (lenar con letra clara o marque con un X )

Anamnesis:

Examen Clinico Talla (m) Peso IMC Perimetro
(Kg.) Abdominal
F. PA Temperatura

F. Resp.

Card.

Otros

Ectoscopia:

Estado Mental J

EXAMEN FiSICO

Orgcno o Sistema Sin Hallazgos
Hallazgos

Plel

Cabello

Ojos y Anexos

Agudeza Con
Visual oD I oL I conectores] o0 | | ol |

Fondo de Ojo Visién de I

colores
Visién de
profundidad

Oidos

Nariz

Boca

Faringe

Cuello

Aparato
Respiratorio

Aparato
Cardiovascular
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Aparato Digestivo

Aparato
Genitourinario

Aparato
Locomotor

Marcha

Columna

Miembros
Superiores

Miembros
Inferiores

Sistema Linfético

Sistema Nervioso

VIl. Conclusiones de Evaluacién Psicolégica

VIIl. Conclusiones Radiograficas

IX. Hallazgos Patolégicos de Laboratorio

X. Conclusién Audiometria

XI. Conclusion de Espirometria

XIl. Otros

Xll. Diagnéstico Médico Ocupacional

CIE-10

1. D
2. D
3 D
OTROS DIAGNOSTICOS

4 D
5. D
3 D
APTO APTO CON NO APTO

RESTRICCIONES

Xlil. Recomendaciones
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Huella Digital y Firma del Paclente (con la cual declara que la informacién declarada es veraz)

Nombre, Firma y Sello de Médico Evaluador

Certificado de Aptitud Médico Ocupacional

LOGO DE QUIEN CERTIFICA

(EMPRESA, CLINICA, SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL) | COPIGO

CERTIFICA que el Sr.(a):

Nombre y Apellidos

D to de Identidad [ T T TTTTT Tedad ] [ afos [ Género [M [ F

Puesto al que postula (solo pre ocupacional)

Ocupacién actual o ultima Ocupacién

HISTORIA CLINICA [TTTITTTTT [ I [ [ |

Conclusiones

APTO Restricciones
(para el puesto en el que trabaja o
postula)

APTO CON RESTRICCION
(pora el puesto en el que trabagja o
postula)

NO APTO

(para el puesto en el que trabaja o
postula)

Recomendaciones

Nombre:

Fecha: Sello y Firma de Médico que CERTIFICA

Fuente: CENSOPAS/INS
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ANEXO 7.

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL
INTERIOR DE LOS ESTADOS UNIDOS.

U.S. DEPARTMENT OF THE INTERIOR
OCCUPATIONAL HEALTH DIVISION
MEDICAL SURVEILLANCE
OCCUPATIONAL/WORK HISTORY

1. NAME (Last, First Middle Initial) 2. SOCIAL SECURITY NUMBER 3. DATE OF BIRTH 4. JOB TITLE
(MMDDYY)
5. WORK ADDRESS (Building, street) 6. WORK ADDRESS 7. SEX (x one) 8. TELEPHONE NUMBER
(city, state, zip) (Please include area code)
O maLe
O FEmMALE

This Occupational Work History form is to be completed first by the employee and then reviewed by the Supervisor and Safety
Officer. Finally, it will be reviewed by the agency or national Medical Review Officer and forwarded to the examining physician.

Date Form Received Date sent to Supervisor Signature

Date Form Received Date Sent to the MRO Signature

Comments by Supervisor (if any): [Check certification exams needed:]
Respirator

Diver

Commercial Driver's License
work-Related Driving Ability
other (specify)

other (specify)

googoooo

PLEASE READ THE FOLLOWING EXPLANATORY COMMENTS:

The Occupational/Work History is used to refine the medical surveillance evaluation to include those agents not usually considered
when dealing with only your job description. It is also helpful to the examining physician in gathering more information regarding
individual exposures. Attached is a list of agents or chemicals that you may have worked with on your job. Also included are
some particular work conditions or "tasks." The presence of a chemical or work task on the list does not mean that you have or will
come into contact with that item, but only serves as a checklist of some things you might otherwise forget.

The Occupational Work History does not serve as evidence for or against actual exposure (that is, actual entrance of a chemical
into the body or actual biological effect from a physical agent).

Please do not include those exposures which may be "incidental” or "casual.” For example, walking by the area where painting is
taking place, but not actually participating in the painting operation, supervising the activity, or spending substantial time in the
area for another reason, should not usually be included as a potential exposure.

Any ill effects which were noted at the time of a potential exposure or which you believe are connected to a particular chemical,
physical agent, or task, should be indicated on the history form. Also, the type of protective equipment worn, if any, should be
noted.

Feel free to make comments or notes where further explanation is deemed necessary.

Page 2
BASELINE OCCUPATIONAL/WORK HISTORY
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PRIOR WORK HISTORY
(Complete this page if this is your first DOI Medical Surveillance examination, or if previously submitted information requires

updating.)

NAME :

Please list all previous jobs starting with the most recent (include only jobs prior to your current job):

Agency/Company Dates Specific Hazards* Job Duties

* "Hazards" include but are not limited to: chemicals, dusts, gases fumes, radiation, vibration, cold, heat, intense light, repetitive
motion, and loud noise.

Asbestos Exposure History

Please list the year and place where you first had exposure to asbestos without the benefit of personal protective equipment.
(Examples: shipyard work, home remodeling, various hobbies). This question is important for you to answer as the date of
exposure to asbestos is needed to determine the best way to screen for any asbestos related disease.
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NAME: page 3

The potential exposures/agents listed below refer to your current job. (Use blank lines to write in other chemicals/agents.)

Potential Exposure
or work Condition

Frequency
(check one)
D = Dail

W = Week ¥
M = Monthly
S = Seasonal

Duration
(check one)

Average use in

Hours

Intensity of
any i1l effects
(check one)

N = None

MI = Mild

(e.g. headache)
MA = Major
(e.g. slow
recovery; need
medical care)

Protective
EqQuipment

(check_one)

= Respirator

= Gloves

= Eye
Protection

= Protective
Clothing

v moax

D I W I M | s

1 I 1-4 | 4-8

N | wr |

rloleler

pPhysician
comments

Dusts or Fumes -

Usual Route of Exposure:

Inhalation

Aluminum

Silica

Carbon Dust

Chromium

Iron

Lead

Mercury Metal

Cadmium

Nickel

zinc

Asbestos

Cement Dust

Fibrous Glass

Plastic Fumes

welding Fumes

wood Dust(s)

Beryllium

Solvents - Usual

Route of Exposure:

Inhalation and Skin

Alcohols

Acetone

Methylene Chloride

Paint (epoxy)

Paint (oil based)

Paint (urethane)

Toluene

Xylene

Stoddard Solvent

Hexane

Benzene

Trichloroethylene

other (specify)
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NAME : Page 4

The potential exposures/agents listed below refer to your current job. (Use blank lines to write in other chemicals/agents.)

Frequency puration Intensity of Protective
(check ?ne) (check one) 32 i (Egu1 ment)
: = Dpai effects check_one
?:?otglf.lcfnx iatsit:)r;‘e w = week ¥ Average use in (check one) R = Respirator Physician
M = Monthly Hours N = None G = Gloves Comments
S = Seasonal MI = Mild E = Eye
(8:9: padichy) Protection
A Sl Or e | P = Protective
medical care) Clothing
DIWIMIS 1|1—4I4—8 NIMIIMA Rl(‘.l I

Other Chemicals

Acids

0il Mists

PCB'S

Caustics (Bases)

pesticides

(organophosphate)

(Other)

wood Preservatives

Dioxins/Furans

pentachlorophenol

Other Chemicals
(specify)

Other Potential Exposures or Work Tasks

Noise over 85 dBA

vibrating Tools

Heavy Equipment

(cranes, forklifts, etc)

orive light
vehicles

Sewage samples

other Biological
Hazards (Specify)

work in confined
area

work in high
places

Carpentry

Lifting over 50
Ibs.

Firearm use

Hyperbaric
Pressure

Additional Comments - Please list ang other chemicals or hazards to which you may be
exposed, but which have not al ready een covered. T
LT T 1 I I I | | IS O |
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NAME : Page 5
‘The protective equipment listed below refer to your current job. (Use blank lines to write in other equipment.)
Frequency Duration Intensity of work Physician
(check one) (check one) effort while wearing Comments
; equipment
3 D = Dail (check one)
Type of Equipment W = week { Average use in S = Sedentary
M = Monthly Hours L = Light to
S = Seasonal ¢ Mo eﬁgte
E = Emergencies ¢ 0. walking,
climbing/no Toad)
ONEY, H = Heav!

(e.g. waTking, climbin,
with more than 20 1bs.

o Jwlwls e

0-1 l 1-4 I 4-8

s | o | w

Negative Pressure Respirators:

Half Mask cCartridge

Full Mask Cartridge

Powered Air-purifying
Respirators:

Half Mask

Full Mask

Air supplied Respirators:

self-contained (SCBA)

Air-Line (Half Mask)

Air-Line (Full Mask)

Protective Clothing:

Cloth overalls

Tyvek type suits

Firefighter turnout gear

vibration dampening gloves

This section may be used for any additional explanations or comments:
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EVALUACION CUANTITATIVA DE HISTORIAS CLINICAS
OCUPACIONALES POR ITEMS (ANEXOS: 9- 10- 11- 12- 13)

ANEXO 9

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL SISTEMA DE GESTION
DEL MODELO ECUADOR.

3 Puntuacion
SEGMENTOS ITEMS MODELO ECUADOR
1. Datos de a. Fecha de realizacién
) o del examen.
identificacion 1
I A b. Lugar de realizacion
del examen.
c. Tipo de examen 1
médico ocupacional
cl.Inicial
1
c2. Periédica
1
c3. Egreso
1
c4. Otros
1
1
7
2. Datos de la a. Tipo de la institucién 1
empresa al Pablica 1
a2 Privada 1
b. Actividad Econémica 1
c. Localizacion 1
c1 Provincia 1
c2 Ciudad 1
b. Nombre de la 1
empresa



SUBTOTAL

B

3. Datos del
trabajador

4. Evaluacion
de riesgos
ocupacionales

a. Apellidos

b. Nombres

c. Cédula de identidad
d. Género

d1. Masculino

d2. Femenino

e. Fecha de nacimiento
f. Lugar de nacimiento
g. Edad

h. Tipo de sangre

i. Estado civil

j- Teléfono

k. Nivel educativo

k1. Ninguno

k2. Primaria

k3. Secundaria

k4. Universitaria

k5. Post grado

|. Profesion

m. direccién domiciliaria

1. proceso

1.1 operativo

1.2 administrativo
2. subproceso

3. actividades

a. tipo de riesgo
al. Mecénicos
a2. Fisicos

a3. Quimicos

a4. Bioldgicos

20

35
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a5. Ergonémicos
a6. Psicosociales
b. peligro identificativo

b.al.l. caida de
personas a distinto nivel

b.al.2 Caida de
personas al mismo nivel

b.al.3 caida objetos por
desplome o

derrumbamiento

b.al.4 caida de objetos
en manipulacién

b.al.5 pisada sobre
objetos

b.al.6 choque contra
objetos inmdviles

b.al.7 choque contra
objetos moviles

b. al.8 golpes/cortes por
objetos o herramientas

b. a1.9 proyeccion de
fragmentos o particulas

b. al1.10 atrapamiento
por o entre objetos

b. al.11 atrapamiento
por vuelco de maquinas

o vehiculos

b. al.12 atropello o
golpe por vehiculo

b.a2.1 incendios
b.a2.2 explosiones

b.a2.3 exposicion a
temperaturas altas/bajas

b.a2.4 contacto térmico

b.a2.5 contactos
eléctricos directos

b.a2.6 contactos
eléctricos indirecto

b.a2.7 exposicion a
radiaciones ionizantes

b.a2.8 exposicion a
radiaciones no
ionizantes
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b.a2.9. ruido
b.a2.10 vibraciones
b.a2.11 iluminacion

b.a2.12 exposicién a
presiones altas/bajas

b.a3.1 exposicion a
gases y vapores

b.a3.2 exposicion a
aerosoles soélidos

b.a3.3 exposicion a
aerosoles liquidos

b.a3.4. exposicién a
sustancias nocivas o
téxicas

b.a3.5 contacto con
sustancias causticas y/o
corrosivas

b.a4.1 exposicion a virus

b.a4.2 exposicion a
bacterias

b.a4.3 paréasitos

b.a4.4 exposicion a
hongos

b.a4.5 exposicion a
derivados organicos

b.a4.6 exposicion a
insectos

b.a4.7 exposicion a
animales selvaticos:

tarantulas, serpientes

b.a5.1 disefio del puesto
de trabajo

b.a5.2 sobre esfuerzo
fisico/ sobre tension

b.a5.3 manejo manual
de cargas

b.a5.4 posturas forzadas

b.a5.5 movimientos
repetitivos

b.a5.6 confort acustico
b.a5.7 confort térmico

b.a5.8 confort luminico
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b.a5.9 calidad de aire

b.a5.10 organizacion del
trabajo

b.a5.11 distribucién del
trabajo

ba512 operadores d
PVD

b.a6.1 carga mental

b.a6.2 contenido del
trabajo

b.a6.3 definicién del rol

b.a6.4 supervision y
participacion

b.a6.5 autonomia

b.a6.6 interés por el
trabajo

b.a6.7 relaciones
personales

c. Probabilidad

d. Consecuencia

e. Estimacion del riesgo
e.1 trivial

e.2 tolerable

e.3 moderado

e.4 importante

e.5 intolerable

f. Medidas correctivas

210



5. Riesgos
ocupacionales
actuales

a. tipo de riesgo

al. Mecénicos

a2. Fisicos

a3. Quimicos

a4. Biologicos

a5. Ergonémicos

a6. Psicosociales

b. peligro identificativo

b.al.l. caida de
personas a distinto nivel

b.al.2 Caida de
personas al mismo nivel

b.al.3 caida objetos por
desplome o

derrumbamiento

b.al.4 caida de objetos
en manipulacion

b.al.5 pisada sobre
objetos

b.al.6 choque contra
objetos inmoviles

b.al.7 choque contra
objetos moviles

b. a1.8 golpes/cortes por
objetos o herramientas

b. al.9 proyeccion de

77
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fragmentos o particulas

b. al1.10 atrapamiento
por o entre objetos

b. al.11 atrapamiento
por vuelco de maquinas

o vehiculos

b. al.12 atropello o
golpe por vehiculo

b.a2.1 incendios
b.a2.2 explosiones

b.a2.3 exposicion a

temperaturas altas/bajas

b.a2.4 contacto térmico

b.a2.5 contactos
eléctricos directos

b.a2.6 contactos
eléctricos indirecto

b.a2.7 exposicion a
radiaciones ionizantes

b.a2.8 exposicion a
radiaciones no
ionizantes

b.a2.9. ruido
b.a2.10 vibraciones

b.a2.11 iluminacién

b.a2.12 exposicion a
presiones altas/bajas

b.a3.1 exposicion a
gases y vapores

b.a3.2 exposicion a
aerosoles solidos

b.a3.3 exposicion a
aerosoles liquidos

b.a3.4. exposicién a
sustancias nocivas o
téxicas

b.a3.5 contacto con
sustancias causticas y/o
corrosivas

b.a4.1 exposicion a virus

b.a4.2 exposicion a
bacterias

b.a4.3 paréasitos
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b.a4.4 exposicion a
hongos

b.a4.5 exposicion a
derivados organicos

b.a4.6 exposicion a
insectos

b.a4.7 exposicion a
animales selvaticos:

tarantulas, serpientes

b.a5.1 disefio del puesto
de trabajo

b.a5.2 sobre esfuerzo
fisico/ sobre tension

b.a5.3 manejo manual
de cargas

b.a5.4 posturas forzadas

b.a5.5 movimientos
repetitivos

b.a5.6 confort acustico
b.a5.7 confort térmico
b.a5.8 confort luminico
b.a5.9 calidad de aire

b.a5.10 organizacion del
trabajo

b.a5.11 distribucién del
trabajo

ba512 operadores d
PVD

b.a6.1 carga mental

b.a6.2 contenido del
trabajo

b.a6.3 definicion del rol

b.a6.4 supervision y
participacion

b.a6.5 autonomia

b.a6.6 interés por el
trabajo

b.a6.7 relaciones
personales

c. Probabilidad

d. Consecuencia

213
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e. Estimacion del riesgo 1
e.1 trivial 1
e.2 tolerable

e.3 moderado 1

e.4 importante
e.5 intolerable 1

f. Medidas correctivas

72

6. Riesgos a. tipo de riesgo 1

ocupacionales

anteriores | al. Mecanicos 1
a2. Fisicos 1

a3. Quimicos 1



a4. Biologicos

a5. Ergonémicos

a6. Psicosociales

b. peligro identificativo

b.al.1. caida de
personas a distinto nivel

b.al.2 Caida de
personas al mismo nivel

b.al.3 caida objetos por
desplome o

derrumbamiento

b.al.4 caida de objetos
en manipulacién

b.al.5 pisada sobre
objetos

b.al.6 choque contra
objetos inmoviles

b.al.7 choque contra
objetos moviles

b. al.8 golpes/cortes por
objetos o herramientas

b. a1.9 proyeccion de
fragmentos o particulas

b. al.10 atrapamiento
por o entre objetos

b. al.11 atrapamiento
por vuelco de maquinas

o vehiculos

b. al.12 atropello o
golpe por vehiculo

b.a2.1 incendios
b.a2.2 explosiones

b.a2.3 exposicion a
temperaturas altas/bajas

b.a2.4 contacto térmico

b.a2.5 contactos
eléctricos directos

b.a2.6 contactos
eléctricos indirecto

b.a2.7 exposicion a
radiaciones ionizantes

b.a2.8 exposicion a
radiaciones no
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ionizantes

b.a2.9. ruido
b.a2.10 vibraciones
b.a2.11 iluminacion

b.a2.12 exposicién a
presiones altas/bajas

b.a3.1 exposicion a
gases y vapores

b.a3.2 exposicion a
aerosoles soélidos

b.a3.3 exposicion a
aerosoles liquidos

b.a3.4. exposicion a
sustancias nocivas o
téxicas

b.a3.5 contacto con
sustancias causticas y/o
corrosivas

b.a4.1 exposicion a virus

b.a4.2 exposicion a
bacterias

b.a4.3 paréasitos

b.a4.4 exposicion a
hongos

b.a4.5 exposicion a
derivados organicos

b.a4.6 exposicion a
insectos

b.a4.7 exposicion a
animales selvaticos:

tarantulas, serpientes

b.a5.1 disefio del puesto
de trabajo

b.a5.2 sobre esfuerzo
fisico/ sobre tension

b.a5.3 manejo manual
de cargas

b.a5.4 posturas forzadas

b.a5.5 movimientos
repetitivos

b.a5.6 confort acustico

b.a5.7 confort térmico
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b.a5.8 confort luminico
b.a5.9 calidad de aire

b.a5.10 organizacion del
trabajo

b.a5.11 distribucién del
trabajo

ba512 operadores d
PVD

b.a6.1 carga mental

b.a6.2 contenido del
trabajo

b.a6.3 definicién del rol

b.a6.4 supervision y
participacion

b.a6.5 autonomia

b.a6.6 interés por el
trabajo

b.a6.7 relaciones
personales

c. Probabilidad

d. Consecuencia

e. Estimacién del riesgo
e.1 trivial

e.2 tolerable

e.3 moderado

e.4 importante

e.5 intolerable

f. Medidas correctivas
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7. Riesgos
ocupacionales
anteriores Il

a. tipo de riesgo

al. Mecénicos

a2. Fisicos

a3. Quimicos

a4. Biologicos

a5. Ergonémicos

a6. Psicosociales

b. peligro identificativo

b.al.l. caida de
personas a distinto nivel

b.al.2 Caida de
personas al mismo nivel

b.al.3 caida objetos por
desplome o

derrumbamiento

b.al.4 caida de objetos
en manipulacion

b.al.5 pisada sobre
objetos

b.al.6 choque contra
objetos inmoviles

b.al.7 choque contra
objetos moviles

b. a1.8 golpes/cortes por
objetos o herramientas

b. al.9 proyeccion de

72
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fragmentos o particulas

b. al1.10 atrapamiento
por o entre objetos

b. al.11 atrapamiento
por vuelco de maquinas

o vehiculos

b. al.12 atropello o
golpe por vehiculo

b.a2.1 incendios
b.a2.2 explosiones

b.a2.3 exposicion a

temperaturas altas/bajas

b.a2.4 contacto térmico

b.a2.5 contactos
eléctricos directos

b.a2.6 contactos
eléctricos indirecto

b.a2.7 exposicion a
radiaciones ionizantes

b.a2.8 exposicion a
radiaciones no
ionizantes

b.a2.9. ruido
b.a2.10 vibraciones

b.a2.11 iluminacién

b.a2.12 exposicion a
presiones altas/bajas

b.a3.1 exposicion a
gases y vapores

b.a3.2 exposicion a
aerosoles solidos

b.a3.3 exposicion a
aerosoles liquidos

b.a3.4. exposicién a
sustancias nocivas o
téxicas

b.a3.5 contacto con
sustancias causticas y/o
corrosivas

b.a4.1 exposicion a virus

b.a4.2 exposicion a
bacterias

b.a4.3 paréasitos
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b.a4.4 exposicion a
hongos

b.a4.5 exposicion a
derivados organicos

b.a4.6 exposicion a
insectos

b.a4.7 exposicion a
animales selvaticos:

tarantulas, serpientes

b.a5.1 disefio del puesto
de trabajo

b.a5.2 sobre esfuerzo
fisico/ sobre tension

b.a5.3 manejo manual
de cargas

b.a5.4 posturas forzadas

b.a5.5 movimientos
repetitivos

b.a5.6 confort acustico
b.a5.7 confort térmico
b.a5.8 confort luminico
b.a5.9 calidad de aire

b.a5.10 organizacion del
trabajo

b.a5.11 distribucién del
trabajo

ba512 operadores d
PVD

b.a6.1 carga mental

b.a6.2 contenido del
trabajo

b.a6.3 definicion del rol

b.a6.4 supervision y
participacion

b.a6.5 autonomia

b.a6.6 interés por el
trabajo

b.a6.7 relaciones
personales

c. Probabilidad

d. Consecuencia
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e. Estimacion del riesgo 1
e.1 trivial 1
e.2 tolerable

e.3 moderado 1

e.4 importante
e.5 intolerable 1

f. Medidas correctivas

72

8. Riesgos a. tipo de riesgo 1

ocupacionales

anteriores lll al. Mecanicos 1
a2. Fisicos 1

a3. Quimicos 1



a4. Biologicos

a5. Ergonémicos

a6. Psicosociales

b. peligro identificativo

b.al.1. caida de
personas a distinto nivel

b.al.2 Caida de
personas al mismo nivel

b.al.3 caida objetos por
desplome o

derrumbamiento

b.al.4 caida de objetos
en manipulacién

b.al.5 pisada sobre
objetos

b.al.6 choque contra
objetos inmoviles

b.al.7 choque contra
objetos moviles

b. al.8 golpes/cortes por
objetos o herramientas

b. a1.9 proyeccion de
fragmentos o particulas

b. al.10 atrapamiento
por o entre objetos

b. al.11 atrapamiento
por vuelco de maquinas

o vehiculos

b. al.12 atropello o
golpe por vehiculo

b.a2.1 incendios
b.a2.2 explosiones

b.a2.3 exposicion a
temperaturas altas/bajas

b.a2.4 contacto térmico

b.a2.5 contactos
eléctricos directos

b.a2.6 contactos
eléctricos indirecto

b.a2.7 exposicion a
radiaciones ionizantes

b.a2.8 exposicion a
radiaciones no
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ionizantes

b.a2.9. ruido
b.a2.10 vibraciones
b.a2.11 iluminacion

b.a2.12 exposicién a
presiones altas/bajas

b.a3.1 exposicion a
gases y vapores

b.a3.2 exposicion a
aerosoles soélidos

b.a3.3 exposicion a
aerosoles liquidos

b.a3.4. exposicion a
sustancias nocivas o
téxicas

b.a3.5 contacto con
sustancias causticas y/o
corrosivas

b.a4.1 exposicion a virus

b.a4.2 exposicion a
bacterias

b.a4.3 paréasitos

b.a4.4 exposicion a
hongos

b.a4.5 exposicion a
derivados organicos

b.a4.6 exposicion a
insectos

b.a4.7 exposicion a
animales selvaticos:

tarantulas, serpientes

b.a5.1 disefio del puesto
de trabajo

b.a5.2 sobre esfuerzo
fisico/ sobre tension

b.a5.3 manejo manual
de cargas

b.a5.4 posturas forzadas

b.a5.5 movimientos
repetitivos

b.a5.6 confort acustico

b.a5.7 confort térmico
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b.a5.8 confort luminico
b.a5.9 calidad de aire

b.a5.10 organizacion del
trabajo

b.a5.11 distribucién del
trabajo

ba512 operadores d
PVD

b.a6.1 carga mental

b.a6.2 contenido del
trabajo

b.a6.3 definicién del rol

b.a6.4 supervision y
participacion

b.a6.5 autonomia

b.a6.6 interés por el
trabajo

b.a6.7 relaciones
personales

c. Probabilidad

d. Consecuencia

e. Estimacién del riesgo
e.1 trivial

e.2 tolerable

e.3 moderado

e.4 importante

e.5 intolerable

f. Medidas correctivas
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9. Riesgos
ocupacionales
anteriores IV

a. tipo de riesgo

al. Mecénicos

a2. Fisicos

a3. Quimicos

a4. Biologicos

a5. Ergonémicos

a6. Psicosociales

b. peligro identificativo

b.al.l. caida de
personas a distinto nivel

b.al.2 Caida de
personas al mismo nivel

b.al.3 caida objetos por
desplome o

derrumbamiento

b.al.4 caida de objetos
en manipulacion

b.al.5 pisada sobre
objetos

b.al.6 choque contra
objetos inmoviles

b.al.7 choque contra
objetos moviles

b. a1.8 golpes/cortes por
objetos o herramientas

b. al.9 proyeccion de

72
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fragmentos o particulas

b. al1.10 atrapamiento
por o entre objetos

b. al.11 atrapamiento
por vuelco de maquinas

o vehiculos

b. al.12 atropello o
golpe por vehiculo

b.a2.1 incendios
b.a2.2 explosiones

b.a2.3 exposicion a

temperaturas altas/bajas

b.a2.4 contacto térmico

b.a2.5 contactos
eléctricos directos

b.a2.6 contactos
eléctricos indirecto

b.a2.7 exposicion a
radiaciones ionizantes

b.a2.8 exposicion a
radiaciones no
ionizantes

b.a2.9. ruido
b.a2.10 vibraciones

b.a2.11 iluminacién

b.a2.12 exposicion a
presiones altas/bajas

b.a3.1 exposicion a
gases y vapores

b.a3.2 exposicion a
aerosoles solidos

b.a3.3 exposicion a
aerosoles liquidos

b.a3.4. exposicién a
sustancias nocivas o
téxicas

b.a3.5 contacto con
sustancias causticas y/o
corrosivas

b.a4.1 exposicion a virus

b.a4.2 exposicion a
bacterias

b.a4.3 paréasitos

226



b.a4.4 exposicion a
hongos

b.a4.5 exposicion a
derivados organicos

b.a4.6 exposicion a
insectos

b.a4.7 exposicion a
animales selvaticos:

tarantulas, serpientes

b.a5.1 disefio del puesto
de trabajo

b.a5.2 sobre esfuerzo
fisico/ sobre tension

b.a5.3 manejo manual
de cargas

b.a5.4 posturas forzadas

b.a5.5 movimientos
repetitivos

b.a5.6 confort acustico
b.a5.7 confort térmico
b.a5.8 confort luminico
b.a5.9 calidad de aire

b.a5.10 organizacion del
trabajo

b.a5.11 distribucién del
trabajo

ba512 operadores d
PVD

b.a6.1 carga mental

b.a6.2 contenido del
trabajo

b.a6.3 definicion del rol

b.a6.4 supervision y
participacion

b.a6.5 autonomia

b.a6.6 interés por el
trabajo

b.a6.7 relaciones
personales

c. Probabilidad

d. Consecuencia
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e. Estimacion del riesgo 1
e.1 trivial 1
e.2 tolerable

e.3 moderado 1

e.4 importante
e.5 intolerable 1

f. Medidas correctivas

72

10. Riegos a. tipo de riesgo 1

ocupacionales

anteriores V al. Mecanicos 1
a2. Fisicos 1

a3. Quimicos 1



a4. Biologicos

a5. Ergonémicos

a6. Psicosociales

b. peligro identificativo

b.al.1. caida de
personas a distinto nivel

b.al.2 Caida de
personas al mismo nivel

b.al.3 caida objetos por
desplome o

derrumbamiento

b.al.4 caida de objetos
en manipulacién

b.al.5 pisada sobre
objetos

b.al.6 choque contra
objetos inmoviles

b.al.7 choque contra
objetos moviles

b. al.8 golpes/cortes por
objetos o herramientas

b. a1.9 proyeccion de
fragmentos o particulas

b. al.10 atrapamiento
por o entre objetos

b. al.11 atrapamiento
por vuelco de maquinas

o vehiculos

b. al.12 atropello o
golpe por vehiculo

b.a2.1 incendios
b.a2.2 explosiones

b.a2.3 exposicion a
temperaturas altas/bajas

b.a2.4 contacto térmico

b.a2.5 contactos
eléctricos directos

b.a2.6 contactos
eléctricos indirecto

b.a2.7 exposicion a
radiaciones ionizantes

b.a2.8 exposicion a
radiaciones no

229



ionizantes

b.a2.9. ruido
b.a2.10 vibraciones
b.a2.11 iluminacion

b.a2.12 exposicién a
presiones altas/bajas

b.a3.1 exposicion a
gases y vapores

b.a3.2 exposicion a
aerosoles soélidos

b.a3.3 exposicion a
aerosoles liquidos

b.a3.4. exposicion a
sustancias nocivas o
téxicas

b.a3.5 contacto con
sustancias causticas y/o
corrosivas

b.a4.1 exposicion a virus

b.a4.2 exposicion a
bacterias

b.a4.3 paréasitos

b.a4.4 exposicion a
hongos

b.a4.5 exposicion a
derivados organicos

b.a4.6 exposicion a
insectos

b.a4.7 exposicion a
animales selvaticos:

tarantulas, serpientes

b.a5.1 disefio del puesto
de trabajo

b.a5.2 sobre esfuerzo
fisico/ sobre tension

b.a5.3 manejo manual
de cargas

b.a5.4 posturas forzadas

b.a5.5 movimientos
repetitivos

b.a5.6 confort acustico

b.a5.7 confort térmico
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b.a5.8 confort luminico
b.a5.9 calidad de aire

b.a5.10 organizacion del
trabajo

b.a5.11 distribucién del
trabajo

ba512 operadores d
PVD

b.a6.1 carga mental

b.a6.2 contenido del
trabajo

b.a6.3 definicién del rol

b.a6.4 supervision y
participacion

b.a6.5 autonomia

b.a6.6 interés por el
trabajo

b.a6.7 relaciones
personales

c. Probabilidad

d. Consecuencia

e. Estimacién del riesgo
e.1 trivial

e.2 tolerable

e.3 moderado

e.4 importante

e.5 intolerable

f. Medidas correctivas
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SUBTOTAL

. C

11. Accidentes
de trabajo

1. Empresall

a. Fecha de ocurrencia
b. Nombre de la
empresa donde se
presenté el accidente
c. Cargo

d. Area

e. Naturaleza de lesién

f. Parte del cuerpo
afectado

g. Dias de incapacidad
h. Secuelas

i. Observaciones

2. Empresa ll

a. Fecha de ocurrencia
b. Nombre de la
empresa donde se
presenté el accidente
c. Cargo

d. Area

e. Naturaleza de lesion

f. Parte del cuerpo
afectado

72

509
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g. Dias de incapacidad
h. Secuelas

i. Observaciones

3. Empresa lll

a. Fecha de ocurrencia
b. Nombre de la
empresa donde se
presenté el accidente
c. Cargo

d. Area

e. Naturaleza de lesion

f. Parte del cuerpo
afectado

g. Dias de incapacidad
h. Secuelas

i. Observaciones
4.Empresa IV

a. Fecha de ocurrencia
b. Nombre de la
empresa donde se
presenté el accidente
c. Cargo

d. Area

e. Naturaleza de lesién

f. Parte del cuerpo
afectado

g. Dias de incapacidad
h. Secuelas

i. Observaciones

5. Empresa V

a. Fecha de ocurrencia
b. Nombre de la
empresa donde se
presenté el accidente
c. Cargo

d. Area

e. Naturaleza de lesion

f. Parte del cuerpo
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12.
Enfermedades
profesionales

afectado

g.

h.

Dias de incapacidad

Secuelas

i. Observaciones

a.

Enfermedad

. Empresa

. Fecha de diagnéstico

. Enfermedad
. Empresa

. Fecha de diagnéstico

. Enfermedad
. Empresa

. Fecha de diagnéstico

. Enfermedad
. Empresa

. Fecha de diagnostico

. Enfermedad
. Empresa

. Fecha de diagnostico

50
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13. Informacién
ocupacional

14. Elementos
de proteccion

15.
Antecedentes
de salud

a. Fecha de ingreso a la
empresa

b. Fecha en el cargo
actual

c. jornada de trabajo
c1. Diurna

c2. Vespertina

c3. Nocturna

c4. Rotativa

d. cargo actual

e. area

f. breve descripcion de
funciones a cargo

g. maquinaria
h. herramientas

i. materia prima

a. gafas

b. casco

c. mascarilla

d. overol

e. botas

f. protector auditivo
g. respirador

h. guantes

i. observaciones de la
informacién ocupacional

a. Antecedentes
familiares

235

15

13
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al. Morbilidad
a2. Patologia
a3. Parentesco
a3.1 padres
a3.2 abuelos
a3.3 hijos

a3.4 otros

a4. Mortalidad
ab5. Patologia
a6. Parentesco
a6.1 padres
a6.2 abuelos
a6.3 hijos

a6.4 otros

b. APP

bl. Patologia |
bl.1 si

b1.2 no

b2. Patologia Il
b2.1 si

b2.2 no

b3. Patologia Ill
b3.1.1si

b3.1.2 no

b4. Patologia IV
b4.1 si

b4.2 no

b5. Patologia V
b5.1 si

b5.2 no

c. quirdrgicas
cl. Si

c2. No

c3. Alergias
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c3.1lsi

c3.2no

d. Psicolégico
disi

d2 no

e. Transfusiones
e.lsi

e.2 no

g. Ciclo menstrual

h. fecha de ultima
menstruacion

i. edad menarquia

j. edad menopausia
k. hijos sanos

|. Gesta

m. Para

0. Abortos

p. hijos vivos

g. hijos teratogénicos

r. fecha de citologia
Ultima

rr. resultados

s. planificacion familia
sl. Si

s2. No

t. Método de
planificacion

u. inmunizacioén
ul.tipo de inmunizacion

u.2Fecha de Ultima
aplicacién

u3. Dosis
u3.1 primera
u3.2 segunda

u3. 3 refuerzo
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u3.4 observaciones
v. habitos toxico
v1. Alcohol

v1.1 si

v1.2 no

v1.3 caracteristicas de
consumo

v1.3.1 consumidor
v1.3.2 ex consumidor
v1.4. Frecuencia
v1.4.1 diario

v1.4.2 semanal
v1.4.3 mensual
v1.4.4 ocasional

v1.5. Tiempo de
consumo en meses.

v1.5.1 observaciones
v2. Cigarrillo/tabaco
v2.1 si

V2.2 no

v2.3 caracteristicas de
consumo

v2.3.1 fumador
v2.3.2 ex fumador
v2.4. Frecuencia
v2.4.1 diario
v2.4.2 semanal
v2.4.3 mensual
v2.4.4 ocasional

v2.5. Tiempo de
consumo en meses

v2.5.1 observaciones
v.3 drogas

v3.1lsi

v3.2 no

v3.3 caracteristicas de
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consumo 1
v3.3.1 consumidor 1

v3.3.2 ex consumidor

v3.4. Frecuencia 1
v3.4.1 diario 1
v3.4.2 semanal 1
v3.4.3 mensual 1
v3.4.4 ocasional 1
v3.5. Tiempo de 1
consumo en meses.

1
V3.5.1 observaciones

1
v.4 otras sustancias
v4.1si

1
v4.2 no

1
v4.3 caracteristicas de
consumo 1
v4.3.1 consumidor 1
v4.3.2 ex consumidor 1
v4.4. Frecuencia
v4.4.1 diario 1
v4.4.2 semanal 1
v4.4.3 mensual 1
v4.4.4 ocasional 1
v4.5. Tiempo de 1
coNsuMo en meses.

1
V4.5.1 observaciones

1

1

1

1

120
16. Revision 1. Cardiovascular 1
por sistemas

a. dolor precordial 1

al. Si 1



a2. No

b. lipotimia
bl.Si

b2. No

c. palpitaciones
cl. Si

c2. No

d. sincope

di. Si

d2. No

e. disnea

el. Si

e2. No

2. Dermatolégico
a. descamacion
al. Si

a2. No

b. eritema

bl. Si

b2. No

c. hiperhidrosis
cl. Si

c2. No

d. brote

dl. Si

d2. No

e. sequedad
el. Si

e2. No

f. prurito

f1. Si

f2. No

3. Digestivo

a. dispepsia
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al. Si

a2. No

b. dolor abdominal
bl. Si

b2 no

c. epigastralgia/pirosis
cl. Si

c2. No

d. estrefiimiento
di. Si

d2. No

e. diarrea

el. Si

e2. No

f. sangrado

f1. Si

f2. No

4. Génito urinario

a. disminucién del
calibre de la orina

al. Si

a2. No

b. disuria
bl. Si

b2. No

¢. hematuria
cl. Si

c2. No

d. trastornos del ciclo
menstrual

di. Si
d2. No
e. nicturia

el. Si
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e2. No

f. polaquiuria
f1. Si

f2. No

g. tenesmo vesical
gl. Si

g2. No

5. Neurolégico
a. cefalea

al. Si

a2. No

b. alteracién de la
memoria

bl. Si
b2. No

c. alteracion de la
sensibilidad

cl. Si

c2. No

d. alteracién motora
dl. Si

d2. No

e. alteracion del suefio
el. Si

e2. No

f. vértigo

f1. Si

f2. No

6. Endocrino-
metabdlico

a. sed
al. Si
a2. No
b. aumento de peso

b1. Si
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b2. No

c. bajo peso

cl. Si

c2. No

d. sudoracion excesiva
di. Si

d2. No

e. tendencia a sangrar
el. Si

e2. No

f. intolerancia al frio
f1. Si

f2. No

g. intolerancia al calor
gl. Si

g2. No

h. polifagia

hi. Si

h2. No

i. poliuria

il1. Si

i.2. No

7. Hematolégico

a. sangrado excesivo
al. Si

a2. No

b. hematoma sin trauma
bl. Si

b2. No

8. Ocular.

a. ardor/ prurito

al. Si

a2. No

b. cansancio
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bl. Si

b2. No

C. vision borrosa
cl. Si

c2. No

d. lagrimeo

di. Si

d2. No

€. 0jo rojo

el. Si

e2. No

9. ORL

a. disfonia

al. Si

a2. No

b. epistaxis

bl. Si

b2. No

c. hipoacusia subjetiva
cl. Si

c2. No

d. obstruccion nasal
di. Si

d2. No

e. rinorrea

el. Si

e2. No

f. tinitus

f1. Si

f2. No

10. Osteomioarticular
a. cervicalgia
al. Si

a2. No
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b. dorsalgia
bl. Si

b2. No

c. lumbalgia
cl. Si

c2. No

d. incapacitante
d1. Central
dl.1.si

d1.2. no

d2. Periférico
d2.1 si

d2.2 no

d3. Leve
d3.1 si

d3.2 no

d4. Moderado
d4.1 si

d4.2 no

d5. Severo
d5.1 si

d5.2 no

e. artralgia
el. Si

e2. No

f. tendinitis
f1. Si

f2. No

g. limitacion funcional

gl. Si
g2. No
h. parestesia
hi. Si

h2. No
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17. Examen
fisico

11. Respiratorio
a. tos

al. Si

a2. No

b. dolor toracico
bl. Si

b2. No

. expectoracion
cl. Si

c2. No

d. Observaciones

a. Presion arterial

b. Frecuencia cardiaca

c. Frecuencia
respiratoria

d. Lateralidad
d1. Derecha
d2. Izquierda
d3. Ambidiestro
e. Estatura (m)
f. Peso (Kg)

g. Indice de masa
corporal

h. perimetro de la
cintura

i. interpretacién
i1. Normal

i2. Bajo peso
i3. Sobre peso
i4. Obesidad

j. Temperatura

k. SbOs.

214
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1. marcha

1la. deambulacién norma

la.1 presente

la.2 ausente

1a.3 no examinado
la.4 hallazgos

1b. obligado a
permanecer sentado

1b.1 presente

1b.2 ausente

1b.3 no examinado
1b.4 hallazgos

1c. tics

1c.1 presente

1c.2 ausente

1c.3 no examinado
1c.4 hallazgos

1d. temblores

1d.1 presente

1d.2 ausente

1d.3 no examinado
1d.4 hallazgos

le. espasticidad
le.1 presente

le.2 ausente

1le.3 no examinado
1le.4 hallazgos

1f. movimiento al
caminar coordinado

1f.1 presente

1f.2 ausente

1f.3 no examinado
1f.4 hallazgos

2. Biotipo
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2a. normal

2b. anormal

2c. no examinado
2d. hallazgos

3. Actitud

3a. normal

3b. anormal

3c. no examinado
3d. hallazgos

4. Facies

4a. normal

4b. anormal

4c. no examinado
4d. hallazgos

5. Piel

5a. cicatrices

5a.1 presente
5.a.2 ausente
5a.3 no examinado
5a.4 hallazgos

5b. tatuajes
5bl.presente

5b2 ausente

5b3 no examinado
5b4 hallazgos

5c. otras (inspeccion)
5cl presente

5c2 ausente

5¢3 no examinado
5c4 hallazgos

5d. textura y grosor
5d1. normal

5d2 anormal

5d3 no examinado
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5d4 hallazgos

5e. turgencia 'y
movilidad

5el normal

5e2 anormal

5e3 no examinado
5e4 hallazgos

5f. masas
5f1.presente

5f2 ausente

5f3 no examinado
5f4 hallazgos

5g. equimosis
5gl.presente

502 ausente

5g3 no examinado
5g4 hallazgos

5h. cianosis
5hl.presente

5h2 ausente

5h3 no examinado
5h4 hallazgos

5i. hematomas
5il.presente

5i2 ausente

5i3 no examinado
5i4 hallazgos

5j. otras
5j1.presente

5j2 ausente

5j3 no examinado
5j4 hallazgos

6. Tejido celular
subcutaneo
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6a.TCS

6al. normal 1
62 anormal 1
6d3 no examinado 1
6d4 hallazgos 1
7. paniculo adiposo 1
7.1. normal 1
7.2 anormal 1
7.3 no examinado 1
7.4 hallazgos 1
8. Faneras (pelo) 1
8a. cantidad 1
8al. normal 1
8a2 anormal 1
8a3 no examinado 1
8a4 hallazgos 1
8b. distribucién 1
8b1. normal 1
8b2 anormal 1
8b3 no examinado 1
8b4 hallazgos 1
8c. implantacion 1
8cl. normal 1
8c2 anormal 1
8c3 no examinado 1
8c4 hallazgos 1
8d. calidad 1
8d1. normal 1
8d2 anormal 1
8d3 no examinado 1
8d4 hallazgos 1
9. Faneras (ufias) 1
9a. formay 1
configuracion



9al. normal

9a2 anormal

9a3 no examinado
9a4 hallazgos

9b. color

9b1. normal

9b2 anormal

9b3 no examinado
9b4 hallazgos

9d. tiempo de llenado
capilar(menor a 3 seg)

9d1. normal

9d2 anormal

9d3 no examinado
9d4 hallazgos

10. Cabeza

10a. ojos
10a.1normal

10a.2 anormal
10a.3 no examinado
10a.4 hallazgos
10b. Nariz
10b.1normal

10b.2 anormal
10b.3 no examinado
10b.4 hallazgos
10c. senos paranasales
10c.1normal

10c.2 anormal

10c.3 no examinado
10c.4 hallazgos
10.d boca
10d.1normal

10d.2 anormal
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10d.3 no examinado
10d.4 hallazgos
10e. orejas
10e.1normal

10e.2 anormal
10e.3 no examinado
10e.4 hallazgos

10f. otros
10f.1normal

10f.2 anormal

10f.3 no examinado
10f.4 hallazgos
11.cuello

11a. anterior
1la.lnormal

11a.2 anormal
11a.3 no examinado
11a.4 hallazgos
11b. lateral
11b.1normal

11b.2 anormal
11b.3 no examinado
11b.4 hallazgos
11c. posterior
11c.1normal

11c.2 anormal

11c.3 no examinado
11c.4 hallazgos
11d. glandula tiroides
11d.1normal

11d.2 anormal
11d.3 no examinado
11d.4 hallazgos

11e. pulsos carotideos
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11le.1normal

11e.2 anormal
11e.3 no examinado
11e.4 hallazgos

12. Térax

12a. simetria
12a.1normal

12a.2 anormal
12a.3 no examinado
12a.4 hallazgos

12b. sigue movimientos
respiratorios

12b.1normal

12b.2 anormal
12b.3 no examinado
12b.4 hallazgos

12c. mamas y region
axilar

12c.1normal

12c.2 anormal

12c¢.3 no examinado
12c.4 hallazgos
12d. dolor a la palpacion
12d.1normal

12d.2 anormal
12d.3 no examinado
12d.4 hallazgos
12e. masa palpable
12e.1.presente
12e.2 ausente
12e.3 no examinado
12e.4 hallazgos

12f. percusion

12f.1normal
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12f.2 anormal

12f.3 no examinado
12f.4 hallazgos

13. abdomen
13a.aspecto
13a.1normal

13a.2 anormal
13a.3 no examinado

13a.4 hallazgos

13b. sigue movimientos

respiratorios
13b.1normal

13b.2 anormal
13b.3 no examinado
13b.4 hallazgos
13.c. masa visible
13c.1normal

13c.2 anormal

13c.3 no examinado
13c.4 hallazgos
13.d auscultacion
13d.1normal

13d.2 anormal
13d.3 no examinado
13d.4 hallazgos
13.e percusién
13e.1normal

13e.2 anormal
13e.3 no examinado
13e.4 hallazgos

13.f masa palpable
13f.1.presente
13fe.2 ausente

13f.3 no examinado
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13f.4 hallazgos

13.g dolor a la palpacion

13g.1.presente
13g.2 ausente
139g.3 no examinado
13g.4 hallazgos

14. columna vertebral
14a. curvatura
14a.1normal

14a.2 anormal
14a.3 no examinado
14a.4 hallazgos
14b. lordosis
14b.1normal

14b.2 anormal
14b.3 no examinado
14b.4 hallazgos
14.c cifosis
14c.1normal

14c.2 anormal

14c.3 no examinado
14c.4 hallazgos

14.d prominencias
Oseas

14d.1normal

14d.2 anormal
14d.3 no examinado
14d.4 hallazgos
1l4e. masas
14e.1.presente
14e.2 ausente
14e.3 no examinado
14e.4 hallazgos

14f. deformidades
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14f.1.presente
14f.2 ausente

14f.3 no examinado
14f.4 hallazgos

15. extremidades

15a. discrepancia de
longitud

15a.1.presente
15a.2 ausente
15a.3 no examinado
15a.4 hallazgos
15b. movilidad limitada
15b.1.presente
15b.2 ausente
15b.3 no examinado
15b.4 hallazgos
15c. masas
15c.1.presente
15c.2 ausente

15c¢.3 no examinado
15c¢.4 hallazgos

15d. fuerza musculary
tono muscular

15d.1normal

15d.2 anormal

15d.3 no examinado
15d.4 hallazgos

15e. pulsos distales
15e.1normal

15e.2 anormal

15e.3 no examinado
15e.4 hallazgos

15f. dolor al movimiento

15f.1.presente
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15f.2 ausente

15f.3 no examinado
15f.4 hallazgos

15g. crepitacion
15g.1.presente
15g.2 ausente
15g.3 no examinado
159.4 hallazgos
15h. otras alteraciones
15h.1.presente
15h.2 ausente
15h.3 no examinado
15h.4 hallazgos

16. Digestivo
16a.cavidad oral
16a.1lnormal

16a.2 anormal
16a.3 no examinado
16a.4 hallazgos
16b. piezas dentales
16b.1normal

16b.2 anormal
16b.3 no examinado
16b.4 hallazgos
16c¢. lengua
16c.1normal

16c.2 anormal

16c¢.3 no examinado
16c¢.4 hallazgos
16d. paladar duro
16d.1normal

16d.2 anormal
16d.3 no examinado

16d.4 hallazgos
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16e. paladar blando
16e.1normal

16e.2 anormal
16e.3 no examinado
16e.4 hallazgos

16f. orofaringe
16f.1normal

16f.2 anormal

16f.3 no examinado
16f.4 hallazgos

17. Génito urinario
17a. inspeccion
17a.1normal

17a.2 anormal
17a.3 no examinado
17a.4 hallazgos
17b. palpacién PPRU
17b.1normal

17b.2 anormal
17b.3 no examinado
17b.4 hallazgos
17c. pufio percusion
17c.1normal

17c.2 anormal

17c¢.3 no examinado
17c.4 hallazgos

17d. genitales
masculinos

17d.1normal

17d.2 anormal
17d.3 no examinado
17d.4 hallazgos

17e. genitales
femeninos
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17e.1normal

17e.2 anormal
17e.3 no examinado
17e.4 hallazgos

18. Respiratorio
18a. inspeccion
18a.1lnormal

18a.2 anormal
18a.3 no examinado
18a.4 hallazgos
18b. palpacion
18b.1normal

18b.2 anormal
18b.3 no examinado
18b.4 hallazgos
18c. percusion
18c.1normal

18c.2 anormal

18c.3 no examinado
18c.4 hallazgos
18d. auscultacion
18d.1normal

18d.2 anormal
18d.3 no examinado
18d.4 hallazgos
19.Cardiovascular
19a. inspeccioén
19a.1normal

19a.2 anormal
19a.3 no examinado
19a.4 hallazgos
19b. palpaciéon
19b.1normal

19b.2 anormal
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19b.3 no examinado
19b.4 hallazgos
19c. percusion
19c.1normal

19c¢.2 anormal

19¢.3 no examinado
19c¢.4 hallazgos
19d. auscultacion
19d.1normal

19d.2 anormal
19d.3 no examinado
19d.4 hallazgos

20. Linfatico (bazo)
20a. inspeccion
20a.1normal

20a.2 anormal
20a.3 no examinado
20a.4 hallazgos
20b. palpacién
20b.1normal

20b.2 anormal
20b.3 no examinado
20b.4 hallazgos
20c. percusion
20c.1normal

20c.2 anormal

20c.3 no examinado
20c.4 hallazgos

21. Sistema nervioso
central

21a. memoria
21a.1normal
21a.2 anormal

21a.3 no examinado
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2l1a.4 hallazgos
21b. lenguaje
21b.1normal

21b.2 anormal
21b.3 no examinado
21b.4 hallazgos
21c. taxia
21c.1.presente
21c.2 ausente

21c.3 no examinado
21c.4 hallazgos
21d. praxia
21d.1.presente
21d.2 ausente
21d.3 no examinado
21d.4 hallazgos
21e. motilidad
2le.lnormal

2le.2 anormal
21e.3 no examinado
21e.4 hallazgos

21f. tono y trofismo
21f.1normal

21f.2 anormal

21f.3 no examinado
21f.4 hallazgos

21g. reflectividad
21g.1normal

21g.2 anormal
219.3 no examinado
21g.4 hallazgos
21h. sensibilidad
21h.1normal

21h.2 anormal
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21h.3 no examinado
21h.4 hallazgos

22. Glandula mamaria
22a. nédulos en mamas
22a.1.presente

22a.2 ausente

22a.3 no examinado
22a.4 hallazgos

22b. emite secreciones
22b.1.presente

22h.2 ausente

22b.3 no examinado
22b.4 hallazgos

22c. aumento de
tamafio

22c.1normal

22c.2 anormal

22c¢.3 no examinado
22c.4 hallazgos

22d. dolor a la palpacion
22d.1.presente

22d.2 ausente

22d.3 no examinado
22d.4 hallazgos

22e. otras alteraciones
22e.1.presente

22e.2 ausente

22e.3 no examinado

22e.4 hallazgos

542

876
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V.E

18. Examenes
complementari
os

1. Cuadro hemético
la. normal

1b. anormal

1c. fecha

1d. observaciones

le. adjuntar examenes
2. Parcial de orina

2a. normal

2b. anormal

2c. fecha

2d. observaciones

2e. adjuntar examenes
3. Colesterol Total

3a. normal

3b. anormal

3c. fecha

3d. observaciones

3e. adjuntar examenes
4. Triglicéridos

4a. normal

4b. anormal

4c. fecha

4d. observaciones

4e. adjuntar examenes
5. LDL

5a. normal

5b. anormal

5c. fecha

5d. observaciones

5e. adjuntar examenes
6. HDL

6a. normal
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6b. anormal

6c. fecha

6d. observaciones

6e. adjuntar examenes
7.Coproparasitario

7a. normal

7b. anormal

7c. fecha

7d. observaciones

7e. adjuntar exdmenes
8. Helicobacter pylori
8a. normal

8b. anormal

8c. fecha

8d. observaciones

8e. adjuntar examenes
9. Glicemia

9a. normal

9b. anormal

9c. fecha

9d. observaciones

9e. adjuntar examenes

10. Frotis / cultivo
faringeo

10a. normal

10b. anormal

10c. fecha

10d. observaciones
10e. adjuntar examenes
11. Hemoclasificacion
11a. normal

11b. anormal

11c. fecha

11d. observaciones
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11e. adjuntar exdmenes
12. Fosfatasa alcalina
12a. normal

12b. anormal

12c. fecha

12d. observaciones
12e. adjuntar exdmenes
13. Amilasa

13a. normal

13b. anormal

13c. fecha

13d. observaciones
13e. adjuntar exadmenes
14. Lipasa

14a. normal

14b. anormal

14c. fecha

14d. observaciones
14e. adjuntar exdmenes
15. Urea

15a. normal

15b. anormal

15c. fecha

15d. observaciones
15e. adjuntar exdmenes
16. Creatina

16a. normal

16b. anormal

16¢. fecha

16d. observaciones
16e. adjuntar examenes
17. Acido urico

17a. normal

17b. anormal
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17c. fecha

17d. observaciones
17e. adjuntar exdmenes
18. Gama GT

18a. normal

18b. anormal

18c. fecha

18d. observaciones
18e. adjuntar exdmenes
19. AS/TGO

19a. normal

19b. anormal

19c. fecha

19d. observaciones
19e. adjuntar examenes
20. AP/ TGP

20a. normal

20b. anormal

20c. fecha

20d. observaciones
20e. adjuntar exdmenes
21. PSA

21a. normal

21b. anormal

21c. fecha

21d. observaciones
21e. adjuntar examenes
22. Rx torax

22a. normal

22b. anormal

22c. fecha

22d. observaciones
22e. adjuntar exdmenes

23. Rx columna
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23a. normal

23b. anormal

23c. fecha

23d. observaciones
23e. adjuntar examenes
24. Ecografia abdomen
24a. normal

24b. anormal

24c. fecha

24d. observaciones
24e. adjuntar examenes

25. ecografia de
prostata

25a. normal

25b. anormal

25c. fecha

25d. observaciones
25e. adjuntar examenes
26. EKG

26a. normal

26b. anormal

26c¢. fecha

26d. observaciones
26e. adjuntar examenes

27. Ecografia pélvica/
transvaginal

27a. normal

27b. anormal

27c. fecha

27d. observaciones
27e. adjuntar examenes
28. Pap test

28a. normal

28b. anormal
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28c. fecha

28d. observaciones
28e. adjuntar examenes
29. Serologia

29a. normal

29b. anormal

29c. fecha

29d. observaciones
29e. adjuntar examenes

30. Cardiolégica 'y
Ergometria

30a. normal

30b. anormal

30c. fecha

30d. observaciones
30e. adjuntar examenes
31. Oftalmologia

3la. normal

31b. anormal

3lc. fecha

31d. observaciones
3le. adjuntar exdmenes
32. Ginecoldgica

32a. normal

32b. anormal

32c. fecha

32d. observaciones
32e. adjuntar examenes
33. Neurotoxica

33a. normal

33b. anormal

33c. fecha

33d. observaciones

33e. adjuntar examenes
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SUBTOTAL

VI.

F

19. Examenes
especiales

20. Impresién
diagndstica

34. Psicometria
especifica

34a. normal

34b. anormal

34c. fecha

34d. observaciones
34e. adjuntar examenes
35. Otros especiales
35a. normal

35b. anormal

35c. fecha

35d. observaciones

35e. adjuntar examenes

a. Visiometria
al. Resultados
b.Optometria
bl. Resultados
c. Espirometria
cl. Resultado

d. Oximetria

1. Enfermedades
comunes. Diagnéstico

a. Agregar enfermedad
comudn

al. Causas extremas
morbilidad y mortalidad

a2. Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

a3. Ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias

a4. Cadigos para

211

218
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situaciones especiales:

a5. Embarazo, parto y
puerperio

a6. Enfermedad de la
piel y el TCS

a7. Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros
trastornos que afectan el
mecanismo de la
inmunidad

a8. Enfermedades del
aparato digestivo

a9. Enfermedades del
aparato génito- urinario

al0. Enfermedades del
oido y de la apofisis
mastoides

all. Enfermedades del
0jO y SUS anexos

al2. Enfermedades del
sistema circulatorio

al3. Enfermedades del
sistema nerviosos

al4. Enfermedades del
sistema osteomuscular y
del sistema conectivo

al5. Enfermedades del
sistema respiratorio

al6. Enfermedades
endocrino-metabdlicas

al7. Factores que
influyen en el estado de
salud y contacto con los
servicios de salud

al8. Malformaciones
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosoémicas

al9. Neoplasias

a20. Paciente
aparentemente sano

a2l. Sintomas, signos y
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra
parte

a22. Trastornos
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mentales y del
comportamiento

a23. Traumatismos,
envenenamiento y otras
consecuencias de causa
externa

b. Observaciones

2. Enfermedad
ocupacional |

a. Agregar enfermedad
comun

al. Enfermedades
profesionales causadas
por la exposicion a
agentes que resultan de
las actividades laborales

a2. Enfermedades
profesionales segun el
6rgano o sistema
afectado

a3. Cancer profesional
a4. Otras enfermedades

ab. Paciente
aparentemente sano

b. Observaciones

3. Sospecha de
enfermedad ocupacional

a. Tipo de enfermedad
comun. Agente.
Enfermedad

al. Enfermedad
profesional causada por
agentes bioldgicos

a2. Enfermedad
profesional causada por
agentes carcin6genos

a3. Enfermedad
profesional causada por
agentes fisicos

a4. Enfermedad
profesional causada por
agentes quimicos

a5. Enfermedad
profesional causada por
inhalacion de
sustancias y agentes no
comprendidas en otros
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apartados

ab6. Lista
complementaria de
enfermedades cuyo
origen profesional se
sospecha

a7 Ninguno

b. enfermedad
relacionada con el
trabajo

4. Concepto

a. Apto para el cargo

al. Apto sin
restricciones

a2. Apto con
restricciones adaptativas

a3. Apto con
restricciones personales

a4. Observacion
a5. No apto

b. tipo de restricciones o
limitaciones
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21. Tratamiento
y
Recomendacio
nes

1. Recomendaciones

a. Remision al
especialista.

b. Reubicacion
bl. Si
b2. No
2. Tratamiento

a. Nombre del
tratamiento

b. Presentacion

c. Cantidad.
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d. Recomendaciones 1
3. Reposo 1
a. Desde 1
b. Hasta 1
c. Mas de un afio, 1
especifique
1
14
SUBTOTAL 68

TOTAL 1870



ANEXO 10.
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HISTORIA CLINICA LABORAL DEL IESS- SEGURO GENERAL
DE RIESGOS DEL TRABAJO

SEGMENTOS

LA

ITEMS IESS

1. Datos de
identificacion

2. Datos de la

empresa
3. Datos del 3. DATOS DEL TRABAJADOR
trabajador

a. Apellidos

b. Nombres

c. Fecha de nacimiento
d. Edad

f. Género

f. Masculino

f2. Femenino

g. Estado civil

h. Cédula de identidad

i. ¢ Pertenece al grupo
vulnerable?

j- Instruccion

k. Profesidn u oficio

I. Ocupacion

m. Direccién de residencia

n. Teléfono

Puntuacién



SUBTOTAL

11.B

4. Evaluacion de

riesgos
ocupacionales

5. Riesgos
Ocupacionales
actuales

6. Riesgos
Ocupacionales
anterioresl

7. Riesgos
ocupacionales
anteriores I

8. riesgos
ocupacionales
anteriores llI

9.riesgos
ocupacionales
anteriores IV

0. Diagnostico

1. Exposicion a:
a. polvo organico
b. polvo mineral
c. humo

d. gases

e. vapores

f. liquidos

2. horas del dia
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SUBTOTAL

l.c

10. riesgos
ocupacionales
anteriores V

11. Accidentes de
trabajo

1. Exposiciones anteriores
correlacionadas.

la. centro de trabajo
1b. Puesto de trabajo
1c. Tiempo de servicio

1d. Exposiciones a factores de
riesgo

le. Lesiones sufridas por
accidentes de trabajo

1f. Causa referida

1g. Dias de incapacidad
1h. Observaciones

la. centro de trabajo
1b. Puesto de trabajo
1c. Tiempo de servicio

1d. Exposiciones a factores de
riesgo

le. Lesiones sufridas por
accidentes de trabajo

1f. Causa referida

1g. Dias de incapacidad

1h. Observaciones

2. Antecedentes ocupacionales
a. Accidente de trabajo

al. Si

a2. No

a3. Fecha
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12. Enfermedades
profesionales

13. Informacion
ocupacional

a4. Descripcion de lesion

1. Exposicion extra laboral

a. Actividad

b. Exposicion

c. Tiempo

d. Patologia

2. Antecedente ocupacionales
2a Enfermedades profesionales
2al. Si

2a2. No

2a3. Descripcion

a. Antecedentes laborales
b. Empresa actual

c. Actividad econémica principal
d. Area de trabajo

e. Tiempo de servicio

f. Puesto de trabajo

g. Horario habitual

h. Tipo de horario

h1. Fijo

h2. Turnos

h3. Rotacién de puestos
h4. Rotacion de turnos
h5. Otros

i. Materiales de uso comun

21
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SUBTOTAL

IV.D

14. Elementos de
proteccién

15. Antecedentes
de salud

16. Revisién por
sistemas

17. Examen fisico

j- maquinaria 1
k. sustancias quimicas 1
l. alimentacion 1
m. pausas en el trabajo 1
n. otros aspectos relevantes 1
0. Observaciones 1

20

51
a. Antecedentes personales 1
b. Habitos 1
c. Utilizacion del tiempo libre 1
d. APP 1
e. APF 1

5
a. Tension arterial 1
b. Frecuencia cardiaca 1
c. Frecuencia respiratoria 1
d. Peso 1
e. Talla 1
f. Indice de masa corporal 1
1. cabeza y cuello 1
la. tiroides 1
1la.1 normal 1

1a.2 anormal 1
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la.3 hallazgos
2. Ojos
2a.conjuntivas
2a.1 normal
2a.2 anormal
2a.3 hallazgos
2b. corneas
2b.1 normal
2b.2 anormal
2b.3 hallazgos
2c. motilidad
2c.1 normal
2c.2 anormal
2c.3 hallazgos
3. Oidos
3a.pabellones
3a.1 normal
3a.2 anormal

3a.3 hallazgos

3b. conducto auditivo

3ba.1 normal
3b.2 anormal
3b.3 hallazgos
3c. timpanos
3c.1 normal
3c.2 anormal
3c.3 hallazgos
4. Nariz

4a cornetes

4a.1 normal
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4a.2 anormal
4a.3 hallazgos
4b. tabique
4b.1 normal
4b.2 anormal

4b.3 hallazgos

4c. senos paranasales

4c.1 normal
4c.2 anormal
4c.3 hallazgos
5. Orofaringe
5.1 normal

5.2 anormal
5.3 hallazgos
6. Torax

6.1 normal

6.2 anormal
6.3 hallazgos
6a.corazon
6a.1 normal
6a.2 anormal
6a.3 hallazgos
6b. pulmones
6b.1 normal
6b.2 anormal
6b.3 hallazgos

7. Abdomen

7a. pared abdominal

7a.1 normal

7a.2 anormal
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7a.3 hallazgos

7b. visceras

7b.1 normal

7b.2 anormal

8. Genitales

8.1 normal

8.2 anormal

8.3 hallazgos

9. Extremidades

9a. miembros superiores
9a.1 normal

9a.2 anormal

9a.3 tinel derecho
9a.3.1 positivo
9a.3.2 negativo

9a.4 tinel izquierdo
9a.4.1 positivo
9a.4.2 negativo

9a.5 phalen derecho
9a.5.1 positivo
9a.5.2 negativo

9a.6 phalen derecho
9a.6.1 positivo
9a.6.2 negativo

9b. Miembros inferiores
9b.1 normal

9b.2 anormal

9b.3 hallazgos

9c. vascular

9c.1 normal
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V.E

18. Examenes

complementarios

9c.2 anormal
9c.3 hallazgos
10. Neuroldgicos
10.1 normal
10.2 anormal
10.3 hallazgos
10a. columna
10a.1 normal
10a.2 anormal
10a.3 hallazgos
11. Piel

11a. cicatrices
11a.1 normal
11a.2 anormal

11a.3 hallazgos

1. Hemograma
la. Si

1b. No

1c. Normal
1d. Anormal
le. Dia

1f. Mes

1g. Ao

1h. Resultado
1h.1 Hb.

1h.2 Hto.

1h.3 Leu.

115

120
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2. Parcial de orina
2a. Si

2b. No

2c. Normal

2d. Anormal

2e. Dia

2f. Mes

2g. Ao

2h. Resultado

3. Coproldgico
3a. Si

3b. No

3c. Normal

3d. Anormal

3e. Dia

3f. Mes

3g. Afio

3h. Resultado
4.Colesterol total
4a. Si

4b. No

4c. Normal

4d. Anormal

4e. Dia

4f. Mes

49. Afio

4h. Resultado

5. colesterol HDL
5a. Si

5b. No
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5c. Normal
5d. Anormal
5e. Dia

5f. Mes

5g. Afio

5h. Resultado
6. Triglicéridos
6a. Si

6b. No

6c. Normal
6d. Anormal
6e. Dia

6f. Mes

69. Afio

6h. Resultado
7. Frotis/ cultivo faringeo
7a. Si

7b. No

7c. Normal
7d. Anormal
7e. Dia

7f. Mes

79. Afio

7h. Resultado
8. Hemoclasificacion
8a. Si

8b. No

8c. Normal
8d. Anormal

8e. Dia
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8f. Mes

8g. Afio

8h. Resultado
8h.1 A

8h.2 B
8h.30

8h.4 AB

8h.4 Rh +
8h.5 Rh —

9. Serologia
9a. Si

9b. No

9c. Normal
9d. Anormal
9e. Dia

9f. Mes

9g. Afio

9h. Resultado
10. KOH
10a. Si

10b. No

10c. Normal
10d. Anormal
10e. Dia

10f. Mes
10g. Afo

10h. Resultado

11. HG cabello/ orina

11a. Si

11b. No
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11c. Normal

11d. Anormal
11le. Dia

11f. Mes

11g. Afio

11h. Resultado
12. Colinesterasa
12a. Si

12b. No

12c. Normal

12d. Anormal
12e. Dia

12f. Mes

12g. Afio

12h. Resultado
13. Pruebas hepaticas
13a. Si

13b. No

13c. Normal

13d. Anormal
13e. Dia

13f. Mes

13g. Afio

13h. Resultado
13h.1 TGO
13h.2 TGP

13h.3 FA

14. Pruebas de coagulacion
1l4a. Si

14b. No
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19. Exdmenes
especiales

14c. Normal
14d. Anormal
14e. Dia

14f. Mes
14g. Afio
14h. Resultado
14h.1 PT
14h.2 PTT
15. FSP

15a. Si

15b. No

15c. Normal
15d. Anormal
15e. Dia

15f. Mes
15g. Afio
15h. Resultado
16. Otro

16a. Si

16b. No

6c. Normal
16d. Anormal
16e. Dia

16f. Mes
16g. Afo

16h. Resultado

1. Optometria

a. Resultado

158
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al. Normal 1
a2. Patologia de refraccion 1
a3. Inadecuadamente corregida 1
a4. Patologia de refraccién 1
ab. Adecuadamente corregida 1
a6. Patologia de refraccion 1
a7. No corregida 1
2. Espirometria 1
a. Resultado 1
al. Normal 1
a2. Patrén obstructivo 1
a3. Patron restrictivo 1
a4. Patrén mixto 1
3. Audiometria 1
a. Resultado 1
al. Normal 1

a2. Hipoacusia neurosensorial

leve
1
a3. Hipoacusia neurosensorial
moderada
a4. Hipoacusia neurosensorial 1
severa
ab. Hipoacusia neurosensorial 1
profunda
a6. Hipoacusia conductiva
. . . 1
a7. Hipoacusia mixta
4. Observaciones !
1
1
25
SUBTOTAL 183

VI.F 20. Impresion 1. Diagnéstico 1



diagnéstica

21. Tratamiento y
recomendaciones

SUBTOTAL

TOTAL

a. Diagnostico definitivo

305

290



ANEXO 11.

FICHA MEDICO OCUPACIONAL DEL MINSA- PERU

SEGMENTOS
I.A

SUBTOTAL
1.B

ITEMS

1. Datos de
identificacion

2. Datos de la
empresa

3. Datos del
trabajador

4. Evaluacion de
riesgos
ocupacionales

5. Riesgos
ocupacionales
actuales

6. Riesgos

PERU

a. Fecha

b. Tipo de evaluacion
b.1Pre ocupacional
b.2. Periddica

b.3. Retiro

b.4. Otros

c. Lugar de examen

a. Razon social

b. Actividad econémica
c. Lugar de trabajo

d. Ubicacion

d.1 departamento

d2 provincia

d.3 distrito

. Puesto al que postula

(0]

a. Nombres y apellidos
b. Fecha de nacimiento
c. Edad

d. Cédula de identidad

e. Domicilio

f. foto

g. Residencia en el lugar de trabajo
gl. Si

g2. No

h. Tiempo de residencia en el lugar
de trabajo (afos)

i. ESSalud

j- EPS

k. Otros

|. SCTR

m. Otro

n. Correo electrénico

0. Teléfono

p. Estado civil

g. Grado de instruccion

r. Numero total de hijos vivos

s. Nimero de dependientes

291

Puntuaciéon
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SUBTOTAL
ln.c

SUBTOTAL
IV.D

ocupacionales
anteriores |

7. Riesgos
ocupacionales
anteriores I

8. Riesgos
ocupacionales
anteriores lll

9. Riesgos
ocupacionales
anteriores IV

10. Riesgos

ocupacionales
anteriores V

11. Accidentes de
trabajo

12. Enfermedades
profesionales

13. Informacion
ocupacional

14. Elementos de
proteccion

15. Antecedentes

a. Accidente, enfermedades
b. Asociado al trabajo

b1.Si
b2.No
c. Afio

d. Dias de descanso

a. Antecedentes ocupacionales

b. Empresa

c. Area de trabajo

d. Ocupacion
e. Fecha
el.lnicio
e2.Final

f. Tiempo

g. Exposicién ocupacional

h. EPP

a. APP

b. alergias

c. DM

d. TBC

e. VHB

f. asma

g. HTA

g.ITS

h. Tifoidea

i. Bronquitis

j- neoplasia

k. convulsiones
|. otros

m. quemaduras
n. cirugias

BrrrPrRrRrPRPRRRORRRRPRR

=
()]
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16. Revisién por
sistemas

17. Examen fisico

0. intoxicaciones
p. habitos nocivos
pl. Alcohol

pl.1 tipo

pl.2 cantidad
pl.3 frecuencia
p2. Tabaco

p2.1 tipo

p2.2 cantidad
p2.3 frecuencia
p3. Drogas

p3.1 tipo

p3.2 cantidad
p3.3 frecuencia
p4. Medicamentos
p4.1 tipo

p4.2 cantidad
p4.3 frecuencia

g. APF

gl. Padre

g.2 Madre

3. Hermanos
g4. Esposo

g5. Hijos vivos
g6. Hijos fallecidos

1. Estado mental

a. Talla (m)

b. Peso (Kg)

c. IMC

d. Perimetro abdominal
e. Frecuencia respiratoria
f. Frecuencia cardiaca
g. Presibn arterial

h. Temperatura

i. Ectoscopia

j- piel

j1. Sin hallazgos

j2. Hallazgos

k. Cabello

k1. Sin hallazgos

k2. Hallazgos

|. oidos

I1. Sin hallazgos

I2. Hallazgos

m. nariz

m1. Sin hallazgos

m2. Hallazgos

n. Boca

nl. Sin hallazgos

n2. Hallazgos

f. Faringe

fil. Sin hallazgos

fi2. Hallazgos

0. cuello

01. Sin hallazgos

02. Hallazgos

p. Aparato respiratorio

RPRRPRRPRRPRRPRPRRPRRRPRRERRREPRRERRERRER

I
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SUBTOTAL
V.E

18. Examenes
complementarios

19. Exdmenes
especificos

pl. Sin hallazgos

p2. Hallazgos

g. Aparato cardiovascular
gl. Sin hallazgos

g2. Hallazgos

r. aparato digestivo
rl. Sin hallazgo

r2. Hallazgos

s. aparato génito urinario
sl. Sin hallazgos

s2. Hallazgos

t. aparato locomotor
t1. Sin hallazgos

t2. Hallazgos

u. marcha

ul. Sin hallazgos

u2 hallazgos

v. columna

v1. Sin hallazgos

v2. Hallazgos

w. miembros superiores
w1l. Sin hallazgos

w2. Hallazgos

X. Miembros inferiores
x1. Sin hallazgos

x2. Hallazgos

y. sistema linfatico
yl. Sin hallazgos

y2. Hallazgos

Z. sistema nervioso
z1.sin hallazgos

z2. Hallazgos

2. Ojos y anexos

2.1 agudeza visual
2.1.1 ojo derecho
2.1.2 ojo izquierdo
2.1.3 con correctores
2.1.3.1 ojo derecho
2.1.3.2 ojo izquierdo
2.2 fondo de ojo

2.2.1 ojo derecho
2.2.2 ojo izquierdo
2.3. Vision de profundidad
2.3.1 ojo derecho
2.3.2 ojo izquierdo
2.4 vision de colores
2.4.1 ojo derecho
2.4.2 ojo izquierdo

1. Conclusiones de evaluacion
psicolégica

2. Conclusiones radiograficas
3. Hallazgos patolégicos de
laboratorio

1. Conclusion audiométrica
2. Conclusién de espirometria
3. otros

SR RPPRPRRPRRPRPRPRRRPRPRRREPRPRRPPEPRPRERRRERREPRPRPRERRRERERRERRRERRERR
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SUBTOTAL
VI. F

SUBTOTAL
TOTAL

20. Impresion
diagndstica

21. Tratamiento y
recomendaciones

1.

NoOUrOTODWNO TR

. Diagndstico médico ocupacional

P
D
R

.CIE- 10
. Otros diagndésticos

P

D

R

CIE- 10
Apto

. Apto con restricciones
. No apto

Recomendaciones

w

RPRRPRRRRPRRRPRRERR
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ANEXO 12.

FICHA MEDICA. EXAME DE SAUDE OCUPACIONAL- VIVARE
DE BRASIL

SEGMENTOS ITEMS BRASIL Puntuacion
LA 1. Datos de a. Tipo de examen 1
identificacion
al. Inicial 1
a2. Retiro 1
a3. Periodico 1
a4. Retorno al trabajo 1
a5. Cambio de funcién 1
6
2. Datos de la a. Caédigo 1
empresa
b. Nombre de la empresa 1
2
3. Datos del a. Nombre completo 1
trabajador
b. Fecha de nacimiento 1
c. Sexo 1
d. Color 1
e. E. civil 1
f. Cédula de identidad 1
g. CPF 1
h. Edad 1
i. Nombre completo de esposo 1
j. Funcion 1
k. Nacionalidadl 1
11

SUBTOTAL 19



I.B

SUBTOTAL

ln.c

4. Evaluacion de
riesgos
ocupacionales

5. Riesgos
ocupacionales
actuales

6. Riesgos
ocupacionales
anteriores |

7. Riesgos
ocupacionales
anteriores |l

8. Riesgos
ocupacionales
anteriores Il

9. Riesgos
ocupacionales
anteriores IV

10. Riesgos
ocupacionales
anteriores V

11. Accidentes de
trabajo

a. Antecedentes laborales

b. Accidentes de trabajo

bl. Si
b2. No

b3. Descripcion
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SUBTOTAL

IV.D

12. Enfermedades
profesionales

13. Informacién
ocupacional

14. Elementos de
proteccion

15. Antecedentes

a. audicion

b. vision

c. gafas/lentes
d. orofaringe

e. prétesis

f. corazén / HAS
g. dolor toracico
h. neumonia

i. tuberculosis

j- UP/gastritis

k. hepatitis

. TGU

m. célculo renal
n. lumbalgia

0. MMSS

p. deficiencia fisica
g. fracturas

r. cirugias

s. cefalea

t. mareo

u. desmayos
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v. convulsione

w. fumador

x. enfermedad venérea

y. alergia

z. enfermedades psiquiatricas
a b. alcohol

abl. Cuéntas dosis por semana?
a. c. Fumador

a.cl cigarrillos por dias

a. d. Drogas

a.d1 cual

a. e. Comentarios

a. f. Alguna enfermedad grave?
aflsi

a.f2 no

a.f3 cual

a.f4 comentarios

1. para el sexo femenino

la edad de la primera
menstruacion

1b menstruacién regular
1b.1 si

1b.2 no

1c colicos

lc.1lsi

1c.2 no

1d ndmero de cesarea
le parto normal

1f nimero de abortos

1g DUM
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2. historia familiar
2a padre vivo
2a. 1si

2a.2no

2b madre viva
2b. 1si

2b.2 no

3. asma

3.1si

3.2no

4. epilepsia

4.1 si

4.2 no

5. corazon / HAS
5.1si

5.2no

6. AVC

6.1si

6.2 no

7. DM

7.1si

7.2n0

8. cancer

8.1si

8.2no

9. tuberculosis
9.1si

9.2 no

10. reaccion alérgica

10.1 si
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SUBTOTAL

V. E

16. Revision por

sistemas

17. Examen fisico

18. Examenes
complementarios

10.2 no

11. otras enfermedades

11.1si
11.2 no

12. observaciones

A examen

1. peso

2. presion arterial
3. pulso

B examen

1. peso

2. presion arterial
3. pulso

C examen

1. peso

2. presion arterial
3. pulso

D examen

1. peso

2. presion arterial

3. pulso

84

16

100
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SUBTOTAL

VI. F

SUBTOTAL

TOTAL

19. Exdmenes
especiales

20. Impresion
diagnéstica

21. Tratamiento y
recomendaciones

a. Resultado

al. Apto

a2. Apto con restricciones
a3. No apto con restricciones
a4. No apto

b. Resultado

bl. Apto

b2. Apto con restricciones
b3. No apto con restricciones
b4. No apto

c. Resultado

cl. Apto

c2. Apto con restricciones
¢3. No apto con restricciones
c4. No apto

d. Resultado

dl1. Apto

d2. Apto con restricciones
d3. No apto con restricciones

d4. No apto

20

20

144
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ANEXO 13.
OCCUPATIONAL/ WORK HISTORY.

U.S. DEPARTMENT OF THE INTERIOR OCCUPATIONAL
HEALTH DIVISION. MEDICAL SURVEILLANCE

SEGMENTOS ITEMS EUA Puntuacion

LA 1. Datos de
identificacion

2. Datos de la

empresa
3. Datos del a. Nombre 1
trabajador
b. Numero de seguridad social 1
c. Fecha de nacimiento 1
d. Cargo de trabajo 1
e. Direccién del trabajo (edif. calle) 1
f. Direccion del trabajo (ciudad, cédigo) 1
g. sexo 1
gl. Masculino 1
g2. Femeninol 1
h. Namero de teléfono 1
10
SUBTOTAL 10
I1.B 4. Evaluacion de a. Compaiiia 1
riesgos
ocupacionales b. Fecha 1
c. Riesgos especificos 1
d. Tareas del trabajo 1
4

5. Riesgos a. Polvos o gases 1



ocupacionales
actuales

al.

az2.

as3.

ad.

ab.

ab.

ar.

as.

ao.

al

al

al

Aluminio
Silice
Polvo de Carbono
Cromo
Hierro
Plomo
Mercurio
Cadmio
Niquel

0. Zinc

1. Amianto

2. Polvo de Cemento

al3. Vidrio fibroso

al4. Humos de pléstico

al

al

al

5. Humos de soldadura

6. Polvo de madera

7. Berilio

b. solventes

bl

b2.

b3.

b4.

b5.

b6.

b7.

b8.

b9

. Alcoholes
Acetona
Cloruro de metileno

Pintura (epoxi)

Pintura (uretano)
Tolueno

Xileno

. Disolvente de stoddard

b10. Hexano

bl

bl

1. Benceno

2. Tricloroetileno

Pintura a (base de aceite)
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b13. Otros (especifique) 1
c. Otros quimicos 1
cl. Acidos 1
c2. Neblina de aceite 1
c3. PCB 1
c4. Céustico (bases) 1
cb. Pesticidas 1
c5.1 Organofosforado 1
¢5.2 Otros 1
¢5.3. Conservantes de madera 1
c5.4 las dioxinas furanos 1
¢5.5 pentaclorofenol 1
¢5.6 otros quimicos (especifique) 1
c6. Otras tarea 1
€6.1 ruido sobre 85 dBA 1
€6.2 herramientas que vibran 1

¢6.3 equipos pesados (gruas, carretillas
elevadoras)

1
€6.4 conducir vehiculos ligeros L
€6.5 muestras de aguas residuales L
€6.6 otros riesgos biolégicos
(especificar)
€6.7 trabajo en areas confinadas 1
€6.8 trabajo en altura 1
€6.9 carpinteria 1
€6.10 levantar mas de 50 Lbs. 1
€6.11 uso de armas de fuego 1
€6.12 presion hiperbarica 1
d. Frecuencia 1
d1.Diario 1

d2.Semanal 1



6. Riesgos
ocupacionales
anteriores |

7. Riesgos
ocupacionales
anteriores |l

8. Riesgos
ocupacionales
anteriores Il

9. Riesgos
ocupacionales

d3.Mensual

d4.Ocasional

e. Duracion

el.1 hora

e2. Entre 1- 4 horas

e3. Entre 4- 8 horas

f. Intensidad de cualquier efecto adverso
f1.N ninguno

f2.Ml leve

f3.MA mayor

g. Equipos de proteccién
g1.R respiratorio
g2.Guantes

g3.Proteccién para los ojos
g4.Ropa de proteccidn

g5. Comentarios del médico

76
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SUBTOTAL

ln.c

anteriores IV

10. Riesgos
ocupacionales
anteriores V

11. Accidentes de
trabajo

12. Enfermedades
profesionales

13. Informacion
ocupacional

14. Elementos de
proteccion

1. Tipos de equipo

a. respirador presion negativa

al. mascarilla incompleta

a2. mascarilla completa

a3. respiradores purificadores de aire
b. respiradores purificadores de aire
b1. Mascarilla incompleta

b2. Mascarilla completa

c. vestimenta de proteccion

cl overol 1

c2 trajes tipo tyvek

d. equipo antiflama

e. guantes anti vibrante

2. diario

2.1 semanal

2.3 mensual

80
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SUBTOTAL

IV.D

SUBTOTAL

V.E

SUBTOTAL

VI.

F

15. Antecedentes

16. Revisién por
sistemas

17. Examen fisico

18. Exdmenes
complementarios

19. Exdmenes
especiales

20. Impresion

2.4 periédico

2.5 emergencia

3. duracion promedio en horas
3.10-1

32 14

3.3 4-8

4. intensidad del esfuerzo fisico durante
el uso de equipo

5. sedentario
6. ligero 0 moderado

6.1 pesado

26

26
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diagnéstica

21. Tratamiento y
recomendaciones

SUBTOTAL

TOTAL

116

309
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