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RESUMEN

QUALISA, situada en la ciudad de Cayambe, es una empresa dedicada a la
produccion de rosas de exportacion. Cuenta con certificaciones internacionales
que la hace ser lider en el mercado tanto nacional como internacional por la
excelente calidad de su producto.

La Vigilancia de la Salud en el ambito laboral es considerada como uno de los
instrumentos principales para la prevencion en salud de los trabajadores,
basandose en la recogida, andlisis e interpretacién de los datos médicos. Este
estudio orientado en una revision revision bibliografica tuvo como objetivo
desarrollar Protocolos Médicos Ocupacionales basados en la Identificacion de
Riesgos Laborales.

Materiales y métodos. Se usaron una entrevista estructura previamente de la
matriz 3x3 para identificacion de riesgos del Instituto Nacional de Salud y
Seguridad en el Trabajo de Espafia y una revision bibliografica sobre protocolos
médicos ocupacionales existentes.

Resultados. Disefio de Protocolos Médicos Ocupacionales, basados en los
principales riesgos identificados: Manipulacion Manual de Carga, Movimientos
Repetitivos, Exposicion a Quimicos, Trabajo en Altura. Disefio de Historia Clinica

Laboral. Disefio de un Plan de Examenes de Salud



ABSTRACT

QUALISA, located in the city of Cayambe, is a company dedicated to the
production of roses for export. It has international certifications that makes it the
market leader nationally and internationally for the excellent quality of their
product.

Health Surveillance in the workplace is considered one of the main instruments for
preventing health workers, based on the collection, analysis and interpretation of
medical data. This study focused on a review of the literature review was to
develop protocols based Occupational Physicians Occupational Hazard

Identification.

Materials and methods. They used a structured interview in advance of the 3x3
matrix for risk identification, National Institute of Health and Safety at Work in
Spain and a literature review on existing occupational medical protocols.
Results. Occupational Medical Protocols Design based on the major risks
identified: Cargo Handling Manual, Repetitive Motion, Exposure to Chemicals,
Jobs in height. Occupational Health Record design. Design of a Health Screening

Plan.

1. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la Empresa o area de trabajo.



Contexto nacional y local.

En el Ecuador la introduccién del cultivo no tradicional de flores se produjo a
finales de los afios 70 y su exportacion comenzo en 1980, durante el Gobierno de
Oswaldo Hurtado, época en que empresarios y grupos de poder econémico vieron

en los cultivos y exportacion un negocio muy lucrativo.

Desde entonces los valles interandinos del Ecuador, principalmente en la
provincia de Pichincha, empezaron a sufrir un cambio drastico de sus paisajes
cubriéndose de invernaderos de flores, asentados en tierras que antes se
utilizaban para la crianza de ganado y la produccion de lacteos, como lo era

Cayambe.

Para el impulso de esta actividad se contratd tecnologia especializada
proveniente de Colombia e Israel, paises que tenian experiencia en esta
actividad. Las semillas de las rosas y de otras flores fueron traidas de otros

paises.

Con el transcurso del tiempo se acrecentd la demanda de este producto. Los
valles cubiertos de plastico se iban expandiendo ya no s6lo en Cayambe, sino
también en otros sectores como Tabacundo, El Quinche, Pifo, Puembo y la
Provincia de Cotopaxi.

Esta actividad trae consecuencias positivas y negativas. En cuanto al cuidado de
la salud de los trabajadores que se dedican a esta actividad existe muy poca
informacion o los datos corresponden a programas generales de salud en los que

no se toma en cuenta estrategias definidas en un programa de Vigilancia de la
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Salud. Casi siempre el miedo a saber que pasa con la salud de las personas que
trabajan en empresa floricolas por el riesgo quimico que esto implica ha creado
mitos que distorsionan la realidad y muchas veces son obstaculos para tener un
verdadero estudio, que no lo hay en la actualidad, sobre sus consecuencias. El
recurso humano capacitado para enfrentar esta responsabilidad empresarial ha
sido escaso a nivel del sector floricola. Existen pocos profesionales preparados y
contratados con conocimientos en Seguridad y Salud en el Trabajo y menos aun
no existen Profesionales formados en Medicina Ocupacional que hayan
desarrollado Planes de Vigilancia de la Salud. Los programas con los que
cuentan las empresas se basan en la curacion de patologias mas no en

prevencion.

Ha sido muy dificil conseguir un Plan de Vigilancia de la Salud basado en riesgos
enfocado a empresas floricolas, asi como la elaboracion de protocolos médicos

especificos.

QUALITY SERVICE S.A. nombre comercial QUALISA. Es una empresa
situada en la ciudad de Cayambe, provincia de Pichincha. Fundada en 1992 por
el Sr. Gerard Van der Deijl, de nacionalidad holandesa. Produce rosas de
exportacion de excelente calidad. Esta catalogada de alto riesgo por tener 560
trabajadores y por la utilizacién de Productos Fitosanitarios. Esta dividida en 3
centros de produccion los cuales se encuentras cobijados bajo una misma

normativa.

Cuenta con certificaciones nacionales e internacionales como:
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* BASC: Business Alliance for Secure Commerce. Es un consorcio internacional
que trabaja en la prevencion de uso, y comercializacion de cualquier tipo de
drogas que puede ocasionar problemas al transportar las flores al resto del
mundo

 MSP GAP vy SOCIAL. Organizacion internacional que se encargar de
controlar que las empresas que cuentan con su sello tengan buenas practicas
de produccién. Se enfoca en el Medio ambiente, Aspecto Social y Buen trato a
los trabajadores

» Great Place to Work. Consultora internacional que mide el Clima Laboral.

e FLOR ECUADOR. Organizacion nacional que agrupa a las empresas
floricolas para controlar buenas practicas en Salud, Seguridad, Cuidado del

Medio Ambiente.

La vision de la empresa es ser lider en el mercado de producciéon de rosas, con
el desarrollo tecnolégico correspondiente a sus afios de experiencia para poder

ofrecerlo a otras empresas similares.

En cuanto a Seguridad y Salud:

Cuenta con:

* Un Comité de Salud y Seguridad legalmente conformado y legalizado por el
Ministerio de Relaciones Laborales con una Unidad de Salud y Seguridad que
no trabaja a tiempo completo.

* Un Reglamento de Salud y Seguridad Industrial vigente el cual se encuentra

actualmente en revision para su renovacion.
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» Identificacion de riesgos laborales en los 3 centros de produccion, los mismos

gue no estan actualizados

« Tres dispensarios médicos dotados de equipamiento,

insumos vy

medicamentos en los cuales se solucionan problemas de atencion primaria.

* Un Programa de Vigilancia de la Salud incompleto que no se relaciona con

una identificacion de riesgos, con escaso trabajo en prevencion.

Las patologias identificadas en mayor porcentaje son: Infecciones Respiratorias

Altas, Trastornos Musculo Esqueléticos, Micosis Superficiales, Parasitosis
Intestinal, Infeccion de Vias Urinarias.
1.2 ANTECEDENTES
MORBILIDAD 2011
PRINCIPALES ENFERMEDADES CASOS |PORCENTAJE
1. INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS 944 35.22
2. TRAUMATISMOS MUSCULO ESQUELETICOS 601 22.42
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3. PARASITOSIS 228 8.5
4. CEFALEA 143 5.3
5. TRASTORNOS DEL APARATO GENITAL FEMENINO 126 4.7
6. DOLOR ABDOMINAL 122 4.5
7. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 91 3.3
8. ENFERMEDAD ULCERO PEPTICA 90 3.3
9. INFECCION DEL TRACTO URINARIO 71 2.6
10. ODONTALGIAS 66 2.4
11. SINDROME ALERGICO 40 1.4
12. DERMATITIS 31 1.1
13. CONJUNTIVITIS 28 1
14. SINDROME ANEMICO 19 0.7
15. MICOSIS SUPERFICIAL 16 0.5
16. HIPERTENSION ARTERIAL 14 0.5
17. HERPES LABIAL 9 0.3
18. PTERIGIUM 8 0.2

TABLA 1. MORBILIDAD 2011.

FUENTE. Partes Diarios QUALISA. Departamento Médico.

MORBILIDAD 2011
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Andlisis . Los porcentajes mas altos estan descritos como Infecciones
Respiratorias Altas en las que se encuentran: Amigdalitis, Sindrome gripal,
Faringoamigdalitis. Un gran porcentaje de Trastornos Musculo esqueléticos por
las caracteristicas del trabajo agricola que se realiza pero que no ha habido un

estudio profundo para determinar las verdaderas causas.

ACCIDENTES 2011

MES NUMERO
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

W oO|OININ/O/O|O|O|O|O |O

TABLA 2. ACCIDENTALIDAD 2011
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Accidentes 2011
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CUADRO 2. ACCIDENTALIDAD 2011

Andlisis. En el afio 2011 se reportaron en los meses de agosto, septiembre y
diciembre 7 accidentes leves.

1.3 Problema que se pretende abordar:

Las normativas en el campo legal de la Salud y Seguridad en el trabajo ha venido
creando la necesidad de estructurar sistemas que le permitan de forma adecuada
controlar los riesgos generados por las actividades asociadas a los procesos
productivos de la empresa, y que estos no quebranten la salud de los

trabajadores.

Con este proyecto se pretende elaborar Protocolos Médicos Especificos basados
en un conocimiento de riesgos presentes, ademas sentar las bases para
estructurar un completo Programa de Vigilancia de la Salud tomando en cuenta

la prevencién como eje transversal.
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1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

LEGAL. La vigilancia de la salud, la prevencion de accidentes y de enfermedades
profesionales es una obligacion de los empresarios, por esta razén el desarrollo
de un Plan de Vigilancia de la Salud forma parte del cumplimiento de la normativa
legal que se encuentra vigente en nuestro pais, y es justificacion para el

desarrollo de este proyecto.

ECONOMICA. QUALISA durante el afio 2011 ha tenido 7 accidentes de trabajo
leves que han provocado 468 horas de ausentismo, los mismos fueron reportados
en Riesgos del Trabajo del IESS y cerrados sin responsabilidad patronal.

Tiene documentados 2 casos de Sindrome del Tunel Carpiano y 1 caso de
Tendosinovitis de Quervain que tuvieron un tratamiento quirdrgico y actualmente
estan seguimiento en los servicios médicos del IESS. No se han investigado

enfermedades profesionales.

La justificacidbn econdmica para realizar este proyecto es el desconocimiento de
las repercusiones econdémicas que provocarian la presencia de Enfermedades
Profesionales y Accidentes de Trabajo que ocasionaria el ausentismo laboral,
mala calidad de vida y las pérdidas financieras empresariales por denuncias al

IESS.

SOCIAL. Reducir los costos de la inversion del estado en atencion a patologias

gue pueden ser prevenibles al reconocerlas y tratarlas anticipadamente. Esta
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reduccion de costos apoya a la empresa y por supuesto al propio trabajador, en

quien se veria reflejado este beneficio.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DE LA MEDICINA DEL TRABAJO

GENERALIDADES

Desde su aparicion sobre la tierra, el hombre debe utilizar parte de su energia en
actividades tendientes a modificar la naturaleza circundante con el fin de
satisfacer sus necesidades y las de la sociedad en la que vive. Es decir el hombre

necesita trabajar para alcanzar una vida sana, productiva y feliz.

Ese trabajo, que le permite alcanzar sus objetivos se transforma en un medio

indispensable para la realizacion individual y grupal, no estad exento de riesgos
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para la propia existencia. Facil es visualizarlos si nos imaginamos al hombre
primitivo que, en busca de su sustento debia enfrentar un sinnimero de peligros
que le costaban su vida en no pocas ocasiones, ya sea por las caracteristicas del
medio o de la actividad mediante la cual con rudimentarias herramientas

procuraba su alimento

La evolucion humana (desde su vision antropoldgica y social) fue transformando
esa primitiva actividad y en la medida que el hombre aprendié a dominar los
elementos de la naturaleza aparecieron nuevas formas de trabajo y nuevas
herramientas que si bien por una parte mejoraron la capacidad de produccién, no
lo liberaron absolutamente de los sufrimientos propios de la tarea desempefiada
sino que a veces, lo expusieron a nuevos y mayores peligros.

La urbanizacion, la industrializacion, las nuevas formas de gestion de los medios
de produccién, la ciencia y la tecnologia, trajo aparejado mejoras en la produccién
de bienes y servicios que permitié a las poblaciones un acceso mas facil a ellos,
generando, aunque todavia hoy con profundas desigualdades, una mejora en la
expectativa y calidad de vida, pero los riesgos presentes en el trabajo para la
salud de las personas, si bien con distinta incidencia, continian en nuestros dias.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo*

"...se producen en el mundo, Unicamente en la indus  tria unos
50 millones de accidentes cada ano, es decir una me dia de

160.000 al dia. Por ellos se estima mueren aproxima damente

! Oficina Internacional del Trabajo OIT. Enciclopedia de la salud y seguridad en el
trabajo. [en linea]. Madrid: [s.n.], 1998;vol.1. [accesado 11 de octubre 2011].
Disponible en:_http://www.ilo.org/global/publications/magazines-and-journals/lang--
es/nextRow--10/index.htm




100.000 personas por afio y muy probablemente estas cifras
estén por debajo de la realidad. Cada afio 1.500.000

trabajadores quedan invalidos para el resto de su v ida. A
estas cifras se debe afadir los millones de trabaja  dores
victimas de enfermedades contraidas en los lugares de
trabajo. Se deberia asimismo agregar, si se conocie ra su
cifra, los accidentes graves y numerosos que se pro ducen en
la agricultura, los trabajos forestales y las plant  aciones. En
los paises industrializados en promedio anual, uno de cada
10 trabajadores de la industria sufre heridas en el trabajo y se
estima que en algunas ramas de actividad esa relaci én es en
todo el mundo de uno cada 3. Se trata de tragedias humanas
que podrian evitarse, pero que ocurren en el mundo cada

dia...."
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Nos encontramos asi frente a una doble posibilidad: el trabajo, en cualquiera de

sus formas, ya sea que este remunerado 0 no, es necesario para la vida humana

saludable pero en muchos casos es, ese trabajo, capaz de dafar la propia salud

de quienes lo realizan en forma individual o colectiva. Aparece de esta forma el

trabajo como uno de los determinantes del estado de salud.

Una fuerza de trabajo saludable es uno de

los bienes mas preciados con que

cuenta cualquier pais o comunidad. No solo contribuye a la productividad y

riqueza del pais sino a la motivacion, satisfaccion y calidad de vida de la

poblacidn. De esto trata la Salud Laboral.

Segln la OMS?

2 Organizacion 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,

[accesado 10 enero 2012]. Disponible
http://www.who.int/occupational health/WHO health _assembly sp web.pdf

en:
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“...la salud ocupacional es una actividad multidisci plinaria
dirigida a promover y proteger la salud de los trab ajadores
mediante la prevencion y el control de enfermedades y
accidentes y la eliminacién de los factores y condi ciones que
ponen en peligro la salud y la seguridad en el trab  ajo.
Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano,
asi como buenos ambientes y organizaciones de traba jo
realzando el bienestar fisico mental y social de lo s
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 efectiva mente
al desarrollo sostenible, la salud ocupacional perm ite su

enriquecimiento humano y profesional en el trabajo...

Como vemos la medicina del trabajo (término castellano para nombrar la salud
ocupacional del inglés occupational health) tiene implicacién tanto en los efectos
positivos como negativos que el trabajo puede tener sobre la salud y también con
los efectos que la salud de las personas o su alteracibn pueden tener en su

capacidad para trabajar.

En este enunciado se pone de manifiesto el caracter esencialmente preventivo
qgue la salud laboral tiene, ubicandola sin lugar a dudas dentro del campo de la
salud publica y de la medicina social con todos los alcances que ello posee, para
cumplir con este propdsito requiere de la intervencién de distintas disciplinas y es
asi como convergen en el campo de la salud laboral diversas areas de
conocimiento tales como la Medicina del Trabajo, la Higiene y Seguridad, la

Sicosociologia, la Ergonomia.
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Con estas especialidades se integra el equipo de Salud Laboral, Unica forma
posible de abordar la dificil y compleja tarea de comprender al hombre en

situacion de trabajo.

En el Plan de Accién Mundial sobre la salud de los trabajadores 2008-2017 se
propone®

“...El plan de accion propuesto trata todos los
aspectos relacionados con la salud de los
trabajadores, incluidas la prevencién primaria de
los peligros laborales, la proteccién y promocion
de la salud en el lugar de trabajo, las condiciones
de empleo y la mejora de la respuesta de los
sistemas de salud a la salud de los trabajadores.
Esta basado en algunos principios comunes.
Todos los trabajadores deben poder disfrutar del
mas alto nivel posible de salud fisicay mentalyd e
condiciones de trabajo favorables. El lugar de
trabajo no debe perjudicar la salud ni el bienestar
La prevencién primaria de los peligros para la
salud de los trabajadores merece una atencion
prioritaria. Todos los componentes de los sistemas
de salud deben tener en cuenta a la hora de dar
una respuesta integrada a las necesidades de
salud concreta de la poblacion activa. El lugar de
trabajo también puede servir de marco para llevar
a cabo otras intervenciones esenciales de salud
publica y promover la salud. Las actividades
relacionadas con la salud de los trabajadores se
deben planificar, poner en practica y evaluar, con
miras a reducir las desigualdades dentro de los
paises y entre ellos en lo que respecta a la salud
de los trabajadores. Ademas, en esas actividades
deben participar trabajadores y empleadores y sus
representantes... "

2.2 CONCEPTOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD.

® Organizacion 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, [accesado 10 enero 2012]. Disponible en:
http://www.who.int/occupational health/WHO health _assembly sp_ web.pdf
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El término «vigilancia de la salud de los trabajadores» es una parte de la Medicina
del Trabajo, engloba una serie de actuaciones sanitarias, referidas tanto a
individuos como a colectividades y orientadas a la prevencion de los riesgos
laborales, prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
cuyos objetivos generales son evaluar, controlar y hacer un seguimiento del
estado de salud. Es una de las tareas especificas de los servicios de Salud y

Seguridad de las empresas.*

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

como las enfermedades y lesiones asociadas a ellos.

Es una de las técnicas preventivas de la Medicina del Trabajo, necesita nutrirse
de informaciones producidas por otros especialistas como la Seguridad en el

Trabajo, la Higiene Industrial, la Ergonomia y la Psicosociologia Aplicada®

* Markowitz S. Sistemas de vigilancia y notificacion de enfermedades
profesionales. [en linea]. En: Organizacién Internacional del Trabajo. Enciclopedia
de Salud y Seguridad 42 ed. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales;
1998: vol.l p. 32.2-32.8. [accesado 18 octubre 2011] Disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Enciclope
diaOIT/tomo1/32.pdf

®> Sanchez Y. Salud laboral. seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia. [en
linea]. Vigo:Espafa: Ideas Propias Editorial; 2003. [accesado 17 noviembre
2012]. Disponible en: http://www.diazdesantos.es/libros/sanchez-cuadrado-
yolanda-salud-laboral-seguridad-higiene-ergonomia-y-psicosociologia-
L0001842600350.html
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aportan, a su vez, los resultados de su actividad especifica al ambito
interdisciplinar de la evaluacion de riesgos y la planificacion de la prevencion.

Incluyen dos contextos.

1. Lavigilancia colectiva de la salud, disponer de informacién colectiva sobre la
salud de los trabajadores, y poder analizarla se convierte en una buena practica
de salud laboral. El objetivo primordial es conocer el estado de salud del grupo de
trabajadores y es imprescindible para poder describir la importancia de los efectos
de los factores de riesgo laboral en poblaciones. Ademas nos alerta sobre
posibles situaciones de riesgo y evaluar la eficacia del plan de prevencion,
mediante la recopilacion de datos sobre los dafios derivados del trabajo en la
poblacién activa (de cualquier ambito geografico, empresa o territorio) y asi poder
conocer y controlar los mismos y poder realizar analisis epidemiolégicos.
Establecer la relacién causa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas de
salud derivados de éstos, conocer qué actividades de prevencion hay que llevar a
cabo, su priorizacién (por ejemplo, en funcién de su frecuencia y su gravedad), y
evaluar la efectividad de dichas medidas preventivas. Es decir, la posibilidad de
disponer de una informacién colectiva sobre la salud de los trabajadores, y poder
analizarla, constituye un instrumento indispensable para la buena practica de la
salud laboral. Este tipo de vigilancia se basa en una poblacién sana; es decir, en
la poblacion activa. Los episodios registrados son diagndsticos sospechados o

establecidos de enfermedad y/o lesion profesional.

2. La vigilancia individual de la salud se refiere a la aplicaciéon de

procedimientos médicos y la administracion de pruebas a trabajadores con el fin
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de detectar, de forma precoz dafios derivados del trabajo y de la existencia de
algun factor en el lugar de trabajo relacionado con cada caso. O bien, si este
factor ha sido ya identificado, de que probablemente las medidas preventivas,
colectivas y/o individuales, no son las adecuadas o son insuficientes. Logicamente
su identificacion sirve también para decidir aquellas actuaciones clinicas
pertinentes sobre el trabajador afectado. Por ejemplo, la aparicion de lesiones
cutaneas limpiadora puede ser un signo de alerta que indique que la exposicion a
determinados productos detergentes es perjudicial para su salud, que
probablemente no maneje adecuadamente dichos productos y/o que no utiliza
habitualmente guantes protectores. Ademas, la informacion de cada trabajador
generada a raiz de un examen de salud o procedimiento médico, de una consulta
solicitada por el propio trabajador por aparicion de sintomas clinicos, o el analisis
con criterios epidemiologicos de las ausencias del trabajo por razones de salud,
es un medio importante de descubrir nuevas relaciones entre los agentes
presentes en el lugar de trabajo y las enfermedades asociadas, dado que no se
conoce todavia el dafio potencial de la mayoria de los factores de riesgo

presentes en los lugares de trabajo.

Sirve como instrumento para la prevencién integrado a un programa
multidisciplinario y de acuerdo a actuaciones con sustento cientifico, validez,

eficacia, pertinencia y eficiencia.

El control de la Salud puede ser activa, mediante la busqueda de casos o pasiva a
través de la notificacion de casos mediante circuitos establecidos, como por

ejemplo registro de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
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relacionadas con el trabajo, registro de incapacidades por razones de salud o

certificaciones médicas®.

Las pruebas o reconocimientos de la salud son utiles a la hora de recoger y
evaluar sistematicamente los datos de salud del trabajador, realizadas
periodicamente son Utiles y tienen sentido si estan integrados a planes y
programas de prevencion y mejora de las condiciones de trabajo. El desarrollo de
examenes de salud en ausencia de programa de control y reduccion de riesgos

no deberia ser aceptable.

La vigilancia de la salud en el campo laboral abarca diversos instrumentos entre
los que contamos los examenes de salud o reconocimiento meédico, que a
continuacion describo:

1. Examen Preocupacional. Son reconocimientos médicos previos al
establecimiento de la relaciébn laboral que complementa el proceso de
seleccién de trabajadores para ocupar los distintos puestos de trabajo.

2. Evaluacién Reconocimiento Inicial. Sirve para reconocer el estado de salud del
trabajador para adaptar el trabajo a la persona, identificar trabajadores
especialmente sensibles o susceptibles que puedan requerir vigilancia
especifica.

3. Evaluacién o Vigilancia Periodica. Se realiza a intervalos regulares de acuerdo

a las caracteristicas de la exposicion y de los dafios potenciales, tiene ademas

® Esteban V, Gémez M, Gallo M, Guzméan A. Libro blanco de la vigilancia de la
salud para la prevencion de riesgos laborales. [en linea]. Madrid:Espafa:
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2004. [accesado 27 enero 2012]. Disponible
en: http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/portadaLibroBlanco.pdf
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el objetivo de detectar dafios a la salud y nos ayuda con datos clinicos y
subclinicos derivados del trabajo.

4. Evaluacion en Ausencias Prolongadas. Evaluacion de Reincorporacion. Tiene
la finalidad de descubrir los eventuales origenes profesionales de la ausencia,
detectar posibles nuevas susceptibilidades y recomendar acciones apropiadas
de proteccion de la salud, esta estrategia tiene caracter temporal.

5. Examen de Retiro. Indispensable para constatar el estado de salud del
trabajador a su egreso. No garantiza ausencia de enfermedad profesional, ya
que esta pudiera darse aun después de terminada la relacién laboral.

El desarrollo de exdmenes de salud debe ir acompafado de un Programa de

Control y reduccion de riesgos para lo cual se debe trabajar con el programa de

Seguridad en el Trabajo.

Los examenes médicos establecidos se deben realizar de acuerdo a los riesgos
laborales presentes, los recursos econdmicos disponibles, y por supuesto las

leyes y normas vigentes.

2.3 CONCEPTO DE PROTOCOLOS MEDICOS.

Los protocolos de vigilancia de la salud especifica . Como parte del plan de
prevencion de riesgos laborales de la empresa, en funcion de los resultados de la
evaluacion de riesgos y de las caracteristicas individuales de los trabajadores
expuestos a ellos, debera planificarse el programa de vigilancia de la salud de la

empresa.’ Los protocolos médicos son planes detallados para la vigilancia de la

" Ministerio de Salud. Documento técnico. Protocolos de examenes médico
ocupacionales y guias de diagndstico de los exdmenes médicos obligatorios por



27

salud de los trabajadores en relacion a factores de riesgo laborales a los que
estdn expuestos. Es una estrategia de actuacion preventiva. Deben estar
adaptados a la realidad y sobretodo necesidades acordes a las particularidades
de los trabajadores.

Las actividades de la Vigilancia de la Salud y por la implicacion ética que
conlleva deben orientarse a perfiles cientificamente probados, de aqui nace la
Vigilancia de la Salud Basada en Evidencia que al igual que la medicina es tomar
decisiones a través de pruebas cientificamente probadas. Para esto se requiere
evaluar, sintetizar la bibliografia cientifica disponible, de esta forma tomaremos en

cuenta los posibles efectos sobre la salud de los riesgos laborales especificos.?

2.3 PRINCIPIOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD.

Se ha desarrollado de manera nemotécnica un decalogo sobre los principios de la

Vigilancia de la salud que nos ayudara a comprenderla y desplegarla con mayor

eficiencia en las empresas en pos de la salud del trabajador asi:

1. La Vigilancia de la Salud (VS) es un componente esencial de la
prevencion de riesgos laborales. Y como tal una actividad que debe
integrarse en todas las fases de la intervencién preventiva como parte

inseparable de la actuacion de los Servicios de Prevencion. La prevencion

actividad.[en linea]. Lima:Per(: Direccibn General de Salud Ambiental del
Ministerio de  Salud;2011. [accesado 5 octubre 2011].Disponible
en:http://www.digesa.sld.pe/publicaciones/descargas/DT-PROTOCOLOS-
MINSA.pdf

8 Ruiz-Frutos C, Garcia A, Delclés, Benavides F. Salud laboral: conceptos y
técnicas para la prevencion de riesgos laborales. 3°ed. Barcelona:Espaia El
Servier Masson; 2006.
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supone un conjunto de actuaciones orientadas a evitar los dafios a la salud por
lo que su referente fundamental, tanto para identificar los problemas como
para verificar la idoneidad de las soluciones, no es otro que el propio estado
de salud de los trabajadores.

La VS supone una nueva orientacion de la activid ad sanitaria en el
campo de la Medicina del Trabajo. Implica una nueva orientacion preventiva
de la actividad sanitaria en el campo de la Medicina del Trabajo, superando a
la actuacion tradicional puramente asistencial. Los profesionales en Medicina
asumen la funcion de estudiar y analizar la interaccion entre las personas y
las condiciones de trabajo en una situacion concreta con el fin de detectar
posibles dafios a la salud vy facilitar asi las actuaciones encaminadas a evitar
Su progresion, su extension y/o su reiteracion. Para cumplir dicha funcion, los
profesionales en salud de la empresa, necesitan disponer de informaciones
producidas por otros prevencionistas sobre la entidad de los riesgos presentes

en cada puesto de trabajo.

La VS no es una actividad exclusivamente asisten cial. Y como tal no se
agota en los reconocimientos médico-diagndsticos individuales sino que
abarca un conjunto de actividades de recogida de informacion sobre el estado
de salud de los trabajadores tanto a partir de datos objetivos como subjetivos,
provenientes de fuentes primarias o secundarias, y organizados como datos
organizados o0 agregados. Ademas de examenes médicos otros
procedimientos como el control de indicadores biolégicos, las encuestas de
salud, la utilizacion de técnicas cualitativas, o los estudios epidemioldgicos,

constituyen fuentes de informacibn muy importantes en un sistema de
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vigilancia. En resumen requiere por tanto, una capacitacion profesional no solo
para la actuacion integral especializada de enfermedades laborales sino
también para la gestion y el analisis de informacién sanitaria, lo cual permite la
incorporacion de otros profesionales sanitarios ademas de los de formacion

puramente médico clinica.

La VS debe abarcar lo individual y lo colectivo. Cabe recalcar que un
sistema integral y coherente de VS, no solo incluye una valoracién individual
del estado de salud de los trabajadores sino también el estudio sistematico de

los patrones de salud y enfermedad en los diferentes colectivos laborales

La VS es un elemento para la promocion de la sal ud de los trabajadores.

En términos de salud la relacion entre un trabajador y el medio ambiente
laboral no puede considerarse aisladamente. Mdltiples interacciones entre
condiciones laborales y extralaborales, entre exposiciones ambientales vy
patrones culturales, entre comportamientos individuales y condiciones
socioeconomicas, acaban siendo determinantes del nivel de salud de las
personas. Por ello no es posible plantear una VS orientada exclusivamente a
los factores de riesgo, especifico de su trabajo sin tener en cuenta otros
elementos como el estado nutritivo, los habitos individuales, la diversidad de
género o los condicionantes propios de la edad. Por otra parte, razones de
efectividad, aconsejan la integracion de un mismo sistema de vigilancia de la
salud de las comunidades mas prevalentes por ejemplo cardiovasculares)

ademas de las relacionadas del trabajo.
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6. La VS requiere protocolos de actuacion especific  0s segun los riesgos.
Un protocolo de VS no es sino un plan secuencial para la obtencién de
informaciones sobre los problemas de salud. La protocolizaciéon de la
vigilancia de la salud permite superar los examenes médicos rutinarios, facilita
el estudio de los problemas de salud especificamente relacionados con el
riesgo laboral y garantiza una actuacibn homogénea y cientificamente
rigurosa. Un protocolo no debe reducirse a un sistema de registro ni actuar
como un corsé sino servir de guia para la obtencién progresiva de las
informaciones adecuadas de cara al conocimiento de los problemas de salud

en cada situacion concreta.

7. La VS debe respetar la intimidad de los trabajadore s y la confidencialidad
de la informacion. La recopilacion de informaciones para la VS debe guiarse
estrictamente por objetivos de prevencion de riesgos y de mejora de las
condiciones de trabajo, asi como de proteccion de la salud del propio
trabajador y de terceras personas. Estos objetivos son los que determinan que
informaciones son necesarias, como obtenerlas y quien debe acceder a ellas.
Todas las actividades de VS deben someterse a los principios éticos de la
investigacion cientifica y de la deontologia profesional y respetar el derecho de
las personas a la confidencialidad de los datos sanitarios. El acceso a los
datos y a los archivos meédicos individuales debe restringirse, solo a los
profesionales sanitarios, estos datos deben estar accesibles a cada trabajador

y no pueden ser comunicados a terceras personal sin su expreso
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consentimiento. Ademas dichos datos deben estar al alcance de las personas
con funciones y competencias en salud laboral para posibilitar la utilizacion
con fines preventivos de los resultados de la vigilancia de la salud.

La VS no debe generar discriminacion laboral. Los resultados de las
actividades de VS no deben ser utilizados con finalidades discriminatorias en
perjuicio de los intereses del trabajador. La voluntariedad y el consentimiento
informado de los trabajadores, ejercidos tanto individualmente como mediante
mecanismos de participacion colectiva, constituyen principios esenciales en
este terreno. Se debe evitar especialmente la utilizacion de la vigilancia de la
salud como método de seleccidn de trabajadores resistentes al riesgo. Los
examenes de salud deben orientarse a la prevencion y no a la seleccion. En
los examenes de salud previos a la asignacion de una tarea se evitaran
valoraciones sobre requerimientos psicofisicos no justificados. En estos
examenes se tendera a sustituir el concepto de “aptitud” del trabajador por el
de “adaptaciéon” del puesto de trabajo. Debe evitarse la pérdida de empleo por
motivos de salud promoviendo en su lugar la adaptacion del puesto de trabajo

o la asignacién de tareas alternativas como soluciones més idéneas.

La VS no debe confundirse con el control del absent  ismo. El registro de
ausencias y bajas laborales por motivos de salud representa una fuente de
informacion sobre la incidencia de diversas patologias que pueden estar
relacionadas con el trabajo. El estudio y analisis de esta informacién puede
ayudar a identificar si existe realmente alguna relacion entre la enfermedad
gue motiva la baja y la exposicidn a riesgos en el lugar de trabajo. Para ello es

necesario que los profesionales sanitarios tengan acceso a los datos sobre la
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incapacidad temporal por enfermedad y los analicen de una manera
sistematica. Sin embargo dichos profesionales no deben verse involucrados en
la gestion administrativa ni en el control disciplinario del absentismo, debido a
qgue no se trata de funciones plenamente sanitarias que pueden otorgar un
qguebranto en la relacion de confianza que se presupone en todo acto médico y

también en la vigilancia de la salud.

La VS requiere independencia profesional. De acuerdo a los principios de
Etica Profesional en Salud, se debe asesorar con rigor e imparcialidad tanto a
los empresarios como a los trabajadores y a sus representantes en todo lo
relativo a la vigilancia de la salud. El personal de salud debe tener la
capacitaciéon adecuada para cumplir con rigor sus funciones en materia de
vigilancia de la salud, recurriendo cuando sea necesario a un adecuado apoyo
especializado, estableciendo igualmente lazos de cooperacion entre el resto

del equipo multidisciplinario encargado de la prevencion.
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2.4 NORMATIVA LEGAL ECUATORIANA APLICABLE A LA
VIGILANCIA DE LA SALUD. Anexo |

La base legal por orden de importancia segun la Pirdmide de Kelsen que fomenta,
apoya y obliga al sector empresarial y tiene relacién con la Salud Laboral esta

dado a conocer por los siguientes cuerpos legales:



FIGURA 1. PIRAMIDE DE KELSEN®

Para el presente trabajo se tomaran en cuenta las leyes y sus diferentes articulos

gue estén vinculados con la Vigilancia de la Salud.

1.- La Constitucion Politica del Ecuador, aprobada en el afos 2008. En el
tema de salud la nueva constitucion hace hincapié en la protecciébn como

responsabilidad del estado™. En la Secciéon Segunda. De la Salud en su articulo

°Grafico de piramide de Kelsen en la que se representa la jeraquizacién de las leyes. creada por
el jurista Hans Kelsen. Tomado de: Echandia, D. Compendio de la Prueba Judicial. Ed. Nova,
Lima, 2006.

19 Organizacién Panamericana de la Salud. La salud en la nueva constitucién
2008. Quito:Ecuador: Oficina Regional de la Organizacion Panamericana de la
Salud; 2009.
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32 especifica que la Salud como un derecho garantizado por el estado, para que
toda persona disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Es importante recalcar que se habla sobre la reintegracion a su trabajo y

mantener su contrato laboral

La nueva constitucion en estos articulos hace obligatorio tener ambiente de
trabajo saludables y la proteccion completa del estado de salud al brindar
atencion en casos de Accidentes o Enfermedades Profesionales, todas las

prestaciones estaran garantizadas por el estado y seran gratuitas.

2.- El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en e | Trabajo, Esta norma
internacional que el Ecuador la ratificd, en cuanto a la Politica de Prevencion de
Riesgos Laborales establece normas y procedimientos que se basan en sistemas

de vigilancia epidemioldgica.

Nos hace conocer que los empleadores son los responsables de los examenes de
salud o reconocimiento médico y por supuestos seran sin costo para el trabajador.
Asi mismo habla del derecho de los trabajadores en conocer los resultados de
estos examenes los cuales deben tener caracter de confidencialidad, y tratados

sin discriminacion.

Esta norma legal compromete al Ecuador a garantizar la salud mediante
programas que involucren actividades desarrollando sistemas de gestion en

seguridad y salud las mismas que pueden ser adaptadas a la realidad nacional y
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que se involucre a los empleadores y trabajadores, es decir cumplir con uno de

los principios de la Vigilancia de la Salud que es la participacion.

Asi mismo se habla de la proteccién en base a los riesgos encontrados y un
correcto conocimiento y aplicacion de Sistema de Vigilancia Epidemiolégico

con el que se podria orientar acciones sobretodo preventivas.

Para la aplicabilidad de esta norma legal se aprobé un Reglamento del
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo entre cuyas
disposiciones se encuentran desarrollar un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y que tendra los siguientes elementos: Gestion
Administrativa, Gestion Técnica, Gestion del Talento Humano y Procesos
Operativos Basicos, dentro de los cuales se encuentra enmarcada la Vigilancia de

Salud de los Trabajadores.

3.Caodigo del Trabajo

En el Titulo IV De los Riesgos del Trabajo en el Capitulo | Determinacion de los
Riesgos y de la Responsabilidad del Empleador. En este capitulo habla sobre los
riesgos del trabajo segun la definicién internacional™’. Nos da los conceptos de
Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional enmarcados en los derechos

laborales vigentes por el tema de indemnizaciones econémicas.

1 Riesgos del Trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta sujeto el
trabajador, con ocasion o a consecuencia de su actividad
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En el Capitulo Il de este mismo titulo se refiere a las lesiones por consecuencia de
Accidentes Laborales o Enfermedades Laborales, los tipos de incapacidades que
se pueden presentar luego de estos sucesos y como estas afectan a las
capacidades productivas. Es una guia para definir y determinar Enfermedades

Profesionales segun la actividad desarrollada.

En el Capitulo V De la Prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e
higiene, de los puestos de auxilio, y de la disminucion para el trabajo. En el Art
438 se describen los casos disminucion de capacidad para el trabajo mediante

porcentajes para el calculo de las indemnizaciones.

4. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajad ores y Mejoramiento

del Medio Ambiente de Trabajo. Decreto Ejecutivo 23 93 de 1986.

Este reglamento como su nombre lo indica normatiza el lugar del trabajo con
disposiciones que mejoran o disminuyan los riesgos presentes. Al mismo
tiempo apoya y obliga a la Vigilancia de la Salud al constituir Servicios Médicos
de Empresa que sean los responsables de la buena salud de los trabajadores
en colaboracién con los Servicios Médicos, el Comité de Salud y Seguridad.
Hace hincapié en actividades como los reconocimientos médicos a quienes
estan desarrollando actividades peligrosas. Que se debe informar al IESS
sobre los accidentes y enfermedades profesionales que hayan ocurridos en los

centros de trabajo
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5.Reglamento para el funcionamiento de los servicio s médicos de
empresa. Acuerdo No. 1404. 17 octubre de 1978

Este reglamento nos orienta a la conformacion de un Servicio Médico de
empresa orientado a contar con equipamiento, insumos para lo cual nos da un
listado de equipos e insumos basicos, y sobretodo que el personal
responsable dirija las acciones a proteger la salud de los trabajadores con

programas de prevencion.

6.Reglamento Organico funcional del Instituto Ecuat  oriano de Seguridad

Social

El Seguro General de Riesgos del Trabajo tiene responsabilidades para que los
trabajadores que han sufrido accidentes o padecen de enfermedades
profesionales puedan ser atendidos y recuperar su bienestar fisico y psiquico, al
mismo tiempo se establecen responsabilidad patronal cuando no se han cumplido

con las disposiciones legales vigentes.

7.Ley Orgéanica de Seguridad Social, reformada en ju lio del 2011

Esta reforma afiade a los textos actualizaciones en materia de Salud y Seguridad

y se enmarca en leyes suscritas internacionalmente.
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8.Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trab  ajo, Resolucién

No. C.D. 390. 10 noviembre 2011.

Con el propdsito de impulsar acciones de prevencion de riesgos, actualizar el
sistema de calificacion, valuacion e indemnizacion de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de acuerdo a los riesgos generados por la
incorporacion de nuevas tecnologias se resuelve expedir este reglamento el cual
para efectos de este estudio su aplicabilidad la encontramos en los siguientes

articulos.

En el Capitulo I. Generalidades sobre el Seguro de Riesgos del Trabajo, en su Art.
3. Principios de la Accion Preventiva, en su numeral h hace referencia a la
Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo
identificados.

En el Capitulo Il. Prestaciones del Seguro de Riesgos del Trabajo, nos hace
conocer sobre:

* Los derechos a las prestaciones por Accidente, Enfermedad Profesional.

» Los efectos de los siniestros, sus caracteristicas, los subsidios.

En el Capitulo lll, Aviso de Accidente del Trabajo o de Enfermedad Profesional y
Ocupacional, nos hace conocer sobre:
e Formularios de aviso

» Plazos para la presentacion

Este capitulo se complementa en la Unidad Il De los Accidentes de Trabajo con el

Procedimiento de Investigacion y Analisis de Accidentes del Trabajo, en el que se
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anexa el formato de Informe de Investigacion técnico legal con una guia para

llenarlo.

En el Capitulo VI. Prevencion de Riesgos del Trabajo. En el Art. 51. Sistema de
Gestion, dentro de los elementos del sistema se toma en cuenta en el literal d2 la

Vigilancia de la Salud de los Trabajadores (Vigilancia Epidemiolégica).

9.Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesg os del Trabajo “SART".
Resolucion No. C.D. 333, 27 octubre del 2010.

Con el fin de contar con herramientas normativas que regulen la ejecucion del
Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo, SART que esta a cargo del Seguro
General de Riesgos del Trabajo para verificar el cumplimiento de la normativa
técnica y legal en seguridad y salud de las empresas se cre6 este reglamento el

cual se apoya en la Vigilancia de la Salud.

En el Capitulo Il De la Auditoria de Riesgos del Trabajo, en el Art 9.numeral 2.5
Vigilancia Ambiental y de la Salud, literal b. Existe un programa de Vigilancia de la

Salud para los factores de riesgo ocupacional que superan el nivel de accion.

Nos da a conocer que el Plan de Vigilancia de la Salud debe partir de
identificacion de factores de riesgo y debe estar sustentado en reconocimientos

meédicos de acuerdo al periodo de trabajo.

Sumandose a las leyes descritas en materia de Salud y Seguridad en el

Trabajo tenemos que incluir reglamentos y normas que son mas especificos:
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Reglamento de uso y aplicacion de plaguicidas en las plantaciones dedicadas al
cultivo de flores. 19 de enero 1995

Reglamento general de responsabilidad patronal. Resolucion C.I. No. 010. 14 de
febrero del 2000

Guia para elaboracion de reglamentos internos de seguridad y salud. No. 0220
Registro de profesionales en seguridad y salud. Registro Oficial No. 83. 28 de julio
del 2005

Matriz de revision de proyecto de reglamentos internos de seguridad y salud.
Acuerdo Ministerial 22 de agosto 2005.

Normativa para el proceso de investigacion de accidentes-incidentes del seguro
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Resolucion No. C.I. 118.
23 de julio 2001

Politicas empresariales en VIH/Sida .Acuerdo ministerial No. 00398. 13 de julio

2006

2.5 ANALISIS INICIAL DE RIESGOS.

Para realizar este plan de Vigilancia de la Salud se debe comenzar con el Andlisis
de Identificacion de Riesgos para lo cual se utilizé la Matriz tres por tres utilizada
por el Instituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo de Espafa (INSHT).

Para entender de mejor manera este ejercicio de Analisis Inicial de Riesgos es

importante tener presente los siguientes conceptos:
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Peligro : Cualquier fuente de dafio o situacion potencial con capacidad de causar

dafio. Ej. Energia eléctrica.

Riesgo laboral : Diremos que es la cuantificacion o relacion entre la probabilidad
de perder la salud por la consecuencia de la exposicion a factores de riesgo.

Ej. Contacto eléctrico directo o indirecto.

Clases de riesgo:

* Mecanico. Es aquel que se produce en todo trabajo que implique la
manipulacion de herramientas manuales (motorizadas o0 no), maquinaria,
manipulacion de vehiculos, uso de dispositivos de elevacion. Produce lesiones
corporales como cortes, abrasiones, punciones, contusiones, golpes por
objetos desprendidos o0 proyectados, atrapamientos, aplastamientos,
guemaduras.

» Biologico. Son aquellos que se originan del contacto del trabajador con
organismos con un determinado ciclo de vida que al entrar en contacto con el
cuerpo humano produce efectos adversos para su salud.

e Quimico. Son aquellos cuyo origen esta en la presencia y manipulacion de
agentes quimicos, los cuales pueden producir alergias, asfixias, etc.

» Fisico. Su origen esta en los distintos elementos del entorno de los lugares de
trabajo. La humedad, el calor, el frio, el ruido, la iluminacion, las presiones, las
vibraciones.

* Ergonémico. Producido por la exposicion a Trabajo o actividades repetitivos,

malas posturas, sobrecarga fisica.



43

* Psicosocial. Es todo aquel que se produce por exceso de trabajo, un
clima social negativo, etc., pudiendo provocar una depresion, fatiga

profesional, etc.

La matriz 3 x 3 utiliza los siguientes pasos para su objetivo:

1. Se identifican los puestos de trabajo presentes en la empresa.

2. Se aplica una entrevista a uno o varios representantes del puesto de trabajo
utilizando la matriz especifica(Anexo Il).

3. Registro de los riesgos por cada puesto de trabajo (ANEXO ). Se toma en

cuenta el cruce de dos variables. La Probabilidad por la Consecuencia.

PROBABILIDAD

La probabilidad de que ocurra el dafio se puede graduar, desde baja hasta alta,
con el siguiente criterio:

Probabilidad alta: El dafio ocurrira siempre o casi siempre

Probabilidad media: El dafio ocurrird en algunas ocasiones

Probabilidad baja: EIl dafio ocurrira raras veces

CONSECUENCIAS

Para determinar la potencial severidad del dafio, debe considerarse:

a. partes del cuerpo que se veran afectadas

b. naturaleza del dafo, graduandolo desde ligeramente dafiino a
extremadamente dafiino.

Ejemplos de ligeramente dafiino:

Dafos superficiales: cortes y magulladuras pequefias, irritacion de los ojos por
polvo.




Molestias e irritacion, por ejemplo: dolor de cabeza, disconfort.

Ejemplos de dafiino:

Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas

menores.

Sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-esqueléticos, enfermedad que

conduce a una incapacidad menor.

Ejemplos de extremadamente dafiino:

Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones multiples, lesiones

fatales.

Céancer y otras enfermedades cronicas que acorten severamente la vida.

4. Utilizamos el cuadro siguiente para la Estimacion del Riesgo.

ESTIMACION DEL RIESGO

Ligeramente
Daiiino
LD

Probabilid
ad

Consecuencias
Dafiino Extremadamente
Dafiino
D ED
Riesgo
tolerable Riesgo moderado
TO MO

Riesgo Riesgo
Media tolerable moderado
M TO MO
Riesgo
Alta moderado
A MO

5. A continuacién tenemos la descripcion de la estimacién del riesgo

DESCRIPCION
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Tolerable (TO) No se necesita mejorar la accién pre  ventiva. Sin embargo se

deben considerar soluciones mas rentables o mejoras gue no supongan una
carga econOmica importante. Se requieren comprobaci ones periddicas para
asegurar que se mantiene la eficacia

Importante (I) No debe comenzarse el trabajo hasta  que se haya reducido el
riesgo. Puede que se precisen recursos considerable s para controlar el

riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajoq  ue se esta realizando,
debe remediarse el problema en un tiempo inferiora | de los riesgos
moderados

CAPITULO Il
OBJETIVOS.

3.1 Objetivo General.
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Elaborar un Disefio de Protocolos Médicos que apoyen al Sistema de Vigilancia
de la Salud de la Empresa QUALISA, para proteger y promover la seguridad y

salud de los trabajadores, asi como generar ambientes de trabajo saludables.

3.2 Objetivos Especificos.

« Identificar los riesgos existentes en los diversos puestos de trabajo a los que
estan expuestos los trabajadores en QUALISA mediante la utilizacion de la
Matriz 3 x 3 del Instituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo de Espaia.

» Disefiar Protocolos de Vigilancia Médica basados en la identificacion de
riesgos y adaptarlos a las necesidades de la empresa.

» Diseflar un plan de examenes de salud para todas las etapas de la vida
productiva de los trabajadores.

» Sustentar el trabajo cientifico a través de la utilizacion de la normativa legal

vigente ecuatoriana.

3.3 Hipotesis.

La empresa QUALISA, no cuenta con un Plan de Vigilancia de la Salud en el que
se detallen Protocolos Médicos que se sustenten en una ldentificacion de
Riesgos en los diferentes puestos de trabajo, lo cual lleva a que la salud de los
trabajadores esté desprotegida y la empresa con riesgo de incumplimiento del

marco legal vigente.



CAPITULO IV

LEVANTAMIENTO DE DATOS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1 Metodologia

a7
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El disefio de protocolos médicos se aplicaran para las areas que trabajan con
riesgos ergondmicos de Manipulacion Manual de Carga, Movimientos Repetitivos,
Riesgo Quimico y Riesgo Mecanico de Trabajo en Altura.

Se empezara con la recoleccion de la informacion sobre Identificacion de Riesgos
utiizando como instrumento de investigacion una entrevista estructurada

previamente.

4.2 Poblacion y Muestra:

El universo o poblacion del presente estudio son los 560 trabajadores que se

beneficiaran directa o indirectamente de los resultados de este trabajo.

Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple, tomando en cuenta un trabajador que
forme parte de cada puesto de trabajo y se le aplicé la entrevista de Identificacion
de Riesgos. Para esto se tomaron en cuenta a 33 trabajadores, quienes debian
haber permanecido en sus puestos de trabajo minimo 6 meses, es decir conocian

a profundidad sus tareas encomendadas.

4.3 Criterios de Inclusién

Trabajadores de cada uno de los puestos de trabajo que sean representativos del
universo a estudiarse y en los que se recolectara la informacién, es decir los 33
trabajadores que cumplieran con los requisitos explicados previamente

4.4 Criterios de Exclusion.

Los trabajadores que no estaban dentro de la muestra escogida de acuerdo al

muestreo aleatorio.
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4.5 Tipo de estudio y de disefio

El presente trabajo consiste primero en una revision bibliografica sobre la
existencia en la literatura de Protocolos Médicos, 0 sea se trata de un estudio
Sistematico de Literatura. Ademas segun el periodo y la secuencia del trabajo es
un estudio transversal ya que tiene varias etapas en el tiempo para su

elaboracion.

4.6 Fases del estudio.
* Reuvision bibliogréafica
* Reuvision de los riesgos identificados previamente
* Actualizacion de la identificacion de riesgos
» Identificacion de grupos o poblaciones de alto riesgo
» Revision y andlisis de protocolos médicos existentes
» Elaboracion de protocolos médicos de acuerdo a estimacion del riesgo
» Redaccion de la tesis

* Presentacion de la investigacion.

CAPITULO V

RESULTADOS
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El proceso productivo de una empresa floricola contiene las siguientes areas de

trabajo.

» Postcosecha

» Cultivo

* Mantenimiento General
* Mantenimiento Cultivo
» Fitosanidad

* Bodega

» Laboratorio

» Patronera

e Administracion

¢ Centro de Desarrollo Infantil

Los resultados los presento por area de produccion y por puesto de trabajo.

AREA DE POSTCOSECHA

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Llevar las cajas de flores | MECANICO
desde el cuarto frio hacia la | Caida de objetos en manipulacion TOLERABLE
sala de postcosecha para la Choques contra objetos moviles MODERADO
clasificacion Choque contra vehiculos TOLERABLE
FISICO
Exposicion a temperaturas bajas | MODERADO
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ERGONOMICO

Manejo Manual de Carga

MODERADO

TAREA

Cortar los tallos de las rosas a la
altura solicitada

Registro en la computadora de
de
bounches de rosas al ingresar

las caracteristicas los

al cuarto frio

FACTORES DE RIESGOS ESTIMACION
DELRIESGO

MECANICO

Proyeccion de fragmentos o | MODERADO

particulas

Atrapamiento por o entre objetos TOLERABLE

Choque contra vehiculos TOLERABLE

FISICO

Exposicion a temperaturas bajas MODERADO

Contacto eléctrico indirecto TOLERABLE

BIOLOGICO

Parasitos TRIVIAL

ERGONOMICO

Disefo del puesto de trabajo TRIVIAL

Operadores de pantallas PVD MODERADO

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
En el cuarto frio, recibir los | MECANICOS
bounches de flores y | Caida de objetos por desplome o | MODERADO
empacarlas en cajas. derrumbamiento
Apilar las cajas para ser | Choque contra vehiculos TOLERABLE
transportadas en el trailer FISICO
Exposicion a temperatura baja MODERADO
Exposicion a ruido MODERADO
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ERGONOMICO
Sobreesfuerzo fisico
Manejo manual de carga

Posturas forzadas
Operadores de PVD

MODERADO
MODERADO
MODERADO
TRIVIAL

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
EL RIESGO
Fumigar las flores que llegan del | MECANICOS
area de cultivo, ubicarlas en | Caida de objetos en manipulacion | TOLERABLE
cajas para que las transporten a | Choque contra vehiculos TOLERABLE
la clasificacion FISICO
Exposicion a ruidos TOLERABLE
QUIMICO
Exposicion a gases y vapores MODERADO
ERGONOMICO
Manejo manual de carga TOLERABLE

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO

Recibe las flores, las revisa y las | MECANICO

clasifica de acuerdo a sus | Caida de personas a distinto nivel | MODERADO

caracteristicas de color, tamafio | Proyeccion de fragmentos o

del tallo y de la cabeza particulas (espinas) TOLERABLE
Choque contra vehiculos TOLERABLE
FISICO
Exposicion a temperaturas bajas MODERADO
lluminacién TOLERABLE
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BIOLOGICO

Parasitos TRIVIAL
ERGONOMICO

Posturas forzadas MODERADO
Movimientos repetitivos MODERADO
PSICOSOCIALES

Monotonia TOLERABLE

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Armar bounches de rosas que | MECANICO
tengan las mismas | Choque contra vehiculo TOLERABLE
caracteristicas. FISICO
Exposicion a temperatura baja MODERADO
BIOLOGICO
Parésito TOLERABLE
ERGONOMICO
Posturas forzadas MODERADO
Movimientos repetitivos MODERADO

lluminacioén

TAREAS FACORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Vigilar al personal de la|MECANICO
Postcosecha para que las tareas | Choque contra vehiculo TOLERABLE
se cumplan adecuadamente
FISICOS MODERADO
Exposicion a temperatura baja TOLERABLE
Exposicion a ruido TOLERABLE




ERGONOMICO

Disefo del puesto de trabajo TOLERABLE
Operadores de PVD TOLERABLE
PSICOSOCIALES

Carga mental TOLERABLE
Supervision y participacion TOLERABLE

AREA: CULTIVO

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Cuidar, limpiar las matas de | MECANICOS
rosas Caidas de personas al mismo nivel | TOLERABLE
Cosechar las rosas Proyeccion de  particulas o | TOLERABLE
Barrer de hojas y desechos fragmentos. (pinchazos o cortes
Regar con agua con espinas y tijeras)
Choque contra vehiculo TOLERABLE
FISICOS
Exposicion a temperaturas altas TOLERABLE
Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
ionizantes
QUIMICOS
Exposicion a sustancias nocivas y | TOLERABLE
toxicas
ERGONOMICOS
Manejo manual de carga MODERADO
Utilizacion de herramientas | TOLERABLE
inadecuadas
BIOLOGICO
Parésitos TOLERABLE
Hongos TOLERABLE
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TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Cargar, transportar las cajas con | MECANICO
flores desde los invernaderos a la | Caida de personas al mismo nivel | TOLERABLE
postcosecha Caida de objetos en manipulacion | MODERADO
Atrapamiento por o entre objetos MODERADO
Choque contra vehiculo TOLERABLE
FISICO
Exposicion a temperaturas altas TOLERABLE
Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
ionizantes
ERGONOMICO
Manejo manual de carga MODERADO

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DE RIESGO
Vigilar, controlar, supervisar que | MECANICO
las tareas del area de cultivo se | Caida de personas al mismo nivel | TOLERABLE
desarrollen adecuadamente Choque contra vehiculo TOLERABLE
FISICO
Exposicion a temperatura alta TOLERABLE
Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
ionizantes
QUIMICO
Exposicion a sustancias nocivas y | TOLERABLE
toxicas
BIOLOGICO
Parasitos TOLERABLE
Hongos TOLERABLE
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ERGONOMICO
Posturas forzadas TOLERABLE
Operadores de PVD TOLERABLE
PSICOSOCIAL
Supervisién y participacion TOLERABLE

AREA: MANTENIMIENTO GENERAL

inadecuadas

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Conducir el tractor para las | MECANICOS
diferentes actividades. Caida de personas a distinto nivel | TOLERABLE
Levantar cargas Choque contra objetos inmoviles TOLERABLE
Golpes por objetos y herramientas | TOLERABLE
FISICOS
Exposicion a temperatura alta TOLERABLE
Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
ionizantes
Exposicion a ruido MODERADO
Exposicion a vibraciones MODERADO
QUIMICO
Exposicion a aerosoles soélidos TOLERABLE
ERGONOMICOS
Manejo manual de carga TOLERABLE
Posturas forzadas TOLERABLE
Utilizacion de herramientas | TOLERABLE
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TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Cortar el césped MECANICO
Caia de objetos en manipulacion TOLERABLE
Proyeccion de fragmentos o | TOLERABLE
particulas
FISICO
Exposicion a temperaturas altas TOLERABLE
Exposicion a vibraciones MODERADO
ERGONOMICO
Manejo Manual de carga MODERADO
Postura forzada MODERADO
PSICOSOCIAL
Monotonia TOLERABLE

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Vigilar, controlar que las tareas | MECANICOS
de Mantenimiento General se | Caida de personas a distinto nivel | MODERADO
desarrollen adecuadamente Golpes, cortes por objetos o | TOLERABLE
herramientas
Proyeccion de fragmentos o | TOLERABLE
particulas
Trabajo en altura MODERADO
FISICOS
Incendio TOLERABLE
Exposicion a temperaturas altas TOLERABLE
Contactos térmicos
Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
ionizantes TOLERABLE
Exposicion a ruido MODERADO

QUIMICO
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Exposicion a aerosoles soélidos TOLERABLE
ERGONOMICO

Manejo manual de carga MODERADO
Posturas forzadas TOLERABLE
Utilizacion de herramientas TOLERABLE

inadecuadas

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Mantener en buenas condiciones | MECANICOS
mecanicas los instrumentos de | Caida de personas a distinto nivel | TOLERABLE
trabajo Caida de objeto en manipulacion TOLERABLE
Golpes por objetos o herramientas | TOLERABLE
Atrapamiento por o entre objetos TOLERABLE
Proyeccion de fragmentos o | TOLERABLE
particulas
FISICOS
Incendio TOLERABLE
Explosion TOLERABLE
Exposicion a ruido MODERADO
Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
ionizantes
QUIMICOS
Exposicion a aerosoles soélidos TOLERABLE
Contacto con sustancias causticas | TOLERABLE
y corrosivas
ERGONOMICA
Manejo manual de carga MODERADO
Posturas forzadas TOLERABLE
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TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Mantenimiento de las redes de | MECANICOS
energia eléctrica en buenas | Caida de personas a distinto nivel | MODERADO
condiciones Caida de objetos en manipulacion | TOLERABLE
Caida de objetos desprendidos TOLERABLE
Trabajo en altura MODERADO
FISICOS
Incendios TOLERABLE
Explosiones TOLERABLE
Exposicion a temperatura alta TOLERABLE
Contactos eléctricos directos IMPORTANTE
Contactos eléctricos indirectos MODERADO
ERGONOMICO
Posturas forzadas TOLERABLE

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Revision de mangueras para | MECANICOS
goteo de fertilizantes, preparar | Caida de personas a distinto nivel | MODERADO
fertilizantes, acidos, Destapar | FISICOS
succion de reservorio de agua, | Exposicién a ruido MODERADO
Supervisar aguas servidas, QUIMICO
Exposicion a sustancias causticas | MODERADO
y corrosivas
ERGONOMICO
Manejo manual de carga MODERADO
Posturas forzadas MODERADO
Operadores de PVD TOLERABLE
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TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Levantamiento de camas para el | MECANICO
cultivo Caida de personas al mismo nivel | TOLERABLE
Preparar compost, encajonarlo Choque contra objetos moviles TOLERABLE
Mantener las areas cultivadas en | Atrapamiento por entre objetos TOLERABLE
buenas condiciones Atropello o golpes por vehiculo TOLERABLE
FISICOS
Exposicion a temperaturas altas TOLERABLE
Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
ionizantes
QUIMICOS
Exposicion a gases y vapores TOLERABLE
BIOLOGICOS
Bacterias TOLERABLE
ERGONOMICO
Manejo manual de carga MODERADO
Posturas forzadas MODERADO
Utilizacion de herramientas | TOLERABLE
inadecuadas

AREA: FITOSANIDAD
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TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Preparacion de elementos | MECANICOS
fitosanitarios para aplicacion en | Caidas de personas al mismo nivel | TOLERABLE
las plantas Golpes, cortes por objetos u| TOLERABLE
Movilizacién del producto | herramientas
preparado Choque contra objetos moviles TOLERABLE
Aplicacion del producto | FISICOS
fitosanitario a las plantas Exposicion a temperaturas altas MODERADO
Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
ionizantes
Exposicion a humedad TOLERABLE
QUIMICOS
Exposicion a gases y vapores TOLERABLE
Exposicion a sustancias nocivas y | MODERADO
toxicas
ERGONOMICO
Manejo manual de carga MODERADO
Postura forzada MODERADO

toxicas

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO

Levantamiento de informacion de | FISICO
presencia de plagas para | Exposicion a temperatura alta TRIVIAL
intervenir con los productos | Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
fitosanitarios ionizantes

QUIMICOS

Exposicion a sustancias nocivas o | TOLERABLE

ERGONOMICOS
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Posturas forzadas

TOLERABLE

AREA: LABORATORIO

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO

Preparar sustrato para la siembra | FISICO

del hongo Tricoderma Explosiones TOLERABLE
Explosion a temperatura alta TOLERABLE
Exposicion a ruido TOLERABLE
QUIMICO
Exposicion a gases y vapores TOLERABLE
Exposicion a aerosoles soélidos TOLERABLE
BIOLOGICOS
Exposicion a hongos TRIVIAL
ERGONOMICOS
Manejo manual de cargas TOLERABLE

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Supervisar que las tareas de | QUIMICOS
preparacion del hongo | Exposicion a hongos TRIVIAL
Trichoderma se realice dentro de
los requerimientos adecuados ERGONOMICOS
Operario de PVD MODERADO
PSICOSOCIALES
Carga mental MODERADO

AREA. GANADERIA
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TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DE RIESGO
Cuidado del ganado vacuno | FISICOS
existente Choque con objetos moviles MODERADO
Ordefio de vacas Golpes o cortes con objetos o | MODERADO
Controlar su estado de salud herramientas
Mantenimiento de los potreros FISICOS
Exposicion a temperaturas altas TOLERABLE
Exposicion a radiaciones | TOLERABLE
ionizantes
Exposicion a ruido TOLERABLE
BIOLOGICO
Exposicion a virus, bacterias, | TOLERABLE
parasitos
ERGONOMICO
Manejo manual de carga MODERADO
Posturas forzadas MODERADO

AREA: ADMINISTRACION

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Administrar los recursos | FISICOS
tecnolégicos Exposicion a radiaciones no | TOLERABLE
Mantenimiento de maquinas | ionizantes
tecnolégicas Exposicion a ruido TOLERABLE




ERGONOMICOS

Movimientos repetitivos MODERADO
Operador de PVD MODERADO
PSICOSOCIALES

Carga mental TOLERABLE

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DE RIESGO

Identificacion, remision de | FISICOS

casos que requieran apoyo | Exposicion a bajas temperaturas. TOLERABLE

Psicologico, Legal en relacion a

problemas familiares y de

trabajo que esté afectando su

rendimiento

Atencion de medicina preventiva | BIOLOGICOS

y curativa a pacientes que | Exposicion a virus, bacterias, | MODERADO

presentan patologias hongos, parasitos

Cumplimiento de tareas

planificadas en el Departamento

médico como capacitaciones,

coordinacién para realizacion de | ERGONOMICOS

examenes de laboratorio, analisis | Movimientos repetitivos MODERADO

de agua Operadores de PVD MODERADO
Disefio de puestos de trabajo TOLERABLE
PSICOSOCIALES
Carga mental TOLERABLE
Supervision TOLERABLE
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salud

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DE RIESGO

Responsable de la salud de los | BIOLOGICO
colaboradores Exposicion a virus, bacterias, | MODERADO
Atencion médica de primer nivel | hongos
Coordinacion interinstitucional
Referencias ante emergencia ERGONOMICO
A.tenmon médica a los nifios y Disefio de puestos de trabajo TOLERABLE
nifias del Centro de Desarrollo Movimientos repetitivos TOLERABLE
Infantil

PSICOSOCIALES
Coordinacién de campafias de

Carga mental TOLERABLE

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO

Responsable de la contratacion | FISICOS

del personal Exposicion a temperaturas bajas TOLERABLE

Responsable de conseguir un | ERGONOMICO

buen ambiente de trabajo Movimientos repetitivo TOLERABLE
Operadores de PVD TOLERABLE
PSICOSOCIALES
Carga mental TOLERABLE
Supervisién y participacion TOLERABLE

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO

Mantenimiento del stock de | FISICOS

materiales pedidos para las | Caida de objetos por desplome o | MODERADO
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diversas actividades de |la

empresa

derrumbamiento

Choque contra objetos moviles TOLERABLE
FISICOS

Incendios MODERADO
Explosiones MODERADO
QUIMICOS

Exposicion a aerosoles soélidos MODERADO
Exposicion a aerosoles liquidos MODERADO
Exposicion a sustancias nociva o | MODERADO
toxicas

Contacto con sustancias causticas | MODERADO
y/o corrosivas

ERGONOMICAS

Disefio del puesto de trabajo TOLERABLE
Manejo manual de cargas MODERADO
Operadores de PVD MODERADO

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Coordinacién logistica, operativa, | ERGONOMICOS
administrativa del personal Movimientos repetitivos TOLERABLE
Toma de decisiones para el buen | Operadores de PVD TOLERABLE
funcionamiento de las fincas PSICOSOCIALES
Carga de trabajo TOLERABLE
Stress TOLERABLE
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TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Toma de decisiones de acuerdo | MECANICOS
a las politicas establecidas en la | Atropello o golpes por vehiculo MODERADO
empresa ERGONOMICOS
Movimientos repetitivos TOLERABLES
Operadores de PVD TOLERABLES
PSICOSOCIALES
Carga mental MODERADO
Stress MODERADO

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DE RIESGO

Cumplimiento de ordenes | ERGONOMICOS

emanadas de Gerencia, Yy | Movimientos repetitivos MODERADO

directores Operadores de PVD MODERADO

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO
Conducir  vehiculos de la | MECANICO
empresa para realizar | Atropello o golpes por vehiculos MODERADO
actividades planificadas FISICO
Exposicion a vibraciones TRIVIAL
ERGONOMICOS
Posturas forzadas MODERADO
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aprendizaje de los nifios y nifias

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO

Desarrollar programas para el | BIOLOGICOS

cuidado diario de los hijos e hijas | Exposicion a virus, bacterias MODERADO

de los colaboradores en base a | ERGONOMICOS

las normativa del INFA. Manejo Manual de carga TOLERABLE

Realizar actividades de | Posiciones forzadas TOLERABLE

TAREAS FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DEL RIESGO

Cuidado diario de los hijos e hijas | BIOLOGICOS

de los colaboradores. Exposicion a virus y bacterias. MODERADO

Realizar actividades de | ERGONOMICOS

aprendizaje y recreacion de los | Manejo Manual de carga TOLERABLE

nifos y nifas Posiciones forzadas. TOLERABLE

las auditorias anuales.

TAREA FACTORES DE RIESGO ESTIMACION
DE RIESGO

Cuidar la seguridad de los bienes | FISICOS

de la empresa Caidas a distinto nivel TOLERABLE
Cuidar la seguridad al consumo, | ERGONOMICOS

almacenamiento de Operadores de PVD TOLERABLE
Como auditor interno BASC | PSICOSOCIALES

preparar la documentacion para | Carga mental TOLERABLE
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Al revisar los principales riesgos que pueden afectar a nuestros trabajadores y
cumplir con la Vigilancia de la Salud deberemos realizar los Examenes de Salud
o Reconocimientos Médicos'?. El médico ocupacional determina la metodologia
y la técnica que se requerird y en definitiva buscamos cambios fisiopatoldgicos

atribuibles a exposiciones laborales y determinacion de factores de riesgos.

EXAMENES DE SALUD

Los examenes de salud pueden incluir Historia clinica con la exploracion fisica y
examenes complementarios.

Los diversos Examenes de salud incluyen:

« Evaluacion Médica preempleo o Preocupacional

» Evaluacion Médica Ocupacional de retiro o de egreso

« Evaluacion Médica por cambio de actividad o puesto de trabajo

» Evaluacion Médica por reincorporacion laboral

EVALUACION MEDICA PREEMPLEO O PREOCUPACIONAL

Es la valoracibn médica que se realiza al trabajador antes de que ingrese al
puesto de trabajo. Tiene por objeto determinar su estado de salud y su aptitud al
puesto de trabajo. Estos examenes se realizan mediante convenio con institucion
locales de salud.

Para este reconocimiento nos ayudamos con:

12« 50n procedimientos sanitarios que permiten la evaluacién del estado de salud

de cada individuo de una poblacion laboral”. Tomado de Salud Laboral,
Conceptos y Técnicas para la prevencion de riesgos laborales”
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» Historia Clinica Laboral, disefiada para recolectar informacion sobre el estado

de salud del nuevo trabajador, antecedentes familiares y personales. (Anexo

ity

* Examenes complementarios

A continuacion expongo el listado de exadmenes que se realizarian

CARGO

EXAMENES GENERALES

Gerente

Biometria hemdtica, Tipificacion sanguinea, Quimica
Sanguinea, (Urea, Glucosa, Creatinina, Acido Urico, Perfil

lipidico), Elemental Microscopico de orina,

Coproparasitario, VDRL, Colinesterasas, Agudeza

visual, Radiografia Estandar de torax.

Directores

Biometria hemdtica, Tipificacibn sanguinea Quimica
Sanguinea,(Urea, Glucosa, Creatinina, Acido Urico, Perfil

lipidico), Elemental Microscopico de orina,

Coproparasitario, VDRL, Colinesterasas, Agudeza

visual Radiografia Estandar de torax.

de

Postcosecha, Gestion del

Jefes Cultivo,

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea Quimica

Sanguinea,(Urea, Glucosa, Creatinina, Acido Urico, Perfil

Talento Humano, | lipidico), Elemental Microscopico de orina,

Laboratorio, Departamento | Coproparasitario, VDRL, Colinesterasas, Agudeza

Médico, Seguridad fisica, | visual, Radiografia Estandar de Térax.

Gestion Tecnologica, Jefe

de Propagacion Jefe de

Mantenimiento Cultivo, Jefe

de Mantenimiento General,

Choferes Biometria hematica, Tipificacion sanguinea Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Consumo de Cocaina y marihuana
(choferes que transportan cajas de flores a Quito),
Agudeza visual, Audiometria, Radiografia Estandar de
Torax, Radiografia de columna lumbosacra.

Bodeguero Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
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Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Agudeza visual, Radiografia Estandar de

Torax, Radiografia de columna lumbosacra.

Coordinadora CDI

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Agudeza visual, Radiografia Estandar de

Toérax. Rx de Columna lumbo sacra.

Trabajadora

Social/Enfermera

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Agudeza visual, Radiografia Estandar de

Torax.

Parvularias del Centro de

Desarrollo Infantil

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Radiografia Estandar de Toérax, Rx de

columna lumbo sacra

Supervisores y auxiliares
Postcosecha, Cultivo,
Mantenimiento Cultivo,
Fertiriego, Laboratorio,

Propagacién

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Agudeza visual, Radiografia Estandar de

Torax.

Supervisores de

Mantenimiento General

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Tipificacion

sanguinea, Glucosa, Elemental Microscépico de orina,

Coproparasitario, VDRL, Colinesterasas, Radiografia

Estandar de Térax, Radiografia de columna lumbosacra

Supervisor de Fitosanidad,

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Agudeza visual, Radiografia Estandar de

Torax.

Monitoreadores

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,

Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Fumigadores

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
de Torax,

Colinesterasas, Radiografia Estandar

Radiografia de columna lumbosacra
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Vaguero

Biometria hemética, Tipificacién sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,

Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Trabajadores de Cultivo

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,

Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Cochero Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax,
Radiografia de columna lumbosacra por el peso que
llevan.

Trabajadores Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,

Mantenimiento General

Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax,

Radiografia de columna lumbosacra

Tractorista

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax,

Radiografia de columna lumbosacra, Audiometria

Mecanico

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea,  Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax,

Audiometria

Electricista

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,

Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Operario de Motoguadafia

Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax,

Radiografia de columna lumbosacra

Patinador Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Cortador/digitador Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,

Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
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Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Clasificador Biometria hemética, Tipificacién sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,

Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Embonchador Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,

Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Receptor de flores Biometria hematica, Tipificacion sanguinea,  Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,

Colinesterasas, Radiografia Estandar de Torax.

Empacadores Biometria hematica, Tipificacion sanguinea, Glucosa,
Elemental Microscopico de orina, Coproparasitario, VDRL,
Colinesterasas, Consumo de Cocaina y Marihuana,
Radiografia Estandar de Térax, Radiografia de columna

lumbosacra

A estos examenes se afadiran:
» Al personal femenino: B-HCG
» Al personal que tiene mas de 40 afios:
Electrocardiograma
Perfil lipidico: Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL, Colesterol Total.
PSA( Antigeno prostatico ) en hombres
Mamografia en mujeres.
 ElI examen de VIH-Sida es optativo para todo el personal y para realizarlo

debera firmar un consentimiento.

Se aplicara el formato Validacion de Certificado Médico (Anexo IV) a cada

trabajador al momento del ingreso y posterior a sus examenes preocupacionales.
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El médico validara o no la contratacion del trabajador de acuerdo a los resultados

previos.

EVALUACION MEDICA PERIODICA O REINCORPORACION LAB ORAL

Luego del ingreso, ya determinados los riesgos a los que se va a exponer en su
puesto de trabajo, y aplicados cada uno de los protocolos principales de acuerdo
a los grupos de riesgo, al trabajador se le realizara un seguimiento anual
(minimo), o de acuerdo a su determinado protocolo o condicibn médica, para lo
cual se revisara la Historia Clinica Laboral, realizando una nueva, que sera
integrada al historial ya mencionado, ademas aplicando los protocolos ya

establecidos.

Estos criterios a exponerse a continuacién, también aplicaran para los Examenes

de reintegro tras ausencias prolongadas, minimo de 1 afio.

A continuacion se expone el listado de los examenes que se realizaran de

acuerdo a su puesto de trabajo:
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CARGO EXAMENES GENERALES SALUD LABORAL.
periodicidad
dependera  de la
evaluacion a futuro de
Factores de Riesgo o
en su caso de los
protocolos
establecidos

Gerente Biometria hematica, Quimica

Sanguinea,(Urea, Glucosa, Creatinina,
Acido Urico, Perfil lipidico), Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, Agudeza visual.
Directores Biometria hemaética, Quimica
Sanguinea,(Urea, Glucosa, Creatinina,
Acido Urico, Perfil lipidico), Elemental

Microscopico de orina, Coproparasitario,

Colinesterasas, TGP, TGO, Agudeza

visual.
Jefes de Cultivo, | Biometria hematica, Quimica
Postcosecha, Sanguinea,(Urea, Glucosa, Creatinina,
GTH, Laboratorio, | Acido Urico, Perfil lipidico), Elemental
Departamento Microscopico de orina, Coproparasitario,
Médico, Colinesterasas, TGO, TGP, Agudeza

Seguridad fisica,
GT, Propagacion
Mantenimiento
Cultivo,
Mantenimiento

General,

visual.

Choferes

Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,
TGO, TGP, Agudeza

visual, Consumo de Cocaina y Marihuana

Colinesterasas,

(choferes que transportan cajas de flores

Rx de columna lumbo

sacra
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a Quito)

Bodeguero Biometria hematica, Glucosa, Elemental | Rx de columna lumbo
Microscopico de orina, Coproparasitario, | sacra.
Colinesterasas, TGO, TGP, Agudeza
visual.

Coordinadora Biometria hematica, Glucosa, Elemental

CDI Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP, Agudeza
visual.

Trabajadora Biometria hematica, Glucosa, Elemental

Social/Enfermera | Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP, Agudeza
visual.

Parvularias  del | Biometria hematica, Glucosa, Elemental

Centro de | Microscoépico de orina, Coproparasitario,

Desarrollo Colinesterasas, TGO, TGP.

Infantil.

Supervisores y | Biometria hematica, Glucosa, Elemental

auxiliares Microscopico de orina, Coproparasitario,

Postcosecha, Colinesterasas, TGO, TGP, Agudeza

Cultivo, visual.

Mantenimiento

Cultivo,

Fertiriego,

Laboratorio,

Propagacion

Supervisores de | Biometria hemética, Glucosa, Elemental | Audiometria

Mantenimiento

Microscopico de orina, Coproparasitario,

General Colinesterasas, TGO, TGP.
Supervisor de | Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Fitosanidad, Microscopico de orina, Coproparasitario,

Colinesterasas, TGO, TGP.

Monitoreadores

Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,

Colinesterasas, TGO, TGP.
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Fumigadores

Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,

Colinesterasas, TGO, TGP.

Vaguero

Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,

Colinesterasas, TGO, TGP.

Trabajadores de

Biometria hematica, Glucosa, Elemental

Cultivo Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP.

Cochero Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP.

Trabajadores Biometria hematica, Glucosa, Elemental

Mantenimiento

Microscopico de orina, Coproparasitario,

General Colinesterasas, TGO, TGP.
Tractorista Biometria hematica, Glucosa, Elemental | Audiometria, Rx de
Microscopico de orina, Coproparasitario, | columna lumbosacra
Colinesterasas, TGO, TGP.
Mecanico Biometria hematica, Glucosa, Elemental | Audiometria,
Microscopico de orina, Coproparasitario, | Espirometria
Colinesterasas, TGO, TGP.
Electricista Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP.
Operario de | Biometria hematica, Glucosa, Elemental | Audiometria
Motoguadafa Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP.
Patinador Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP.
Cortador/digitador | Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP.
Clasificador Biometria hematica, Glucosa, Elemental

Microscopico de orina, Coproparasitario,
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Colinesterasas, TGO, TGP.

Embonchador Biometria hematica, Glucosa, Elemental
Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP.

Receptor de | Biometria hemética, Glucosa, Elemental
flores Microscopico de orina, Coproparasitario,
Colinesterasas, TGO, TGP.

Empacadores Biometria hematica, Glucosa, Elemental | Rx de columna
Microscopico de orina, Coproparasitario, | lumbosacra
Colinesterasas, TGO, TGP, Consumo de

Cocaina y marihuana

EVALUACION MEDICA PARA PERSONAL DE RIESGO QUIMICO.
EXAMENES ESPECIALES.

Fumigadores, Supervisores de fumigacion, Monitoreadores, Atomizadores,

Personal de bodega: Exdmenes de Colinesterasas cada 3 meses.

Si algun trabajador, durante este periodo, ha sufrido algin accidente o
enfermedad de tipo ocupacional, o aparezcan signos y/o sintomas de problemas
derivados de factores de riesgo no considerados para su posicion inicialmente, los
criterios para el examen ocupacional periédico, asi como la periodicidad del
mismo variaran de acuerdo a cada caso y al protocolo respectivo, esto se

determinara previo al chequeo del Médico/a de la empresa.

En cualquier caso, se emitira una nueva Validacion de Certificado Médico (Anexo
I), en igual formato que el que se usa para el cheque preocupacional, y se

archivara en la Historia Clinica Laboral
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Cabe destacar entre los examenes generales y los de Salud Laboral, los primeros
nos daran una idea general del estado de salud de los trabajadores, en cambio
los segundos, son especificos par valoracion de las personas sometidas a riesgos

dentro de su area de trabajo.

EVALUACION MEDICA PARA CAMBIO DE ACTIVIDAD O

PUESTO DE TRABAJO

Si un trabajador va a ser promovido o va a cambiar su posicion de trabajo dentro
de la empresa, se le realizaran los examenes que complementen los que ya se le
hicieron, y que apliquen para la nueva posicidon a la que aspira. En este caso

también se emitird una Validacion del Certificado Médico (Anexo V).

EVALUACION MEDICA DE RETIRO O DE EGRESO

Cuando un trabajador sea separado de su puesto de trabajo, su relacion laboral
termine con la empresa, o presente su renuncia, debera realizarse un chequeo
médico que contendra los mismos examenes realizados para su chequeo
periodico salvo que dichos exdmenes periddicos hayan sido realizados en el
altimo mes antes de su salida. Se llenara, junto con el trabajador en cuestion y el
meédico de la empresa la Tarjeta de Retiro (Anexo V). El tiempo que debera haber
permanecido en la empresa es de 1 afio.

Una copia de esta tarjeta permanecera en la Historia Clinica-Laboral del
trabajador, en los archivos de la empresa, otra sera entregada al mismo

trabajador.
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Los resultados de la aplicacion de la matriz de identificacion de riesgos
cualitativos 3x3 en la empresa QUALISA se han identificado los siguientes riesgos

y ante los cuales se han elaborado su respectivo protocolo

* Manejo manual de cargas
* Movimientos repetitivos
* Exposicion a Quimicos

* Trabajo en altura

MANIPULACION MANUAL DE CARGA
1.- CRITERIOS DE APLICACION

Este protocolo médico se aplicara a los colaboradores que luego de realizar la
identificacion de riesgos en su puesto de trabajo se compruebe que realiza
manipulacion manual de carga.

Para la empresa QUALISA, se define que los colaboradores que trabajan en las
areas de: Mantenimiento Cultivo, Bodega y Fumigadores de Fitosanidad,
Empaque y Choferes de Trailer.

OBJETIVOS. Prevenir enfermedades profesionales y accidentes en los

colaboradores.

2.- DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1 Definiciones y conceptos

La manipulaciéon manual de cargas ocasiona frecuentes y variadas enfermedades
y accidente de origen laboral. Aproximadamente el 21% de los accidentes estan

producidos por sobreesfuerzos y entre el 60-90% de los adultos han sufrido o
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sufriran algun dolor de espalda a lo largo de su vida, pudiendo calcularse que un

alto porcentaje de estos puedan ser de origen laboral*®

. No puede olvidarse el alto
ausentismo que produce y las elevadas pérdidas econdmicas que ocasionan los
trastornos musculoesqueléticos producidos por la manipulacion manual de
cargas, principalmente por los tipos de tratamientos en caso de complicaciones
mayores (cirugias de hernias de disco intervertebral), y los largos tiempos de
recuperacion (rehabilitacion, reposo). Las consecuencias laborales y sociales
pueden ser concluyentemente fuertes para el trabajador afectado, ya que no solo
podria afectar su capacidad laboral, sino también su desenvolvimiento normal a
nivel familiar y social, pudiendo llegar a afectar su calidad de vida. . A esto se
afiade la falta de un buen sistema de recoleccion de datos para tener estadisticas
reales que nos orienten a determinar las causas y poder desarrollar programas
preventivos.'

La columna dorso lumbar es el eje de nuestro esqueleto y todas las fuerzas bien o

mal aplicadas sobre ella y/o aplicadas a los miembros superiores o inferiores,

siempre van a afectarla directa o indirectamente.

3 |nstituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo. Guia técnica para la
evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacién manual de
carga. [en linea]. Madrid:Espafia: Ministerio de Trabajo e Inmigracion;1997.
[accesado 18 octubre 2011] Disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/carg
as.pdf

14 Ministerio de Proteccion Social. Guia Técnica de Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Prevencion de Desordenes Musculoesqueléticas en
Trabajadores en Colombia, Bogota, 2008. [en linea]. [fecha de consulta: 10
enero 2012]. Disponible en:
http://www.seguroscaracas.com/paginas/biblioteca_digital/PDF/informacion _espe
cializada/Diciembre 2009/Lesiones/Trastornos%20M%C3%BAsculo-
Esquel%C3%A9ticos/muscesq guiatecdesistemvigilanciaepidemenprevencionde
sordenesmusculoesgqueleticos.pdf




83

El presente protocolo debera ser aplicado a todos los trabajadores de la empresa,
en especial para aguellos que trabajan en las areas de cultivo, empaque, bodega,

fitosanidad.

2.2 Conceptos

Manipulacion de cargas : Sera cualquier operacion de transporte o sujecion de
una carga por parte de uno varios trabajadores, como el levantamiento, el empuije,
la colocacion, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o
condiciones ergonOomicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores™.

Levantar: 1. Accion y efecto de mover de abajo hacia arriba una cosa, o poner
una cosa en lugar mas alto que antes tenia. 2. Poner derecha y en posicion
vertical a persona o cosa que esta inclinada, tendida, etc. 3. Separar una cosa de
otra sobre la cual descansa o esta adherida.

Colocar : Poner a una persona o carga en su debido lugar

Traccionar : Hacer fuerza contra una carga para moverla, sostenerla o rechazarla.

Desplazar : Mover a una persona o carga del lugar en el que esta.

2.3 Factores de riesgo

INDIVIDUALES

!> National Institute for Occupational Safety and Health. Ergonomic guidelines for
manual material handling. [en linea]. Cincinnati: USA:Cal/OSHA Consultation
Service. 2007. [accesado 10 diciembre  2011] Disponible en:
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2007-131/
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Extrinsecos . Inadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos personales
que lleve el trabajador. Insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la
formacion

Intrinsecos . Falta de aptitud fisica, patologia dorsolumbar previa a sobrepeso.*®
Existen otras condiciones que pueden influir en la aparicion de la patologia
relacionada con la manipulacion manual de carga, tales como la edad, sexo, otros
ejemplo, habitos como la actividad deportiva o el consumo de tabaco, el
embarazo, y otras actividades extra profesionales como tareas del hogar, cuidado
de nifios, discapacitados o adultos mayores, entre otros.

LABORALES.

a.Caracteristicas de la carga : La manipulacion manual de una carga puede
presentar un riesgo, en particular dorsolumbar, en los casos siguientes:

Cuando la carga es demasiado pesada o demasiado grande.

Cuando es voluminosa o dificil de sujetar

Cuando est4 en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse
Cuando esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a
distancia del tronco o con torsién o inclinacion del mismo.

Cuando la carga, debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia, puede
ocasionar lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe.

b.Esfuerzo fisico necesario: Un esfuerzo fisico puede entrafiar un riesgo, en
particular dorsolumbar, en los casos siguientes:

Cuando es demasiado importante

*Videman T, Levalahti E, Battié M. The effects of anthropometrics, lifting
strength, and physical activities in disc degeneration. [en linea]. Spine.
2007;32(13):1406-1413. [accesado diciembre 2011] Disponible

en: http://www.medscape.com/viewarticle/558688
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Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de torsion o de flexion
del tronco.

Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga

Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable

Cuando se trata de alzar o descender la carga con necesidad de modificar el
agarre.

c.Caracteristicas del medio de trabajo.  Las caracteristicas del medio de trabajo
pueden aumentar el riesgo, en particular dorsolumbar, en los casos siguientes:
Cuando el espacio libre, especialmente, vertical, resulta insuficiente para el
ejercicio de la actividad de que se trate.

Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a tropiezos o bien es
resbaladizo para el calzado que lleve el trabajador

Cuando la situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la manipulacién
manual de cargas a una altura segura y en una postura correcta.

Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la
manipulacion de la carga en niveles diferentes.

Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.

Cuando la temperatura, humedad o circulacion del aire son inadecuadas.

Cuando la iluminacion no sea adecuada.

Cuando exista exposicion a vibraciones

d.Exigencias de la actividad. La actividad puede entrafar riesgo, en particular
dorsolumbar, cuando implique una o varias de las exigencias siguientes:
Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que intervenga en
particular la columna vertebral.

Periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion.



Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte.

Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda modular.

2.4 MECANISMO DE ACCION.

Las alteraciones que mas frecuentemente se asocian a la manipulacién manual
de cargas son musculares, tendinosas y ligamentosas, asi como articulares.

También podemos encontrarnos afectacion O0sea, neuroldgica, vascular y de la

pared abdominal.

Los mecanismos que desencadenan estas alteraciones suelen ser estiramientos,

roturas, roces o fricciones, presiones

organicas correspondientes.

Pueden ser puntuales o persistentes.

2.5 EFECTOS SOBRE LA SALUD

Sintomas Fatiga

generales

Muscular Contracturas , calambres, rotura de fibras, mialgias
Tendinosas Sinovitis, Tendosinovitis, roturas, esguinces y bursitis
ligamentosas

Articular Artrosis, Artritis, hernias discales

Oseo Fracturas, fisuras

Neurologicas

Atrapamiento y/o aplastamiento de nervios

Vasculares

Trastornos vasomotores

Pared Abdominal

Hernias

3. PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO

y sobre demandas a las estructuras
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Antes de pasar con el protocolo en si y como parte del trabajo por realizarse se
debe explicar que este es un protocolo netamente clinico-laboral, debido a que las
lesiones en columna dorso lumbar (y en otras partes como miembros superiores
e inferiores) son en su mayoria musculares y/o ligamentosas, por lo que las
exploraciones complementarias como los rayos x de columna lumbar no nos
aportan elementos profundos de diagndsticos a menos que esté afectado la parte
6sea’’. El examen que nos entregarian resultados de una lesién a nivel de disco
intervertebral es la Resonancia Magnética (RM) y estaria reservada a pacientes
que tienen una larga evolucion de patologia lumbar.

3.1 Historia laboral.

Se recogeran los datos de filiacion y los de los profesionales sanitarios
responsables del examen de salud asi como del Servicio Médico que lo atiende.
3.1.1 Exposicion actual al riesgo

Se recogen los riesgos del puesto y una descripcién detallada del puesto, asi
como las medidas de proteccion empleadas. El resultado de la evaluacién de
riesgos debera estar en poder de los profesionales cuando se haga el examen de
salud.

3.1.2 Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Se recogeran los puestos de trabajo anteriores del trabajador con descripcion del
tiempo y una breve descripcion del puesto y de sus riesgos.

3.2 Historia clinica.

" Niemelaine R, Battié M, Videman T. Risk indicators for severe upper or mid back
pain in men. [en linea]. Spine. 2011;36(5):E326-E333. [accesado 7 diciembre
2011] Disponible en: http://femedicine.medscape.com/article/94673-overview
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Incluirh anamnesis y exploracion fisica especifica, para la que proponemos una
sistematica por regiones anatomicas.

3.3 Control biolégico y estudios complementarios es pecificos.

Ninguna prueba complementaria debe ser obligatoria, pero que dejamos un
espacio abierto para que el médico del trabajo pueda recoger los resultados de
aguellas que hubiera solicitado.

4 NORMAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCO MEDICO ES PECIFICO
4.1 Anamnesis

Se recogera detalladamente los datos de filiacion y del reconocimiento que se
practica. Ej. Ex fumador es el que lleva mas de un afio sin fumar. El nUmero de
cigarrillos se recoger para fumadores y ex fumadores.

4.2 Anamnesis laboral.

Es el apartado “descripcion del puesto de trabajo” se tendran en especial
consideracion los factores de riesgo recogidos en la descripcién detallada del
puesto actual.

4.3 Exploracion fisica especifica y criterio de val ~ oracion.

Se ha creido conveniente dejar cerrados la mayoria de los aspectos del protocolo,
no obstante en algunos apartados sea dejado un espacio abierto para que sea
completado por el médico del trabajo si lo estimara conveniente.

Cuando parezca relevante, la movilidad se recogera en grados.

Prueba de Phalen : Indica neuropatia del nervio mediano.

Procedimiento : Se examina el llamado “signo de la mano flexionada”, en el que
el paciente mantiene las manos en flexién palmar durante 10 minutos. En esta
posicién, con el dorso de las manos en contacto, se produce un aumento de la

presion en el tunel carpiano.
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Valoracion : la posicion que adopta el dorso de las manos provoca parestesias en
la zona del nervio mediano no solamente en individuos con Sindrome de tunel
carpiano, sino también en personas sanas. Si existe un sindrome del tanel
carpiano, los sintomas empeoran al realizar la prueba.

Signo deTinel : Indica lesion del nervio mediano.

Procedimiento . La mano se sitia en ligera flexion dorsal, apoyada sobre un
pequefio almohaddn en la mesa de exploracion, y con un matillo de reflejos o con
el dedo indice se percute sobre el nervio mediano en la articulacion de la mufieca.
Valoracion : Las parestesias y el dolor en la mano e incluso en el antebrazo
indican un sindrome de compresion del nervio mediano (sindrome del tuanel
carpiano)

Prueba diferencial segun Lasegue : Diferenciacion entre ciatalgia y dolor de
cadera

Procedimiento : El paciente se encuentra en decubito supito. Con una mano el
médico sujeta el talébn y con la otra la rodilla por la parte de delante. La pierna
hiperextendida se levanta lentamente hasta el punto en que aparece el dolor, y se
registran entonces su tipo y su localizaciéon. La prueba se repite y la pierna se
flexiona por la articulacion de la rodilla cuando se alcanza el punto doloroso.
Valoracion . Un paciente afectado de irritacion del nervio ciatico presenta una
disminucién clara de las molestias cuando efectia una flexion de la rodilla, que
incluso desaparecer completamente. Si existe una alteracion de la articulacion
coxofemoral, el dolor se acentla al efectuar una flexibon mas pronunciada de esta
articulacion.

Observacion . El dolor que aparece como consecuencia de una trastorno de la

articulacion coxofemoral se localiza en la regién inguinal y solo de manera
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excepcional en la zona dorsolateral de la articulacion. Solamente si el dolor es
dorsolateral puede ser dificil diferenciar una irritacion radicular de una alteracion
de la articulacion coxofemoral.
Signo de Schover : Mide el grado de flexibilidad de la columna lumbar.
Procedimiento: EIl paciente se encuentra en bipedestacion. Se efectia una
marca sobre la piel en la zona correspondiente a la apdfisis espinosa de la
vértebra S1, asi como 10 cm mas arriba. En flexion anterior, la distancia entre las
dos marcas cutanea se amplia hasta 15 cm, mientras que en flexion posterior
(reclinacion) se acorta hasta 8 a 9 cm.
Valoracion . Los cambios de la columna vertebral de tipo degenerativo e
infeccioso conducen a la limitacion de la movilidad de la columna y con ello de la
flexibilidad de las apdfisis espinosas.
4.4 Exploraciones complementarias.
Ninguna de ellas debe ser obligatoria, pero se dejard un espacio para que el
médico del trabajo pueda recoger las que haya cierto oportuno realizar, incluido el
estudio de la respuesta cardiorrespiratoria al esfuerzo.
4.5 Periodicidad.
La prioridad de los examenes de salud de estos trabajadores depende de la
evaluacion del riesgo que se realice. En particular, y segun el criterio del médico
del trabajo se seguira lo siguiente.

1. Cuando el trabajador sea apto sin restricciones, sin riesgo personal y con

riesgo laboral minimo, el examen de salud podra ser trianual o bianual. El

riesgo laboral procede de la evaluacién de riesgos.
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2. Cuando existan restricciones en la aptitud o aparezca alguna circunstancia
intercurrente, el reconocimiento sera anual, y si el médico lo estimara
conveniente podra ser semestral o trimestral.

La racionalizacion de estos periodos diferentes va en beneficio de la eficacia

preventiva, al poder dedicar mas atencion a los trabajadores que mas lo requieran

a juicio del médico del trabajo.

4.6 Formacion.

La formacion es basica para prevenir los dafios en la salud de los trabajadores

expuestos a manipulacion de cargas. La formacion debera ser obligatoria y el

meédico del trabajo harda promocién de la salud con los trabajadores en riesgo,

siendo aconsejable estrategias del tipo de las Escuelas de Espalda’®

5.Conducta a seguir segun las alteraciones que se d  etecten por el servicio

médico

* Anadlisis y reestudio de las condiciones de trabajo si las alteraciones
detectadas por el médico del trabajo lo aconsejan. Evaluacion y control del
riesgo.

» Rehabilitacion y recuperacion mediante el trabajo, optimizando en la medida
de lo posible el puesto de trabajo como elemento rehabilitador.

* Cambio de puesto de trabajo

Los criterios de valoracion que se han consensuado para el protocolo propuesto

son los siguientes:

1. Apto sin restricciones . El trabajador podra desempefiar su tarea habitual sin

ningun tipo de restriccion fisica ni laboral, siempre y cuando el trabajo se

18 Se centran en transmitir conocimientos acerca de la columna vertebral su
funcionamiento, causas para el dolor y normas posturales para evitarlo. Tomado
de: http://www.espalda.org
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ajuste a la normativa legal en cuanto a Seguridad y Salud en el trabajo y haya
recibido la informacion adecuada sobre los riesgos y los dafios derivados de
su trabajo.

2. Apto con restricciones . Tienen por objeto lograr la rehabilitacion vy
recuperacion laboral del trabajador que lo precise y muy especialmente la
integracion profesional del personal discapacitado. Las restricciones podran
ser personales y/o laborales.

a. Personales. Implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico-
sanitarias prescritas por el meédico para salvaguardar su salud y
prevenir agravamientos de una afeccion anterior.

b. Laborales : 1. Adaptativas . Implican la adaptacion del entorno laboral
al trabajador para la realizacion integra de las tareas propias de su
puesto de trabajo. 2. Restrictivas . Existe prohibicion de realizar total o
parcialmente tareas muy concretas y especificas de su puesto.

3. No apto. Calificacién que recibe el trabajador cuando el desempefio de las
tareas impliquen problemas serios de salud, o esta le imposibilite la realizacién
de las mismas y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion
de calificacién de apto con restricciones.

4. En observacion . Calificacién que recibe el individuo que esta siendo sometido
a estudio y/o vigilancia médica a fin de determinar su grado de capacidad,
valorando ademas su nivel de formacion en relacién con los riesgos de su
puesto de trabajo.

En cualquier caso, la calificacion de aptitud sera el resultado de enfrentar el

fisiograma del trabajador con el profesionagrama del puesto de trabajo intentando
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en lo posible la readaptacion laboral del individuo con lesiones y la integracion

social del personal discapacitado.

A continuacion, el detalle del protocolo tal y como debe registrarse en la Historia

clinica laboral del trabajador expuesto.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJAD ORES
EXPUESTOS A RIESGOS DERIVADOS DE LA MANIPULACION MA NUAL DE
CARGAS
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1. HISTORIA LABORAL
Datos de filiacion.
* Ndmero de historia cliniCa:..........covviii i
o NOMIE e
o APEIIOS: ..
LS 1= (o PSP
o Céduladeidentidad:.........ccovreiiie i
*  Fechade naCimiento:....... ..o it e
LT B 1 (- o3 ) o P
Datos del reconocimiento
*  Nombre del médico del trabajo:..........ccooiriii i,
L o T
e Servicio médico que realiza el reconoCIMIeNtO:.........vvvvveiieeie i e
» Clase de reconocimiento: Inicial
Periddico

Enfermedad

[]
[]
Tras ausencia |:|
[]
[]

Otros

EXPOSICION ACTUAL AL RIESGO

LI © Tor U o T- Vo o1 o 0

* Actividad de laempresa:........ccoooeeiii i

e Nombredelaempresa:.........cccoeveiiii i i e e,

Riesgos:

* Levanta |:| Coloca [ ] Empuja |:| Tracciona |:| Desplaza I:I
» Sies repetitivo ¢,Con que frecuencia ?Horas/dia:..........cccocveiiiiiiiiineiinnnn.

* Riesgo obtenido en la identificacion de riesgos: Trivial, Tolerable, Moderado, Importante
» Tiempo de permanencia en el trabajo( en afios):..........coviiiiiii i,

» Tiempo de exposicién (Horas/dia)........... (Dias/semana):..........cocevveevunnneennn
Descripcién detallada del puesto

1. Caracteristicas de la carga

e Peso (Kg.): Entre........ Kgy...... Kg.
* Volumen dificil de manejar Si....... No.....
e Equilibrio inestable o contenido puede desplazarse Si...... No.....

e Manipulacion a distancia del tronco o con torsién o inclinaciéon

del mismo Si...... No.....
2. Esfuerzo fisico necesario
» Exige torsion- flexion del tronco Si..... No.....

» Existe la posibilidad de un movimiento brusco de la carga Si..... No.....
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» Cuerpo en posicion inestable

e Levantar o descender la carga variando el agarre

3. Medio de trabajo

» Espacio libre insuficiente para la actividad

» Suelo irregular o resbaladizo

« Altura excesiva para manipulacién de carga
» Postura forzada

» Desniveles en suelo o plano de trabajo

e Suelo o punto de trabajo inestable

» Temperatura, humedad, circulacion de aire e iluminacién

inadecuada
* Vibraciones

Exigencias de la actividad

» Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los

gue intervienen en particular la columna vertebral

» Periodo insuficiente de reposo

» Distancias demasiado grandes de elevacién, descenso o

transporte

* Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no

puede modular

5.Medidas de proteccion

Disefio adecuado del puesto

* Pausas de trabajo frecuentes

Medios auxiliares en la manipulacion de cargas

Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....
Si..... No.....

1.2 HISTORIA LABORAL

EMPRESA ACTIVIDAD OCUPACION TIEMPO (MESES)
DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO
EMPRESA ACTIVIDAD OCUPACION TIEMPO (MESES)
DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO
EMPRESA ACTIVIDAD OCUPACION TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO
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2.

HISTORIA CLINICA

2.1 ANAMNESIS

1.
2.

Ha padecido 0 padece alguna enfermedad?.........ccccvvvveeei i
Otros trastornos congénitos o adquiridos que repercutan en la manipulacién manual de
cargas 0 en la aptitud fISICAP........ccuuiiieiiiiiie st e e et e et raaeaeane
Algo de lo anterior ¢,Ha sido enfermedad profesional o accidente de trabajo? ¢ Cuales?
Antecedentes Familiares relacionados. ...........ccooeeiiiiii i e,

Antecedentes personales relacionados...........c.vovv e i

Fuma: Si Cigarrillos/dia.... No.... Ex fumador.... ¢ Desde cuando fuma?........ (afios)

¢ Practica algun deporte regularmente Si.... No....

¢ Realiza alguna actividad extralaboral que exija manipulacién

manual de cargas? Si.... No.....
¢ Ha recibido formacion adecuada para manipular cargas? Si.... No....
¢ Existen sintomas de afectacion neurologica? Si.... No....
EXPLORACION FISICA ESPECIFICA

PSSO ..o

Talla

Auscultacion cardiopulmonar................coeee v,

Palpacion abdominal (hernias):..........cooevvviiennnns

2.3CUESTIONARIO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

RESPONDA EN TODOS LOS | RESPONDA SOLAMENTE SI HA TENIDO PROBLEMAS

CASOS

Usted ha tenido en los dltimos 12 | Durante los ultimos doce meses ha | Ha tenido problemas en los Gltimos

meses problemas ( dolor, curvaturas, | estado incapacitado para su trabajo (en | siete dias

en: casa o fuera) por causa del problema

Nuca: Si..... No.... Si.... No.... Si..... No.....
Hombro derecho: Si... . No.... Si.... No.... Si.... No....
Hombro izquierdo: Si.... No.... Si.... No.... Si.... No....
Ambos hombros:  Si.... No.... Si.... No.... Si.... No....

Codo derecho Si.... Si.... No.... Si.... No....
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No.... Si.... No.... Si.... No....
Codo izquierdo Si.... No.... Si.... No.... Si.... No....
Ambos codos Si.... No....

Mano derecha Si... No.... Si.... No.... Si.... No....
Mano izquierda  Si . No.... Si.... No.... Si.... No....
Ambas manos Si.... No.... Si.... No....
Columna dorsal  Si.... No.... Si.... No.... Si.... No....
Columna lumbar  Si.... No.... Si.... No.... Si.... No....
Cadera derecha  Si.... No.... Si.... No.... Si.... No....
Cadera izquierda Si.... No.... Si.... No.... Si.... No....
Rodilla derecha  Si.... No.... Si.... No.... Si.... No....
Rodilla izquierda  Si.... Si.... No.... Si.... No....
No....

Tobillo derecho Si.... Si.... No.... Si.... No....
No.... Si.... No.... Si.... No....
Tobillo izquierdo ~ Si.... No....

2.4 EXPLORACION FISICA ESPECIFICA

COLUMNA VERTEBRAL DESVIACION DEL EJE ANTERO-P OSTERIOR

CURVAS FISIOLOGICAS NORMAL AUMENTADA DISMINUIDA
ANTERIOR/POSTERIOR
CERVICAL
DORSAL
LUMBAR
DESVIACIONES DEL EJE LATERAL
EJE LATERAL NORMAL AUMENTADA DISMINUIDA
DORSAL
LUMBAR
MOVILIDAD-DOLOR
FLEXION | EXTENSION | LATERALI | LATERAL | ROTACION ROTACION IRRADIACI
ZACION IZACION | IZQUIERDA | DERECHA ON
IZQUIERD | DERCHA
A
CERVICAL
DORSO
LUMBAR
EXPLORACION SI/NO
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LASEGUE Derecho

Izquierdo
SHOVER Derecho

Izquierdo

PALPACION
APOFISIS ESPINOSAS CONTRACTURA
DOLOROSAS MUSCULAR
COLUMNA CERVICAL
COLUMNA DORSAL
COLUMNA LUMBAR
ARTICULACIONES: MOVILIDAD-DOLOR
ART ABDU | ADUC | FLEXION EXTEN ROTACION ROTACION IRRADI ALTERACION DE
CCIO CION SION EXTERNA INTERNA ACION MASA
N MUSCULAR
HOMBRO
DER
1ZQ
CODO
DER
1ZQ
MURNECA
DER
1ZQ
CADERA
DER
1ZQ
RODILLA
DER
1ZQ
TOBILLO
DER
1ZQ
EXPLORACION +/-
TEST DE PHALEN DERECHO
IZQUIERDO

TEST DE TINEL DERECHO
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IZQUIERDO
VARO VALGO
CODO DERECHO
IZQUIERDO
CAVO PLANO
PIE DERECHO
IZQUIERDO
SIGNOS Y SINTOMAS
GRADO 0 Ausencia de signos y sintomas
GRADO 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva
GRADO 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizaciéon
GRADO 3 Grado 2 mas dolor a la palpacién y/o percusion
GRADO 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.
2.5 CONTROL BIOLOGICO Y ESTUDIOS COMPLENTARIOS

ESPECIFICOS . .. e

3. VALORACION DE LA APTITUD MEDICO-LABORAL

1. Apto sinrestiricciones L

2. Apto conrestricciones e

a. Personales L

b. Laborales

i. Restrictivas

ii. Adaptvas .

3. Noapto e

4. Enobservacion
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MOVIMIENTO REPETITIVOS DE MIEMBRO SUPERIOR

1. Criterios de aplicacion.
Este protocolo se aplicara a los colaboradores que realicen tareas repetidas que

supongan sobrecarga de un grupo muscular durante toda o parte des u jornada
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laboral de forma habitual. En la empresa QUALISA se aplicara a los siguientes
puestos de trabajo:

Area Postcosecha: Embonchadoras/es, Clasificadoras/es

Area Administracion: Personal que trabaja frente a una Pantalla de Visualizacion
de Datos usando el teclado.

OBJETIVO. Prevenir enfermedades profesionales y accidentes en los
colaboradores

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los movimiento repetidos son una de las causas de enfermedades profesionales
que producen ausentismo con elevadas pérdidas econdmicas debido a los
Trastornos musculoesqueléticos que se provocan a larga podrian tener
resolucidn quirdrgica con bastante tiempo de rehabilitacion, y cambio de puesto
de trabajo.

2.1 Conceptos

Movimientos repetidos : Son un conjunto de movimientos continuos, mantenidos
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en el
mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y lesiones.®

Segun Silverstein indica que el trabajo se considera repetido cuando la duracién
del ciclo de trabajo es menor de 30 segundos

2.2 Factores de riesgo

1. Individuales de cada persona

9 Eltayeb S, Staal J, Kennes J, Lamberts P, de Bie R. Prevalence of complaints
of arm, neck and shoulder among computer office workers and psychometric
evaluation of a risk factor questionnaire. [en linea]. BMC Musculoskeletal
Disorders. 2007, [accesado 15 diciembre 2011]. Disponible en:
http://www.medscape.com/viewarticle/563474
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- Intrinsecos. Falta de aptitud fisica, anomalias anatdbmicas como el hueso
semilunar mas grande, anomalias en la calidad del liquido sinovial, entre otras

- Extrinsecos. Existen condiciones que pueden influir en la aparicion de la
patologia relacionada con la movimiento repetitivos, tales como mujeres en
época menstrual y embarazo

2. Laborales.

- Caracteristicas del tipo de trabajo.

Efecto biomecanico:
a. Movimientos de pronosupinacion en antebrazo y/o mufieca, especialmente

si son realizados contra resistencia

b. Repetidas extensiones y flexiones de mufieca
c. Desviaciones radiales o cubitales repetidas
d. Existencia de movimientos repetidos contra resistencia

- Organizacion del trabajo:

Poca autonomia

Supervision deficiente

Sobrecarga de trabajo

Manipulacion manual de carga

Ciclo de la tarea.

2.3 MECANISMO DE ACCION.

La carga de trabajos tanto estaticos como dindmicos, junto con factores

psicosociales y organicos del propio trabajador, un entorno desagradable y no
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gratificante se suman a la formacién de fatiga muscular, contracturas, dolor y
lesion.?

2.7. EFECTOS SOBRE LA SALUD, PRINCIPALES PATOLOGIAS

Las lesiones asociadas a los trabajos repetidos se dan comUnmente en los
tendones, musculos, y nervios de hombro, antebrazo, mufieca y mano. Los
diagnoésticos son muy diversos: tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias,
atrapamiento de nervios distales.

Traumatismos acumulativos especificos en mano y mui eca

Tendinitis . Inflamacién de un tenddn debido a flexoextensiones repetidas, el
tenddn esta repetidamente en tension, doblado, en contacto con una superficie
dura o sumetido a vibraciones. Esto conlleva a su engrosamiento.

Tenosinovitis ?!. Es una inflamacién de un tendén debida, entre otras causas a
flexo-extensiones repetidas (movimientos repetidos) o a que el tenddn se
encuentra en tension (posturas forzadas), en contacto con una superficie dura o
sometido a vibraciones, el liquido sinovial que segrega la vaina del tendon se
hace insuficiente y esto produce una friccion del tendon dentro de su funda,
apareciendo primero calor y dolor que son sintomas de la inflamacion. Asi el
deslizamiento se realiza de forma cada vez méas forzado. Aqui tenemos al

sindrome De Quervain que aparece en los tendones abductor largo y extensor

%0 National Institute for Occupational Safety and Health. Ergonomic guidelines for
manual material handling. [en linea]. Cincinnati: USA:Cal/OSHA Consultation
Service.  2007. [accesado 10 diciembre  2011] Disponible en:
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2007-131/

2L Barcenilla A, March L, Sheng J, Sambrook P. Carpal tunnel syndrome and its
relationship to occupation. [en linea]. Rheumatology. 2012; Feb;51(2):250-
261. Disponible en: http://www.medscape.com/viewarticle/757841
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corto del pulgar al combinar agarres fuertes con giros o desviaciones cubitales y
radiales repetidas de la mano.

Sindrome del Tunel carpiano .*? Es un sindrome neurolégico producido por el
atrapamiento del nervio mediano en el tunel carpiano, estructura que comparte
con los tendones flexores de los dedos y vasos sanguineos. Es la neuropatia por
atrapamiento mas frecuente afectando hasta a un 3% de la poblacion general, con
una mayor incidencia en mujeres entre la cuarta y sexta década de su vida. Su
origen laboral se produce como consecuencia del desarrollo de tareas que
requieren movimientos repetidos o mantenidos de hiperextension e hiperflexion de
la mufieca o de aprehension de la mano Los sintomas son dolor,
entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de parte de la mano, de la cara
palmar del pulgar, indice, medio y anular y en la cara dorsal, el lado cubital del
pulgar y los dos tercios distales del indice, medio y anular. Los pacientes refieren
mejoria momentanea con el movimiento brusco/sacudida de las manos (signo de
Flick). El inicio de los sintomas suele ser nocturno e insidioso. Se describen las

molestias como hormigueo y tumefaccion de la mano de caracter progresivo.

Sindrome del canal de Guyon . Sindrome neurologico producido por el
atrapamiento o compresion del nervio cubital a su paso por el canal de Guyon que
esta formado por el ligamento transverso del carpo, los ligamentos carpianos, el
musculo oponente del 5° dedo, su techo lo forma el ligamento volar del carpo y el

musculo palmar brevis, se forma entre el hueso pisiforme y ganchoso, entre los

22 Kao S. Carpal tunnel syndrome as an occupational disease. [en linea]. J Am
Board Fam Med. 2003;16(6). [accesado 15 diciembre 2011]. Disponible en:
http://www.medscape.com/viewarticle/469485
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ligamentos volar del carpo y el musculo palmar brevis. A este nivel el nervio
cubital se divide en: una rama superficial que recoge la sensibilidad del quinto y
mitad del cuarto dedo. Y una rama profunda motora que inerva los musculos
propios de la mano.

Los sintomas son entumecimiento, dolor en el anillo, el dedo mefiique y mufieca.
Las causas pueden ser fractura de los huesos descritos, presion constante en el
sitio o tumoraciones. Laboralmente se produce como consecuencia de
movimientos repetidos de flexion y extensién de la mufieca o por traumatismos

repetidos o presion sostenida en la eminencia hipotenar.

Traumatismos acumulativos especificos en brazo y co do.

Epicondilitis. Est4 considerada como Enfermedad Profesional.

Es una inflamacion de la zona de insercién de los musculos epicondileos que
afecta a la bolsa humeral, el periostio y el ligamento anular. Es una tendinosis
fundamentalmente de origen del musculo extenson radial corto del carpo (ECRB).
La verdad es que el término es erréneo ya que histolégicamente no hay signos de
presencia de células inflamatorias, mas bien las lesiones son un
neovascularizacién con invasion fibroblastica. Hay cambios degenerativos. Se
produce tras movimientos repetidos de pronacion y supinacion de la mano con el
codo en extension.

Se determina su presencia realizando las siguientes maniobras:

Maniobra de Cozen: Con el codo en flexion se indica al paciente que haga fuerza
para extender dorsalmente la mano con oposicién, lo que ocasiona dolor.
Maniobra de Mills. Con la mufiera y los dedos flexionados y el antebrazo en

pronacion, la extension completa del codo se acomparia de dolor en el epicondilo.
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Otra prueba util es la prueba de la silla. El paciente permanece de pie detras de
su silla y al intentar elevar la silla cogiéndola por la parte alta del respaldo,
reproduce el dolor a nivel del epicondilo.

Epitrocleitis , también llamada Sindrome del pronador-flexor, es una inflamacion
de la insercion tendinosa de los musculos flexores de la mufieca y de los dedos a
nivel de la epitroclea: pronador redondo, palmar mayor, flexor comun superficial
de los dedos y cubital anterior.

Es la causa de dolor mas frecuente en la zona medial del codo, si bien, y menos
habitual que la epicondilitis.

Esta inflamacidon se observa en actividades laborales que requieren movimientos
de repeticion de la mano, mufieca y antebrazo. El flexor capi radialis y el
pronador redondo que se insertan en la epitroclea son los que se suelen afectar.
Para diagnostico nos valemos de las siguientes maniobras: maniobra de Cozen
invertida: dolor en la epitroclea a la flexion palmar con la mufieca resistida.
Tenemos que evaluar signo de Tinel : Al golpear ligeramente entre el olécranon y
la epitr6clea se exacerban los sintomas del paciente con la aparicion de
parestesias en el territorio cubital de la mano. El dolor en la epitréclea empeora
con la pronacion y flexion de la mano contra resistencia

Sindrome del Pronador Redondo . Aparece cuando se comprime el nervio
mediano en su paso a través del musculo pronador redondo.

Sindrome del Tunel Radial . Aparece al atraparse periféricamente el nervio
radial, originado por movimientos rotarios y repetitivos del brazo, asi como flexion
repetida de la mufieca con pronacion o extension de la mufieca con supinacion.
Tenosinovitis del extensor largo del Primer dedo . Originado por movimientos

rotatorios repetidos del brazo.
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Traumatismos acumulativos especificos en hombros.

Tendinitis del manguito de los rotadores . EI manguito de los rotadores esta
formado por los tendones de cuatro musculos: subescapular, supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor y sus accesorios musculo tendinosos.

La prevalencia de esta tendinitis es alta, hasta el 18% en ciertos trabajadores que
realizan trabajo manual pesado con importante componente de esfuerzos del
hombro asociados 0 no a movimientos repetitivos y posturas forzadas

Las lesiones mas comunes son: tendinitis del supraespinoso, sindrome de
pinzamiento, tendinitis calcificante, bursitis secundaria y rotura del manguito.
Dentro de los sintomas tenemos primeramente afectada la extremidad dominante,
para luego interesar a la otra. No es raro que se acompafie de otras lesiones
articulares del mismo origen ergondmico en el trabajo, debido a la sobrecarga del
mismo movimiento laboral en que intervengan

1. Evaluacion del riesgo

Nos sirve para analizar el puesto de trabajo y evaluar el posible riesgo derivado
de la realizacién de los movimientos repetitivos.

En esta evaluacion se valoran factores ergondmicos: carga postural, carga fisica
dindmica y factores psicosociales: repetividad, monotonia.

La Evaluacion Global del riesgo, establece un diagndstico final, indicando el nivel
alcanzado en cada una de las situaciones consideradas en el puesto de trabajo,
que va entre Nivel 1 (situacion satisfactoria) hasta nivel lll (situacion penosa)

Hay un cronograma de actuacion en el que se establece la periodicidad de los
reconocimientos médicos en funcion del nivel de riesgo al que esta expuesto/a el

trabajador/a.
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2. PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO
Para obtener un protocolo debemos basarnos en la identificacién de riesgos del
puesto de trabajo.

Historia laboral

Se recogeran los datos de filiacion y los de los profesionales sanitarios
responsables del examen de salud asi como del Servicio Médico.

Exposicidn actual al riesgo

Se recogen los riesgos del puesto y una descripcién detallada del puesto, asi
como las medidas empleadas. El resultado de la evaluacion de riesgos debera
estar en poder de los profesionales cuando se haga el examen de salud.
Exposiciones anteriores

Se recogeran los puestos de trabajo anteriores del trabajador con expresiéon del
tiempo y una breve descripcion del puesto y de sus riesgos.

Historia clinica.

Incluird anamnesis, Examen fisico exploracion neuroldgica.

NORMAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCO MEDICO ESPE CIFICO
Anamnesis

Se recogera detalladamente los datos de filiacion y del reconocimiento que se
practica. Se tomara en cuenta si es ex fumador, quien lleva mas de un afio sin
fumar. El nUmero de cigarrillos se recoger para fumadores y ex fumadores.
Anamnesis laboral.

Es el apartado “descripcion del puesto de trabajo” se tendran en especial
consideracion los factores de riesgo recogidos en la descripcién detallada del
puesto actual.

Exploracion fisica especifica y criterio de valorac ion.
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Se ha creido conveniente dejar cerrados la mayoria de los aspectos del protocolo,
no obstante en algunos apartados sea dejado un espacio abierto para que sea
completado por el médico del trabajo si lo estimara conveniente.

Cuando parezca relevante, la movilidad se recogera en grados.

Valoracion lumbar

Signos de estiramiento de las raices lumbares

Prueba diferencial segun Lasegue : Diferenciacion entre ciatalgia y dolor de
cadera

Procedimiento : El paciente se encuentra en decubito supito. Con una mano el
clinico sujeta el talébn y con la otra la rodilla por la parte de delante. La pierna
hiperextendida se levanta lentamente hasta el punto en que aparece el dolor, y se
registran entonces su tipo y su localizacion. La prueba se repite y la pierna se
flexiona por la articulacion de la rodilla cuando se alcanza el punto doloroso.
Valoracion . Un paciente afectado de irritacion del nervio ciatico presenta una
disminucién clara de las molestias cuando efectda una flexion de la rodilla, que
incluso desaparece completamente. Si existe una alteracion de la articulacion
coxofemoral, el dolor se acentla al efectuar una flexion mas pronunciada de esta
articulacion.

Observacion . El dolor que aparece como consecuencia de un trastorno de la
articulacion coxofemoral se localiza en la regién inguinal y solo de manera
excepcional en la zona dorsolateral de la articulacién. Solamente si el dolor es
dorsolateral puede ser dificil diferenciar una irritacion radicular de una alteracién
de la articulacién coxofemoral.

Signo de Schover : Mide el grado de flexibilidad de la columna lumbar.
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Procedimiento: El paciente se encuentra en bipedestacion. Se efectia una marca
sobre la piel en la zona correspondiente a la apofisis espinosa de la vértebra S1,
asi como 10 cm mas arriba. En flexion anterior, la distancia entre las dos marcas
cutanea se amplia hasta 15 cm, mientras que en flexion posterior (reclinacion) se
acorta hasta 8 a 9 cm.

Valoracion. Los cambios de la columna vertebral de tipo degenerativo e
infeccioso conducen a la limitacion de la movilidad de la columna y con ello de la
flexibilidad de las apdfisis espinosas.

VALORACION DE EXTREMIDADES SUPERIORES

HOMBROS Y CINTURA ESCAPULAR.

Se deben buscar puntos dolorosos a la palpacion.

CODOS

Palpacion de los rebordes 6seos y las inserciones musculo-tendinosas.

Dolor a la pronosupinacion en la base de los codos

MUNECAS Y MANOS

Tabaquera anatémica: Dolor al presionar el escafoides

Sobre el hueso pisiforme, insercién del tenddn del cubital anterior.

Cara palmar del escafoides. Asiento del tendon de los radiales flexores del carpo.
Signo de Tinel. Maniobra de percusion sobre el trayecto anatémico del nervio
mediano en la articulacion de la mufieca. Es positivo el signo cuando al percutir el
paciente describe sensacién de calambre que generalmente se irradia al trayecto
del nervio. Lo importante es valorar la progresion en sentido distal del dolor
eléctrico ya que manifiesta la recuperacion de la conduccion nerviosa en el nervio
lesionado.

Exploraciones complementarias.
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Ninguna de ellas debe ser obligatoria, pero se dejar4 un espacio para que el
meédico del trabajo pueda recoger las que sea oportuno realizar.

Periodicidad.

De modo general, la prioridad de los examenes de salud de estos trabajadores
depende de la evaluacion del riesgo que se realice. En particular, y segun el
criterio del médico del trabajo se seguira lo siguiente.

1.Cuando el trabajador sea apto sin restricciones, sin riesgo personal y con riesgo
laboral minimo, el examen de salud podra ser trianual o bianual. El riesgo laboral
procede de la evaluacion de riesgos.

2.Cuando existan restricciones en la aptitud o aparezca alguna circunstancia
intercurrente, el reconocimiento sera anual, y si el médico lo estimara conveniente
podra ser semestral o trimestral.

La racionalizacion de estos periodos diferentes va en beneficio de la eficacia
preventiva, al poder dedicar mas atencion a los trabajadores que mas lo requieran
a juicio del médico del trabajo.

Formacion.

La formacion es basica para prevenir los dafios en la salud de los trabajadores
expuestos a movimientos repetitivos. La formacion debera ser obligatoria y el
médico del trabajo har4 promocion de la salud con los trabajadores en riesgo.
Pausas activas con la participacion de todo el equipo de trabajo por lo menos 1
vez al dia

Conducta a seguir segun las alteraciones que se det ecten por el servicio

médico
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Andlisis y reestudio de las condiciones de trabajo si las alteraciones
detectadas por el médico del trabajo lo aconsejan. Evaluacion y control del
riesgo. El examen especifico que se realizaria es la Electromiografia.
Rehabilitacion y recuperacion mediante el trabajo, optimizando en la medida
de lo posible el puesto de trabajo como elemento rehabilitador.

Cambio de puesto de trabajo

Los criterios de valoracion que se han consensuado para el protocolo propuesto

son los siguientes:

1.

2.

Apto sin restricciones. El trabajador podra desempefiar su tarea habitual sin
ningun tipo de restriccion fisica ni laboral, siempre y cuando el trabajo se
ajuste a la normativa legal en cuanto a Seguridad y Salud en el trabajo y haya
recibido la informacion adecuada sobre los riesgosa y los dafios derivados de
su trabajo.

Apto con restricciones . Tienen por objeto lograr la rehabilitacion vy
recuperacion laboral del trabajador que lo precise y muy especialmente la
integracion profesional del personal discapacitado. Las restricciones podran
ser personales y/o laborales.

a. Personales . Implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico-
sanitarias prescritas por el médico para salvaguardar su salud y
prevenir agravamientos de una afeccion anterior.

b. Laborales : 1. Adaptativas. Implican la adaptacién del entorno laboral al
trabajador para la realizacion integra de las tareas propias de su puesto
de trabajo. 2. Restrictivas. Existe prohibicion de realizar total o

parcialmente tareas muy concretas y especificas de su puesto.
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3. No apto. Calificacién que recibe el trabajador cuando el desempefio de las
tareas impliquen problemas serios de salud, o esta le imposibilite la realizacion
de las mismas y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion
de calificacion de apto con restricciones.

4. En observacion . Calificacion que recibe el individuo que esta siendo sometido
a estudio y/o vigilancia médica a fin de determinar su grado de capacidad,
valorando ademas su nivel de formacion en relacién con los riesgos de su

puesto de trabajo.

Anexo 1

EVALUACION DEL RIESGO EN MOVIMIENTOS REPETITIVOS.

a. FACTORES ERGONOMICOS.

1. Carga postural

La postura de trabajo hace referencia a la posicion de los brazos respecto al
hombro, codos y mufiecas durante el trabajo.

Valorar las posturas y los movimientos de trabajo para hombros y codo-mufieca
por separado.

El andlisis se efectla sobre la postura mas dificil.

1.1 Hombro

PUNTUACION

1 El trabajo se realiza con los dos brazos por debajo del nivel del hombro

2 El trabajo se realiza con el brazo por encima del nivel del hombro y con el

otro brazo por debajo del nivel del hombro

3 El trabajo se realiza con los dos brazos por encima del nivel del hombro

Llevar a perfil la puntuacion obtenida

1.2 Codo-muieca
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PUNTUACION

1

Trabajos en los que existe flexibn-extension de codos-mufiecas sin
resistencia. Trabajos en los que existan movimientos de pronosupinacion
con ciclos largos( mayor de 2 minutos). Trabajos en los que se manejan

cargas menores de 1 kg.

2 Trabajos en los que existe flexion-extension de codos-mufiecas entre 45-
90 grados contra resistencia. Trabajos en los que existan movimientos de
pronosupinacion con ciclos moderados (entre 30 seg a 1 6 2 minutos).
Trabajos en los que se manejan cargas comprendidas entre 1 a 3 kg.

3 Trabajos en los que existe una flexion forzada por encima de 90 grados y/o

extension por debajo de 45 grados. Trabajos en los que exista
movimientos de pronosupinacién con ciclos cortos (hasta 30 seg).Trabajos
enlos que se manejan cargas mayores a 3 kg.

Llevar a perfil | a puntuacion obtenida...................

2. Carga fisica dindmica
PUNTUACION

1

Trabajos manual ligero (escribir, dibujar, PVD, contabilidad) inspeccion,

montaje, clasificacion de piezas pequefas, conduccion de vehiculos ligeros

2 Trabajos continuado de manos, brazos y tronco, manejo de materiales
pesados, trabajo pesado con herramientas manuales, serrar, limar,
cincelar, segar a mano.

3 Trabajo continuado de manos y brazos. Manejo de materiales pesados con

desplazamientos

Llevar a perfil la puntuacion obtenida.................

B FACTORES PSICOSOCIOLOGICOS
3. Repetitividad, monotonia
PUNTUACION

Numero de operaciones diferentes por

ciclo

Hasta 2 De 3al0 Superior a
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10
Duracion Inferior a 3 minutos | 3 3 3
media del | De 3 a 10 minutos 3 3 2
ciclo del | De 10 a 30 minutos | 2 2 1
trabajo Superior a 301 1 1
minutos

Llevar a perfil la puntuacion obtenida

EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO

Rellenar la siguiente grafica trasladando las puntuaciones obtenidas y trazando

una linea de unién entre ellas, obteniendo asi un perfil del puesto.

FACTOR

NIVEL DEL RIESGO

Fecha

correccion

A.FACTORES

ERGONOMICOS

1. Carga postural

-Hombro

-Codo-muieca

2. Carga Fisica dinamica

B.FACTORES

PSICOSOCIOLOGICOS
3.Repetitividad,

monotonia

EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO

Con la gréfica obtenida tendremos una impresidn general que se interpretara

atendiendo a los siguientes criterios.

NIVEL
RIESGO

DE | SIGNIFICADO

satisfactorio

Situacion correcta.  Sin riesgo, Riesgo Trivial, Factor

mejorar si fuera posible (diferido en el tiempo)

Situacion aceptable. Riesgo aceptable o moderado. Factor a

Situacion insatisfactoria. Riesgo inaceptable que precisa
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correcciéon inmediata.

EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO
-Siempre que exista un 3: Nivel lll
-Si hay mas doses que unos o en caso de empate: Nivell

-Si hay mayoria de puntos uno: Nivel |

ANEXO I

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJAD ORES
EXPUESTOS A RIESGOS DERIVADOS DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS

HISTORIA CLINICO LABORAL

1. Datos de filiacion del trabajador.

APellidOS Y NOMDBIES.... .o e

Fecha de NACIMIBNTO. ... e e e e e e e e e e e e e e e
Cédula de Identidad. .........cooei i e e e s

[ 17=ToTo1 (o] o TR

3.Exposicién actual al riesgo

Datos de filiaciéon de la empresa:

NOMDBIe de la BMPIESA ... v et e e e et e e e e e e
Domicilio:.....cccove v e Localidad:
NUMeEro de trabajadores: ... ....ie e e e e e e e e

Datos referentes al puesto de trabajo:
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Tipo de trabajo:

-Tiempo de tarea:

..... Esporéadico

..... Continuo: méas de 2h y menos de 4 h

..... Continuo: mas de 4 h.

No. De horas/semana en el trabajo:

-Ciclo de trabajo:

..... Largo: Mas de 2 minutos

..... Moderado: 30 segundos- 1 a 2 minutos.

..... Corto: hasta 30 segundos.

-Manipulacién de carga

..... Menos de 1 kg.

..... Entre 1 a 3 kg.

..... Mayor de 3 kg.

-Tipo de tarea:

..... Movimientos de hombro y cintura escapular.
..... Movimientos de pronosupinacién en codo y/o mufieca
..... Repetidas extensiones y flexiones de mufieca.
..... Trabajos contra resistencia.

..... Otros.Especificar.

Herramientas y mandos que utiliza a diario (describir)

Pausas en el trabajo.

Pausas

Horas la 2a 3a 4a 5a 6a 7a

8a

(@] 011 V7= Tox [0 1T

No. de trabajadores expuestos a movimientos repetitivo ..............ccveevevnennn.

Han sido evaluados anteriormente los riesgos de su puestos de trabajo?

En caso afirmativo indicar la fecha aproximada de la Gltima evaluacion..............

Anotar en caso de conocerlos, que riesgos para la salud fueron detectados.

EXPOSICIONES ANTERIORES
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EMPRESA ACTIVIDAD OCUPACION TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

EMPRESA ACTIVIDAD OCUPACION TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

EMPRESA ACTIVIDAD OCUPACION TIEMPO (MESES)

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

HISTORIA CLINICA
5.ANAMNESIS

- Ha padecido o padece alguna enfermedad?.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,
-Especificar trastornos congénitos o adquiridos que repercutan en el movimiento
(=] 012111110 PP TP

-Ha padecido fracturas o traumatiSmos graves?........ccccccvveveereeeeeeiescccinveeeneens

-Algo de lo anterior ¢ Ha sido enfermedad profesional o accidente de trabajo? ¢ Cuales?
STUVO FEPOSO ... et ittt v e e e e e e e e e

-Presentan lesiones similares otros comparfieros de trabajo?

Ha padecido alguna de estas enfermedades?
..... Diabetes Mellitus
..... Hiperuricemia mantenida o gota
..... Colagenosis
..... Hipertiroidismo
..... Osteoporosis
..... Osteomalasia
..... Reumatismo
-Practica deporte con regularidad?
-Realiza tareas domésticas?
-Se dedica a alguna actividad extralaboral en la que realice movimientos repetidos de miembro
superior?
-Mencione sus aficiones:
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EXPLORACION FISICA ESPECIFICA
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EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR EN EXPUESTOS A
MOVIMIENTOS REPETIDOS.
COLUMNA VERTEBRAL DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERI OR

CURVAS FISIOLOGICAS NORMAL AUMENTADA DISMINUIDA
ANTERIOR/POSTERIOR
CERVICAL
DORSAL
LUMBAR
DESVIACIONES DEL EJE LATERAL
EJE LATERAL NORMAL AUMENTADA DISMINUIDA
DORSAL
LUMBAR
PALPACION
APOFISIS ESPINOSAS DOLOROSAS CONTRACTURA MUSCULAR
Columna cervical
Columna dorsal
Columna lumbar
MOVILIDAD-DOLOR
FLEXI | EXTEN LATERALIZ | LATERALI | ROTACION ROTACION Dolor 0/4 IRRADIACI
ON ACION ZACION IZQUIERDA | DERECHA ON
IZQUIERDA | DERECH
A
CERVI
CAL
DORS
(0]
LUMB
AR
EXPLORACION NEUROLOGICA

EXPLORACION SI/NO

LASEGUE Derecho
Izquierdo
SHOVER Derecho
Izquierdo
ARTICULACIONES: MOVILIDAD-DOLOR
ARTICUL ABDUCCI | ADUCCIO | FLE EXTE ROTACION ROTACIO | IRRADIAC | ALTERA | DOLO
ACION ON N XlO NSIO EXTERNA N ION CION R 0/4
N N INTERNA DE
MASA
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MUSCU
LAR

HOMBRO
DER
1ZQ

CODO
DER

1ZQ

MUNECA
DER
1ZQ

CADERA
DER

1ZQ

RODILLA
DER

1ZQ

TOBILLO
DER
1ZQ

VARO

VALGO

CODO DERECHO

IZQUIERDO

GENU DERECHA

IZQUIERDA

CAVO

PLANO

PIE DERECHO

IZQUIERDO

EXPLORACION NEUROLOGICA

EXPLORACION NEUROLOGICA SI/NO
TEST DE PHALEN DERECHO
IZQUIERDO
TEST DE TINEL DERECHO
IZQUIERDO
SIGNO DE FINKELSTEIN DERECHO
IZQUIERDO

VALORACION:
APTO..... NO APTO
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SIGNOS Y SINTOMAS (se colocaran los numeros respectivos en los casilleros de

acuerdo a la valoracion)

Grado 0. Ausencia de signos y sintomas

Grado 1. Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacién

Grado 3. Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion

Grado 4. Grado 3 mas limitacién funcional evidente clinicamente.

Observaciones

NOMBRE DEL MEDICO QUE REALIZA ESTA VALORACION
CODIGO

FIRMA

FECHA

PLAGUICIDAS
1. CRITERIOS DE APLICACION.
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Este protocolo se aplicara los colaboradores que luego de la identificacion de
riesgos esté expuesto a la manipulacion de plaguicidas en su recepcion,
distribucion y aplicacion.

Dentro de la empresa QUALISA, se identifican a los colaboradores que trabajan
en el area de Fitosanidad y Bodega.

OBJETIVO. Prevenir enfermedades profesionales y accidentes en los
colaboradores

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1 Introduccién.
El empleo de productos destinados, en general, a impedir el desarrollo

incontrolado de las mas variadas formas de vida susceptibles de causar pérdidas
econdémicas o dafios a la salud de las personas, genéricamente denominados
plaguicidas, es una practica cada vez mas frecuente. Las pérdidas economicas
pueden deberse a la destruccion de cosechas, materiales de valor econémico o
de la construccion. Los dafios a la salud de las personas pueden ser directos
(organismos parasitos) o indirectos (vectores de enfermedades).

Los tipos de plaguicidas que se comercializan como formulados para ser
utilizados con los fines mencionados son de lo mas variado, tanto en sus
caracteristicas fisicas, quimicas (grupos quimicos de sus ingredientes activos y
naturaleza de los restantes componentes) como en sus formas de empleo y
utilizacion especifica. .

La vigilancia de la salud en la exposicion a plaguicidas y su relacion con el control
bioldgico, como partes de la accion preventiva, especialmente compleja. Y, por

otro, el de aportar elementos que contribuyan a una mejor interpretacion y una
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evaluacion mas critica de la informacion disponible por parte de los profesionales
responsables, para una toma de "decisiones sobre una base mas solida

Toxicidad y riesgo por plaguicidas

De su capacidad de actuar sobre otros seres vivos deriva el que los plaguicidas
sean, en general, productos peligrosos para la salud humana. Los quimicos son
sustancias que en muchas ocasiones se presentan en forma combinada lo cual
dificulta la orientacion precisa para el tratamiento efectivo si se produjera un
accidente?®,

Pero, de hecho, el riesgo especifico vinculado a su utilizacion, depende, en cada
caso, de las caracteristicas del producto empleado, el tipo de uso (0 en su caso la
fabricacion y/o la formulacion) y las medidas de proteccion adoptadas y, ademas,
las condiciones especificas en que se utilice, incluso, en cada aplicacion en
concreto; es decir, de los factores de riesgo concurrentes en cada situacion. No
se debe olvidar que, en definitiva, los plaguicidas se emplean porque tienen un
poder toxico experimentalmente demostrado sobre otras formas de vida, a las que
se guiere controlar. En consecuencia, la accion que puedan ejercer estos mismos
productos sobre el hombre esta relacionada, en buena parte, con la similitud
biolégica existente entre el organismo diana al que en principio va dirigido y el
propio organismo humano, y en esta similitud se incluyen desde los procesos
bioquimicos hasta la organizacion estructural, que depende de su posicién en la

escala biolégica (mamiferos).

2 |nstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. NTP 513: Plaguicidas
organofosforados (Il): toxicodinamia y control biolégico. [en linea].
Madrid:Espafa: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.2004.
[accesado 10 octubre 2011]. Disponible en:
http://www.mapfre.com/documentacion/publico/il8n/catalogo_imagenes/grupo.cm
d?path=1031696
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En este sentido, el primer elemento determinante de la peligrosidad toxicologica
de un plaguicida formulado comercial (expresada por su clasificacion) es su
composicion; especialmente su o0 sus ingredientes activos (la o las especies
quimicas o el producto natural que actda o tiene una accidon especifica sobre el
organismo que se quiere combatir o controlar), su concentracion en el formulado
(cuanto mayor es la concentracion de tales ingredientes mayor tiende a ser su
peligrosidad) y los disolventes, especialmente cuando son de tipo organico; pero
sin dejar totalmente de lado otros componentes como puedan ser coadyuvantes,
emulsionantes, etc., que, de alguna manera, hacen posible el que los ingredientes
activos actuen de manera eficaz.

Las caracteristicas toxicologicas de un ingrediente activo se establecen a través
de un complicado proceso evaluador que exige ensayos muy completos para
detectar los distintos tipos de efectos que puede producir en diferentes patrones y
vias de exposicién; el conjunto de datos obtenidos permite, entre otros aspectos,
su clasificacion desde el punto de vista toxicologico.

2.2 Vias de entrada

Las vias de entrada de los toxicos mas frecuentes es la cutanea incluida las
mucosas Y los ojos, asi como la exposicion a la ropa de trabajo, y la respiratoria
(entre ambas el 77% de los casos), la digestiva (14%). La via digestiva esta muy
asociada a comer, beber o fumar en el lugar de trabajo.

Efectos sobre la salud

Los efectos téxicos producidos por los productos organofosforados en el
organismo, bajo las distintas circunstancias de exposicion, constituye el objeto de

estudio de su toxicodinamia . Debe recordarse que, el conocimiento de la
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toxicodinamia de un xenobidtico (compuesto extrafio al organismo) permite
establecer parametros que reflejan su toxicidad, asi como los niveles de
exposicion aceptables en distintas circunstancias. La correlacion, cuando existe y
se conoce, entre los niveles de exposicion (concentracion x horas/jornada)
cronica, en el ambito ocupacional (o los efectos producidos en el organismo por
dicha exposicidon, su toxicodinamia) y los valores de los biomarcadores o
indicadores biologicos (obtenidos en muestras biologicas apropiadas) permite

establecer “ valores de referencia” apropiados, de aplicacion en el control
bioldgico de los trabajadores cronicamente expuestos. Por el contrario, el tipo de
muestra, el momento de la toma y otros aspectos concretos de la practica del
control biolégico vienen determinados por la toxico cinética del compuesto en
cuestion.

En el control biolégico, cabe distinguir entre control biolégico de exposicion y el de
efecto, segun que el indicador utilizado determine la presencia del xenobidtico (o
sus metabolitos) o algin efecto biolégico para evaluar la exposicion interna del
trabajador y el riesgo para su salud que implica, por comparacién con un valor de
referencia adecuado. En términos generales, los valores limite biologicos son
de alguna manera, niveles de accion ).

Toxicodinamia

Los efectos que de una manera general se observan a consecuencia de la
exposicion a organofosforados son, en gran parte, resultado de la combinacion
del tipo de exposicion (aguda/crénica), la intensidad (dosis o concentracion) y la/s
especie/s quimica/s implicadas (categoria toxicologica) pudiéndose agrupar en los

siguientes tipos:

. Exposicion aguda. Efectos inmediatos y retardados
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. Exposicion repetida o cronica. Efectos agudos y cronicos
. Exposicion aguda/cronica. Efectos permanentes
. Efectos diversos

Exposicion aguda

Efectos inmediatos

Dentro de este apartado se situan los efectos mas frecuentes, constituyen las que
comunmente se denominan intoxicaciones agudas por exposicion a
organofosforados, siendo sus principales manifestaciones consecuencia directa
de la inhibicibn de la actividad de la acetilcolinesterasa ejercida por estos
compuestos. En este tipo de intoxicaciones se presentan signos y sintomas
correspondientes a manifestaciones que se clasifican en tres tipos: 1.
muscarinicas , tipicas como contraccion de musculo liso provocando
borncoespasmos, 2. nicotinicas , control voluntario del movimiento, la memoria,
atencion, suefio, estado de alerta, dolor y ansiedad), 3. del sistema nervioso
central (SNC), por consecuencia de la acumulacion de la acetilcolina en los
receptores. La distribucion y severidad de las mismas varian con el grado de
intoxicacion. Segun su severidad, clasicamente las intoxicaciones agudas se han
venido clasificando en: latentes (sin manifestaciones clinicas), ligeras (se
presentan manifestaciones muscarinicas y algunas de tipo central, como dolor de
cabeza y debilidad general), moderadas (el paciente no puede caminar,
sintomatologia muy marcada pero de pronta recuperacion con tratamiento
adecuado, y graves (el paciente estd inconsciente, miosis, falta de reflejos
oculares, fasciculaciones musculares, dificultades respiratorias y cianosis;
prongdstico fatal sin tratamiento adecuado).

Efectos retardados
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Dentro de este apartado el aspecto mas destacado lo constituye la
(poli)neuropatia de retardo inducida por organofosforados (OPIDN u OPIDP),
cuyos sintomas empiezan en el hombre entre 1 y 3 semanas después de la
exposicion aguda (y al cabo de un periodo mas incierto cuando la exposicion es
cronica), retraso que esta relacionado con la dosis del agente toxico y con su
naturaleza quimica. Se trata de una polineuropatia predominantemente motora,
de tipo flacido, pero también con manifestaciones de tipo sensorial, que afecta a
los musculos distales de las extremidades en grado variable, incluso tetraplejia,
aunque, en general, resultan mas afectadas las piernas. Distintas especies
animales presentan susceptibilidades diferentes. La NTE (neurotarget esterase)
del sistema nervioso seria una molécula sobre la que incidiria el organofosforado,
una vez ingresado en el organismo. La inhibicidon, primero, y posterior
“envejecimiento” (del 70 al 80 % de la NTE del cerebro, medula espinal y nervios
periféricos, en las gallinas) constituyen procesos bioquimicos subyacentes a la
aparicion de esta polineuropatia axonal. Deben sefialarse dos aspectos
concretos: 1°) la inhibicion de las colinesterasas y la de la NTE son procesos
independientes y 2°) los resultados experimentales obtenidos no han permitido
calcular el umbral de inhibicion de la NTE correlacionable con la polineuropatia en
el hombre

Exposicién repetida o cronica

Efectos agudos

Los efectos agudos en la exposicion repetida, tal como se ha comentado
anteriormente, son consecuencia de la inhibicibn progresiva de la
acetilcolinesterasa, que cuanto mas lenta es mas tardan las manifestaciones de

tipo muscarinico o nicotinico en presentarse. En consecuencia, la actividad puede



128

haberse reducido hasta un 20 6 30 % del valor de base (80 6 70 % de inhibicién)
sin que los trabajadores manifiesten trastorno clinico alguno tras varias semanas
de trabajo con una exposicion moderada. Por contra, si la exposicion es intensa y
la inhibicion es rapida basta con que sea del 30 % del valor de base, o incluso
inferior, (manteniéndose un 70 % o mas de la actividad) para desencadenar la
aparicion de la sintomatologia descrita.

Exposicion aguda/cronica

Efectos permanentes

Se ha sefialado que los efectos neuroldgicos subclinicos son frecuentes en los
sujetos expuestos a organofosforados, en ausencia de signos clinicos, e incluyen
una disminucién de la velocidad de conduccion nerviosa sensorial y un aumento
de la densidad de las fibras.

A mediados de los afios 50 se empezaron a describir los efectos de los
organofosforados sobre el SNC, que se manifiestan como trastornos del
comportamiento (cambios neuropsiquiatricos) y/o de las funciones superiores.

Un estudio publicado en 1988 evidencid6 que trabajadores agricolas con
antecedentes de, al menos, una intoxicacibn aguda por organofosforados
obtenian peores resultados que sus controles emparejados, no expuestos, en
tests de capacidades muy diferentes (funciones intelectuales, habilidades
intelectuales, abstraccion y flexibilidad de pensamiento y habilidades motrices
simples, velocidad y coordinacion),; el 24 % de ellos con resultados en el rango
caracteristico del dafio cerebral documentado o disfuncién, por sélo un 12 % de
los controles con similares resultados.

Es decir, que el examen neuropsicolégico de pacientes que han sufrido

intoxicacion aguda por organofosforados puede revelar disminuciones en distintas
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funciones y habilidades de tipo intelectual (capacidades de tipo cognitivo) que
pasarian inadvertidas en un examen neurolédgico clinico. Posteriormente se ha
demostrado y confirmado el descenso persistente de la funcionalidad
neuropsicolégica (incluyendo la atencién acustica, atencion verbal, memoria
visual, velocidad visuomotora, secuenciacion y solucion de problemas, estabilidad
motora, reaccion, destreza) en individuos que han sufrido episodios de
intoxicacién aguda.

Efectos diversos

Se ha comprobado que los organofosforados pueden unirse directamente con los
receptores de la AChE, especialmente los muscarinicos, del cerebro y mas del
musculo cardiaco (tipo M2, muy afin). Consecuencia de tal activacion directa de
los receptores M2 seria un aumento del efecto del exceso de acetilcolina,
generada por estimulacion vagal y acumulada por inhibicion de la AChE,
reduciendo aun mas la contraccién y frecuencia cardiacas. Lo que refuerza el
papel terapéutico de la atropina por su accién protectora del tejido cardiaco,
bloqueando sus receptores muscarinicos, en las primeras fases de intoxicacion
por organofosforados.

Se han descrito también alteraciones de tipo bioquimico, como son anomalias en
los niveles de catecolaminas. En formuladores de insecticidas expuestos a
organoclorados, OP y carbamatos, se han hallado niveles de adrenalina
significativamente mas altos (alrededor de un 35 %), que favorecen la
glucogenolisis hepética y los consiguientes niveles de glucemia méas elevados
(con ligera tendencia a la hiperglicemia), aun con similares colinesterasas,

comparativamente con los controles.
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La exposicion a organofosforados se ha relacionado de forma repetida con la
aparicion, en algunas personas, de una serie de trastornos, muy variables en su
manifestacion e intensidad, que han sido englobados bajo la denominacion comun
de sindrome de sensibilidad quimica multiple (MCSS, del inglés “multiple chemical
sensitivity syndrome” o MCS, “multiple chemical syndrome” o, mas recientemente,
se “multiple chemical sensitivities”). El diazindn, el gutibn, y otros
organofosforados han sido identificados como agentes causantes de este
sindrome. Una cierta vulnerabilidad a la acetilcolina, que tenderia a acumularse,
explicaria la sensibilidad ambiental y la tendencia enddégena a la depresion
(relacionada con el aumento de la acetilcolina) que presentan ciertos afectados.

En resumen se puede encontrar los siguientes signos y sintomas luego de una

exposicién a plaguicidas:

Dermatologicos: Sudacion, prurito, erupcion cutanea y cianosis
Neurologicos: Mareo, cefalea, temblor, depresion y pérdida de
conciencia, nerviosismo, convulsiones, sincope,

fasciculaciones, pardlisis y parestesias.

Oculares Vision borrosa y lagrimeo.

Cardiorespiratorios : | Palpitaciones, disnea, tos, aumento de expertoracion,

dolor toracico, sibilancias y roncus

Digestivos: Sialorrea, molestias faringeas, nauseas, vomitos, dolor

abdominal, diarrea, tenesmo rectal y estreflimiento.

Antecedentes de
abortos

Otros sintomas inespecificos.
También puede hablarse de una intoxicacion leve y persistente, que
frecuentemente no requiere asistencia médica y que en algunos casos puede ser

considerada cronica. Incluye los siguientes efectos:
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- Astenia

- Anorexia

- Cefalea

- Alteraciones del suefio
- Depresion

- Cambios de carécter

- Temblor

- Paresias

- Disminucion de la libido

- Impotencia sexual

- Efectos crénicos o a largo plazo, destacando por su gravedad el potencial
cancerigeno y mutageno de alguno de ellos.

3. EVALUACION DEL RIESGO

Considerada como parte de una estrategia preventiva. En este punto deben
constar los nombres de los técnicos responsables de la evaluacion, la fecha en la
que se realizd y si se hicieron reevaluaciones.

4. PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO
4.1 Historia laboral

Se recogeran los datos de filiacion y los de los profesionales sanitarios
responsables del examen de salud que participen en la vigilancia de la salud.
4.1.1.Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Se recogeran el puesto o los puestos de trabajo ocupados anteriormente por el
colaborador, incluso si son de otra empresa. Se interrogara al trabajador sobre los
riesgos del puesto, asi como las medidas de proteccion empleadas, tanto
individuales como colectivas.

4.1.2..Exposicion actual al riesgo.
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Se recogera el puesto de trabajo ocupado actualmente, los riesgos del puesto, asi
como las medidas de proteccion empleadas, sean individuales o colectivas. El
resultado de la evaluacidon de riesgos debera estar en poder de los profesionales
cuando se haga el examen de salud. Deben constar los nombres de los técnicos .
4.2 Historia clinica

IncluirhA anamnesis, exploracion clinica y exploracion fisica, para lo que
proponemos una sistematica recogida en el anexo.

Ante la sospecha de intoxicacion cronica, se practicara la exploracion fisica, y se
afiadira una exploracion mental e intelectual basica tendiente a conocer la
orientacion temporoespacial del trabajador.

4.3 Control bioldgico y estudios complementarios es pecificos

En cuanto al control biolégico propiamente dicho, una de las premisas
fundamentales al respecto es que no existe un control biolégico universal
aplicable a todos los tipos de plaguicidas a los que los trabajadores puedan estar
expuestos, lo que esta muy directamente relacionado con todo cuanto se expone
de aqui en adelante, teniendo bien presente, ademas, que para la mayoria de los
plaguicidas no se dispone de ninguna técnica de control biolégico. De idéntica
manera que para el caso de riesgo por exposicion a metales, por ejemplo, que
debe plantearse respecto de aquellos metales en concreto que puedan
encontrarse de manera significativa en el puesto de trabajo, las caracteristicas del
tipo de control biolégico a que deben someterse los trabajadores en la exposicion
a plaguicidas ha de variar, en cada caso, con la composicion del plaguicida origen
del riesgo, lo que equivale a decir que dependera de sus ingredientes activos.

En definitiva, pues, el control biolégico debera orientarse sobre la base del grupo

quimico al que pertenece tal ingrediente activo o de la especie quimica, siempre
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empleando los indicadores lo mas especificos y representativos posible de la
exposicion y el riesgo para la salud. En este contexto, los indicadores son
parametros que sefialan un acontecimiento en un sistema o en una muestra
bioldgica, en un momento concreto en el tiempo. Por esta razon, esta toma de
muestras de efectuarse de manera sistematica o repetitiva a lo largo del tiempo
Este protocolo toma en cuenta a los productos 6rganofosforados comunmente
usados en la empresa.

Basado en la determinacion de colinesterasa plasmatica, eritrocitaria, TGO, y
TGP. El estudio de laboratorio clinico resulta de gran ayuda en las intoxicaciones
y en la prevencion de éstas cuando se deben a organofosforados y a carbamatos
En el control biolégico la American Conference of Govermental Industrial
Hygienist (ACGIH) no tiene establecido indicadores biolégicos para ningun otro
producto, excepto el paranitrofenol para el parathion. Los frecuentes cambios en
los productos, tanto en la utilizacion como en su formulacién vienen a dificultar
aun mas este capitulo. En el protocolo a cumplimentar por el médico del trabajo
dejamos un espacio abierto para recoger otras pruebas complementarias que
hubiera solicitado.

5. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PROTOCOLO MED ICO
ESPECIFICO

5.1 Anamnesis.

En este puntos se preguntard sobre los signos y sintomas indicados para

determinar intoxicaciones leves que no implicaron asistencia médica.

5.2 Control biologico y criterios de valoracion

Datos sobre la técnica: Existen métodos colorimétricos simples y econémicos al

alcance de cualquier laboratorio para la determinacion de la actividad de la

Colinesterasa Eritrocitaria, el método mas usado se basa en la reaccion descrita

por Ellman en 1961.



134

La Acetil-Tiocolina es degradada por la Colinesterasa (Eritrocitaria o Plasmatica)
en Acetato y Tiocolina y ésta reacciona con el reactivo de Ellman produciendo un
producto de color amarillo que se mide a 410 nm.

La muestra necesaria para la determinacion de Colinesterasa Eritrocitaria es

sangre total con EDTA (de la cual se separa el plasma y se realiza la

determinacién sobre el hemolizado celular) y para la Pseudocolinesterasa

Plasmatica, suero en el que es importante evitar la hemdlisis. Es importante que

las muestras de sangre total sean procesadas antes de transcurridas 4 horas

desde la extraccion, en cambio las de suero pueden almacenarse 7 dias a 4°C, o

6 horas a 20-25°C.

El apoyo que el laboratorio puede prestar al diagnostico de la intoxicacion por

organofosforados y carbamatos pasa por los siguientes pasos:

* Realizacion de niveles basales de actividad de Pseudocolisnesterasa
Plasmatica a todos los trabajadores antes de comenzar la posible exposicion
a los plaguicidas. Si hay dudas sobre una exposicion previa se debe
determinar la actividad de la Colinesterasa Eritrocitaria, ya que una
disminucién de su actividad es practicamente sinénimo de exposicion en los
altimos 3-4 meses.

» En sospecha de Intoxicacion Actual sea aguda o cronica se debe determinar la
actividad de la Pseudocolinesterasa Plasmatica ya que ésta refleja mas
fielmente la exposicion reciente. En estos casos debe valorarse el nivel
encontrado con respecto a los basales, siendo ademas aconsejable descartar
la concurrencia de aquellas patologias que dan lugar a disminuciones de la
actividad de esta enzima, en este punto se justificaria la realizacion de
enzimas hepaticas como la ALT (GPT) y GGT.

» En sospecha de Intoxicacion Pasada, los niveles de actividad de Colinesterasa
Eritrocitaria pueden ser mas significativos ya que persisten alterados durante
un tiempo mas prolongado que los de la Pseudocolinesterasa Plasmatica.

* En el control de la evolucidon de una intoxicacion diagnosticada puede ser de
mas valor la determinacion seriada de la actividad de la Pseudocolinesterasa
Plasmatica ya que ésta refleja los cambios con mayor rapidez que la actividad

de la Colinesterasa Eritrocitaria.
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Los trabajadores que presenten alguna de las siguientes caracteristicas deben
evitar la exposicion a los organosfosfarados y carbamatos hasta la normalizacién
de los valores analiticos:
1. Presenten una disminucion del 25% de la colinesterasa plasmatica con
respecto al nivel basal o
2. Padezcan enfermedades hepaticas, dermatoldgicas, neurolégicas o
cardiorrespiratorias, asi como con severo dafio hepatico, alcoholicos
cronicos o
3. Presenten niveles basales de colinesterasa plasmatica por debajo del 25%
del limite inferior del rango de normalidad.

» Si el valor basal de la colinesterasa intraeritrocitaria fuera baja en el examen

de salud inicial, pueden estudiarse las variantes genéticas:
1. EuEu: investigar patologia hepética
2. EuEa/EuEf/[EaEa/EaEf (cualquiera de ellas presente), seran
considerados no aptos.

Cuando el valor de colinesterasa eritrocitaria basal sea bajo, habria que descartar

posible anemia o hemoglobinopatia. Por su parte, cuando la colinesterasa

plasmatica basal sea baja habria que investigar las variantes genéticas. Ademas
de las especificadas en este apartado se debe incluir:

* La variante US (heterozigoto para los alelos usual y silente). Si aparece,
considerar apto para el trabajo, pero aumentar la periodicidad de los controles
meédicos y analiticos.

» La presencia de variantes genéticas de baja actividad (por ejemplo, AK), en
cuyo caso habria que considerar al individuo no apto para el trabajo.

En la valoracidbn consideramos como cifra limite la disminucion de la

acetilcolinesterasa del 25% de su valor basal (tomado de Henao S, Corey G.

Plaguicidas organofofosforados y carbamicos. Metepec, Meéxico: Centro

Panamericano de Ecologia y Salud, OPS-OMS, 1986). Este valor de disminucion

de la acetilcolinesterasa varia segun los criterios de diferentes autores: desde el

15% hasta el 35%. Tomamos el valor 25% porque en la revisién bibliografica

efectuada es el valor en torno al cual existe mayor consenso, asi lo considera el

profesor Marco Maroni también.
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Este asunto debera ser revisado cada vez que se reevalle el protocolo para
adaptarlo a las nuevas tecnologias y a los nuevos conocimientos.

5.3 Periodicidad

Como norma general el reconocimiento meédico se realizara anualmente.

Deber4 ser semestral si el trabajador esta habitualmente y/o intensamente
expuesto, o si las alteraciones detectadas asi o aconsejaran.

Utilizacién del protocolo:

Examenes iniciales: Debe practicarse antes de exponerse a los plaguicidas
organofosforados y carbamicos. Si el trabajador ya hubiera estado en contacto
con plaguicidas, para determinar el nivel basal de colinesterasa procuraremos que
lleve el mayor tiempo posible sin estar en contacto con ellos, cuando sea factible,
aprovechando la vuelta de vacaciones u otra circunstancia similar.

Examenes periddicos: ya determinada su periodicidad.

Incorporacién al trabajo tras ausencia por enfermedad grave: (neurologica,
dérmica, renal o cardiorrespiratoria) o sugestiva de exposicion a plaguicidas.

6. CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS ALTERACIONES QUE SE DETECTEN
Las disminuciones del nivel de Colinesterasa, aun cuando no reduzcan su valor
en sangre por debajo del 25%, méaxime si se producen en mas de un trabajador,
seran indicativas de reevaluar las condiciones de trabajo, incluidos los equipos de
proteccion individual. Se tendra especialmente en cuenta el puesto de trabajo,el
tiempo de exposicion a plaguicidas y la clase de producto manejado.

Las mujeres embarazadas, los menores y las personas especialmente sensibles,

se evitard que manejen plaguicidas.
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJAD ORES
EXPUESTOS A PLAGUICIDAS

1. HISTORIA LABORAL
Datos de filiacion:

DIreCCiON Y telEfON0: ... et e e
Datos del reconocimiento:

Servicio Médico donde se lleva a cabo el reconocimiento: ..........ccocveviiiiiiian. ...

Habitos de higiene personal:

Come-fuma-bebe durante el trabajo: ..........cooviiiiiiiii
Tras el trabajo: ¢se duchay cambiaderopa?:.........ccoooiiii i

Descripcién detallada de los puestos de trabajo y de las tareas y productos
ULIIZAdOS: ... e
Tiempo de permanencia: horas al dia de exposicion y dias al afio:.........
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Tiempo de permanencia: horas diarias de exposicion y dias al afo.

2. HISTORIA CLINICA

2.1. Anamnesis

¢,Ha requerido asistencia médica por alguna intoxicacion aguda?

Si....... NoO.......... cuantas?.......oovvevveiiiiiinnnnnn.

Sintomas de intoxicacion aguda tras exposicion a plaguicidas (excluyendo las

intoxicaciones que requirieron asistencia médica):

-Dermatoldgicos: Si..... No.....
e Sudacion Si..... No.....
e Prurito Si..... No.....
e Erupcién cutanea Si..... No.....
e Cianosis Si..... No.....
-Neurolégicos:

e Mareo Si..... No.....
* Cefalea Si..... No.....
Temblor Si..... No.....
* Depresion de la consciencia Si..... No.....
» Pérdida de consciencia Si..... No.....
¢ Nerviosismo Si..... No.....
e Convulsiones Si..... No.....
* Sincope Si..... No.....
» Fasciculaciones Si..... No.....
e Paralisis Si..... No.....
-Oculares:

* Vision borrosa Si..... No.....
e Lagrimeo Si..... No.....
-Cardiorrespiratorios:

« Palpitaciones Si..... No.....
e Disnea Si..... No.....
e Tos Si..... No.....
* Aumento de expectoracion Si..... No.....
* Dolor toracico Si..... No.....
* Sibilancias Si..... No.....
* Roncus Si..... No.....
-Digestivos:

e Sialorrea Si..... No.....
* Molestias faringeas Si..... No.....
* Nauseas Si..... No.....
e VOmitos Si..... No.....
e Dolor abdominal Si..... No.....

* Diarrea Si..... No.....
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* Tenesmo rectal Si..... No.....

* Estrefiimiento Si..... No.....

-Otros sintomas (especificarlos a continuacion):

Sintomas de intoxicacion cronica actuales por expo sicion a plaguicidas:

e Astenia Si..... No.....
e Anorexia Si..... No.....
* Cefalea Si..... No.....
-Alteraciones del suefio Si..... No.....

* Depresion Si..... No.....
e Cambios de caracter Si..... No.....
Temblor Si..... No.....
* Paresias Si..... No.....
* Disminucién de la libido Si..... No.....
* Impotencia sexual Si..... No.....

2.2. Exploracion fisica especifica

-Exploraciéon cutanea

e Sudacion Si..... No.....

» Palidez Si..... No.....

* Dermatitis Si..... No.....

« Cianosis Si..... No.....

-Exploraciéon neurologica:

* Depresion de consciencia (*) Si..... No.....
» Focalidad de pares craneales Si..... No.....
* Rigidez de nuca Si..... No.....
» Pérdida de fuerzas (especificar localizacion) Si..... No.....

» Pérdida de sensibilidad (especificar localizacién) Si..... No.....

* Arreflexia Si..... No.....
» Hiporreflexia Si..... No.....
» Hiperreflexia Si..... No.....
* Presencia de reflejos patoldgicos (especificar)  Si..... No.....

e Temblor Si..... No.....
* Fasciculaciones Si..... No.....

-(*) Exploracion mental e intelectual basica

Decir los dias de la semana en sentido inverso

¢En qué afio estamos, en quUé dia?:.......coovie i
Diga los nUmeros pares:

-Exploracion craneal:

e Lagrimeo Si..... No.....
* Miosis Si..... No.....
* Midriasis Si..... No.....
« Conjuntivitis Si..... No.....
» Sialorrea Si..... No.....
» Faringe eritematosa Si..... No.....

-Exploracién circulatoria:
» Tension arterial (especificar) :............cccceii i,
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» Frecuencia cardiaca (especificar):........ccooviiiiiiiiiiiinnnnn
» Arritmia cardiaca Si..... No.....
-Exploracion respiratoria:

* Frecuencia respiratoria (especificar) ..........ccoooviieiniinnnn.

» Sibilancias Si..... No.....
« Crepitantes Si..... No.....
* Roncus Si..... No.....
-Exploracion abdominal:

* Dolor abdominal Si..... No.....
* Defensa Si..... No.....
Megalias (especificar) Si..... No.....

Otras alteraciones

Ante la sospecha de intoxicacion crénica se practicard la exploracion fisica
anterior y se afadira una exploracion mental e intelectual basica, tendiente a
conocer la orientacion témporoespacial del colaborador, para ello se interrogara
sobre:

» Decir los dias de la semana en sentido inverso

* ¢En qué afo estamos? ¢en qué dia?

* Que diga los numeros pares

3.CONTROL BIOLOGICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ESPE CiFICOS

Control biologico:

En reconocimiento inicial: Colinesterasa plasmatica.

En reconocimiento previo: Colinesterasa eritrocitaria (si hubo exposiciones previas
en los ultimos 3 6 4 meses).

En reconocimiento periddico: Colinesterasa plasmatica, TGO. TGP.

Otros estudios complementarios.

VALORACION:
APTO..... NO APTO..... EN OBSERVACION.....
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NOMBRE DEL MEDICO QUE REALIZA ESTA VALORACION
CODIGO...c.i i
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TRABAJO EN ALTURA

1. CRITERIOS DE APLICACION.
Este protocolo se aplicara los colaboradores que luego de la identificacién de

riesgos esté expuesto a trabajos en altura.

Dentro de la empresa QUALISA, se identifican a los colaboradores que trabajan
en el area de Mantenimiento General, Mantenimiento Cultivo, Gestion
Tecnoldgica.

OBJETIVO. Prevenir enfermedades profesionales y accidentes en los
colaboradores.

2.- DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1Definiciones y conceptos

Entendemos por Trabajos en Altura®* aquellos trabajos que son realizados por
encima del nivel del suelo a una altura superior a un metro y medio.
Historicamente este tipo de trabajos han supuesto uno de los mayores problemas
en lo que e a seguridad se refiere debido a que las consecuencias suelen ser
grave, muy graves o mortales Dentro de los tipos de trabajo se puede citar:
trabajos en andamios, escaleras, cubiertas, postes, plataformas, vehiculos, etc.,
asi como trabajos en profundidad, excavaciones, pozos, etc. Son numerosas las

actuaciones que requieren la realizacion de trabajos en altura tales como tareas

 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Guia para la accion
preventiva, invernaderos. [en linea]. Madrid:Espafa: Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo; 2002. [accesado: 12 diciembre 2011].
Disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Guias Ac
c_Preventiva/Ficheros/gap 021.pdf
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de mantenimiento, reparacion, construccion, restauracion de edificios u obras de

arte, montaje de estructuras, limpiezas especiales, entre otras.

2. FACTORES DE RIESGOS

Individuales: 1. Intrinsecas: Falta de aptitud fisica, patologias previas:
dorsolumbares, neurolégicas. 2. Extrinsecas: Ropa y calzado inadecuado, falta de

conocimientos y capacitacion.

Laborales: Caracteristicas del trabajo: Altura del trabajo, condiciones de los

equipos para el trabajo.

Ambientales : Exposicion al calor, Exceso de iluminacion, malas condiciones

atmosféricas.

3. RIESGOS GENERALES

Por la gran variedad de trabajos que se realizan en altura se debe afiadir

practicamente cualquier otro tipo de riesgo:

« Caidas a distinto nivel

« Golpes por caida de objetos

« Atrapamiento

« Contactos eléctricos directos e indirectos
« Exposiciones a radiaciones

+ Sobreesfuerzos

« Golpes o cortes en las manos

« Exposicion a temperaturas extremas
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4. EFECTOS SOBRE LA SALUD

-Accidentes mortales

-Fracturas de huesos de pelvis, craneales, huesos largos

-Traumatismos craneo encefalicos desde leves, moderados, graves.

5.PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO

5.1.Historia laboral

Se recogeran los datos de filiacion y los de los profesionales sanitarios
responsables del examen de salud que participen en la vigilancia de la salud.
5.2.Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Se recogeran el puesto o los puestos de trabajo ocupados anteriormente, incluso
si son de otra empresa.

Se interrogarda al trabajador sobre los riesgos del puesto, asis como las medidas
de proteccidbn empleadas, interesa distinguir si estas fueron medidas de tipo
individual o colectiva.

5.3 Exposicion actual al riesgo.

Se recogera el puesto de trabajo ocupado actualmente, los riesgos del puesto, asi
como las medidas de proteccion empleadas, sean individuales o colectivas. El
resultado de la evaluacidon de riesgos debera estar en poder de los profesionales
cuando se haga el examen de salud.

5.4 Historia clinica

IncluirhA anamnesis, exploracion clinica y exploracion fisica, para lo que
proponemos una sistematica recogida de estos datos.

6. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PROTOCOLO MED ICO

ESPECIFICO
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7. Anamnesis

Se recogeran detalladamente los datos de filiacion y del reconocimiento que se
practica.

7.1 Anamnesis laboral

En el punto de Descripcion del puesto de trabajo se tendran en especial
consideracion los factores de riesgos recogidos en la descripcion detallada del
puesto actual.

7.2 Exploracion clinica especifica y criterios de v aloracion.

Se ha creido conveniente dejar cerrados la mayoria de los aspectos del protocolo,
no obstante en algunos apartados se han dejado un espacio abierto para que sea
cumplimentado por el médico del trabajo si lo estimara conveniente. Se debera
tomar en cuenta antecedentes familiares de Diabetes®™. Se debe realizar como
parte del grupo de examenes médicos la medicidén de glicemia.

7.3 Exploraciones complementarias.

Ninguna de ellas debe ser obligatoria, pero se dejar4 un espacio para que el
médico del trabajo pueda recoger las que haya creido oportuno realizar.

7.4 Periodicidad

Como norma general el reconocimiento médico se realizara anualmente.

Deber4 ser semestral si el trabajador esta habitualmente y/o intensamente
expuesto, o si las alteraciones detectadas asi o aconsejaran.

Utilizacion del protocolo:

% Karet B, Pettit A. 10 Steps Before You refer for diabetes. British Journal of
Cardiology. [en linea]. 2010; oct.17(3):138-141. [accesado 11 octubre 2011].
Disponible en;_http://www.medscape.com/viewarticle/727605
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Examenes iniciales: Debe practicarse antes de exponerse a Trabajos en altura o

cuando haya tenido alguna caida.

Examenes periddicos: ya determinada su periodicidad.

Incorporacién al trabajo tras ausencia por enfermedad grave: (neurologica,

cardiorrespiratoria) .

7.5 Formacion

La formacion es basica para prevenir los dafios en la salud de los trabajadores

expuestos a Trabajos en Altura. La formacion debera ser obligatoria y el médico

del trabajo hara promocién de la salud con los trabajadores a riesgo.

8. CONDUCTA A SEGUIR

Andlisis y reestudio de las condiciones de trabajo si las alteraciones detectadas

por el médico del trabajo lo aconsejan. Evaluacion y control del riesgo.

Rehabilitacion y recuperacion mediante el trabajo, optimizando en la medida de lo

posible el puesto de trabajo como elemento rehabilitador.

Cambio de puesto de trabajo.

Los criterios de valoracion que se han consensuado para el protocolo propuesto

son los siguientes:

1. Apto sin restricciones . El trabajador podra desempefiar su tarea habitual sin
ningun tipo de restriccion fisica ni laboral, siempre y cuando el trabajo se
ajuste a la normativa legal en cuanto a Seguridad y Salud en el trabajo y haya
recibido la informacién adecuada sobre los riesgos y los dafios derivados de
su trabajo.

2. Apto con restricciones . Tienen por objeto lograr la rehabilitacion vy

recuperacion laboral del trabajador que lo precise y muy especialmente la
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integracion profesional del personal discapacitado. Las restricciones podran
ser personales y/o laborales.

a. Personales. Implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico-
sanitarias prescritas por el meédico para salvaguardar su salud y
prevenir agravamientos de una afeccion anterior.

b. Laborales : 1. Adaptativas . Implican la adaptacion del entorno laboral
al trabajador para la realizacion integra de las tareas propias de su
puesto de trabajo. 2. Restrictivas . Existe prohibicion de realizar total o
parcialmente tareas muy concretas y especificas de su puesto.

3. No apto. Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las
tareas impliquen problemas serios de salud, o esta le imposibilite la realizacion
de las mismas y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion
de calificacion de apto con restricciones.

4. En observacion . Calificacién que recibe el individuo que esta siendo sometido
a estudio y/o vigilancia médica a fin de determinar su grado de capacidad,
valorando ademas su nivel de formacion en relacién con los riesgos de su
puesto de trabajo.

En cualquier caso, la calificacion de aptitud sera el resultado de enfrentar el

fisiograma del trabajador con el profesionagrama del puesto de trabajo intentando

en lo posible la readaptacion laboral del individuo con lesiones y la integracion
social del personal discapacitado.

A continuacién, el detalle del protocolo tal y como debe registrarse en la Historia

clinica laboral del trabajador expuesto.
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJAD
EXPUESTOS A TRABAJO EN ALTURA

1. HISTORIA LABORAL
Datos de filiacion:

Cédula de identidad:
[TSTed g F= o (I 1 F= (o1 [ 11T 0 o
DIreCCiON ¥ tIETON0. .. ... it e e e e

Datos del reconocimiento:

Servicio Médico donde se lleva a cabo el reconocimiento: ..........coooveevieiiieninnennns
Nombre del médico del trabajo: ..........c.oieiiiiiii
Fecha:......coo oo

Perfil de salud laboral:

Nivel de estudios:...........cvveeviiiinnnnnn.
N.° de trabajadores de la emMpPresa:.......oooveveeviiiiecie i e e

Habitos de higiene personal:

¢Fuma?; n.° C|garrlllos/d|a edad INICIO: ... i e e e
¢Ex fumador?:.

Alcohol.....o o

Medicamentos (especificar): . ... ... ..
Otras drogas (especificar): . . ... ...
1.1. Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Puesto de trabajo:..........ooviiii

Descripcién de riesgos inherentes al trabajo:..........ccoov v i e,

Riesgos detectados en la evaluacCion:..........c.ooiiit i e e e e
Medidas de proteccion adoptadas: individuales y colectivas:

1.2. Exposicion actual al riesgo
Puesto de trabajo:..

Descripcion de rlesgos mherentes al trabajo ...................................................
Riesgos detectados en la evaluacion:.
Medidas de proteccion adoptadas:............ooovuiiiniieiiriii i

2. HISTORIA CLINICA
2.1. Anamnesis
¢Ha requerido asistencia médica por alguna caida de altura?

Si..... No.......... SCuantas?......ovvvveeieeeiiiiiini,

Sintomas que se deben tomar en cuenta para trabajo en altura:
-Neuroldgicos:

Mareo Si..... No.....

Cefalea Si..... No.....

Temblor Si..... No.....

Depresion de la consciencia Si..... No.....

Pérdida de consciencia Si..... No.....
Nerviosismo Si..... No.....

ORES
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Convulsiones Si.....
Sincope Si.....
Fasciculaciones Si.....
Paralisis Si.....
-Oculares:

Vision borrosa Si.....
Lagrimeo Si.....
-Cardiorrespiratorios:

Palpitaciones Si.....
Disnea Si.....
Tos Si.....
Dolor toréacico Si.....

-Otros sintomas (especificarlos a continuacion):

2.2. Exploracion fisica especifica

Exploracién neurolégica:
« Depresion de consciencia (*)
* Focalidad de pares craneales

e Pérdida de fuerzas (especificar localizacion)
e Pérdida de sensibilidad (especificar localizacion)

Exploracién de reflejos
* Reflejos.

e Pupilar:

* Rotuliano:

e Tenddn de Aquiles:
* Babinski:

e Bicipital:

Exploracién de coordinacién, Equilibrio y marcha

» Talon-Rodilla:

* Dedo-Nariz:

« Romberg:

» Diadococinesia:

* Marcha en estrella:
e Marcha en puntillas:
*  Temblor

* [Fasciculaciones

Examen de fondo de ojo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

e Electrocardiograma

e Tension Arterial y pulsos

* Control de vision

e Tonometria, Presion intraocular.
«  Espirometria

e Audiometria.
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VALORACION:
APTO..... NO APTO..... EN OBSERVACION.....

NOMBRE DEL MEDICO QUE REALIZA ESTA VALORACION
CODIGO...c.i i e



151

CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Al disefar los protocolos médicos determinamos que los mismos son
beneficiosos para el trabajo en la Vigilancia de la Salud en QUALISA ya que
nos aportan diversas cantidades de datos que deben tomarse en cuenta para
prevenir riesgos en la salud de los trabajadores.

Se han tomado en cuenta el disefio de 4 protocolos en base a la identificacion
de riesgos, esto facilitara cumplir con la normativa legal vigente que exige su
aplicacion.

El presente trabajo serd entregado a la Gerencia de la empresa y se debera

determinar los costos-beneficios de la aplicacién del mismo.

6.2 CONCLUSIONES

Tenemos levantada la identificacion inicial de riesgos por puestos de trabajo,
segun la matriz 3x3 del INSHT, esto nos ayuda a desarrollar futuras acciones
preventivas enfocadas a los riesgos encontrados y no simplemente por cumplir
una regla. De esta manera las inversiones econdémicas que se realicen tienen
una justificacion técnica.

Se disefaron protocolos médicos en los siguientes temas: Manipulacion
Manual de Carga, Movimientos Repetitivos, Riesgo Quimico, Trabajo en Altura

de acuerdo a los riesgos encontrados.
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* Se han disefiado un Plan de Examenes de Salud que van de la mano con los
reconocimientos médicos que deberan realizarse, esto va de acuerdo a las
necesidades y puestos de trabajo.

« La normativa legal ecuatoriana sustenta el trabajo luego de la revision
realizada en el presente trabajo.

En este trabajo se han desarrollado los siguientes aportes adicionales:

* Formato nuevo Historia Clinica Laboral,
* Formatos para Validacién de Certificados y

» Tarjeta de Retiro de personal

6.3 RECOMENDACIONES

Este nuevo Plan de Vigilancia de la Salud Laboral enfocado en el disefio de
Protocolos Médicos debera ser entregado a la Alta Gerencia de la Empresa para
Su revision, aprobacion, difusién y aplicacion, de esta manera cumplir con la
legislacion ecuatoriana, asi mismo debera ser revisado periodicamente tomando
en cuenta las necesidades internas de la empresa y también los dltimos avances

médicos en la materia para poder tener una informacién actual.

El Ministerio de Relaciones Laborales, el Ministerio de Salud Publica y el Seguro
de Riesgos del Trabajo del IESS deberian liderar el proceso de Vigilancia de la
Salud en las empresas publicas y privadas y por supuesto la empresa debera

aceptar las visitas de auditoria y control que se realizaran.
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Realizar estadisticas de las Enfermedades Profesionales, asi como de Accidentes
e Incidentes donde se verifiqguen diagnésticos e investigaciones claras para

tomar medidas correctivas en funcion de mejorar el trabajo.

Se hace necesario continuar desarrollando y mejorando el programa de control y
vigilancia de la salud, enmarcados en la normativa legal ecuatoriana, para cada

trabajador y en concordancia con la actualizacion anual de la matriz de riesgos.

Los protocolos de vigilancia deben ser mas especificos y fundamentarse en
medicina basada en evidencia, puesto que debe constituir una herramienta que
facilite el trabajo del médico ocupacional, si es muy general e inespecifico no

cumplira con su objetivo técnico y de mejora de productividad

Es menester que la Unidad de Salud y Seguridad se conforme y funcione de
acuerdo a las necesidades de la empresa y sobretodo cumpliendo la normativa

establecida.

En los trabajadores que se hallen signos de posibles enfermedades profesionales
se deberia realizar exadmenes complementarios que ayuden al diagnéstico eficaz
de sus padecimientos y evitar complicaciones mayores, por ejemplo trabajadores
con signos y sintomas de una posible Enfermedad del Tunel Carpiano un examen
de Electromiografia nos estaria orientando a evitar una futura intervencién

quirdrgica.
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ANEXO | NORMATIVA ECUATORIANA

1.- La Constitucion Politica del Ecuador, aprobada en el afios 2008.

En la Seccidon Segunda. De la Salud en su articulo 32 especifica que la Salud
como un derecho garantizado por el estado, para que toda persona disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

En el Capitulo Sexto. Trabajo y Produccion, Seccion Tercera. Formas de Trabajo

y Retribucion en su articulo 326, numeral:

5)Toda persona tendra derecho a desarrollar 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,
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de

acuerdo con la ley.

En la Seccion Tercera. Seguridad Social. En su Art.369, refiere:

El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de enfermedad,
maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez,

discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley.

2.- El Instrumento Andino de Seguridad y Salud ene | Trabajo,
En su Capitulo Il Politica de Prevencion de Riesgos Laborales en su Art. 7.

Literal e:
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Establecimiento de normas o procedimientos de evaluacion de los riesgos para la
salud y la seguridad de los trabajadores, mediante sistemas de vigilancia

epidemioldgica ocupacional u otros procedimientos similares.

En su Capitulo lll. Gestion de la Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo —

Obligaciones de los empleadores, en su Art. 11.Literal b refiere:

Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente con la finalidad
de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas de
vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos y otros sistemas similares,

basados en el mapa de riesgos.

En su Art. 14, refiere:

Los empleadores seran responsables de que los trabajadores se sometan a los
examenes médicos de preempleo, periddicos y de retiro, acorde con los riesgos a
que estan expuestos en sus labores. Tales examenes seran practicados,
preferentemente, por médicos especialistas en salud ocupacional y no implicaran
ningun costo para los trabajadores y, en la medida de lo posible, se realizaran

durante la jornada de trabajo.

En el Capitulo IV DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS

TRABAJADORES en su Art. 22, refiere:

Los trabajadores tienen derecho a conocer los resultados de los examenes
médicos, de laboratorio o0 estudios especiales practicados con ocasion de la

relacion laboral. Asimismo, tienen derecho a la confidencialidad de dichos



161

resultados, limitAndose el conocimiento de los mismos al personal médico, sin que
puedan ser usados con fines discriminatorios ni en su perjuicio. Solo podra
facilitarse al empleador informacion relativa a su estado de salud, cuando el

trabajador preste su consentimiento expreso.

3.Caodigo del Trabajo
En el Titulo IV De los Riesgos del Trabajo en el Capitulo | Determinacion de los

Riesgos y de la Responsabilidad del Empleador. .

En el Capitulo Il de este mismo titulo se refiere a las lesiones por consecuencia de
Accidentes Laborales o Enfermedades Laborales, los tipos de incapacidades que
se pueden presentar luego de estos sucesos y como estas afectan a las
capacidades productivas. Es una guia para definir y determinar Enfermedades

Profesionales segun la actividad desarrollada.

En el Capitulo V De la Prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e
higiene, de los puestos de auxilio, y de la disminucion para el trabajo. En el Art
438 se describen los casos disminucion de capacidad para el trabajo mediante

porcentajes para el calculo de las indemnizaciones.

4. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajad ores y Mejoramiento
del Medio Ambiente de Trabajo. Decreto Ejecutivo 23 93 de 1986
En el Art 10 Obligaciones de los Empleadores.- Son obligaciones generales de los

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

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

responsabilidad.

Numeral 4 refiere:
Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités y Departamentos de

Seguridad con sujecion a las normas legales vigentes.

Numeral 6 refiere:

Efectuar reconocimientos médicos periodicos de los trabajadores en actividades
peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se
encuentren en estados o0 situaciones que no respondan a las exigencias

psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

Numeralll refiere:
Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las recomendaciones
dadas por el Comité de Seguridad e Higiene, Servicios Médicos o Servicios de

Seguridad.

Numeral 14 refiere:

Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de los accidentes y enfermedades profesionales ocurridos en
sus centros de trabajo y entregar unan copia al Comité de Seguridad e Higiene

Industrial.
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En el Art. 16. De los Servicios Médicos de la Empresa refiere:

Los empleadores deberan dar estricto cumplimiento de la obligacion establecida
en el Art. 425 (436) del Codigo del Trabajo y su Reglamento. Los servicios
meédicos de la empresa propenderan a la mutua colaboracién con los servicios de

Seguridad e Higiene del Trabajo.

En el Art. 47. Empresas con Servicio Médico, refiere:

En las empresas obligadas a constituir Servicio Meédico autbnomo o
mancomunado, sera esté 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.

5.Reglamento para el funcionamiento de los servicio s médicos de

empresa. Acuerdo No. 1404. 17 octubre de 1978

6.Reglamento Orgénico funcional del Instituto Ecuat  oriano de Seguridad
Social

En el Art". 42. Responsabilidades. La Direccién del Seguro General de Riesgos
del Trabajo tendré las siguientes responsabilidades.

Numeral 23, refiere:

El establecimiento de la responsabilidad patronal, por inobservancias a

disposiciones relativas a riesgos del trabajo, y el recargo a la prima del Seguro de
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Riesgos del Trabajo, conforme lo establece el Reglamento de la Ley de Seguridad

Social y el Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo.

Numeral 24, refiere:

La evaluacion del impacto de los programas de prevencion del seguro de
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 poblacién asegurada.

El Seguro General de Riesgos del Trabajo tiene responsabilidades para que los
trabajadores que han sufrido accidentes o padecen de enfermedades
profesionales puedan ser atendidos y recuperar su bienestar fisico y psiquico, al
mismo tiempo se establecen responsabilidad patronal cuando no se han cumplido

con las disposiciones legales vigentes.

7.Ley Orgéanica de Seguridad Social, reformada en ju lio del 2011

Art. 155. Lineamientos de politica, refiere:

El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al empleado 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 insercion
laboral.

Los trabajadores tendran derecho a ser informados sobre los riesgos que implica

la labor que realizan, al uso de equipo de proteccidn necesarios; y a recibir
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atencion médica de emergencia de acceso oportuno, de conformidad con la
reglamentacion general que dicte el IESS.

Se consideran incluidas en esta ley todas las disposiciones sobre riesgos del
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 del empleador y el trabajador y las auditorias de

cumplimiento.

8.Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trab  ajo, Resolucién

No. C.D. 390. 10 noviembre 2011.

Con el propdsito de impulsar acciones de prevencion de riesgos, actualizar el
sistema de calificacion, valuacion e indemnizacion de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de acuerdo a los riesgos generados por la
incorporacion de nuevas tecnologias se resuelve expedir este reglamento el cual
para efectos de este estudio su aplicabilidad la encontramos en los siguientes

articulos.

En el Capitulo I. Generalidades sobre el Seguro de Riesgos del Trabajo, en su Art.
3. Principios de la Accién Preventiva, en su numeral h hace referencia a la
Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo
identificados.

En el Capitulo Il. Prestaciones del Seguro de Riesgos del Trabajo, nos hace
conocer sobre:

* Los derechos a las prestaciones por Accidente, Enfermedad Profesional.
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* Los efectos de los siniestros, sus caracteristicas, los subsidios.

En el Capitulo lll, Aviso de Accidente del Trabajo o de Enfermedad Profesional y
Ocupacional, nos hace conocer sobre:
* Formularios de aviso

* Plazos para la presentacion

Este capitulo se complementa en la Unidad Il De los Accidentes de Trabajo con el
Procedimiento de Investigacion y Analisis de Accidentes del Trabajo, en el que se
anexa el formato de Informe de Investigacion técnico legal con una guia para

llenarlo.

En el Capitulo VI. Prevencion de Riesgos del Trabajo. En el Art. 51. Sistema de
Gestion, dentro de los elementos del sistema se toma en cuenta en el literal d2 la

Vigilancia de la Salud de los Trabajadores (Vigilancia Epidemiolégica).

9.Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesg os del Trabajo “SART".
Resolucion No. C.D. 333, 27 octubre del 2010.

Con el fin de contar con herramientas normativas que regulen la ejecucion del
Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo, SART que esta a cargo del Seguro
General de Riesgos del Trabajo para verificar el cumplimiento de la normativa
técnica y legal en seguridad y salud de las empresas se cre6 este reglamento el
cual se apoya en la Vigilancia de la Salud en los siguientes puntos:

En su Titulo Il Del Procedimiento. Capitulo | De las Etapas, en su Art. 8

Procedimientos de la Auditoria de Riesgos del Trabajo, en el numeral 2, refiere:
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El responsable de la unidad provincial de Riesgos del Trabajo, en el término de
diez (10) dias de anticipacion, notificara a la empresa a ser auditada con lo
siguiente.

Literal d13. La vigilancia de la salud de los trabajadores.

Con esta notificacion nos hace conocer que la empresa seleccionada debe

cumplir y tener un Plan de Vigilancia de la Salud de sus trabajadores

En el Capitulo Il De la Auditoria de Riesgos del Trabajo, en el Art 9.numeral 2.5
Vigilancia Ambiental y de la Salud, literal b. Existe un programa de Vigilancia de la

Salud para los factores de riesgo ocupacional que superan el nivel de accion.

En el mismo Capitulo Il, Art. 9, numeral 4.2. Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores, refiere:
Se realizar4 mediante los siguientes reconocimientos medicos en relacién a los
factores de riesgo ocupacional de exposiciéon, incluyendo a los trabajadores
vulnerables y sobreexpuestos:

a. Preempleo

b. De Inicio

c. Periodico

d. Reintegro

e. Al término de la relacion laboral con la empresa u organizacion.
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MATRIZ DE REGISTRO DE RIESGOS PARA SU ESTIMACION

Localizacion:

Proceso:

Sub. Proceso:

Puestos de trabajo:

Tiempo de exposicion (h/mes):

=
N° de trabajadores: |—
Tarea:
Fecha Evaluacion:
Fecha Ultima evaluacion:
Peligro Identificativo Probabilidad | Consecuencias | Estimacion del Riesgo
# B/M|A|LD]|D]|ED |
Caida de personas a
1 " .
distinto nivel
2 Caida de personas al
mismo nivel
Caida de objetos por
3 desplome o
derrumbamiento
4 Caida de objetos en
manipulacién
5 Caida de objetos
8 desprendidos
6 | O | Pisada sobre objetos
Z
7 < | Choque contra objetos
O |inméviles
S Ch tra objetos
g | = 1oque contra obj
moviles
9 Golpes/cortes por objetos
herramientas
10 Proyeccién de fragmentos o
particulas
Atrapamiento por o entre
11 :
objetos
12 Atrapamiento por vuelco de
maquinas o vehiculos
Atropello o golpes por
13 ;
vehiculos
14 Incendios
15 Explosiones
16 Exposicién a temperaturas

altas




Exposicién a temperaturas
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17 !
bajas
18 Contactos térmicos
Contactos eléctricos
19 .
directos
Contactos eléctricos
20 T
indirectos
21 Exposicién a radiaciones
ionizantes
22 Exposicién a radiaciones no
ionizantes
23 Exposicién a Ruido
24 Espacio confinado
25 Exposicién a Vibraciones
Exposicién a presiones
26 !
bajas / altas
27 lluminacién
28 Exposicién a humedad
29 Exposicién a gases y
vapores
30| ¢ Egposmlon a aerosoles
o) sélido
31| O Exposicion a aerosoles
S liquidos
S | Exposicion a sustancias
32 : o
C’ | nocivas o toxicas
33 Contactos con sustancias
causticas y/o corrosivas
34 exposicién a virus
35 Exposicién a bacterias
36 | Parasitos
37 | O | Exposicion a hongos
38 O Exposicién a derivados
8 organicos
39| O | Exposicion a insectos
o
M | Exposicién animales
41 selvéticos: tarantulas,
serpientes, alacranes.
Disefio del puesto de
42 ;
trabajo
Sobre-esfuerzo fisico /
43 2
sobre tensién
45 Manejo manual de cargas
46 Posturas forzadas
a7 Movimientos repetitivos
Utilizacién de herramientas
48 )
inadecuadas
49 Confort acustico
50 Confort térmico
51 Confort luminico
52 Calidad de aire
53 Organizacion del trabajo




55 - Operadores de PVD
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56 Carga Mental

57| @ | Contenido del Trabajo

58 g Definicién del Rol

59| § [Supervision y Participacion

60| 3 |Autonomia

61| £ |Interés por el Trabajo

62 Relaciones Personales
Firma: Fecha:
Firma: Fecha:
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ANEXO llI
HISTORIA CLINICA LABORAL
ANAMNESIS.
Nombres: Apellidos
Fecha de Nacimiento: Lugar C.l
Edad: NUmero de hijos Escolaridad:
Sexo:M___ F_ Estado Civil:
Direccion Teléfono
Nombre de un familiar Direccién:
Cargo que aspira: Experiencia anterior: Si___ No___ Tiempo____
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
Alérgicos Grupo sanguineo
Hospitalizaciones:Si_ No__ Describa
Cirugias: Si___No___ Describa
Enfermedades de Transmisién Sexual: Si__ No__ Describa
Antecedentes Gineco Obstétricos.
Menarquia FUM
G_ P A C__HV._ HM___
Planificaciéon Familiar: Si_ No___ Cual
Papanicolau: Si___No__ . Fecha Clase:

Inmunizaciones

ANTECEDENTS PATOLOGICOS FAMILIARES:

RIESGOS PRESENTES EN SU PUESTO ACTUAL

ANTECEDENTES LABORALES:

Empresa Oficio Tiempo de exposicion

Riesgo laboral

ACCIDENTES DE TRABAJO:

FECHA TIPO DE ACCIDENTE INCAPACIDAD

SECUELA
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PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO:

Esguinces: Si___ No Articulaciones

Luxaciones: Si No__ Articulaciones

Dolor lumbar: Si_ No___ Tiempo de evolucién

Hipoacusias: Si____No___ Tiempo

Evolucién

Trastornos visuales: Si No Derecho

Izquierdo

Dermatitis: Si__No___ Ubicacion

Caracteristicas

Trabajos fuera de su empleo habitual:

Si_ No__ Especificar

HABITOS:

Fuma: Si___No___ Numero de cigarrillos diarios

Tiempo

Alcohol:Si_ No___ Frecuencia

Tiempo

Medicamentos: Si___ No___ Nombre

Tiempo

Horas de suefio:

Deportes que practica

EXAMEN FISICO:
1. SIGNOS VITALES:

TA T Talla Peso

FC FR P

2. CABEZAY CARA.

Craneo Facies

Ojos: Pupilas Conjuntivas

Pterigium Parpados

Otros

AGUDEZA VISUAL
LEJOS
oD

CERCA

CORREGIDO

Ol

OTROS

ORL:
Otoscopia:CAE

Audiometria

Timpano

Pabellon

Rinoscopia: Piramide nasal

Fosas Nasales

Tabique

Cornetes

Orofaringe:Dentadura

Faringe
CUELLO: Aspecto

Tiroides

Paladar

Lengua

Amigdalas

Masas

Cicatrices

PIEL Y FANERAS: Color Alergias

Cicatrices

URAas: Manos

Pies




3. RESPIRATORIO:

Via aérea Expansibilidad
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Sonidos

sobreafiadidos

4. CARDIACO:
Ruuidos Soplos
Otros
Glandulas mamarias: Aspecto Masas Ganglios

5. ABDOMEN Y GASTROINTESTINAL.

Abdomen

Ruidos Anillo umbilical

Otros

Hernias

Anillo inguinal

6. GENITO URINARIO

Genitales externos

Testiculos presentes: Si___No___ .Explique

7. OSTEOMUSCULAR.

Columna cervical Dorsal Lumbar

Novedades

Hombros Brazo Codo Antebrazo Mufieca Mano

Novedades

Caderas

Muslo Rodilla Pierna Tobillo

Pie Tendones y capsulas

Novedades

8. VASCULAR. Vérices: Si___No___ Explique

9. NEUROMUSCULAR.

Reflejos Sensibilidad Motilidad

Vértigo Marcha

Fuerza Tono muscular Hipotrofias

Atrofias Mov.Anormales

Explicar

CONCEPTO:
A.CUMPLE LOS REQUISITOS PARA TODOS LOS OFICIOS
B. RESTRICCIONES

C. PENDIENTE HASTA NUEVA CONSULTA

D. NO SE RECOMIENDA SU CONTRATO
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OBSERVACIONES GENERALES

NOTA. El aspirante da fe de la veracidad de los datos consignados en el interrogatorio.

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
C.L

Nombre del médico

Cdédigo médico

Fecha
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ANEXO IV

o8
QUALISA.

FOR ROSES
...emotions

VALIDACION DEL CERTIFICADO MEDICO

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

PROFESION U OCUPACION:

CARGO AL QUE ASPIRA

Las condiciones de salud lo califican para el puesto al que aspira como:

APTO:
NO APTO:
BAJO CONDICION:

DESCRIPCION DE LA CONDICION:




FIRMA DEL MEDICO
ANEXO V

FIRMA DEL EMPLEADO
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TARJETA DE RETIRO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre:

Edad:

Cédula:

Residencia:

Fecha de Ingreso:

Fecha de salida:

Puesto de trabajo:

Actividades especificas:

Factores de riesgo:

Examenes preocupacionales:

Problemas de salud mas frecuentes:

Examenes periddicos:

Protocolos aplicados:

Ausencias prolongadas:

E

xamenes de reingreso:

Estado de salud a la salida (clinica):

Pruebas especificas (examenes de retiro):

NOTA: Este examen no garantiza la ausencia de enfe  rmedad ocupacional

Firma del trabajador

Firma del médico QUALISA




