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RESUMEN

Producto de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales hay
trabajadores con incapacidad, muchos deben ser sometidos a un proceso de
Readaptacion Profesional como parte de su rehabilitacion de acuerdo a su
capacidad laboral remanente antes de su reinsercion laboral. EIl proceso de
readaptacion que es de caracter formativo esta ligado a servicios médicos de
terapia ocupacional que incluye aspectos fisicos y sicologicos. Referentes en
procesos de Readaptacion Profesional son el Hospital de Majadahonda — Espafa

y el Hospital del Trabajador Santiago — Chile.

Se realizé una investigacion descriptiva retrospectiva con busqueda de bibliografia
en SciELO, BioMed Central, SprigerLink y Mendeley con las palabras claves:
Readaptacion profesional, rehabilitacion profesional, retorno al trabajo, return to
work, occupational therapy. Refinando cuando fue necesario, con: Accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales, occupational injury.

Por otro lado, estadisticas nacionales, dan como resultado que en los ultimos 5
afios, se produjeron en promedio 7.447 Accidentes de trabajo y 175 avisos de
enfermedades profesionales anualmente en Ecuador, de los cuales 1.017
sufrieron incapacidad parcial o total, cantidad que constituye la posible poblacién
gue debe ser sometida a la Readaptacion Profesional. El 53% de esta poblacion
sufre dafios en sus extremidades y el 24,4% proviene de industrias
manufactureras. Guayas, Pichincha y Azuay reportan el 80% de los casos

registrados.

El proceso de readaptacion que se plantea en este estudio se constituye de cuatro
ejes, Orientacién Profesional, Formacion Profesional, Analisis de Oportunidades
de Empleo y Reinsercion Laboral; ejes que forman un sistema dinamico y que

requieren de un equipo multidisciplinario de profesionales para su aplicacion.



ABSTRACT

Product Accidents and Occupational Diseases is disabled workers, many must
undergo a process of Professional Readaptation (Occupational Rehabilitation) as
part of their rehabilitation according to their remaining work capacity prior to
reemployment. The rehabilitation process is formative in nature is linked to
occupational therapy medical services including physical and psychological
aspects. Referents concerning Vocational Rehabilitation processes are

“Majadahonda Hospital” - Spain and the “Hospital del trabajador Santiago” - Chile.

Documentary Exploratory research literature was conducted in Mendeley, SciELO,
BioMed Central, and SprigerLink with keywords: “Readaptacion professional”,
“rehabilitacion professional”, Occupational Therapy, “retorno al trabajo”, Return to
Work. Refining with: “Accidentes de trabajo” and “enfermedades profesionales”,

occupational injury.

In the past 5 years, occur on average 7,447 accidents at work and 175 notices of
occupational diseases annually in Ecuador, of whom 1,017 suffered partial
disability or total, quantity of the population may be subject to Occupational Re-
adaptation. 53% of this population suffer damage to their limbs and 24.4% came
from manufacturing industries. Guayas, Pichincha and Azuay reported 80% of all

cases.

As a result, got that, the rehabilitation process is made up of four axes, Vocational
Guidance, Training, Employment Opportunities Analysis and Reintegration; axis
forming a dynamic system and requires a multidisciplinary team of professionals

for your application.
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1. INTRODUCCION:

1.1. Descripcion del tema abordado:

En el Ecuador, producto de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales,
se tienen trabajadores con algun grado de incapacidad permanente, segun cifras
publicadas por el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), como se
evidencia en la Tabla 1, existen 10.341 discapacitados registrados a causa de
accidentes de trabajo.

Tabla 1*. Numero de personas con discapacidad carnetizadas distribuidas por causa que
origind la discapacidad.

< | 25 |8 |8, | es|ee| < [sz| 5o | & |82

5 g8 [ wR | es|eEe 2| g |¥4g| 0 | 4o | 2S

: =% [ %2 | 25| 8% |8k | § |28g| gk | 2k | S8

e | £3 |58 |8E 85|88 | ¢ |2zl 28 | & |z¢

: A AN IR R L I e A - =
13220 425 316 383 23 39 8 5248 1863 14 352 21801
1996 147 154 252 11 32 5 207 315 18 106 5106
2624 190 158 195 17 31 2 1476 164 4 63 4924
2866 191 162 254 14 46 6 2% 211 6 92 6104
5411 361 245 354 12 49 8 4490 285 2 130 11347
3024 360 340 524 14 82 5 3330 200 0 213 8092
6662 685 505 638 28 216 5 3460 2345 27 1173 15744
4153 572 476 624 43 313 18 3908 472 15 785 11379
115 1 9 19 1 1 0 83 35 0 10 284
34824 3142 2300 3008 183 1138 64 21444 4614 79 1962 72758
3378 200 226 203 17 28 7 36 270 3 321 8549
4722 337 358 355 52 59 8 5050 426 17 874 12267
7727 928 595 694 43 229 12 5416 337 10 186 16177
20251 1741 1067 2178 60 492 20 11937 2261 28 444 40479
1564 9%5 148 199 7 12 2 1169 172 5 253 3626
1395 100 183 269 10 30 2 1347 151 3 21 3520
1419 290 196 538 14 83 3 1204 233 11 38 4119
783 92 180 157 8 1 2 809 89 2 42 2ars
19344 2438 1522 2228 97 631 25 14040 3332 45 2374 46076
3449 258 228 299 25 55 6 2598 200 1 195 7315
3696 474 288 393 9 158 10 3054 248 6 81 8417
1946 285 285 419 14 92 1 1641 319 59 36 5007
3819 360 263 333 20 50 8 3911 39 2 157 9282
1173 98 137 212 18 31 2 980 166 35 68 2020
149561 13879 10341 14818 740 3908 220 104736 19068 392 9976 327648

@ 45.6% 4.2% 3.2% 4.5% 0.2% 1.2% 0.1% 32.0% 58% 0.1% 3.0%  100.0%

* Fuente: Pagina web CONADIS.- http://www.conadis.gob.ec/causa.php. Personas con discapacidad registradas y
carnetizadas desde el afio 1994 hasta febrero/2012.
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* Fuente;: CONADIS.- http://www.conadis.gob.ec/causa.php.
Elaborado por: Victor Andrade

Graéfico 1. Porcentaje de personas con discapacidad distribuidas por causas que origind la

discapacidad.

Del Gréfico 1, se ve claramente que las enfermedades adquiridas son la principal
causa de la discapacidad (45,6%), seguida de las enfermedades congénitas-
genéticas (32%). Cabe destacar, que de acuerdo a los registros del CONADIS los
accidentes de trabajo causan el 3,2% de las discapacidades, un porcentaje muy
parecido al causado por accidentes de transito (4,2%). Por otro lado, el total de
discapacitados registrados en relacion a toda la poblacién ecuatoriana, da un

porcentaje de 2,3%.

Se debe considerar que dentro de las cifras registradas en la tabla 1, un

porcentaje no cuantificado de las 149.561 personas con discapacidad a causa de


http://www.conadis.gob.ec/causa.php

enfermedades adquiridas, es debido a ENFERMEDADES PROFESIONALES
(EP).

En el afio 2011, la Subdireccién de Prevencion de Riesgos del Trabajo (SPRT)
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), califico 9.305 ACCIDENTES
DE TRABAJO (AT), los cuales produjeron diferentes incapacidades en los

trabajadores afectados, conforme se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2*. Accidentes de trabajo calificados de enero a diciembre de 2011 a nivel nacional-

Ecuador, clasificados por tipo de incapacidad.

Tipo de Incapacidad** NuUmero de casos

Temporal

Parcial Permanente
Permanente Total
Permanente Absoluta
Muerte

TOTAL

* Fuente: Estadisticas SPRT-IESS.
** Resolucién No. C.D. 390 del IESS, Art. 19.
Elaborado por: Victor Andrade

Al total de AT calificados por la SPRT en el 2011 (9.305), debe afadirse el
namero de EP calificadas en el mismo periodo (177); por ejemplo, sélo en
Pichincha se calificaron 152 enfermedades profesionales, por lo que, el

consolidado nacional de EP sumado a los AT, tuvo un total de 9.482 casos.

Los trabajadores que sufrieron AT o padecieron de alguna EP, fueron méas de

21.600 entre el 2008 y el 2010 segln cifras publicadas por el IESS® y alrededor



de 9.500 solo en el 2011 de acuerdo a lo indicado anteriormente, cifras sin
considerar el sub-registro, que segun la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) en el Ecuador “existe un subregistro estimado del 98%” ). Considerando el
tipo de incapacidades que sufrieron, una fraccion de estos trabajadores debieron
ser readaptados fisica y mentalmente antes de su reinsercion laboral. Los factores

y el proceso de esta readaptacion, son el motivo de este estudio.
A continuacién, en la Tabla 3, se muestran estadisticas en relacion a AT y EP
comparativamente entre algunos paises de la region incluyendo Espafia.

Tabla 3. Accidentes de trabajo, trabajadores afiliados a la seguridad social y total de
habitantes, registrados por afio en paises de la region y Espafia.

Accidentes de Trabajo Afiliados a la Seguridad Social Poblacion®®

2009 2010 | 2011@® 2009 2010 2011®

Chile' 233.848 | 254.138 | 227.759 | 4,736.354 | 5,051.649 | 5,075.675 | 17,248.450 29.4%
Colombia ™™ | 410410 | 442.898 | 504.109 | 6,707.424 | 6,828.126 | 8,008.559 | 46,044.601 17.4%
Brasil " 733.365 | 701.496 - 55,877.835 | 60,227.841 - 190732694 | 0
Argentina 'V | 635.566 | 630.766 - 7,806.631 | 8,093.773 | 8,498.199 | 40,117.096 20.7%
Espafia " 696.577 | 645.964 | 530.007 | 17,916.800 | 17,581.900 | 16,819.700 | 46,195.103 36.4%
Ecuador ¥ 5.693 7.905 9.305 1,810.815 | 2,019.273 | 2,259.641 | 14,483.499 —

@ Datos parciales: Chile de ene-oct/2011., Espafia de ene-nov/2011, Colombia de ene-nov/2011

®) Registros: Chile a sep/2011, Espafia a ene/2012, Colombia a nov/2011, Argentina dic/2011,
Ecuador a oct/2011.

©  Poblacién Chilena a junio-2011, Espafiola a dic-2011, Colombiana a jun-2011, Argentina a
2010, Brasilefia a 2010, Ecuatoriana a 2010.

@ Afiliados cotizantes a la seguridad social en 2011en relacion a la poblacién en 2011.

* En el caso de Brasil, se tomd afiliados a la seguridad social 2010.

' Fuente: Superintendencia de Seguridad Social- Chile: http://www.suseso.gob.cl

"' Fuente: Federacion de Aseguradores Colombianos: http://www.fasecolda.com

"' Fuente: Ministério da providéncia Social: http://www.mps.gov.br

"' Fuente: Superintendencia de Riesgos del Trabajo- Argentina: http://www.srt.gov.ar

Y No se consideran los accidentes sin baja. Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social:
http://www.meyss.es

V! Fuentes: -IESS- Estadisticas.

Elaborado por: Victor Andrade
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Se aprecia que Espafa, seguido de Brasil y Chile son los paises con mayor

cantidad de cotizantes al seguro en relacion a la poblacion en general.

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Chile Colombia Brasil  Argentina  Espafa Ecuador

Fuente: sitios web oficiales http://www.suseso.gob.cl, http://www.fasecolda.com,
http://www.mps.gov.br, http://www.srt.gov.ar, http://www.meyss.es (Tabla 13).
Elaborado por: Victor Andrade

Grafico 2. Porcentaje de Afiliados a la Seguridad Social 2011.
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1.2. Marco juridico en relacion a la Readaptacion Profesional:

La Constitucion Politica del Ecuador, menciona en su Articulo 47: ...“Se
reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a: ... 2. La rehabilitacién
integral y la asistencia permanente, que incluiran las correspondientes ayudas

técnicas.”

El Convenio 159 de la OIT sobre la readaptacion profesional y el empleo de
personas invalidas, al que Ecuador esta ratificado, menciona entre otras cosas:

“Articulo 2: De conformidad con las condiciones, practica y posibilidades
nacionales, todo Miembro formulara, aplicara y revisara periodicamente la politica

nacional sobre la readaptacién profesional y el empleo de personas invalidas.”

“Articulo 9: Todo Miembro deberad esforzarse en asegurar la formacién vy la

disponibilidad de asesores en materia _de readaptaciéon y de otro personal

cualificado que se ocupe de la orientacion profesional, la formacién profesional, la

colocacién y el empleo de personas invalidas.”

La Recomendacién 99 de la OIT sobre la adaptacion y la readaptacion
profesionales de los invalidos, en su Capitulo IV referente a la Organizacion
Administrativa, menciona: “La autoridad o autoridades competentes deberian

organizar y desarrollar en un programa continuo y coordinado los servicios de

adaptacion vy de readaptacion profesionales, debiendo utilizarse, en tanto fuere

posible, los servicios existentes de orientacion profesional, formacién profesional y

colocacion”...



La Decision 584 del Instrumento Andino de Salud y Seguridad en el Trabajo, en
su Articulo 7 contiene: “Con el fin de armonizar los principios contenidos en sus
legislaciones nacionales, los Paises Miembros de la Comunidad Andina adoptaran
las medidas legislativas y reglamentarias necesarias, teniendo como base los
principios de eficacia, coordinacion y participacion de los actores involucrados,
para que sus respectivas legislaciones sobre seguridad y salud en el trabajo
contengan disposiciones que regulen, por lo menos, los aspectos que se enuncian

a continuacién: ...g) Procedimientos para la rehabilitacién integral, readaptacion,

reinsercion v reubicacién laborales de los trabajadores con discapacidad temporal

0 permanente por accidentes y/o enfermedades ocupacionales.”

El Codigo del Trabajo, en su Articulo 156 menciona: ...“Los trabajadores en
general, tienen derecho a conocer los resultados de los exdmenes médicos
practicados, asi como los de laboratorio y los estudios especiales. También
tendran derecho a la confidencialidad de sus resultados, salvo en el caso de
enfermedades que, por su naturaleza, alta probabilidad de contagio, que deberan
ser puestos a disposicion de las autoridades de salud, y de ese particular se
informara al empleador.

Si los examenes médicos revelaren condiciones de especial vulnerabilidad o se
detectare algin impedimento psicofisico para el desempefio de las actividades
propias de la actividad, las instancias competentes del Ministerio de Trabajo y
Empleo y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, determinaran las medidas

necesarias para su readaptacion y formacién profesional.




Se tiene que, la Ley sobre discapacidades en su Articulo 4 “Integracion social”,

menciona que, incisos: “c) Formacion, capacitacion e insercion en el sector laboral

formal e informal; asi como, otras modalidades de trabajo; pequefia industria y
microempresa, talleres protegidos, trabajo en el domicilio, autoempleo, etc.”; y

“d) Adaptacion, readaptacion, restitucion y reubicacion laboral de los trabajadores

gue adquieran la discapacidad como producto de enfermedades profesionales,

accidentes de trabajo u otras causas, tanto en el sector publico como privado.”

El Reglamento general de la ley reformatoria de la ley de discapacidades, en
su Articulo 7: “El Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos observara y hara
cumplir a las entidades y organismos de su competencia las resoluciones
adoptadas en los convenios 111, 142 y 159 y las recomendaciones 99 y 168 de
las Normas de Organizacion Internacional del Trabajo - OIT, ratificadas por el

Ecuador sobre la Readaptacion Profesional para las personas con discapacidad.

Ademas, asumira las siguientes responsabilidades:

1.- Crear servicios de rehabilitacién profesional, formaciéon y capacitacion

profesional para personas con discapacidad, de conformidad con sus
necesidades, aptitudes y destrezas y con los requerimientos y posibilidades del

mercado de trabajo.”

La Ley de seguridad social, en su Articulo 155: “El Seguro General de Riesgos
del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion
de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios
derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la

rehabilitacién fisica y mental vy la reinsercién laboral.”




El Estatuto del IESS, en Titulo Il, Capitulo VI, Seccibn Segunda
Responsabilidades: “La Direccion Nacional Administrativa tendra las siguientes
responsabilidades: ...

14. El establecimiento de las especificaciones técnicas y las bases de la
contratacion, entre la Subdireccibn Regional Administrativa y las Unidades
Médicas del IESS de la respectiva circunscripcion, para el pago de los subsidios
transitorios y la entrega de los servicios de atencion médica, recuperacion,

rehabilitacion y readaptacion, fisica y mental, del asegurado por contingencias de

riesgo de trabajo o enfermedades profesionales.”

El nuevo Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo (Resolucién
No. C.D. 390) que deroga el reglamento General del Seguro de Riesgos del
Trabajo expedido mediante Resolucién No. 741 y sus reformas, Resolucién No.
C.l. 118 y Resolucion No. C.D. 044. En su Articulo 56 expone: “Readaptacion y
Reinsercion Laboral.- Se contribuira a la reincorporacion a la vida laboral del
asegurado de Riesgos del Trabajo en condiciones de seguridad y salud,
considerando la capacidad laboral remanente, mediante las siguientes
actividades:

a) Valoracion de la capacidad laboral remanente, en relacion a las
aptitudes y actitudes del peticionario mediante la participacién de un
equipo multidisciplinario;

b) Orientacion al asegurado al proceso readaptador, de acuerdo al
prondstico de las lesiones que sufre, a sus intereses profesionales,
experiencia profesional laboral, cursos realzados y otros factores socio-

econdémicos;
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c) Establecer contacto con la empresa donde el peticionario sufri el
siniestro para su posible reinsercion al mismo o a otro puesto de
trabajo, con el objeto de analizar el contenido de éste, como paso previo
a la seleccion definitiva. De ser el caso se orientara a una nueva
actividad laboral;

d) Controlar y realizar el seguimiento periddico del proceso de reinsercion
a través de visitas a las empresas, quienes por su parte deberan

reportar la evolucion del desempefio del personal reinsertado.

Las actividades desarrolladas por la empresa a favor de la reinsercién laboral en
condiciones de seguridad y salud, seran tomadas en cuenta como atenuantes
para la imposicion de sanciones posteriores y tendran atencion preferente en la
aplicacion de los programas preventivos desarrollados por las unidades de Riesgo

del Trabajo.”

En la Tabla 4, se muestran las leyes que hacen referencia a la Readaptacion
Profesional que se consideran de relevancia y que se expusieron en este

apartado.
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Tabla 4. Marco legal en relacion a la Readaptacion Profesional en el Ecuador.

Cuerpo Referencia  Publicada/Ratificado Estatus
Constitucion Politica de 20 de oct.- 2008 .
Ecuador ATt 47 RO.No.449  Vigente
Decision 584 C.A.N. 02 de sep.- 2003 .
(Sustitucion Decision 547) AU R.O. No. 160 Vigente
Convenio 159 -OIT Art.2y9 20 de may.- 1988* Vigente
Recomendacion 99 —OIT Capitulo IV N/A Vigente
L . 16 de dic.-2005 .
**
Codigo del trabajo Art. 156 R. O. Suplemento 167 Vigente
. . 6 de abr.-2001 .
Ley sobre discapacidades Art. 4 R O. No. 301 Vigente
: : 30 de nov.-2001 .
Ley de seguridad social Art. 155 R O. No. 465 Vigente
Reglamento general de la 21 de feb.-2003
ley reformatoria de la ley R.O. No.- 27 .
de discapacidades (Decreto AU Y (incluidas las Vigente
No. 3603) reformas de D.E. 580)
Titulo 11, )
Estatuto del IESS Capitulo VI, R g dSe mlay. 1390431 Vigente
Seccién segunda 225 LAY
Reglamento del Seguro
General de Riesgos del 19 de dic.- 2011 .
Trabajo (Resolucion No. A 52 R.O. Suplemento 599 Vigente
C.D. 390)

*Fuente: http://www.ilo.org/ilolex/spanish/convdispl.htm.
** CONCORD: Cdbdigo de la nifiez y adolescencia: Art. 95. (Pag. 72 del Cédigo del trabajo).
Elaborado por: Victor Andrade

COnstitucién

\‘\

*Fuente: http://www.ilo.org/ilolex/spanish/co
Elaborado por: Victor Andrade

Figura 1. Jerarquizacion de leyes para la Readaptacion Profesional en Ecuador (Piramide
de Kelsen).


http://www.ilo.org/ilolex/spanish/convdisp1.htm
http://www.ilo.org/ilolex/spanish/convdisp1.htm
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A continuacion, en la Tabla 5, se presentan las leyes en relacion a la

Readaptacion Profesional en algunos paises de la region y Espafa.

Tabla 5. Leyes en relacion a la Readaptacion Profesional en algunos paises de la region y

Espana.

Pais Ley Referencia Palabras claves Publicada
Chile' Ley N° 16.744 Art. 29 Reeducacion profesional ~ 01-02-1968
Colombia" | pecreto 2177  Arts. 11 al 17 METAIEE] 21 -09-1989

reubicacion profesional
Brasil " Decreto 3.048 At 136 REREENEES 06 -05-1999
profissional
Argentina | ey 23462 Art. 1 BRI 12 -06-1987
Profesional
BOE num. 281
Espafia v Instrumento de C159* Readaptacion 23-11-1990
ratificacion de Profesional
C159

Fuente: ' http://www.bcn.cl/leyes _temas/leyes_por_tema.2006-02-06.2616567592
"http://mww.fasecolda.com/fasecolda/BancoMedios/Documentos%20PDF/decreto 2177 d
e_1989.pdf
" https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm
Vhttp://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/jef _gabinete/copine/asesoria_virtual/legales/trabaj
o/trabajo_ley nac 23462.pdf
V! http://www.boe.es/boe/dias/1990/11/23/pdfs/A34789-34790.pdf
* Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo (personas invalidas)-OIT.
Elaborado por: Victor Andrade.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.048-1999?OpenDocument
http://www.bcn.cl/leyes_temas/leyes_por_tema.2006-02-06.2616567592
http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoMedios/Documentos%20PDF/decreto_2177_de_1989.pdf
http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoMedios/Documentos%20PDF/decreto_2177_de_1989.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/jef_gabinete/copine/asesoria_virtual/legales/trabajo/trabajo_ley_nac_23462.pdf
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/jef_gabinete/copine/asesoria_virtual/legales/trabajo/trabajo_ley_nac_23462.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/1990/11/23/pdfs/A34789-34790.pdf
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1.3. Antecedentes Readaptacion Profesional.

De acuerdo a la Recomendacion (R099) dada por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), sobre la adaptacion y la readaptacién profesionales de los
invalidos, en 1955; en sus definiciones incluye: “la expresién adaptacion y
readaptacion profesionales designa aquella parte del proceso continuo y
coordinado de adaptacion y readaptacion que comprende el suministro de medios
-- especialmente orientacién profesional, formacion profesional y colocacion
selectiva -- para que los invalidos puedan obtener y conservar un empleo

adecuado”.

Tomando en cuenta, lo descrito por Angel Ruano®: que “Numerosos trabajadores
no volveran nunca mas al trabajo como consecuencia de los dafios sufridos, otros
retornaran después de largos y penosos tratamientos médicos, y un numero
importante de ellos, habran de afrontar programas de readaptacion profesional
que les capaciten de nuevo para retornar a la actividad”, es prioritario saber los

avances que en materia de readaptacion se han conseguido hasta el momento.

En 1983, Las Naciones Unidas publica su Programa de Accién Mundial para las
Personas con Discapacidad (N.U. 1983), en donde se integra la definicion de la
Rehabilitacion: "Es un proceso de duraciéon limitada y con un objetivo definido,
encaminado a permitir que una persona con una deficiencia alcance un nivel
fisico, mental y/o social 6ptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su

vida. Puede comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de una
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funcion o una limitacidn funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas

encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales".

El tema de la rehabilitacién y readaptacion profesional es muy importante, debido
a que “el numero de personas que sufren deficiencias en el mundo, es muy
notable. En 1981, declarado por Naciones Unidas "Afio Internacional de las
Personas Disminuidas Psiquicas, Fisicas y Sensoriales", se estimé que sufren
deficiencias un 10 por 100 de la poblacién mundial, 450 millones de personas.
Entre éstas, las discapacidades fisicas afectan a unos 100 millones (Mossu,

1981).”*

“Un médico llamado Howard A. Rusk. Que quizd por su trabajo como Oficial
Médico de las Fuerzas Aéreas de la Il Guerra Mundial, le permitié vivir de cerca el
horror y la destruccién de tanta barbarie. En 1940 organizé el primer Servicio de
Rehabilitacion en el Hospital Bellvue de Nueva York. Inicié alli con caracter
interdisciplinario el trabajo rehabilitador con los heridos de guerra, aportando una
de las primeras definiciones de la Rehabilitacion Médica: "Un concepto dinamico y
un programa de accién, cuya finalidad es ayudar al paciente a realizar sus
méximas posibilidades fisicas, emocionales, sociales y vocacionales, o al menos a
vivir y trabajar dentro de los limites de la invalidez, pero al maximo de sus

capacidades" (Rusk, 1958).”

Por otro lado, por ejemplo, de acuerdo a lo descrito por R C B Aitken?, en una
encuesta realizada en Grand Bretafia se encontr6 que sélo el 31% de las

personas discapacitadas, de edad menor a la jubilacion, estan empleadas. “Por
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consiguiente, existe una necesidad urgente por seguir trabajando en este tema,
idealmente fundado en una base multi-profesional, cientifica.” Ademas, R C B

Aitken?, afirma que la investigacion de la rehabilitacién analiza cuatro aspectos

gue deben ayudar al debate sobre la dotacidén de recursos para futuras deseables

investigaciones, la politica y la préactica.

‘Los cuatro aspectos son: la medicion del estado de la rehabilitacion, la
identificacion del potencial de beneficiarse de los servicios de rehabilitacion, un
analisis de médicos (sobre todo los cirujanos ortopédicos) las contribuciones a la
evaluacion profesional de las victimas de accidentes de trafico y accidentes en el
trabajo, y estudios de la participacion de los pacientes con la rehabilitacién y los
servicios de reubicacion, que sugieren la necesidad de una mejor coordinacién en

la prestacion de los servicios necesarios en cada caso.”

En el primer aspecto, medicién del estado de rehabilitacion, considera la
escala de estado de rehabilitacion Edinburgh (ERSS) para su medicion; en esta
evaluacion, hay a la vez cuatro sub-escalas: independencia/dependencia (SUPP)
describir la frecuencia de la aceptacion del paciente de apoyo y la medida en que
él o ella depende de otros para el cuidado de si mismo, acuerdos econémicos, y la
administracion de cualquier medicamento o tratamiento requerido;
actividad/inactividad (INACT) mide la capacidad de iniciar y llevar a cabo los
procesos fisicos e intelectuales necesarios en las ocupaciones, la vida familiar y
de ocio (No hay énfasis en el empleo remunerado); Integracion social/aislamiento
(ISOL) evaltua el comportamiento social desde la perspectiva de la participacion

con los demas, la calificacion de la medida y la calidad de la participacion familiar
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y social y; efectos de los sintomas en el estilo de vida (EFF: SYM) grados de la
frecuencia y gravedad de los sintomas o signos y las dificultades y la angustia que

se presentan.?

Para el segundo aspecto, identificacién del potencial de beneficiarse de los
servicios de rehabilitacion, se considera el indice de rehabilitacion vocacional
(VRI); desarrollado en Edimburgo como parte de una serie de estudios
financiados por la Asociacion de Aseguradores Britanicos desde 1980 (P Cornes,
datos no publicados). Uno de los aspectos del programa se centr6 en la
rehabilitacion y la reinsercion laboral de las personas en edad de trabajar que se
lesionaron en el trabajo o en accidentes de trafico y que posteriormente
presentaron demandas de indemnizacién por sus lesiones y otras pérdidas
relacionadas. Con el VIR, se obtiene la probabilidad de que el rehabilitado regrese
0 no a trabajar, diferenciacidén que se realiza en una etapa relativamente temprana
y adicionalmente abre la posibilidad de la identificacion de los demandantes que
tienen pocas probabilidades de volver a trabajar sin la ayuda de especialistas, con

el fin de remitirlos a los servicios apropiados.?

En el tercer aspecto, tomando una decision profesional para el ingreso a la
rehabilitacién, se consideran los Informes médicos; donde se reconoce la
asesoria dada o decisiones tomadas por quienes participan en el proceso de
rehabilitacion pudiendo facilitar o impedir el progreso de los pacientes. En los
casos severos 0 en los mas serios casos de dafio hay una clara necesidad de la
participacion multi-profesional en el tiempo. En la actualidad, hay pocos recursos

capaces de responder a los ultimos tipos de necesidad de servicios de evaluacion
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y rehabilitacion. Prestacion més completa podria hacerse a través de centros

regionales designados o agencias privadas especializadas en estas tareas. 2

Para el cuarto y Gltimo aspecto, considerado por R C B Aitken?, necesidad de
una mejor coordinacion en la prestacion de los servicios requeridos, donde
se destaca la necesidad de interrelacionarse con servicios sociales y

profesionales.

Por otro lado, hay que tomar en cuenta que, la duracion de la rehabilitacion
profesional esta directamente relacionada con la propia actitud que presenta el
paciente frente a su proceso rehabilitador (teoria del comportamiento
planificado)?, esto en concordancia con lo expuesto por Brouwer S.*, quien en su
estudio, “Factores determinantes del comportamiento como predictores de retorno
al trabajo después de una ausencia de enfermedad a largo plazo: una aplicacion

de la Teoria del comportamiento planificado”; concluye.- “...que la actitud de
trabajo, apoyo social y la voluntad de esforzarse en la realizacion de la conducta
(auto-eficacia) se asocian significativamente con un menor tiempo de retorno al
trabajo en los empleados con bajas por enfermedad a largo plazo...”.

Por tal motivo, frente a cualquier proceso de readaptacién profesional, como parte

fundamental del equipo multidisciplinario, el psicélogo juega un papel muy

importante.
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Creencias

Fuente: Brouwer S, Krol B, Reneman MF, et al.

Figura 2. Modelo de la Teoria del Comportamiento Planificado.

De acuerdo a Verbeek JH.> “Hay una amplia gama de discapacidad entre los
pacientes, incluso cuando han tenido la misma enfermedad con la misma
severidad. Por ejemplo, entre los pacientes que han sobrevivido al cancer de
mama después de la cirugia y la quimioterapia, la licencia por enfermedad es en
promedio alrededor de un afio, pero, no obstante, varia de un par de dias a un par
de anos...” No siempre es facil de explicar esas variaciones, pero la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) proporciona un marco util que ayuda a entender el
problema del retorno al trabajo. Sin embargo, en la Figura 3, la OMS explica en
su Clasificacién Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud como

enfermedad y discapacidad estan relacionadas.

El modelo considera la influencia de la enfermedad y sus intermediarios en la
participacion de un individuo en la sociedad. Enfermedades o trastornos afectan a
la triada de "estructura y funcion del cuerpo", "Actividades" y "participacion”, que

conducen a cualquier discapacidad o no dependiendo de importantes factores
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condicionantes de origen ambiental, tales como trabajo fisico pesado, y de origen

personal , tales como ideas personales acerca de la discapacidad.

Estado de Salud

Enfermedad/Trastorno,
v . '
Es““:t:'g" y Funcion Actividades Participacion
& _uerl?o . > {limitacién) . » {restriccidn)
(deficiencia)
A T F 3 T
Factores Factores
Ambientales Personales
Trabajo tratamiento . . i imi
O : Adaptacion Ambiental - Cambio de conocimientos
focalizado - Soporte al empleo

Fuente: Verbeek JH. °

Figura 3. Modelo de la OMS de Funcionamiento, Discapacidad y Salud.

Verbeek JH.> en su estudio concluye: “...que la severidad de la enfermedad que

da lugar a alteraciones de la funcion o estructura corporal, por lo general tiene

mayor influencia en el tiempo necesario para volver a trabajar, pero los factores

ambientales y factores relacionados con la persona juegan un papel adicional. A

mas de los factores personales, se ha encontrado que, para una amplia variedad

de enfermedades, las expectativas del paciente sobre su recuperacion predicen

mejor el tiempo necesario para volver a trabajar. La prediccion del paciente es

mejor que la del médico.”
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Como se puede notar, tanto Brouwer S.* como Verbeek JH.?, en sus respectivos
estudios, concuerdan en la importancia que juegan los factores personales del

paciente en su tiempo de recuperacion y reinsercion laboral.

No se puede dejar de lado, el estudio realizado por Wasiak R, et al°, quien realiz6
una busqueda de literatura, la revision incluyé0 una blsqueda sistematica,
deteccion y extraccion de datos. En tres bases de datos se realizaron busquedas
(PubMed, EconlLit, y Psycinfo) con el uso del término “return to work” (RTW),
revisando todos los resumenes publicados en idioma Inglés entre 1985 y 2006
(Mas de 2.500 resumenes). Si los resumenes indicaban que RTW se habia
medido, los articulos completos fueron revisados y la informacion relativa a la
instrumentacién empleada fue extraida.

Se agruparon los resultados del proceso de RTW en funcién de su objetivo

principal: el tiempo, servicios, recursos humanos, productividad, o costo.

En la Tabla 6, se resume de manera general todos los aspectos encontrados en
las diferentes fases de RTW que intervienen y que fueron medidos en los

diferentes estudios realizados y que fueron examinados por Wasiak R, et al®.

Luego, ya en la Tabla 7, se contextualizan los resultados al modelo de la OMS
(Figura 3) de Funcionamiento, discapacidad y Salud, donde las medidas tomadas
van encaminadas a influenciar sus dos grandes factores, los factores ambientales

y los factores personales.



Adicionalmete, Wasiak R et al6, identific6 varios instrumentos

21

que

especificamente describen aspectos del proceso de retorno al trabajo, es decir,

procesos que los trabajadores pasan para alcanzar, o intentar de llegar, a su

objetivo, estos procesos se ilustran en la Tabla 8.

Tabla 6. Resultados de tareas y acciones relacionados con el retorno al trabajo.°

Resultado

Participacion profesional

Trabajo de preparacion

Busqueda de empleo

Aseguramiento de empleo
Trabajo de participacion

Evaluacion

Mantenimiento del
trabajo/durabilidad

Progreso profesional

Dimension Instrumento
Participacion en la fuerza laboral. [8]
Modo profesional [9]
Situacion profesional [10]
Recuperacion de la salud
Determinacion de la meta de RTW
Preparar plan de RTW [11]
Llevar a cabo la rehabilitacion profesional [12]
Recapacitacién
Acercarse a los empleadores
Solicitud de empleo
Asistir a entrevistas
Busqueda de un puesto de trabajo [13]
Llevar a cabo la rehabilitacion profesional [12]
Oferta de empleo y aceptacion
Habilidades [14-30]
Productividad [31-34]
Deberes [35, 36]
Posicion (p.e., igual o0 nueva) [37, 38]
Empleador (p.e., igual o nuevo) [39]
Para la remuneracion [40]
Trabajo de preparacién [41]
Trabajar en buen estado de salud [42]
En estado de meta [43-46]
Empleo adecuado
Satisfaccion laboral [34, 47, 48]
Satisfaccion con el RTW [49]
Satisfaccion con la situacion actual [10]
Recurrencia discapacidad-trabajo [50-52]
Tiempo en el trabajo [563-55]
Sostenibilidad de RTW [56-58]
Pérdida del trabajo / renuncia [46]

Buscando progreso
Promocioén
Aumento de sueldo

Fuente: Wasiak R, Young A, Roessler R, McPherson K, van Poppel M, Anema J.°
* Referencias bibliograficas citadas en este articulo.



Tabla 7. Resultados de factores del RTW contextualizado al modelo de la OMS.

Resultado
FACTORES PERSONALES

Intensiones

Expectativas

Motivacion

Satisfaccion

FACTORES AMBIENTALES
Estado de compensacién

Adhesion
Oportunidad

Reintegracion
Interacciones

Dimension Instrumento*
Intenciones de retorno al trabajo [59, 60]
Avance de las intenciones
Intenciones de abandonar
Expectativas de retorno al trabajo [61-70]
Avance de las expectativas
Expectativas de abandonar
Necesidad de trabajo
Compromiso de trabajo [53,71]
Estado de compensacion [26, 72, 73]
Vida social [74]
Satisfaccion laboral [34, 47, 48]
Satisfaccion con el retorno al trabajo [49]
Satisfaccion con la situacion actual [10]
Satisfaccion con las oportunidades de
promocion
Recibir beneficios de seguro [26, 72]
Recibir compensacion por tiempo de [73]
trabajo
Politica de adhesion
Guia de adhesion
Gestion adecuada
Cuidado adecuado
Aceptacion de los demas
Interaccion con las partes interesadas [53, 75-79]

Fuente: Wasiak R, Young A, Roessler R, McPherson K, van Poppel M, Anema J.°
* Referencias bibliograficas citadas en este articulo.

Tabla 8. Resultado de las mediciones del proceso de retorno al trabajo.

Resultado
Tiempo orientado

Servicios orientados

Recurso humano
orientado

Productividad orientada

Financiamiento
orientado

Dimension Instrumento
Disefio del retorno al trabajo [50-52, 83, 84]
Tiempo del retorno al lugar de trabajo [85]
Tiempo de trabajo sostenido [86]
Tiempo de cierre de la demanda
Tiempo para trabajar el logro de metas
Duracion del tiempo fuera de trabajo [51, 87-89]
Tiempo de compensacion de trabajo perdido [51, 87-93]
Utilizacion de servicios [94-97]
Reconversion/reposicion de costos
Esfuerzo de trabajo
Perdida de productividad [32]
Costos del cuidado de la salud [51, 98]
Costos de indemnizacion [51,99]
Costos de la rehabilitacion profesional [100]

Fuente: Wasiak R, Young A, Roessler R, McPherson K, van Poppel M, Anema J.°
* Referencias bibliograficas citadas en este articulo.
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En una busqueda mas actual de articulos en relacion con el retorno al trabajo y a
la terapia ocupacional, pero en el mismo contexto, de encontrar metodologia
cientifica para la medicibn de los factores o componentes del proceso de
rehabilitacion de personas con discapacidades producto de accidentes o
enfermedades laborales; no se puede dejar de mencionar la investigacion
realizada por Désiron et al’, quien realiz6 una revision sistematica de literatura de
articulos revisados por pares utilizando bases de datos electronicas (CINAHL,
Cochrane Library, Ebsco, Medline (Pubmed) y PsycINFO). La busqueda se centrd
en ensayos controlados aleatorios y estudios de cohortes publicados en inglés a
partir de 1980 hasta septiembre de 2010.

A partir de 1532 articulos con los titulos pertinentes, seis estudios, expuestos en

la Tabla 9, cumplieron los criterios de calidad en la revisién de Désiron et al’.

En su publicacién, Désiron et al’ anota: “Las intervenciones de Terapia
Ocupacional, siendo parte del plan terapéutico, estan disefiados para facilitar el
desempefio de las tareas diarias y la adaptacion de los entornos en los que la
persona trabaja, vive y socializa. Las intervenciones se dirigen hacia el desarrollo,
mejora y restauracion de las habilidades de la vida diaria, la preparacion de
trabajo, el desempefio laboral, habilidades, capacidades de reproduccion de ocio
y mejorar las habilidades de rendimiento escolar. Re-evaluaciones en las
diferentes fases del proceso de rehabilitacion se utilizan para comprobar los

resultados, y re-direccionar los objetivos terapéuticos.”

“La informacion basada en la evidencia no sélo estimula a los profesionales de los

equipos de rehabilitacion a optimizar la calidad de los servicios profesionales que
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ofrecen (y mas especificamente el trabajo de los terapeutas ocupacionales);
también presta apoyo a la calidad de los resultados de los pacientes en términos
de prevenir la pérdida de ingresos, disminuir el nimero de dias de permiso por

enfermedad, y el aumento de la calidad de vida™’.

Tabla 9. Caracteristicas de los pacientes y metodo6loga de evaluacion de los estudios

seleccionados.

S
o | . 35 83%
Autor Diagnostico Disefio Seguimiento 2t o B¢
s B &
> c = > %
P
Evaluacion 6 meses después del
Jousset i = ECA**
) Chronic IQW . . programa en el centro de B B A
etal., 2004 back pain [ciego simple e,
rehabilitacion.
e Low-back Estudio de Entrewlsta telefonlcg 4 s_e’manas
etal. 2001 iniur cohorte después de la terminacion del B B C
" jury retrospectivo programa de tratamiento
Lambeek Chronic low- Evaluacion al inicio del estudio
. ECA** ' A A A
etal., 2010 back pain 3, 6,9y 12 meses.
Major .y .. .
Schene Evaluacion al inicio del estudio,
etal. 2007 depressive ECA** 36.9 12 v 42 meses B B A
! disorder 1009 L2y '
. . E i E i
sullivan Whiplash studio de ntrevista de~pregunta}s
.. cohorte estructuradas 1 afio después del A B B
et al., 2006 injury . .
longitudinal protocolo de tratamiento.
) ECA**
Vel Traumatic intencion de Seguimiento con llamadas
plocg bralr_1 Injury tartar: 2 telefonicas 1, 6, 12 y 24 meses A A C
etal., 2008 (military tratamient q 4 del alt
personnel) ra.amlen 0s espués del alta.
diferentes

Fuente: Désiron et al’
* Evaluaciéon de la calidad.
** Ensayo Controlado Aleatorio (ECA)

La evaluacion de la calidad de los articulos, Désiron et al’, la realizé mediante la
evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios. La validez interna, la

metodologia de estudio, y la validez externa fueron evaluadas.
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Validez interna

Los criterios utilizados para comprobar la validez interna son la calidad de la toma

de muestras, la calidad de la asignacion al azar y la imparcialidad del

experimentador, el suficiente ndamero de participantes para las pruebas
estadisticas y la descripcion de los factores de confusién y tendencias. Tres
niveles de calificacion se utilizaron:

(A) Cuando el numero de participantes fue suficiente para producir la potencia
estadistica razonablemente aceptable, la asignacion al azar se llevo a
cabo con cuidado para los ensayos controlados aleatorios (ECA) y estos
fueron descritos tomando en cuenta los factores de confusion y las

tendencias;

(B) Cuando cumplia todos los criterios en cuanto sea practicamente posible,
pero algunos compromisos fueron necesarios o cuando una descripcion de

coémo los factores de confusion y las tendencias fueron tratadas faltaba,

© Todos los demés casos.

Calidad metodolégica

Los criterios utilizados para la evaluacion metodoldgica fueron, la adecuacién del
analisis de datos, la pérdida del seguimiento/selectiva de pérdidas del
seguimiento, analisis de la intencion de tratar/analisis por protocolo, y

cumplimiento. Los tres niveles de puntuacion que se utilizaron:
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(A) Cuando todos estos criterios se describen en el articulo y se tratan

adecuadamente,

(B) Cuando el analisis de datos es adecuado y se llevo a cabo y algunos pero
no todos los criterios fueron descritos en el articulo 6 algunos comentarios

podrian hacerse sobre el enfoque de la metodoldgica;

© Cuando el analisis de datos se llevd a cabo apropiadamente, pero la

metodologia no se describe o se describié mal.

Validez externa

Los criterios utilizados para evaluar la validez externa fueron, si las conclusiones
son aplicables a las situaciones de otras areas geogréficas, importancia
(cuantitativa) de las poblaciones para que las conclusiones puedan ser aplicables,
y el alcance de la generalizacion (no especificidad de la muestra). Tres niveles de
calificacién fueron utilizados:

(A) Estudios de ECA que fueran probables de que apliquen a poblaciones

grandes y que puedan ser geograficamente independientes,

(B) Estudios de cohorte que probablemente sean generalizables y/o que

examinaron poblaciones un poco especificas;

©) Estudios que examinaron poblaciones muy especificas.
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En las Tablas 10 y 11, Désiron et al’, destaca los hallazgos encontrados en el
estudio de los 6 articulos seleccionados sistematicamente y que aportan en la

metodologia de la Terapia Ocupacional del retorno al trabajo.
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Tabla 10. Descripcion de la intervencion, elementos de la TO*, instrumentos de evaluacion y conclusiones.

Descripcién intervencion

TO* elementos-

intervencion

Instrumentos usados para evaluaciones

Conclusiones generales

Programa de restauracion funcional Diario de 1,15 horas. * Tronco flexibilidad, distancia dedo-suelo FRP fue mas eficiente que
(FRP), incluyendo entrenamiento fisico * Flexibilidad, « Tronco fuerza por contraccion isométrica (ITO etal ~ AIT en la reduccion del
intensivo, terapia ocupacional, apoyo * Resistencia, & Biering-Sorensen) ntmero de dias con licencia
S psicolégico y consejos dietéticos al dia, 5 * Coordinacion, « Elevacion: evaluacion de la elevacion Progresiva por enfermedad, y en
§ Q dias a la semana, 5 semanas. * Levantamiento de pesas, iso-inercial (PILE) mejorar la condicion fisica:
& - Terapiaindividual Activa (AIT): sesiones ¢ Trabajo de simulacion « Nivel de dolor op: indices VASQoL y funcional * FRP de 102,3 a 28 dias
S ® de 1 hora de tratamiento, 3 veces a la « Version francesa del cuestionario de dolor Dallas * AIT 109,8 a 48 dias
@ semana durante 5 semanas (programa de *Discapacidad por dolor de espalda escala Quebec
ejercicios para llevar a cabo solo en casa « Escala de depresion Hospital Anxiety
durante 50 minutos en los 2 dias laborables  Uso de medicacion que prescribe
restantes).
Programa de endurecimiento de trabajo: < Evaluacion inicial de « Gréfico del estudio especifico cuestionario del dolor No hubo diferencias
* Trabajo especifico de simulaciones de ingreso, (indica donde dolor fue sentido) significativas debidas a la
trabajo * Horarios de las actividades  « Escala de nivel de dolor de 10 puntos de indicacion  edad, género, duracion de la
=1 Acondicionamiento fisico diarias, « Evaluacion fisica lesion, dias en el programa o
==l Educacion * Gestidn-casos, * Pruebas de habilidades funcionales para 16 cambio significativo en el
S _- Pacientes que retornaron al trabajo después  « Técnicas de control del demandas fisicas nivel de tolerancia al dolor
S del programa de endurecimiento, pacientes  dolor, * Cuestionario de salida (hombres: 26,8% vs 42,0%;
@© que no retornaron al trabajo después del « Actividades individuales » Mejora de la escala (tolerancia al dolor, toleranciaa  mujeres: 24,2% vs 39 , 1%).
programa. de simulacidn de trabajo, la actividad) en el programa de salida No hubo diferencias
* Descarga de lo planificado  « Determinacion de retorno al trabajo por contacto con  significativas en la tolerancia
los pacientes después del alta (1, 6, 12 y 24 meses) a la actividad
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Tabla 10. Descripcion de la intervencion, elementos de la TO*, instrumentos de evaluacion y conclusiones. (Continuacion).

Descripcidn intervencion

TO* elementos- intervencion

Instrumentos usados para
evaluaciones

Conclusiones
generales

Lambeek
etal., 2010

Schene
et al., 2007

Atencidon de forma habitual

» médico especialista

» médico ocupacional

» médico de medicina general

* y/o aliados profesionales de la salud

Atencién integrada

« coordinacion con médicos ocupacionales clinicos
» miembros del equipo:

» médico especialista,

* terapista ocupacional,

« fisioterapeuta;

« protocolo de atencion integral:

* Gestion del cuidado por el médico ocupacional
(desde 1a full trabajo sostenible o hasta la
semana 12)

« Intervencion del lugar de trabajo (lluvia de
ideas con un terapeuta ocupacional , desde
semana 3 a semana 12)

« Actividad graduada (desde semana 2 hasta
1full trabajo sostenible 0 a méx. semana 12)

Tratamiento habitual (TH) (tratamiento
ambulatorio psiquiatrico por depresion)

* Gestion clinica

« Antidepresivos

« Visitas de 30 minutos de 2 a 3 semanas, en
comparacion con el TH + Terapia Ocupacional
(TO)

« Evaluacion la capacidad funcional de los
pacientes al inicio del estudio

« Intervencion del lugar de trabajo

* 26 sesiones graduales de actividad

« Fase de diagnostico (4 semanas): cinco
contactos con una historia ocupacional detallada,
video observacion en un papel desempefiado en
situacion de trabajo, contacto con un médico
ocupacional de los pacientes del empleador y un
plan de trabajo para la reinsercion

* Fase de tratamiento (24 semanas): 24 sesiones
semanales de grupo y 12 sesiones individuales 3
sub fases: preparacion reintegracion al trabajo,
contacto con el lugar de trabajo y si es posible
comenzar a trabajar sesiones individuales: analisis
de la relacién entre el trabajo y la depresion,
exploracién de problemas de trabajo, apoyo y
evaluacion de la reanudacion de trabajo

« Fase de seguimiento (20 semanas): tres visitas
individuales

* Cuestionarios al inicio del estudio y
alos meses 3, 6,9, 12

* Resultado primario (Retorno al
trabajo completo):

- Auto reportes de bajas por
enfermedad

- Datos de la base del servicio de
salud ocupacional

* Resultado secundario:

- VAS (nivel del dolor)

- Cuestionario Roland de
discapacidad (estado funcional)

« Factores prondsticos de la duracion
de la licencia por enfermedad

- Cuestionario contenido laboral
(potenciales factores psico-sociales
relacionados con el trabajo)

- Cuestionario holandés musculo-
esquelético (datos sobre la carga de
trabajo)

* DSM-1V (episodio de depresion
mayor)

« Inventario de Depresion de Beck
(BDI)

« Cuestionario de Estrés organizacion
(Q0S)

« Estudio de cuestionarios especificos

El programa de
atencion
integral
sustancialmente
redujo la
discapacidad
por dolor
lumbar crénico
en la vida
privada y
laboral

La adicion de

TO no acelerar
la recuperacion
de la depresion.

La adicion de
TO aceleray
aumenta la
reanudacion
trabajo.

La adicion de
TO no aumentar
el estrés de
trabajo



Sullivan
et al., 2006

Vanderploeg

et al., 2008
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Tabla 10. Descripcion de la intervencion, elementos de la TO*, instrumentos de evaluacion y conclusiones. (Continuacion).

Descripcidn intervencion

Compara tasas de retorno al trabajo del
programa progresivo de consecucion de
objetivos a los resultados de un cohorte
histérico inscrito en una intervencion de
terapia de restauracion fisica funcional.

Programa Cognitivo-didactico(CD): 1,5
a 2,5 horas de protocolos especificos de
intervenciones cognitivo-didacticos
(tratamiento individual) con otras 2 a 2,5
horas cada dia de de OT y fisioterapia
Enfasis en la construccion de la auto-
conciencia

Tareas no reales de la vida y ajustes

Terapia de rehabilitacion funcional
experimental (FE): de 1,5 a 2,5 horas de
protocolo especifico funcional-
experimental del tratamiento con otras 2 a
2,5 horas cada dia de TO y fisioterapia.
Centrarse en el desarrollo de las
capacidades funcionales Utiles o
habilidades

Fuente: Désiron et al’
*TO: Terapia Ocupacional

TO* elementos- intervencion

* Educacion y confianza
 Mantener registro de actividad

* Programacion de actividades

* Programa de Paseos

« Aumentar la participacion actividad
« Superacioén de los obstaculos
psicolégicos a la participacion activa

Todo
Actividades bésicas de la vida diaria,
rango de movimiento, movilidad
CD:
Entrenamiento 4 dominios cognitivos
(atencién, funciones ejecutivas de la
memoria, comunicacién pragmatica)
Prueba y error
FE:
Desempefio de situaciones de la vida real
de y tareas comunes
Aprender haciendo

Instrumentos usados
para evaluaciones

Cuestionario de dolor de
McGill, valoracién del
indice de dolor (CDM)
Escala de dolor
catastrofismo (EDC)
Escala Tampa para
kinesiofobia (ETK)
Indice de dolor
incapacitante (IDD)

Medida de Independencia
Funcional (FIM)

Discapacidad escala de
calificacion (DRS)

examen de actual de estado
de apatia evaluacion neuro-
conductual escala de
calificacion en escala de
satisfaccion vital (auto-
calificacion y entrevista
clinica)

Conclusiones generales

Una intervencion dirigida de factor de
riesgo psicosocial en combinacion con
terapia fisica puede conducir a un aumento
significativo en la probabilidad de
lesiones siguientes de latigazo cervical.
(75% vs 50%)

La combinacion de la intervencion
psicosocial con la terapia fisica puede
surgir como un método viable y rentable
para la prevencion del dolor y la
discapacidad prolongada después de una
lesion musculo-esquelético.

No se encontraron diferencias entre los
enfoques cognitivo-didacticos y funcional-
experimental en la rehabilitacion de dafios
cerebrales traumaticos en el primer afio
global de medidas de resultado.

Sin embargo, los pacientes en el
tratamiento cognitivo tuvieron mejor
rendimiento cognitivo en el post
tratamiento.

Un afio después de la lesion, las tasas
generales de vida independiente y de
empleo y / o condicion de estudiante
fueron 58,9% y 37,2% respectivamente.



Lambeek

c

IS
=
S
7}

Vanderploeg

et al., 2008

Tabla 11. Disciplinas involucradas, medidas claves y variables.

Diagnostico

Chronic
low-back
pain

Low-back
injury

Chronic
low-back
pain

Major
depressive
disorder

Whiplash
injury

Traumatic
brain injury
(military
personnel)

Disciplinas involucradas

en el equipo
multidisciplinario

« Aerobicos,

* Ejercicios de
fortalecimiento,

« Propiocepcion

+ Entrenamiento de
resistencia por el
fisioterapeuta

* Terapia ocupacional

« Balneoterapia

* Psicologo

* Asesoramiento dietético
« Fisioterapeuta

» Terapeuta ocupacional
« Consejero profesional
* Psicologo

« jefe de Sala de trabajo

 Médico ocupacional
clinico

» Médico especialista

» Terapeuta ocupacional
« Fisioterapeuta

* Psiquiatra (entrenados
para el programa)
» Terapeuta ocupacional

« Fisioterapeuta

« Terapia ocupacional
+ Enfermera de salud
ocupacional

« Ayudante oficina
(entrevistas)

« Terapia fisica

* Terapia ocupacional
* Terapia del habla

* Terapia
neuropsicolégica

Medidas clave /variables

* Retorno al trabajo a los 6 meses del fin del
programa

» Ndmero medio de dias de licencia por enfermedad
* Criterios fisicos

* Apreciacion del tratamiento

* Intensidad del dolor

* Calidad de vida

« Indices funcionales

« Caracteristicas psicologicas

» Numero de contactos con el sistema médico

* Ingesta de medicamentos

» Capacidad funcional

* Edad

* Longitud de la lesion (dias)

« Tiempo en el programa (dias)

« Situacion laboral (si 0 no RTW)

* Nivel de dolor

« Tolerancia al dolor (% de mejora)

* Tolerancia a la actividad (% de mejora)

* Primaria

RTW: Duracién de la licencia por enfermedad a
causa del dolor de espalda baja en dias calendario a
partir del dia de la aleatorizacion hasta el completo
RTW (o trabajo con iguales ingresos, por lo menos
4 semanas sin recurrencia, parcial o total).

* Secundaria

Dolor (3,6,12 meses)

Estado funcional (3,6,12 meses)

* Edad

* Género

» Casado 0 no

* Vivir solo 0 no

* Educacion (<escuela secundaria o no)

» Empleo antes de la enfermedad (horas semanales)
» Trastorno depresivo mayor Inventario de
Depresion de Beck (BDI)

* Cuestionario de Estrés Organizacion (QOS)

* Estudio de cuestionarios especificos (datos
cualitativos)

* Retorno al trabajo (variable principal)

» Catastrofismo

» Miedo de movimiento o volverse a lesionar

« Percepcion de la discapacidad

* Intensidad del dolor

* Vuelta al Mundo / escuela

» vivir de forma independiente

» Medida de independencia funcional

« Escala de calificacion de la discapacidad
« Satisfecho con la vida

* Oportunidad en el estado militar desde la lesion
« Aislamiento social

* Preocuparse

« Estado de animo depresivo

* Irritabilidad

» Comportamiento agresivo

Fuente: Désiron et al’ (No se incluyeron todas las columnas de la tabla original).
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Es claro que todos procesos de retorno al trabajo que se llevan a cabo durante la
rehabilitacion del trabajador incapacitado, incluyendo la readaptacion profesional,

demanda de la intervencion de un equipo interdisciplinario de profesionales.

Ya en la préactica, se deben tomar ejemplos de verdaderos centros asistenciales,
donde como parte del servicio a los trabajadores se tienen funcionando desde
hace muchos afios el sistema de rehabilitacion y readaptacion profesional, es asi,
gue en Madrid-Espafia desde 1972 se cuenta con el Centro de Prevencion y

Rehabilitacién de Majadahonda ©:

Readaptacion Profesional.
e Autoedicion.
e Automocion.
e Calidad Industrial.
e Carpinteria de Aluminio.
e Contabilidad.
e Cultura Bésica.
e Ebanisteria.
e Electricidad Industrial.
e Electrénica.
e Informatica Basica.
e Joyeria.

e Zapateria.
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Tratamientos de Rehabilitacion.
e Fisioterapia. Termoterapia.
e Electroterapia.
e Mecanoterapia.
e Laserterapia.
e Hidroterapia.
e Terapia Ocupacional.
e Protesis-Ortesis.
e Reentreno de esfuerzo.

¢ Magnetoterapia.

Camas de Rehabilitacion.

e Cobertura Hostelera total para pacientes en tratamiento rehabilitador

y de Readaptacion Profesional
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Como parte importante de esta red Hospitalaria Espafiola, en la Readaptacion
Profesional, se tiene el Laboratorio de Biomecanica del Hospital de Sevilla que
consta de avanzados equipos informaticos capaces de medir la capacidad
funcional de los pacientes con criterios cientificos, para procesarla posteriormente
de manera numérica y grafica. De este modo, los facultativos podran disponer de
datos exactos y objetivos para ofrecer un diagnostico, valorar la recuperacion de

un accidentado, o definir el alcance de las posibles secuelas ©.

Ya en el area especifica de Readaptacion Profesional el Centro de Rehabilitacion

de Majadahonda, en su website, muestra informacién adicional concerniente:

“Cuando un trabajador, como consecuencia de un accidente de trabajo, no pueda

reincorporarse a su profesion habitual, el Equipo de Valoracién y Orientacion de

Readaptacion Profesional estudiara la posibilidad de formarle en otras éareas

profesionales adecuadas a sus caracteristicas personales...”

Readaptacion Profesional

Autoedicidn

Calidad Industrial

Automocion

Carpinterda de Aluminio

- Contabilidad
Cultura Basica
= Ebanisteria
e Electronica

Electricidad Industrial

Informatica Basica

Restauracién del Mueble
i Zapateria |

Fuente: http://www.fremap.es/pages/accitrab/menu.htm

Figura 4. Areas profesionales para la readaptacion disponibles.


http://www.fremap.es/pages/accitrab/menu.htm
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Tabla 12. Areas de formacion en el programa de Readaptacion Profesional.

Objetivos:
Adquirir los conocimientos y habilidades para trabajar en el sector de las Artes Graficas componiendo, maquetando y disefiando publicaciones a través del ordenador.
En el curso se aprende a manejar el ordenador partiendo de conocimientos basicos o nulos de informatica. Se estudia el sistema Windows y los programas mas

=

'2 | caracteristicos de autoedicion: Quark Xpress, Corel Draw, Page Maker, Photoshop, etc., ademas de aprender y practicar mecanografia con un programa adecuado.

S El curso se complementa con una formacion basica en técnicas de composicion gréafica, conocimientos generales de informatica y de artes graficas.

% En este oficio se puede trabajar como auténomo o por cuenta ajena.

< | Programa de estudios:

1. Mecanografia y ortografia, 2. Conocimientos basicos de informatica, 3. Artes graficas, 4. Autoedicién, 5. Page Maker y Quark Xpress, 6. Conocimientos basicos
de fotografia, 7. Programa de graficos Corel Draw, Escaner 8. Conocimiento y utilizacion y 9. Retoque fotografico: Photoshop.

Especialidades: 1. Mecéanica 2. Electricidad 3. Bombas de inyeccion diesel.

Objetivos:

Adquirir los conocimientos y habilidades para que el alumno pueda trabajar en un taller diagnosticando y reparando las averias que se producen en los automdviles
actuales y realizando en ellos las tareas propias de su mantenimiento.

El area cuenta con medios didacticos y equipamiento acorde con la tecnologia actual: banco de diagnosis con analizador de gases, banco de comprobacion de los
sistemas de inyeccion de gasolina, banco de pruebas de bombas de inyeccion diesel.

La gran variedad de tareas, que es necesario realizar en la mecanica y electricidad de los automoéviles, ofrece buenas posibilidades de trabajo para las personas con

- | discapacidad fisica. ) o - - o

2 El programa consta de una parte comun a las tres especialidades, con una duracion de 7 meses, y una especifica para cada especializacion, el alumno solo puede hacer

g uno de los tres itinerarios formativos, el que mejor se ajuste a sus expectativas y posibilidades de trabajo.

g | Programa de estudios:

g Comaun para las especialidades: 1. El motor de gasolina y diesel, 2. Sistemas de refrigeracién y engrase, 3. La carburacion. El carburador, 4. Electricidad Bésica, 5.
Sistemas de encendido, 6. Inyeccion de gasolina, 7. Equipos de diagnosis y verificacion de motores, 8. La alimentacion de motores diesel, 9. Averia y mantenimiento
de motores.

Especifico para Mecénica: 1. El embrague, 2. Cajas de cambio y transmisién, 3. La direccion, 4. Los frenos, 5. Suspension y amortiguacién, 6. Averias y
mantenimiento.

Especifico para Electricidad: 1. La bacteria, 2. El sistema de carga. Dinamo y alternador, 3. Motores de arranque, 4. Circuitos de alumbrado y sefializacion, 5.
Averias y mantenimiento.

Especifico para Bombas de Inyeccién Diesel: 1. Comprobacion y tarado de inyectores, 2. Banco de pruebas, 3. Bombas de inyeccion en linea, 4. Bombas
distribuidoras del tipo V.E, DPA, DPS y DPC, 5. Calado y puesta a punto en el motor.

Objetivos:

Adquirir los conocimientos y habilidades para trabajar de contable, registrando todas las operaciones econémicas que sucedan en la empresa, como las compras, ventas,
pagos, cobros, etc, para que la empresa conozca su situacion econémica y financiera y el beneficio o pérdida que haya obtenido en un Ejercicio.

2 | El curso esta ajustado a la actual legislacion mercantil y al Plan General Contable que, por Ley, deben de seguir todas las empresas espafiolas. En él se estudia teoria, se

2 | realizan practicas y se aprende a manejar dos programas: Contawin y Contaplus.

& | Programa de estudios:

© | 1.Contabilidad, 2.Teoria del patrimonio, 3.Registro de operaciones, 4.Teoria de las cuentas, 5.Inventarios y balances, 6.Libros contables, 7.El ciclo contable, 8.

3 Principios contables y normas de valoracién, 9. Anélisis del patrimonio, 10. La tesoreria, 11. Existencias, 12. Proveedores, acreedores, clientes y deudores del trafico,

13. Efectos comerciales, 14. El personal de la empresa, 15. Valores negociables, 16. Inmovilizado material, 17. Inmovilizado inmaterial, 18. Inversiones financieras y
endeudamiento, 19. Empréstito y otras emisiones analogas, 20. Fondos propios, 21. El 1.V.A., 22. Provisiones para riesgos y gastos, 23. El impuesto de beneficios, 24.
El beneficio contable, 25. Las cuentas anuales.
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Tabla 12. Areas de formacion en el programa de Readaptacion Profesional. (Continuacion)

Especialidades: 1. Laboratorio de Metrologia, 2. Ensayos de Materiales, 3. Metalografia

Objetivos:
Adquirir los conocimientos y habilidades en el manejo de equipos para trabajar en Departamentos de Calidad y en Laboratorios de Metrologia.
El Area de Calidad Industrial se encuentra dotado de aquellos equipos necesarios para que el alumno alcance un nivel de conocimiento lo suficientemente elevado

'g como en la actualidad exige la industria: pie de rey, micrometro, comparador, proyector de perfiles, nivel de coincidencia, etc.
24 | Existen equipos que permiten el estudio de técnicas poco conocidas y que ofrecen grandes posibilidades futuras: medidora de tres coordenadas, medidora de formas,
2 | rugosimetro, laser de medida, etc.
5 | Programa de estudios:
S Metrologia Dimensional: 1.Sistema de CALIDAD TOTAL, 2. Introduccién a la Metrologia, 3.Metrologia y Verificacion, 4. Equipos de medida longitudinal, 5.
78 Metrologia de Angulos, 6. Rectitud y Planitud, 7. Organizacion del laboratorio, 8. Incertidumbre. Trazabilidad, 9. Gestion de calidad. ISO 9000, 10. Control Estadistico
(C.E.P.), 11. Ajustes y tolerancias, 12. Sistemas e identificacion de roscas, 13. Maquinas de medir por coordenadas, 14. Laser de medida.
Ensayo de Materiales: 1. Conocimiento de materiales, 2. Ensayo de dureza, 3. Ensayo de traccion, 4. Ensayo de compresion, 5. Ensayo de conformacion, 6. Ensayo de
flexion.
Metalografia: 1.Microscopio metalografico, 2. Ensayos de defectos, 3. Ensayos de caracteristicas, 4. Ensayos no destructivos. Tipos
Objetivos:
g Adquirir los conocimientos y habilidades para trabajar, por cuenta propia o ajena, en un taller de Carpinteria de Aluminio, realizando todo tipo de trabajos que permite
'€ | dicho material: ventanas, puertas, celosias, mamparas, puertas de armarios, pérgolas y elementos decorativos: vitrinas, maceteros, marcos de cuadros, etc.
% En el curso se aprende a manejar las diferentes maquinas y herramientas de un taller: tronzadora, troqueladoras, fresadora, etc., asi como a seleccionar, cortar y
o | ensamblar los perfiles metalicos, segun el disefio de planos confeccionados al efecto.
2 El trabajo se realiza generalmente de pie, siendo necesaria una buena vision y fuerza en general, con aceptable funcién en miembros inferiores. Las tareas pueden
'S | realizarse con discapacidad en el brazo y la mano no dominante.
€ | El programa de trabajo es eminentemente préctico, teniendo un contenido tecnolégico adecuado a las practicas que se desarrollan en el curso
% Programa de estudios:
O | Construccién de.- Ventanas correderas, con y sin fijo, - Cerramientos de terraza, - Ventanas practicables, con y sin fijo, Puertas correderas, - Puertas practicables, -
Puertas oscilo-correderas, - Ventanas pivotantes, - Rejas y barandillas, - Mamparas de bafio, con y sin fijo, - Muebles de interior, - Jardineras.
Especialidades: 1. Ebanisteria, Maquinas y Montaje, Restauracion mueble antiguo
Objetivos:
Adquirir los conocimientos y habilidades para trabajar por cuenta ajena en un taller de ebanisteria, elaborando y fabricando todo tipo de muebles, estanterias, puertas,
etc, y por cuenta propia, pudiendo disefiar incluso sus propios muebles.
| El programa incluye la posibilidad de hacer dos cursos de horario reducido: montaje de muebles y manejo de maquinas, aunque recomendamos el curso completo
§ para tener mas opciones en la busqueda de un puesto de trabajo.
-2 | El curso, eminentemente practico, se desarrolla mayoritariamente en el banco de trabajo, dando la tecnologia adecuada en cada momento y manejando diversas
8 | herramientas y maquinaria portatil: cepillo, formones, serruchos, caladora, cepillo eléctrico y fresadora, para elaborar mobiliario. Posteriormente se manejan maquinas
w

industriales: combinada, sierra, grueso, tupi, escuadradora, tronzadora y barreno.
Es necesaria movilidad en brazos y manos, aunque el trabajo puede realizarse teniendo alguna discapacidad en el brazo y mano no dominantes

Programa de estudios:
1.Conocimiento de las herramientas de corte, 2.Ensambles varios, 3. Mobiliario, 4. Conocimiento y manejo de maquinaria profesional fija y portatil, 5. Técnicas de
barnizado, 6. Construccién de mobiliario: - Banqueta, - Libreria, - Macetero, - Silla, - Mesa de centro, - Revistero, - Mesa de teléfono, - Taquillon, - Mesas auxiliares
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Tabla 12. Areas de formacion en el programa de Readaptacion Profesional. (Continuacion)

Especialidades: 1. Instalaciones Eléctricas, 2. Mantenimiento Industrial

Objetivos:
Adquirir los conocimientos y habilidades para trabajar en el desarrollo, construccién, instalacién y mantenimiento de instalaciones eléctricas de baja tension, singulares

©
é y automatizadas para viviendas y edificios. Se actda en todo momento con el Reglamento Electrotécnico de Baja Tension que regula las instalaciones eléctricas, para
2 dar fiabilidad y seguridad a los trabajos.
£ | El programa consta de una parte comun a las dos especialidades y una especifica que realizan los alumnos que se capacitan como electricistas de mantenimiento
T | industrial.
2 | Programa de estudios:
'S | Comun para las especialidades: 1.Electricidad General Bésica.- *Equipos basicos de medida, *Corriente continua, *Corriente alterna, *Corriente alterna trifasica,
3 | *Medidas de potencia y energia, *Medidas de potencia y energia. 2. Instalaciones en Baja Tension.- *Tecnologia, * Montajes, *Reglamentacion, *Calculo y
W | verificacion de instalaciones.
Especifico para Mantenimiento Industrial: 3. Automatismos.- *Mando y maniobra de motores mediante contactores, * Autématas programables, * Neumatica y
Electro-neumatica.
Especialidades: 1. Reparacion de Equipos HI-FI, TV y Videos, 2. Instalacion y distribucion de la sefial, 3. Calibracién Eléctrica
Objetivos:
Adquirir los conocimientos y habilidades para trabajar como técnico en una de las tres especialidades. El programa consta de una parte comun, con una duracion de 5
meses, Y una especifica para cada especializacidn, el alumno puede realizar, solo uno de los tres itinerarios formativos.
*El Técnico en reparacion de equipos HI-FI, TV y videos realiza los trabajos de montaje, reparacién y mantenido de equipos electronicos dirigidos a la emision y
recepcion de sonido y de imagen. Es necesaria una buena movilidad y precision de la mano dominante. El trabajo puede realizarlo una persona con paraplejia.
- *El Técnico en instalacién y distribucion de la sefial, realiza instalaciones de antenas parabolicas y su orientacion hacia el satélite, monta y orienta antenas de recepcion
© | terrestre, y reparte la sefial adquirida en la vivienda o bloque de viviendas. Es necesaria una buena movilidad y fuerza de ambas manos, asi como equilibrio.
§ *El Técnico en calibracién de equipos eléctricos, trabaja en laboratorios de metrologia, comprobando el funcionamiento de los equipos eléctricos: multimetros,
3 | osciloscopios, audiémetro, generadores de sefial, etc, para certificar su calidad. Es necesaria una buena movilidad y precision de la mano dominante. El trabajo puede
Uij realizarlo una persona con paraplejia.
Programa de estudios:
Coman para las especialidades:
1. Electronica Bésica: - Corriente eléctrica y voltaje, - Resistencias, - Condensadores, - Circuitos RLC, - Corriente alterna, - Circuito sintonizados.
2. Electronica de Semiconductores: - Diodos, - Transistores, - Tiristor, triac y diac, - Fuentes de alimentacién
Técnico en Reparacion de Equipos HI-FI, TV y Videos: - Reparacion de equipos HI-FI, - Reparacién de TV, - Reparacion de Videos.
Técnico en Instalacion y distribucion de la sefial: - Instalacion de antenas, - Antenas colectivas, - Distribucion de sefial por cable.
Técnico en Calibracion de equipos eléctricos: - Instrumentacion Eléctrica, - Metrologia Eléctrica, - Calibracion Equipos.
Objetivos:
*. | Adquirir los conocimientos y habilidades para trabajar con soltura en puestos de trabajo que tengan como herramienta principal un ordenador con los programas
2 | habituales en oficinas y servicios administrativos: tratamiento de textos, hoja de calculo, bases de datos, presentaciones, Internet y disefio de paginas Web.
'S | El curso se complementa con un médulo de préacticas de oficina, donde se aprende la realizacion de una carta comercial, envio de un fax, clasificacion y archivo de
s | documentos y atencion telefonica.
£ | Elalumno podra trabajar en oficinas y en puestos de trabajo donde se requiera el conocimiento de informatica para la explotacion de programas especificos.
€ | Programa de estudios:
g Médulo I: Introduccién al ordenador: -Entorno de Windows, - Mecanografia; Médulo I1: Tratamiento de textos. Microsoft Word; Médulo 111 Internet y disefio de

péginas Web; Mddulo 1V: Hoja de calculo. Microsoft Excel; Médulo V: Base de datos. Microsoft Access; Mddulo VI: Microsoft Power Point; Mddulo VII: Précticas
de oficina
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Tabla 12. Areas de formacion en el programa de Readaptacion Profesional. (Continuacion)

Jardineria**

Especialidades: 1. Mantenimiento de jardin, 2. Iniciacion al trabajo en viveros

Objetivos:
Adquirir los conocimientos y habilidades para realizar mantenimiento de jardines privados y publicos, el disefio e instalacion de jardines y el trabajo en viveros

Programa de estudios:
1. Adaptacién, 2. Botanica descriptiva, 3. Técnicas basicas de jardineria, 4. Los Rosales, 5. Céspedes, 6. Viveros, 7. Mantenimiento de jardines, 8. Enfermedades de las
plantas, 9. Practicas.

Restauracion mueble antiguo

Objetivos:

Adquirir los conocimientos y destrezas para trabajar por cuenta ajena o por cuenta propia, como profesional de la restauracidn del mueble antiguo.

En las clases teoricas, el alumno aprendera a utilizar una gran variedad de productos para la restauracion de muebles: barnices, lacas, adhesivos, ceras, abrasivos,
disolventes, tintes, decapantes, etc.

Las préacticas se dividen en dos fases: -Practicas para el desarrollo de habilidades basicas como son: la limpieza de acabados, reposicion de los mismos, chapeado,
manejo de herramientas de banco, sustitucidn de piezas, encolado o refuerzo de estructuras, - Practicas reales de restauracién sobre muebles antiguos.

Programa de estudios:

- |. Historia de la Restauracion del mueble, estilos y Escuelas, 1. Conocimiento de la madera: propiedades, especies de madera, aplicaciones, composicidn, etc., I1I.
Conocimiento de las herramientas manuales de banco: cepillo, formones y gubias, mazo, berbiqui, escuadra, IV. Maquinaria portatil: decapante térmico, taladro, sierra
caladora, cepillo eléctrico, V. Productos de restauracion: barnices, ceras, tintes, decapantes, disolventes, patinas, - V1. Historia del mueble: evolucidn artistica y disefio
del mueble desde la Epoca Medieval hasta el mobiliario de vanguardia actual, - VII. La Restauracion del mueble antiguo: restauracion artistica, estudio del mueble,
proceso del trabajo y disefio de acabados, VIII. Seguridad y salud en el trabajo, 1X. Practicas.

Zapateria***

Objetivos:

Adquirir los conocimientos y habilidades para trabajar por cuenta ajena o propia en un taller de reparacién de calzado.

El curso es 100% préctico en un taller de reparacién de calzado, con equipo de Ultima tecnologia: banco de finisaje, prensa de pegar pisos, maquina de recortar,
maquina de coser con motor, maquina de pespuntear a 2 hilos con bigornia, mesas de pegado con extraccion de olores de pegamento y reactivador de pegamentos.
Ademas se dispone de un banco de finisaje ergonémico que se adapta a la altura de trabajo de una persona con paraplejia.

Programa de estudios:
1. Sustitucion de tapas, 2. Sustitucidon de filis, 3. Poner medias suelas, 4. Poner forros traseros, 5. Recortar y poner plantillas, 6. Poner punteras, 7. Manejo de horma
para zapatos, 8. Poner vivos y piezas, 9. Tefiidos, 10. Cosidos a mano y a maquina, 11. Cambio de tacones

Fuente: http://www.fremap.es/pages/accitrab/menu.htm (Hospital de Majadahonda)

Nota: Todos los programas para la Readaptacion Profesional son de 10 meses con 1300 horas de teoria y practica, de lunes a viernes de 8:30 a 16:30,
excepto, Informatica Basica*, Jardineria** y Zapateria***;

*5 meses: 700 horas de teoria y practica,

**6 meses: 780 horas de teoria y practica,

***4 meses: 500 horas de teoria y préactica.



http://www.fremap.es/pages/accitrab/menu.htm
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Dentro de las areas de formacion para la Readaptacién Profesional de la red
FREMAP, cabe destacar que la Calidad Industrial (Tabla 12) en su rama de
Metrologia Dimensional, su laboratorio cuenta con las certificaciones mas
prestigiosas en el ambito de la Metrologia y se ha convertido en un referente a

nivel nacional e internacional contando con la confianza de muchas empresas. ¢

Por otro lado, de igual manera, se cuenta como referente en Chile, con el Hospital
del trabajador Santiago (HTS), quienes en un principio tradicionalmente atendian
solo a pacientes producto de accidentes de trabajo o de enfermedades
profesionales. Como parte de sus servicios de Rehabilitacién, se destaca la

Terapia Ocupacional.

“La reinsercion laboral y social del paciente con discapacidad es uno de los
principales objetivos de la Terapia Ocupacional. Para ello contamos con
profesionales especializados en andlisis de puesto de trabajo, disefio de
soluciones ergonomicas y evaluacibn ocupacional para la capacitacion y

orientacion profesional.” "

La unidad de Terapia Ocupacional del HTS consta de las siguientes areas de
tratamiento: "

e Area de ortesis y férulas, disefio, confeccion e instruccion.

e Area de evaluacion y estimulacion de funciones motrices, en

disfunciones del miembro superior e inferior.
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e Area de evaluacién y rehabilitacion de funciones cognitivas, en
pacientes con lesiones neuroldgicas y traumatizados, a través de la
aplicacidén de equipos computacionales.

e Area de evaluacién y reacondicionamiento al trabajo para personas
afectadas por patologias de columna, movilidad lumbar y ensefianzas

de técnicas de trabajo.

e Area de evaluacion en actividades de la vida diaria: la higiene,
alimentacion, desplazamiento, vestuario, incluye educaciéon de técnicas

especificas y evaluacion de barreras arquitectonicas.

e Area de evaluacion ocupacional, dirigida a determinar el perfil de la
persona con discapacidad en el reintegro laboral, la colocacion y la

capacitacion profesional.

e Area de estudio ergonémico del puesto de trabajo, orientada a la
evaluacion de cargos y tareas en las empresas, en el ambito de la salud

ocupacional y la rehabilitacion profesional.

e Area de rehabilitacion profesional, andlisis de puesto de trabajo,
modificaciones ergondmicas y eliminacién de barreras arquitectonicas

para la incorporacion laboral de las personas.

“El Servicio de Rehabilitacion del HTS, cuenta con una implementacién técnica y

tecnoloégica de avanzada y alta especializacion, con una intervencion
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interdisciplinaria que a través de Terapia Ocupacional y la visita a la empresa,

permite determinar la forma de reincorporacion laboral de nuestros pacientes.

Los Terapeutas Ocupacionales, cuentan con un banco de postulantes, que retne
antecedentes laborales de cada uno de ellos, una evaluacion ocupacional y de
aptitudes e intereses, efectuada por la psicéloga, que permite determinar el perfil
del candidato.

A partir de las ofertas laborales efectuadas por empresarios dispuestos a contratar
a personas con discapacidad, se realiza el analisis de puesto de trabajo
directamente en la empresa, para compatibilizar las demandas y caracteristicas
del cargo con las habilidades y aptitudes del trabajador.

Se apoya a la empresa en el disefio de soluciones organizacionales vy
ergonémicas, concordante con algunas estrategias del sistema de empleo con

apoyo, ademas de un seguimiento posterior para asegurar el éxito del proceso.”"

Dentro de contexto, Galindo Badilla®, indica que los pasos tradicionales que sigue

la Rehabilitacion Profesional son:

e Evaluacién y orientacion.- Valora la potencialidad de la persona con
limitaciones para el desempefio en la actividad productiva. En esta
primera evaluacion se analizan las caracteristicas del individuo:
diagndsticos médicos, psicolégicos, sociales, escolaridad, habilidades y
destrezas. Ademas, se hace un analisis del medio desde el entorno
familiar, social, cultural, niveles de exigencia y calificacion, posible

mercado laboral; todo lo cual conlleva al diagnostico ocupacional de la
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persona y el medio. De esta manera se puede tener una mejor

aproximacion de la posibilidad de ubicacién laboral del individuo.

En la orientacion, se ayuda a la persona a elegir su opciéon laboral
basada en los resultados de la evaluacién. La eleccion debe ser libre,

pero posible y real.

Adaptacién.- Es la preparacion y el ajuste de la persona con
limitaciones para responder eficiente y competitivamente a las
exigencias del medio social y laboral, permitiéndole desempefiar un
papel productivo. Va desde la evaluacion hasta la integracién laboral.
Debe realizarse en un contexto que simule el medio laboral dentro de la
comunidad, con miras a lograr un mejor ajuste de la persona al medio y
viceversa, con activa participacion de la familia y la comunidad.

Formacién profesional.- Son todas las estrategias de capacitacion que
desarrollan las potencialidades individuales, acordes con las
expectativas del individuo con limitaciones, la familia y su comunidad, y
con el mercado laboral. Se insiste en que esta capacitacion se debe
proveer en el medio normal, en iguales condiciones al resto de los

individuos.

En lo posible, la primera opcion es reintegrarlo al medio laboral y al
trabajo que desempefiaba antes de la lesion, para asi poder aprovechar

Su experiencia y conocimientos, y, si no es posible, a uno similar.
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El objetivo es que obtenga, conserve y se promueva en un empleo adecuado, con
una remuneracion justa, acorde a sus capacidades, experiencia y calificacién. En
el seguimiento se verifica la eficacia del desempefio y se confirma su real

integracion; puntualiza Galindo®.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Plantear un proceso “modelo” de Readaptacion Profesional, donde se describan
las fases y los mecanismos que han de emplearse para que se lleve a cabo dicho

proceso.

2.2. Objetivos principales:

e Definir las etapas que conforman el modelo de Readaptacion Profesional
gue se plantee y el equipo multidisciplinario de profesionales minimo

requerido para su funcionamiento.

e Determinar la poblacion, de acuerdo a las estadistas publicadas en
Ecuador, que producto de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales sufren de incapacidad y por tal motivo podria ser sometida a

un proceso de Readaptacion Profesional.

e Analizar de acuerdo a estadisticas publicadas, el tipo de lesiones que se
espera sean las mas recurrentes entre los posibles pacientes para la

Readaptacion Profesional.

2.3. Objetivos secundarios:

e Obtener datos estadisticos en relacion al nimero de accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales registrados en el Ecuador.
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e Obtener datos estadisticos provinciales, con el fin de determinar
geograficamente donde se encuentra la mayor proporcion de personas

afectadas.

e Ver la influencia de las enfermedades profesionales y su aporte en el tipo

de incapacidades producidas sobre la poblacion afectada.
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3. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo basado en una busqueda de
bibliografia en Bases de Datos cientificas y buscadores de bases de datos
(SciELO, BioMed Central, SprigerLink, Mendeley) con las palabras claves:
Readaptacion profesional, rehabilitacion profesional, retorno al trabajo, return to
work, occupational therapy. Refinando, cuando era necesario, luego los resultados
con las palabras: Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
occupational injury.

Se leyeron titulos y resimenes de articulos relacionados con la idea de una
readaptacion profesional luego de un accidente de trabajo o enfermedad
profesional y se extrajeron los textos completos de los que se considerd podrian

aportar de manera significativa como antecedentes en este estudio.

3.1. Poblacién objetivo.

Aparte de la revision bibliografica realizada, que se dirigié a todos los articulos
cientificos hallados con los criterios antes expuestos; se considera de mucha
importancia el definir la posible poblacién que debe optar por la readaptacion
profesional.

En este contexto, la poblacion objetivo la conforman, todos los trabajadores/as
gque producto de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, fueron
valuados con incapacidad permanente parcial o incapacidad permanente total (de

acuerdo a la Resolucion del IESS C.D. 390).
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Material.

Se utilizo6:

Datos estadisticos en relacion a poblacién cotizante a la seguridad social
publicados por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Datos estadisticos en relacion a accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, publicados, solicitados y proporcionados por la Direccién de
Riesgos del IESS.

Datos estadisticos en relacibn a poblacién publicados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) Ecuador.

Datos estadisticos en relacibn a poblacion, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y poblacién asegurada publicados en paginas
web oficiales de paises como Espafia, Chile, Colombia, Argentina y Brasil.
Articulos cientificos publicados electrénicamente, concernientes o
relacionados con la readaptacion profesional, resultado de una busqueda
realizada en bases de datos.

Marco Legal en relacibn a la readaptacion profesional en el Ecuador
publicado electronicamente.

Leyes relacionadas a la readaptacion profesional publicadas
electrénicamente emitidas en paises como Chile, Espafia, Colombia,
Argentina y Brasil.

Computadora con médem de acceso a internet.
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4. DESARROLLO DE RESULTADOS

Como punto de partida se tratara de definir la cantidad de posibles trabajadores
gue requeririan ingresar a un programa de readaptacion profesional a partir de

datos estadisticos disponibles y publicados de accidentes de trabajo (AT) y de

enfermedades profesionales (EP).

Tabla 13. Accidentes de trabajo calificados a nivel nacional 2007 a 2011, clasificados por

tipo de incapacidad.

Tipo de incapacidad = Afio 2007 Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011
Temporal 5.895 93505 | 7.299 909 | 2.791 4909 | 6.665 ga30s | 8.274 gg.ou
Permanente parcial 253 400 | 436 5.4% | 2.600 45705 | 915  116% | 698 7.5%
Permanente total 8 0.1% 53 0.7% 60 1.1% 32 0.4% 30 0.3%
Permanente Absoluta 14 0.2% 13 0.2% 12 0.2% 20 0.3% 23 0.2%
Muerte 134 9906 | 227 280 | 230 400 | 272 3405 | 280 300
Total 6.304  100% | 8.028  100% | 5693  100% | 7-904  100% | 9305  100%

Fuente: Estadisticas Subdireccion de Riesgos del Trabajo Pichincha-IESS.
Elaborado por: Victor Andrade
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Fuente: Tabla 13 (Sub. Riesgos-IESS).
Elaborado por: Victor Andrade
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Grafico 3. Accidentes de Trabajo Calificados 2007 a 2011.

® Temporal

B Permanente parcial
1 Permanente total

B Permanente Absoluta

B Muerte

Fuente: Tabla 13 (Sub. Riesgos-IESS).
Elaborado por: Victor Andrade

Gréfico 4. Accidentes de trabajo por tipo de incapacidad, % promedio 2007 a 2011.

De acuerdo a los porcentajes calculados de cada una de las incapacidades, en
relaciéon al total de AT de cada afio, presentados en la Tabla 13 y Grafico 4, se
puede ver claramente que la incapacidad temporal es la que ocupa un mayor
porcentaje como efecto de los AT (81,3% promedio), seguida de la incapacidad

permanente parcial (14,8% promedio).

Como se puede ver en el Gréfico 3, la cantidad de AT en los 5 afios tiene una
tendencia variable, pero en los 3 Ultimos afios es creciente, sin embargo hay que
analizar también el comportamiento de los diferentes tipos de incapacidades

producidas en este mismo periodo.
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Fuente: Tabla 13 (Sub. Riesgos-IESS).
Elaborado por: Victor Andrade

Gréfico 5. Accidentes de trabajo calificados 2009-2011 por tipo de incapacidad.

Se aprecia claramente, en el Gréafico 5, que tanto la incapacidad temporal y
absoluta como la muerte tienen una tendencia creciente, al contrario la

incapacidad parcial y total que decrecieron en este periodo de analisis.

Tomando en cuenta las definiciones dadas en la Resolucién del IESS No. C.D.

390, en sus Articulos 21, 28, 33y 35.

Incapacidad temporal es la que impide al afiliado concurrir a su trabajo debido a
un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, mientras reciba atencion
médica, quirdrgica, hospitalaria o de rehabilitacion y tratdndose de periodos de

observacion por enfermedad profesional.
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Incapacidad permanente parcial es aquella que produce en el trabajador una
lesion corporal o perturbacion funcional definitiva que signifigue una merma de la

actividad fisica del afiliado y su aptitud para el trabajo.

Incapacidad permanente total es aquella que inhibe al afiliado para la

realizacion de todas o las fundamentales tareas de la profesion u oficio habitual.

Incapacidad permanente absoluta es aquella que inhabilita por completa al
afiliado para toda profesiéon u oficio requiriendo de otra persona para su cuidado y

atencion permanente.

Con las definiciones de incapacidad expuestas, se sostiene que las incapacidades
permanente parcial y permanente total son los efectos que conllevarian a un

trabajador a optar por una readaptacion profesional.

Como se menciond anteriormente, y de acuerdo al Grafico 6, las incapacidades
permanente parcial y permanente total presentan una tendencia decreciente en

los tres ultimos afnos.

Con el fin de determinar en valores concretos la poblacion objetivo, se presta
especial atencién al comportamiento y valores estadisticos de las incapacidades

permanente parcial y permanente total.
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Gréfico 6. Tendencia de las incapacidades permanente parcial y total, 2009 a 2011.

Para este estudio, la cantidad de trabajadores que producto de un AT, sufren
incapacidades permanentes parciales y totales, que podrian optar por la
Readaptacion Profesional es en promedio de 1.017 a nivel Nacional (promedio de

los afios 2007 a 2011), conforme se indica en la Tabla 14.

Tabla 14. Promedio de incapacidades permanente parcial mas total, afios 2007 a 2011.

Tipo de incapacidad Ao 2007 Afio 2008 Ao 2009 Ao 2010 Afio 2011

Permanente parcial 253  96.9% | 436 89.2% | 2.600 97.7% | 915 96.6% | 698  95.9%
Permanente total 8 31% | 53 108% | 60  23% | 32  34% | 30  4.1%
Total 261  100% | 489  100% | 2.660 100% | 947  100% | 728  100%

Promedio

Fuente: Sub. Riesgos del trabajo Pichincha-IESS).
Elaborado por: Victor Andrade

Para identificar a qué parte del cuerpo afecto el tipo de incapacidades y tratar de

predecir los posibles procesos de Readaptacion Profesional que seran
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mayormente requeridos, se considera muy importante analizar las clasificaciones

del tipo de incapacidad por ubicacién de la lesién y por rama de actividad.

A continuacién en la Tabla 15 y Tabla 16, se muestran estas clasificaciones para

Su posterior analisis.

Tabla 15. Accidentes de trabajo calificados clasificados por ubicacion de la lesién, afios

Promed.

Ubicacion lesion

Cabeza
Cuello

Tronco
Miemb
Miemb

Ubicac

ro superior
ro inferior

ion maltiple

Lesiones generales

Total

Afio 2007
431 g0
319 5.1%
555  ggo
1529 o439
1432 99 70
1242 1979
796 126%
6.304  100%

2007 a 2011.
Afio 2008 Afio 2009
458 579 | 854 150
180 220 | 634  1119%
476 599% | 821  144%
2320 2899 | 1614 2849
1791 223% | 1131 19.9%
1660 29795 | 505 8.9%
1143 1420 | 134 24%
8.028  100% | 5693  100%

Afio 2010
992 126%
472 6o%
1137 14.4%
2498 31.6%
1783 226%
860 10.9%
162 50%
7.904  100%

Afio 2011

1035 11.1%
145 16w
898 9.7%
3328 35.8%
2631 283%
1177 126%

N 10%
9.305  100%

10.2%
5.2%
10.6%
29.8%
23.1%
14.6%
6.4%
100%

Fuente: Sub. Riesgos del trabajo Pichincha-1ESS.
Elaborado por: Victor Andrade

En los cinco afios de analisis, de 2007 a 2011, (Tabla 15) se ve que siempre las

lesiones ubicadas en miembro superior ocurren en mayor proporcion (29,8%

promedio), seguidas de las ubicadas en miembro inferior (23,1% promedio) y de

lesiones de ubicacion multiple (14,6% promedio), tal como se aprecia en el

Gréfico 7.
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B Miembro superior
B Miembro inferior
B Ubicacidn multiple
B Tronco

M Cabeza

M Cuello

I Lesiones generales

Fuente: Sub. Riesgos del trabajo Pichincha-IESS.
Elaborado por: Victor Andrade

Gréfico 7. Accidentes de trabajo por ubicacién de la lesion, % promedio 2007 a 2011.

De acuerdo a los promedios obtenidos de los 5 ultimos afios, visualizados en el
Gréfico 7, se puede afirmar que las lesiones ocurridas en las extremidades,

representan mas de la mitad de todas lesiones (53% promedio).
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Tabla 16. Accidentes de trabajo calificados clasificados por rama de actividad, afios 2007

a2011.
Ubicacién lesion Afio 2007 Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011
Agricultura, silvicultura, 486 2 7% 441 = ) [ e 155580 [ maes || 6e | s | iaas
caza y pesca
Explotacion de minas y 43 0.7% 94 19% 289 5 1% 269 3.4% 199 2 106 2 5%

cantera
Industrias manufactureras | 1388 550, | 1757 1906 | 1422 2500 | 2135 2700 | 2444 263% | 24.4%

Electricidad, gas y agua 300 489 | 415 500 | 205 3605 | 218 289 | 338  36% | 4.0%

Construccion 481 769 | 356 449 | 689 12196 | 608 77096 | 622  67% | 7.7%

Comer. por mayor y menor | 701
restaurantes y hoteles

Transporte almacenam. y 487 779 | 393 490 | 358 639 | 467 599 | 416 450 | 59%
comunicacion .

Establecimi_ent. financieros | 1199 100% | 1892 9360, | 462 8.1% 547 6.9% 460 49% | 12.5%
seguros y bienes muebles '

SerViCi(’lcom“”a" socialy | 1219 19305 | 1462 182095 | 809 14206 | 1111 14706 | 1774 191% | 17.0%
persona

11.1% | 1218 15205 | 619 1099 | 986 1259 | 1269 136 | 12.7%

Total 6.304  100% | 8.028  100% | 5693 100% | 7.904  100% | 9305 100% | 100%

Fuente: Sub. Riesgos del trabajo Pichincha-1ESS.
Elaborado por: Victor Andrade

En los cinco afos de analisis, de 2007 a 2011, (Tabla 16) se ve que en promedio,
en las Industrias manufactureras los accidentes de trabajo ocurrieron en mayor
proporcién que en las demas ramas de actividad (24,4% promedio), seguida de
Servicio comunal, social y personal (17% promedio) y de Agricultura, silvicultura,

cazay pesca (13,4% promedio), tal como se aprecia en el Grafico 8.
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M Industrias manufactureras

B Servicio comunal, social y
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Fuente: Sub. Riesgos del trabajo Pichincha-IESS.
Elaborado por: Victor Andrade

Explotacién de minas y
cantera

Graéfico 8. Accidentes de trabajo por rama de actividad, % promedio 2007 a 2011.

Por su importancia geopolitica dentro del pais y por ser las provincias donde se
encuentran las tres ciudades mas importantes del pais, ademas porque son
donde méas se registran accidentes de trabajo, se analiza a continuacion las
estadisticas de Guayas, Pichincha y Azuay.

Tabla 17. Accidentes de trabajo calificados en Guayas, Pichincha y Azuay, afios 2007 a
2011, % promedio.

Provincia Accidentes de Trabajo

2007* 2008* 2009* 2010*
Guayas 4445 | 70.5% | 5438 | 70.5% | 2294 | 70.5% | 3371 | 70.5% | 4181 | 70.5% | 53.2%
Pichincha | 757 | 12.0% | 1245 | 12.0% | 1475 | 12.0% | 1471 | 12.0% | 2005 | 12.0% | 18.7%

Azuay 509 8.1% 603 8.1% | 566 8.1% 525 8.1% 437 8.1% 7.4%
Total 5711 | 90.6% | 7286 | 90.6% | 4335 | 90.6% | 5367 | 90.6% | 6623 | 90.6% | 79.3%
Nacional 6.304 8.028 5.693 7.904 9.305 7.447

Fuente: Subdireccion Riesgos del Trabajo Pichincha, Guayas y Azuay-IESS.
*Porcentajes calculados en base al Consolidado Nacional del respectivo afio.
Elaborado por: Victor Andrade

En los cinco afios de andlisis, de 2007 a 2011, (Tabla 17) se registraron en

promedio 7.447 AT anualmente, adicionalmente se ve que en promedio, en la
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provincia de Guayas los AT ocurrieron en mayor proporciéon que en las demas
provincias reportando mas de la mitad del total Nacional (53,2% promedio); entre
las 3 provincias juntas, Guayas, Pichincha y Azuay se reportan el 79,3% de los AT

a nivel Nacional, tal como se aprecia en el Gréafico 9.

20,7%
M Guayas
M Pichincha 79.3%
Azuay
Resto de Provincias

Fuente: Subdirecciéon Riesgos del Trabajo Pichincha, Guayas y Azuay-IESS.
*Porcentajes calculados en base al Consolidado Nacional del respectivo afio.
Elaborado por: Victor Andrade 4

Gréfico 9. Accidentes de trabajo Guayas, Pichincha y Azuay, % promedio 2007 a 2011

Aungue en menor proporcion, las enfermedades profesionales (EP), también
contribuyen con incapacidades. En la Tabla 18 y Tabla 19, se muestran

estadisticas al respecto.

Tabla 18. Enfermedades Profesionales (avisos) 2007 — 2011.

# de Avisos de Enfermedades Profesionales

115 167 156 190 249 175

Fuentes: Arg. Juan Vélez. Informe de actividades 2010. p 17.
Sub. Riesgos del Trabajo Pichincha-IESS.
Elaborado por: Victor Andrade
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De acuerdo a la Tabla 18, el promedio de avisos de enfermedades profesionales
registradas anualmente es de 175 -comparado este resultado con el promedio de
accidentes de trabajo calificados registrados anualmente (7.447) de la Tabla 17,

se tiene en porcentaje un 2, 3%.

250

200

150

100

50

2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Arg. Juan Vélez. Informe de actividades 2010. p 17.
Sub. Riesgos del Trabajo IESS-Pichincha.

Graéfico 10. Avisos de enfermedades profesionales, consolidado nacional 2007 a 2011.
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Tabla 19. Enfermedades profesionales calificadas: Pichincha, Guayas y Azuay — 2011.

Enfermedad profesional

Pichincha*

Guayas

Azuay

Hernia de disco

41

4

4

Tendinitis

22

Lumbalgia

18

Lumbalgia cronica

14

Lumbalgia + hernia de disco

=
=

Sindrome del tanel carpiano

Lumbalgia crénica + hernia de disco

Leucemia mieloide

Lumbociatalgia

Tendinitis + sindrome del tanel carpiano

Asma profesional

Hernia de disco + tendinitis

Hipoacusia

Lumbalgia + discopatia

Ruptura del supraespinoso

Adenocarcinoma del pulmén

Cervicalgia crénica

Dermatitis de contacto

Disfonia

Hernia de disco + hemilamectomia

Hipoacusia + rinitis

Hombro doloroso + tendinitis

Lumbalgia crénica + tendinitis

Neumonitis quimica

Ruptura del tendon supraespinoso + hernia de disco

Saturnismo

Sindrome cervical + hernia de disco

Tendinitis de quervain

Tendinitis + neuropatia radial

Pl PR R R R R R PR RPN N N N ww| w o~

Neumoconiosis

Alveolitis alérgica

Tuberulosis

Esponcondilitis lateral

Total

I_

152

12

Fuente: subdireccion Provincial de ﬁiegos Pichincha, Guayas y Azuay.
* La Comision Valuadora de Incapacidades — Pichincha, conoce los expedientes de: Pichincha, Cotopaxi,

Esmeraldas, Napo, Sucumbios, Tungurahua, Pastaza, Chimborazo, Bolivar, Carchi, Imbabura.

Elaborado por: Victor Andrade

Como se puede apreciar, en la Tabla 19, la enfermedad profesional calificada mas

recurrente en las tres provincias es la hernia de disco (35% promedio) y en

general las enfermedades profesionales calificadas relacionadas con dolencias
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en la espalda ocupan méas de la mitad de todas las enfermedades calificadas

(61% promedio).

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Pichincha Guayas Azuay

Fuente: Subdireccion Provincial de Riegos Pichincha, Guayas y Azuay.
Flaharado nor: Victar Andrade

Grafico 11. Porcentaje de hernia de disco calificada como EP en cada provincia en

relacién al total de EP de la provincia: Guayas, Pichincha y Azuay afio 2011.
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Una vez definida la posible poblacion para la readaptacion profesional, se
continda en una segunda fase de este desarrollo que consiste en determinar el
proceso en si de la Readaptacion y sus posibles programas a ser aplicados, todo
acorde al marco legal ecuatoriano y los convenios suscritos en relacion al tema,

los antecedes y el de incapacidad.

De acuerdo al Convenio C159 de la OIT, en su articulo 1 define, todo Miembro
deberéa considerar que la finalidad de la readaptacién profesional es la de permitir
gue la persona invalida obtenga y conserve un empleo adecuado y progrese en el
mismo, y que se promueva asi la integracién o la reintegracion de esta persona en

la sociedad.

Ya de manera mas pragmatica, la OIT en su recomendacion R099, da
lineamientos en relacion a la formacion de servicio de readaptacion profesional.
“La expresion adaptacion y readaptacion profesionales designa aquella parte

del proceso continuo y coordinado de adaptacion y readaptacion que comprende

el suministro de medios -- especialmente orientacidn profesional; formacion

profesional y colocacion selectiva -- para que los invalidos puedan obtener y

conservar un empleo adecuado.”

En este sentido, la misma recomendacion R099 indica: Entre los métodos de
orientacion profesional utilizados deberian figurar, siempre que las condiciones

nacionales lo permitan y segun los casos particulares:
(a) Entrevistas con un consejero de orientacion profesional;

(b) Examen de los antecedentes profesionales;
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(c) Examen del informe escolar o de cualquier otro documento relacionado

conla instruccion general o profesional recibida;
(d) Examen médico con miras a la orientacion profesional,

(e) Aplicacion de test apropiados de capacidad y aptitud y, si fuere oportuno,

de otros test psicoldgicos;
(f) Examen de la situacion personal y familiar del interesado;

(9) Evaluacion de las aptitudes y del desarrollo de la capacidad mediante

experimentos y pruebas practicas apropiadas, o por medios analogos;

(h) Examen profesional técnico, oral o de otra indole, siempre que parezca

necesario;

(i) Determinacion de la capacidad fisica del interesado, en relacion con los
requisitos de las diversas ocupaciones y de la posibilidad de mejorar esta

capacidad;

()) Comunicacion de informaciones sobre las posibilidades de empleo y de
formacion, en relacion con las calificaciones profesionales, capacidad
fisica, aptitudes, preferencias y experiencias del interesado, asi como con

las necesidades del mercado del empleo.

De igual manera, la Recomendacion 99, indica que la formacion profesional
deberia:

(a) Coordinarse con la colocacién selectiva, efectuada previa consulta médica,

en ocupaciones en que la invalidez afecte lo menos posible a la realizacion

del trabajo, o viceversa;
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(b) proporcionarse, siempre que fuere posible y apropiado, en la profesion
ejercida anteriormente por el invalido, o en una profesion afin;

(c) Proseguirse hasta que el invalido pueda trabajar normalmente en
condiciones de igualdad con los trabajadores no invélidos, si fuere capaz
de hacerlo.

Luego, se indica que entre las instituciones encargadas del tratamiento médico y
los servicios adaptacion y readaptacion profesionales de éstos deberian existir la

mas estrecha colaboracion y la méxima coordinacion de sus actividades.
La colaboracion y la coordinacién deberian tener por objeto:

(a) velar por que el tratamiento médico vy, si ello fuere necesario, la provision
de aparatos de protesis apropiados tengan por finalidad facilitar el empleo
ulterior de los invalidos interesados y aumentar las oportunidades de

empleo;

(b) ayudar a averiguar cuales invalidos necesitan y pueden ser adaptados o

readaptados profesionalmente;

(c) velar por que la adaptacion y readaptacion profesionales comiencen cuanto

antes y en momento oportuno;

(d) dar consejos de caracter médico, cuando fuere necesario, en todas las

etapas de la adaptacion y readaptacion profesionales;

(e) evaluar la capacidad de trabajo de los invalidos.

Siempre que sea posible y ateniéndose al dictamen médico, la adaptacion y

readaptacion profesionales deberian comenzar durante el tratamiento médico.
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Por otro lado, es importante asegurar las oportunidades de trabajo, pues no es
suficiente dotar al incapacitado de un servicio de readaptacién profesional, se
debe procurar también su reinsercion al mercado laboral, en este sentido la

misma Recomendacion 099 menciona:

(a) investigaciones para analizar y demostrar la capacidad de trabajo de los
invalidos;
(b) publicidad amplia y constante, con datos concretos, especialmente sobre:

e la produccion, el rendimiento, el indice de accidentes y de ausencias y
la estabilidad en el empleo de los invalidos, comparados con las

personas no invalidas que efectien analogo trabajo;

e los métodos para la seleccion del personal, basados en los requisitos

especificos del empleo;

e los métodos para mejorar las condiciones en que se efectla el trabajo,
a fin de facilitar el empleo de los invalidos, incluso las adaptaciones y

modificaciones de herramientas y de equipo;

(c) medios para evitar que los empleadores deban asumir mayores
obligaciones con respecto a las primas de seguro por accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales;

(d) medios para estimular a los empleadores a trasladar a los trabajadores
cuya capacidad de trabajo haya cambiado por haber disminuido su

capacidad fisica a empleos adecuados dentro de sus empresas.

La Resolucion No CD 390 en su Art. 56 da pautas para la Readaptacion

profesional, tal como se indico en el Capitulo 1.
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Cabe destacar que la Resolucion No 741 Reglamento General del Seguro de
Riesgos del Trabajo (derogada por Resolucion CD 390) aporta con los siguientes

lineamientos en materia de readaptacion profesional:

(a) Valoracion del grado de incapacidad y destrezas del candidato a recibir el
proceso de readaptacion, mediante la participacion de un equipo
multidisciplinario en coordinacién con los servicios de rehabilitacion fisica.

(b) Elaboracién del perfil de aptitudes fisicas, siquicas y sociales a cargo de los
médicos rehabilitadores ocupacionales, psicélogos y trabajadores sociales,
mediante la ficha médica sico — social de readaptacion profesional.

(c) Orientar al candidato al proceso readaptador de acuerdo al prondstico de
las lesiones que sufre, a sus intereses profesionales, experiencia
profesional y laboral, cursos realizados y otros factores socio -
econdémicos.

(d) Establecer contactos con la empresa donde el candidato trabajaba para su
posible incorporacion a otro puesto de trabajo, con el objeto de analizar el
contenido de éste, como paso previo a la seleccién definitiva de la nueva
profesion y posterior proceso productivo.

(e) Crear talleres de formacion profesional en los que se dicten cursos teorico
— practicos organizados directamente por la unidad de readaptacion de la
Divisibn de Riesgos del Trabajo en areas de actividad tales como:
administracion, electricidad, contabilidad, mecanografia, dibujo industrial,
electronica industrial, computacion, mecanica industrial y mantenimiento,

cerrajeria, soldadura, musica, etc.
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(f) Supervision periodica de los tratamientos de rehabilitacion fisica en
coordinacion con el servicio respectivo de la Direccion Nacional Médico
Social en orden a evitar el agravamiento o deterioro de las lesiones de los
incapacitados y adopcion de los correctivos que fueren necesarios.

(g) Promover y controlar en forma permanente el desarrollo de los cursos y
talleres, la evolucion y progreso de los alumnos y en caso necesario
remitirlos a otros profesionales del equipo de rehabilitacion, cuando las
circunstancias fisicas, sicolégicas o sociales asi lo aconsejen.

(h) ElI IESS podra celebrar convenios para el dictado de los cursos con
entidades especializadas y conceder becas para la formacion de los

incapacitados.

Con todos los antecedentes planteados, se propone el siguiente esquema para el

proceso de Readaptacion Profesional:



[ *Equipo multidisciplinario: ( eTalleres de formacién teorico- \

Entrevistas con un consejero de practico:
orientacion profesional;

eExamenes: 1)de los antecedentes
profesionales, 2)del informe escolar,
instruccion general o profesional
recibida, 3)médicos con miras a la
readaptacion profesional;

e Administracion,
e Electricidad,

¢ Contabilidad,
Capacidad ¢ Mecanografia,
Remanente * Dibujo industrial,
Electrénica industrial,

eAplicacion de test de capacidad, aptitud FORMACléN « Computacién
sicoldgicos; !
.\é:amen ge la situacién personal y ORIENTACION PROFESIONAL * Mecanica industrial y
mantenimiento,

familiar del interesado;

eExamen profesional técnico, oral o de
otra indole, si es necesario;

PROFESIONAL e Cerrajeria,

e Soldadura,
¢ Calidad industrial,

eDeterminacion de la capacidad fisica del
\interesado y posibilidad de mejorar

eAutomocion, ey

ASISTENCIA TECNICA CONSULTIVA OIT
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-

INSERCION OPORTUNIDADES

eComunicacién de informaciones sobre LABORAL DE EMPLEO
las posibilidades de empleo y de SEGUIMIENTO
formacién, en relacién con las
calificaciones profesionales, capacidad
fisica, aptitudes, preferencias y
experiencias del interesado, asi como
con las necesidades del mercado del
empleo.
eVisitas a la empresa pa ver la evoluciéon
Uel reinsertado

eCircunstancias propias del pais:

eHerramientas de publicidad(sitio
web, etc.)

* Respaldo de normativas legales en
la contratacion de discapacitados.

eContacto con asociaciones de
empleadores y trabajadores.

eVisita a empresas
J eConocimiento del mercado laboral
eAnalisis de empleo*

~

* Heron, Robert. Analysis del empleo y del trabajo: directrices para identificar empleos para personas con discapacidades. Departamento de
Conocimientos Teoricos y Practicos y Empleabilidad. - Ginebra: OIT, 2008. ISBN: 978-92-2-317864-9; 978-92-2-317865-7 (web pdf).
Elaborado por: Victor Andrade.

Figura 5. Esquema propuesto para la Readaptacion Profesional en Ecuador.
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Como podemos apreciar en la Figura 5, el Proceso de Readaptacion Profesional
es un sistema ciclico que interactia sobre cuatro ejes:

e Orientacion Profesional

e Formacién Profesional

e Oportunidades de empleo

e Inserciéon Laboral

La Orientacion Profesional es el primer paso dentro del proceso de readaptacion,
aqui se hacen las primeras evaluaciones al candidato, se levanta informacién
referente a antecedentes profesionales, nivel académico, informes médicos, test
de capacidad- aptitud y psicolégicos, examen de la situacion personal y familiar
del interesado; examen profesional técnico, oral o de otra indole, si es necesario;

determinacién de la capacidad fisica del interesado y posibilidad de mejorar.

Es importante que el proceso de Readaptacién Profesional cuando sea posible se
lleve a la par de su recuperacion fisica, de ahi la importancia y la interaccion con
los servicios médicos quienes son los que dan as pautas para indicar cuando y en

gué condiciones se puede iniciar el proceso.

Dentro de la Formacion Profesional, la terapia ocupacional desempefia un roll
muy importante en el proceso de readaptacion en si, como parte de los servicios
meédicos se encarga tanto de la recuperacion fisica como del tratamiento
sicologico del paciente, pues como lo expone Ajzen |. en su trabajo “The theory of
planned behavior” la intencion del paciente y su comportamiento frente al proceso

de readaptacion es producto de sus creencias y de como se actua
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sicologicamente sobre ellas; esto en concordancia con el modelo de la OMS de
funcionamiento- discapacidad y salud, que actla sobre las deficiencia del cuerpo,
sobre los factores ambientales y sobre los factores personales durante el proceso
de readaptaciéon. Todo esto deja claro que el proceso de Readaptacion
Profesional debe ser llevado a cabo por un equipo de profesionales
multidisciplinario, donde ademas de la actuacién de los médicos ocupacionales,
orientadores, terapistas, formadores, etc. los sicOlogos también forman parte

importante de este equipo.

El proceso de Readaptacion Profesional en un principio siempre deberia procurar
simular todas las condiciones que el paciente va encontrar en el ambiente laboral
antes de su reinsercion, de ahi la importancia de la interaccién con las empresas y
el mercado laboral.
Adicionalmente, en el eje de Formacion Profesional, se ve la necesidad de contar
con personal con experiencia en diversas areas de formacién para desarrollar los
diferentes talleres tedrico-practicos en:

e Administracion,

e Electricidad,

e Contabilidad,

e Mecanografia,

e Dibujo industrial,

e Electronica industrial,

e Computacion,

e Mecanica industrial y mantenimiento,

e Cerrajeria,



70

e Soldadura,
e Calidad industrial,

e Automocion, etc.

Cabe indicar que en el eje de Oportunidades de empleo, un punto importante y
primordial es el Andlisis del empleo, que de acuerdo Heron, Robert® (OIT -2008),
este analisis se compone de 5 etapas basicas:

Etapa 1 Examinar la empresa en su conjunto

Etapa 2 Decidir qué empleos deben analizarse

Etapa 3 Recopilar informacién

Etapa 4 Registrar la informacion

Etapa 5 Analizar e interpretar la informacién recopilada.

Etapas que se desarrollan y amplian en detalle en su trabajo publicado por la OIT
y que debe servir como texto de consulta en el desarrollo del eje Oportunidades

de Empleo.

Por ultimo, el eje de Insercion Laboral, constituye el udltimo contacto con el
paciente y su readaptacion, aqui se valora y cuantifica el éxito de programa y se

da seguimiento a evolucion laboral del trabajador reinsertado al ambito laboral.
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5. RESUMEN DE RESULTADOS DESARROLLADOS.

El proceso de readaptacion planteado en este estudio se constituye de
cuatro ejes, Orientacion Profesional, Formacion Profesional en
Coordinacion con Servicios Médicos, Analisis de Oportunidades de Empleo
y Reinsercion Laboral y seguimiento; ejes que forman un sistema ciclico
dindmico y que requiere de un equipo multidisciplinario de profesionales
para su aplicacién, este equipo interactivo de técnicos, debe estar
constituido por psicélogos, médicos rehabilitadores, trabajadores sociales y

expertos en formacion profesional y en empleo.

Del total de las incapacidades producidas por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, se consideran de especial atencidn para este
estudio, las incapacidades permanente parcial y total, pues los trabajadores
con este tipo de incapacidades ingresarian al servicio de Readaptacion
Profesional. En promedio (de los 5 ultimos afios) se calificaron y

registraron 1.017 incapacidades parcial y total en el Ecuador.

Se espera que los trabajadores que ingresen al servicio de Readaptacion
Profesional en un 53% sufran incapacidades producto de dafios en sus
extremidades (29,8% miembros superiores y 23,1% miembros inferiores).
En este mismo sentido, se espera que en mayor proporcion los
trabajadores que se sometan al servicio de Readaptacion Profesional,

provengan de industrias manufactureras, 24,4% en promedio.
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En Ecuador se registran en promedio (de los 5 dltimos afos) 7.447
accidentes de trabajo y 175 avisos de enfermedades profesionales que
causan diferentes tipos de incapacidades, todo esto evidencia el

subregistro.

La mayoria de accidentes de trabajo son registrados en Guayas, 53,2% en
promedio, seguido de Pichincha (18,7%) y Azuay (7,4%); por lo que se
espera que aproximadamente el 80% de los trabajadores que tomen el

servicio de Readaptacion Profesional provengan de estas 3 provincias.

El 2% de la siniestralidad es debido a enfermedades profesionales, se
espera que en igual proporcion los trabajadores que son sometidos a la
Readaptacion Profesional provengan en un 2% aproximadamente de
incapacidades producto de enfermedades profesionales. Dentro de las
enfermedades profesionales calificadas en Pichincha, Guayas y Azuay, las
relacionadas con dolencias en la espalda ocupan en promedio el 61%, con

especial influencia de la Hernia de disco (35%).
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6. DISCUSION DE RESULTADOS.

Pese a que se plantea el Proceso de Readaptacion Profesional, en base a 4
ejes: la Orientacién Profesional, la Formacion Profesional, Oportunidades de
empleo e Insercion Laboral; cabe destacar que este proceso va ligado a la
rehabilitacion del trabajador. Adicionalmente, en el contexto del modelo de
Readaptacion Profesional planteado, se deberia contar con la opinion vy
experiencia de profesionales que se desempefian durante ya muchos afos en
el tema, asi como la asistencia técnica de la OIT para el disefio y puesta en

marcha del proceso de Readaptacion Profesional a aplicarse en Ecuador.

Pese a que en Ecuador se registran en promedio (de los 5 dltimos afios) 7.447
accidentes de trabajo y 175 avisos de enfermedades profesionales, dando
como resultado un promedio de 1.017 incapacidades parcial y total, se
considera que en realidad son muchos mas los casos que ocurren por estos
conceptos, pues segun la OIT (Duran F.- 2008), el sub-registro en el Ecuador

es del 98%.

De igual manera las estadisticas indican que las afectaciones en los
accidentes de trabajo se dan en mas de la mitad de ocasiones a nivel de
extremidades, especialmente en los miembros superiores, situacion que debe
ser considerada en disefio del proceso de Readaptacion Profesional, es decir,
esto influye directamente en los talleres profesionales que deben dictarse. De
la misma forma, las estadisticas indican que en su mayoria los accidentes de

trabajo provienen de industrias manufactureras (24,4%) por lo que en el
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Proceso de Readaptacion Profesional se deberia tener estrecha relacion con
este sector, para de acuerdo a esto planificar en gran parte la reinserciéon y el

seguimiento.

Pese a que se conoce que la mayoria de las enfermedades profesionales
calificadas estan relacionadas con dolencias en la espalda 61%, no se tiene

informacion acerca del tipo de incapacidad que estas producen.
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. CONCLUSIONES.

e Pese a que hay todo un marco legal en relacion a la Readaptacion
Profesional en Ecuador, en este pais no se cuenta con este servicio de
manera técnica y especifica tal como se describe legalmente. Por tal
motivo, en miras de cubrir esta falencia, se plantea en este estudio un
proceso de Readaptacion Profesional constituido de cuatro ejes:

o Orientacion Profesional,
o Formacioén Profesional en Coordinacion con Servicios Médicos,
o Andlisis de Oportunidades de Empleo y
o Reinsercion Laboral y seguimiento.
Sistema dinamico que requiere de un equipo multidisciplinario de

profesionales.

e La cantidad de trabajadores con incapacidades que ingresarian al
servicio de Readaptacion Profesional por afio es en promedio de 1.017
debido a incapacidades parcial y total, que son los casos de incapacidades

que se consideran para este proceso.

e Debido a que mas de la mitad de trabajadores que sufren accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales se ven afectados en sus
extremidades (53% en accidentes de trabajo) y en su espalda (61% en
enfermedades profesionales), se disefian los cursos de Formacion
Profesional, dentro del proceso de Readaptacién, tomando en cuenta este

factor y tomando en cuenta también el hecho de que la mayoria de los
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afectados provienen de industrias manufactureras; asi se proponen los
siguientes cursos formativos :
o Administracion,

Electricidad,

(@]

Contabilidad,

(@]

o Mecanografia,

o Dibujo industrial,

o Electrénica industrial,

o Computacion,

o Mecanica industrial y mantenimiento,
o Cerrajeria,

o Soldadura,

o Calidad industrial,

o Automocion.

Producto de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

registradas en el Ecuador se tienen un promedio anual de 7.622 afectados.

La poblacion afectada por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales registrados en el Ecuador se concentra geograficamente en
tres provincias: Guayas, Pichincha y Azuay; con un 80% del total del

registro.
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8. RECOMENDACIONES.

Se recomienda analizar la rentabilidad de la Readaptacién Profesional, ya
que se presenta como oportunidad de inversion privada en coordinacion
con los organismos estatales el brindar servicios de Readaptacion
Profesional, adicionalmente se contribuiria socialmente al reinsertar

trabajadores.

Se recomienda contar con la asesoria o0 asistencia técnica consultiva de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), tal como lo estipula en su
Recomendacion 099, para emprender en la materializacion de un centro
para Readaptacion Profesional. Adicionalmente, seria importante contar
con la experiencia de personal del hospital de Majadahonda en Espafia y
Hospital del Trabajador en Santiago en Chile, para lo cual se deberia

coordinar visitas de cooperacion.

Se debe trabajar a la par de la Formacioén Profesional, con terapias fisicas y
sicologicas, pues de acuerdo a la teoria del comportamiento Humano, el
proceso tendra éxito conforme la predisposicion mental del paciente y su

evolucion en relacidn a sus expectativas durante la readaptacion.

La invencion de protesis o la generacion y adaptacion de equipos para
personas sin extremidades podria ser un campo innovador, donde se
podria usar avances tecnolégicos en campos como la nanotecnologia,

robdética, etc.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1. Datos Enfermedades Profesionales y Accidentes de
trabajo Entregados por el IESS.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO
SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y
IESS CONTROL DE PRESTACIONES

Quito, D.M., 27 de marzo de 2012
Oficio No. 23100000-0254

Senor

Victor Andrade

ESTUDIANTE DE MAESTRIA DE SEGURIDAD SALUD Y AMBIENTE
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Presente.-

En atencién a oficio s/n de 15 de marzo de 2012 y como alcance a la informacién entregada a
usted en respuesta a sus solicitudes de 06 y 24 de febrero del afio en curso; adjunto lo
siguiente:

o Cuadro de Enfermedades Profesionales (Nacional): No. de Avisos presentados afios
2008, 2009, 2010 y 2011(preliminiar) y No. de Dictdmenes de Enfermedad
Profesional Aceptadas, afios 2010 y 2011 (preliminar). (1 f.u.)

o Accidentes de Trabajo Calificados clasificados por provincia, afos 2010 y 2011
(preliminar). (1 f.u.)

Del afo 2009 las estadisticas reposan en el archivo pasivo de la Subdireccién de Prevencién
de Riesgos y Control de Prestaciones, actualmente estamos requiriendo dicha informacién,
para poder servirle. A la vez le sugerimos revise la pdgina web del IESS en la cual se publicardn
los Boletines respectivos. (www.iess.gob.ec, en la parte inferior esta el link ESTADISTICAS).

Actualmente estdn publicados los Boletines No. 16 y 15, donde se ‘describen in"l'orrﬁacién de
los Accidentes de Trabajo de los afios 2004, 2005, 2006 y 2007.

Nos encontramos procesando la informacién referente a las Enfermedades Profesionales.de las

Comisiones Valuadoras de Incapacidades de Azuay y Guayas, para poder servirle.

Atentamente,

Dra @iiva

SUéDlR TORA DE PREVENCION DE RIESGOS Y

CONTROL DE PRESTACIONES

Elaborado por: | Ing, Lovena Tapia Erazo f,m
Revisado por: | Dra, Silvana Jaramillo Mosquera

Aprobado por: | Dra. Silvana Jaramillo Mosquera

Fecha: 27/marzo/2012

Veracruz y Naciones Unidas, Ed. Riesgos del Trabajo 2do Piso — 3982700 ext. 2056 y 20556, Quito-Ecuador
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
: DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

Quito, D.M. 06 de febrero de 2012

Doctora

Silvana Jaramillo Mosquera

SUBDIRECTORA DE PREVENCION DE RIESGOS Y
CONTROL DE PRESTACIONES

Presente.-

En atencién a sumilla inserta de su Autoridad en oficio s/n de 31 ‘de enero de 2012
suscrito por el sefior Victor Andrade Quinonez, estudiante de la Universidad San
Francisco de Quito, en el cual solicita estadisticas de accidentes y enfermedades
laborales de los dltimos tres afios a nivel nacional y en Pichincha; que textualmente dice:
“Ing. Tapia 25 02.02.2010" y recibido por mi persona el dfa 02 de febrero del mismo
ano.

Adjunto encontrard informacién disponible, cuadros de los Accidentes de Trabajo
Calificados afo 2011, en el Seguro General de Riesgos del Trabajo (Nacional y
Subdireccién Provincial de Riesgos del ]'rabajo ~ Pichincha, SPRT-P):

» Cuadros de Accidentes de Trabajo Calificados Seguro General de Riesgos del
Trabajo; afo 2011; clasificados por:

o Rama de Actividad.

o Tipo de Incapacidad.

o Ubicacién de la Lesion
(Nacional: 3 f, u,; SPRT-P: 3 f.u.)

» Cuadros de Dictdmenes de Enfermedades Profesionales Aceptadas clasificadas
por Tipo de Enfermedad, Comisién Valuadora de Incapacidades - Pichincha,
SPRT-P Anos 2009, 2010, 2011. (3 f.u.)

Como es de su conocimiento estoy procesando la informacién nacional entregada,
solicitando informacién faltante, razén por la cugl no se cuenta por el momento con el
consolidado nacional detallado.

AP|A ERAZO
i*Tapia Erazo

FUNCIONARIA SUBDIRECCION PROVINCIAL DE
RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAIO

Adji:  9fu.

% Oficio s/n de 31 de enero de 2012 suscrito por el seior Victor Andrade Quinonez, estudiante de la
Uniersidad San Francisco de Quito. (1 f.u.)

Veracruz y Naciones Unidas. Edificio de Riesgos del Trabajo, 2do Piso
Teléf. PBX: 02 3982700 Quito — Ecuador

Oficio No. s/n de 06 de febrero de 2012 No. Pég. 1de 1
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SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE PRESTACIONES

g INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Veratruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - 2do. Piso

Fono: 3982700
QUITO-ECUADOR

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS
CLASIFICADOS POR TIPO DE INCAPACIDAD

TIPO DE INCAPACIDAD ANO 2010
TEMPORAL 6.665
PARCIAL PERMANENTE 915
PERMANENTE TOTAL 32
PERMANENTE ABSOLUTA 20
MUERTE 272
TOTAL 7.904
!f"hmm% o

OREMA TAPIA ERAZO
TH9Eh uménm:u

Anexo oficias/n, 24 de febrero de 2012
Elaborado por: Ing. Lorena Tapia Erazo, Funcionaria SPRTP - DSGRT

ESTADISTICAS §
Dra.SIM /ny
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[ﬂ’n] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE PRESTACIONES
& Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - 2do Piso
Fono: 3982700
QUITO-ECUADOR

SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS
CLASIFICADOS POR RAMA DE ACTIVIDAD

RAMA DE ACTIVIDAD ANO 2010
AGRICULTURA, SIVICULTURA, (i3
CAZA Y PESCA =
EXPLOTACION DE MINAS 565
Y CANTERAS
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 2.135
ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 218
CONSTRUCCION 608
COMERCIO AL POR MAYOR Y MENOR, RESTAURANTES Y HOTELES 986
TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO 467
Y COMUNICACION
ESTABLECIMIENTOS FINANCIEROS, SEGUROS Y BIENES MUEBLES 547
SERVICIO COMUNAL, SOCIAL i
Y PERSONAL :
TOTAL 7.904

Fuente: Informacion facilitada por la Subdireccién de Actuarial

oy Jneiitite Ecustorisnc de Seguridad fod
{114 8U8.PAQ RIESCOS mmwopm.:&n\

388

ING. LORENA TAPIA ERAZO
FETADISYICAS
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

FT"] SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE PRESTACIONES
ég Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - 2do. Piso

Fono: 3962700
QUITO-ECUADOR

85

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS
CLASIFICADOS POR UBICACION DE LA LESION

UBICACION DE LA LESION ANO 2010
CABEZA 992
CUELLO 472
TRONCO 1.137
MIEMBRO SUPERIOR 2.498
MIEMBRO INFERIOR 1.783
UBICACION MULTIPLE 860
LESIONES GENERALES 162
TOTAL 7.904

L Mabiito Bevalorians de Soguridad Soctst
".‘uf:'«'. PG IESGOS DEL TRABALD-FICHNCHA
e
G LORENA TAPIA ERAZO
rHTAIGTICAS

Elaborado por: Ing: Lorena Tapla Erazo, Funcionaria SPRTP - DSGRT

Dra, SIM Ang L TE
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

—‘a_u SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE PRESTACIONES
-%m Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - 2do Piso
fono: 1482700
QUITO-ECUADOR

SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS
CLASIFICADOS POR RAMA DE ACTIVIDAD

RAMA DE ACTIVIDAD ANO 2011
AGRICULTURA, SIVICULTURA, 1.783
CAZA Y PESCA 7
EXPLOTACION DE MINAS A
Y CANTERAS
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 2.444
ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 338
CONSTRUCCION 622
COMERCIO AL POR MAYOR Y MENOR, RESTAURANTES Y HOTELES 1.269
TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO 416
Y COMUNICACION
ESTABLECIMIENTOS FINANCIEROS, SEGUROS Y BIENES MUEBLES 460
SERVICIO COMUNAL, SOCIAL 1.7
Y PERSONAL ’
TOTAL 9.305

Anexo oficio s/n, 06 de febrero de 2012
Elaborado por: Ing. Lorena Tapia Erazo, Funcionaria SPRTP - DSGRT

4224ut0 euatoran,
(1], 598 rag Ay 10 g6 Bagutidad Sogtal
.@n EE208 DL TRASAIO PiesanenA

ING. LOREAA TA,
£ ‘-v.ﬂﬁh ERAza

ESTADISTICAS SPRTP
Dra, SIM / Ing.LTE
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ﬁ._._.J INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA
Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - Mezanine

Fono; 3982700; Fax: 2243-628

QUITO-ECUADOR

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS

CLASIFICADOS POR TIPO DE INCAPACIDAD

ANOS
TIPO DE INCAPACIDAD ENERO = N“wn_mzuum ENERO .»w__on_mzaam ENERO .nw_.._umzwxm
TEMPORAL 1.126 1173 1.703
PARCIAL PERMANENTE 207 174 214
PERMANENTE TOTAL 31 23 13
PERMANENTE ABSOLUTA 10 10 12
MUERTE 101 91 63
TOTAL 1.475 1.471 2.005

Anexo oficio s/n de 06 de febrero de 2012
Elaborado por: Ing. Lorena Tapia Erazo, Funcionaria SPRTP

A TAFTA ERAZG

ESTADesTICAS

L]

ESTADISTICAS ¢
Ing. MGCR /Ir



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE PRESTACIONES
Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - 2do. Piso

Fono: 3982700

QUITO-ECUADOR

SEGURO GENERAL DE
RIESGOS DEL TRABAIO

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS
PROVINCIAS Afio 2010 Afio 2011
AZUAY 525 437
BOLIVAR 21 45
CANAR 375 247
|CARCHI 17 34
|CHIMBORAZO 124 133
|COTOPAXI 276 201
|[EL ORO 164 150
ESMERALDAS 0 136
GALAPAGOS 6 8
GUAYAS 3371 4.181
IMBABURA 61 85
LOJIA 68 120]
LOS RIOS 725 409
MANABI 221 287
MORONA
SANTIAGO 28 2
NAPO 20 34
ORELLANA 31 96
PASTAZA * 19 15
PICHINCHA 1.471 2.005
SANTA ELENA 0 40
SANTO DOMINGO
DE LOS TSACHILAS L =
SUCUMBIOS 42 143
TUNGURAHUA 179 183
ZAMORA
CHINCHIPE 18 39
TOTAL 7.904 9,305
[Nota--
* Afio 2011 Datos preliminares, actual se esta receptando y validando la informacién remitida por las
provincias,
Fuente.-

* Ao 2010 : Informacién facilitada por la Subdireccién de Actuarial

* Ao 2011 : Informes Consolidados Afio 2011 remitidos por fas dependencias del Seguro General de Riesgos

| Trabajo

Anexo oficio s/n, 19 de marzo de 2012
Elaborado por: Ing, Lorena Tapia Erazo, Funcionaria SPRTP - DSGRT
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}_qu_ﬁc._d ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - Mezanine

m SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA

Fono: 3982700; Fax: 2243-628

QUITO-ECUADOR

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS

CLASIFICADOS POR RAMA DE ACTIVIDAD

ANOS
ENERO - DICIEMBRE ENERO - DICIEMBRE ENERO - DICIEMBRE
RAMA DE ACTIVIDAD DI g o
AGRICULTURA, SIVICULTURA, :
CAZA Y PESCA 103 i 86
EXPLOTACION DE MINAS .
Y CANTERAS 36 37 35
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 439 465 627
ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 50 29 42
CONSTRUCCION 160 153 164
COMERCIO AL POR MAYOR Y MENOR,
RESTAURANTES Y HOTELES 219 27 425
TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO 6 o s
Y COMUNICACION
ESTABLECIMIENTOS FINANCIEROS,
SEGUROS Y BIENES MUEBLES 19 142 220
SERVICIO COMUNAL, SOCIAL
e 267 203 264
TOTAL 1.475 1.471 2.005

Anexo oticio s/m, V6 de tebrero de 2012

Elaborado por: Ing. Lorena Tapia Erazo, Funcionaria SPRTP

gy Institugg Ecuntoriano de Seguridad Soclal

ok SUR P
.__ .m RO AIESQDS TRABAJO-PICHINCHA
iess -

ING. LOREYA TAPY
ESTADS e .w ERARD

ESTADISTICAS SPIlP
Ing. MGC/ Ing I E
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13“ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE PRESTACIONES

Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - 2do. Piso
IES Fono: 3982700

QUITO-ECUADOR

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS
CLASIFICADOS POR TIPO DE INCAPACIDAD

TIPO DE INCAPACIDAD ANO 2011
TEMPORAL 8.274
PARCIAL PERMANENTE 698
PERMANENTE TOTAL 30
PERMANENTE ABSOLUTA 23
MUERTE 280
TOTAL 9.305

Anexo oficio s/n, 06 de febrero de 2012
Elaborado por: Ing. Lorena Tapia Erazo. Funcionaria SPRTP - DSGRT

Instituig E
g J cuntoriane de Seguridad Socis
__+ J SUB PRO. RESGOS DEL TRABAJO PICHINCHA

i
)
1SS

NG. LOREMA TAPIA ERAZ,
ESTADISTICAY ERAZO

ESTADISTICAS SPR
Dra.SIM /ing §
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

j—w_._u SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE PRESTACIONES
Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - 2do. Piso
I Fono: 3962700
QUITO-ECUADOR

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS
CLASIFICADOS POR UBICACION DE LA LESION

UBICACION DE LA LESION ANO 2011
CABEZA 1.035
CUELLO 145
TRONCO 898
MIEMBRO SUPERIOR 3.328
MIEMBRO INFERIOR 2.631
UBICACION MULTIPLE 1.177
LESIONES GENERALES 91
TOTAL 9.305

Anexo oficio /n, 06 de febrero de 2012
Elaborado por: Ing. Lorena Tapia Erazo, Funcionaria SPRTP - DSGRT

Ins1Lto Esuntoriano de Segurided Sociat

|y ¥U8 PRC. AIESGOS TRABAJO-PICHINCHA
o ﬁ&cm >

ING. LORENA TAPIA ERAZO
ESTADIS11CAS

ESTADISTICAS SPRTP
Dra. SJIM /Ing.LTE
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?.J INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA
% Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - Mezanine
Fono: 3982700; Fax; 2243-628
QUITO-ECUADOR

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA

ACCIDENTES DE TRABAJO CALIFICADOS
CLASIFICADOS POR UBICACION DE LA LESION

ANOS
Cw_ﬁ>ﬁ_02 DE LA LESION ENERO .u““umz_wxm ENERO .NQU‘_M_menm ENERO .NMV__M_me»m

CABEZA 163 158 227

CUELLO 12 22 39
TRONCO 132 151 178
MIEMBRO SUPERIOR 543 549 735
MIEMBRO INFERIOR 376 344 500
UBICACION MULTIPLE 244 240 312

LESIONES GENERALES 5 7 14

TOTAL 1.475 1.471 2.005

Anexo oficio s/n de'06 de febrero de 2012
Elaborado por: Ing. Lorena Tapia Erazo. Funcionaria SPRTP

-

In#414ito Bouaors,
Al SUS PRO. Mitsngs oo, o5, SeFurided Social
_ﬁ b LTRARBAIC.PICHINGHA
IESE

ING. LOREYA TAp:
..w::r.::u.b ERAZO

ESTADISTICAS SPRTP
Ing.MGCR /Ing.LTE
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ig l SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO-PICHINCHA

Veracruz y Naciones Unidas-Edificio de Riesgos del Trabajo Mezanine
Fono: 3982-700; Fak: 2243.628

QUITO-ECUADOR

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA
CUADRO DE DICTAMENES DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES ACEPTADAS
CLASIFICADAS POR TIPO DE ENFERMEDAD
COMISION VALUADORA DE INCAPACIDADES
ENERO - DICIEMBRE 2009

ENFERMEDAD PROFESIONAL NUM.

LUMBALGIA
HERNIA DE DISCO

HERNIA DE DISCO + LUMBALGIA

TENDINITIS

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPIANO

HOMBRO DOLOROSO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO + TENDINITIS
ADENOCARCINOMA

ASMA BRONQUIAL

HEPATITIS TOXICA

HIPOACUSIA

HIPOACUSIA + ASMA BRONQUIAL

LARINGITIS CRONICA CON AFONIA IRREVERSIBLE
LINFOMA DE HODKING - CANCER LINFATICO
LUMBALGIA + INTOXICACION POR SOLVENTES QUIMICOS
NEUMOCONIOSIS

NEUROPATIA

NEUROPATIA

(NEUROPATIA LUMBAR POST HERNIA DE DISCO)
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO + LUMBALGIA
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO + EPICONDILITIS
TENDINITIS + HERNIA DE DISCO

TENDINITIS + LUMBALGIA

TOTAL

[
N

nN
W

—_—
el el Bl Bl el Bl Bl Bl B N £ IR RUCR NG Fe Y R

|t |t | i | -

o
N

Nota.-

* Es importante sefalar que la Comisién Valuadora de Incapacidades - Pichincha ha dictaminado,
en el periodo enero - diciembre de 2009, 102 Enfermedades Profesionales Aceptadas; no coincide
este niimero con el detallado en la Clasificacién de Enfermedades Profesionales debido que 10
afiliados fueron dictaminados por 2 ocasiones, en el mencionado periodo, cumpliendo la normativa
legal vigente.

* La Comisién Valuadora de Incapacidades - Pichincha, conoce los expedientes de:
Ex Regional 1: Pichincha, Cotopaxi, Esmeraldas, Napo, Sucumbios

Ex Regional 4: Tungurahua, Pastaza

Ex Regional 5: Chimborazo, Bolivar

Ex Regional 8: Carchi, Imbabura

Anexo oficio /n de 06 de febrero de 2012

IElabotado pgr: Era (@m m:uwos TRARAD PICHRCHA

ng. Lorena Tapia Erazo

Estadisticas SPRTP e % No. Pig. 1 de 1
O Saignil ks Vahiasss W0 LORNA TAPIA ERAZO

Medicina de Riesgos del Trabajo USTADRSTICAS Ing. MGCR/Ing.LTE
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

| g | SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO-PICHINCHA

Veracruz y Naciones Unidas-Edificio de Riesgos del Trabajo Mezanine
Fono: 3982-700; Fax: 2243-628

QUITO-ECUADOR

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE
RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA

CUADRO DE DICTAMENES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
CLASIFICADAS POR TIPO

COMISION VALUADORA DE INCAPACIDADES
ENERO - DICIEMBRE 2010

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE
RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA

COMISION VALUADORA DE INCAPACIDADES

CUADRO DE DICTAMENES DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES ACEPTADAS
CLASIFICADAS POR TIPO DE ENFERMEDAD
ENERO - DICIEMBRE 2010
ENFERMEDAD PROFESIONAL NUM.

HERNIA DE DISCO
'LUMBALGIA

TENDINITIS

HERNIA DE DISCO + LUMBALGIA
HIPOACUSIA

HERNIA DE DISCO + RADICULOPATIA
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
HERNIA DE DISCO + TENDINITIS
CERVICALGIA CRONICA
{CERVICOBRAQUIALGIA
E)ERMATITIS DE ORIGEN PROFESIONAL
FARINGO LARINGITIS

|HERNIA DE DISCO + CANAL ESTRECHO
|HIPOACUSIA + LUMBALGIA

HOMBRO DOLOROSO + TENDINITIS
LARINGITIS

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO + TENDINITIS
TENDINITIS 4+ LUMBALGIA

— -

g.._...._._._._._..._.nuumm—-ug

TOTAL

-

Nota.-

* Es importante sefialar que la Comisidn Valuadora de Incapacidades - Pichincha ha dictaminado, en
el periodo enero - diciembre de 2010, 110 Enfermedades Profesionales Aceptadas; no coincide este
nimero con el detallado en la Clasificacién de Enfermedades Profesionales debido que 4 afiliados
queron dictaminados por 2 ocasiones, en el mencionado perfodo, cumpliendo la normativa legal
vigente,

* La Comisién Valuadora de Incapacidades - Pichincha, conoce los expedientes de:
Ex Regional 1: Pichincha, Cotopaxi, Esmeraldas, Napo, Sucumbios

Ex Regional 4: Tungurahua, Pastaza

Ex Regional 5: Chimborazo, Bolivar

Ex Regional 8: Carchi, Imbabura

Anexo oficio /n de 06 de febrero de 2012

Elaborado por: mstivule Ecustorianc de ¢ Socia
Ing: Lorena Tapia Erazo &Wmﬂm%%mm

Estadisticas SPRTP "

DOr, Miguel Molina Velasco IESS No. Pig. 1 de 1
Madicina de Riesgos del Trabajo NG, L%ﬁ?ﬁfm ERAZO

Ing. MGCR/Ing.LTE



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo Mezzanine

!g ! SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO-PICHINCHA

Tedéfona; 3982-700; Telefsx: 2243-628
QUITO-ECUADOR

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE RIESGOS DEL TRABAJO - PICHINCHA
CUADRO DE DICTAMENES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

CLASIFICADAS POR TIPO DE ENFERMEDAD
ZOMISION VALUADORA DE INCAPACIDADES
ENERO - DICIEMBRE 2011

ENFERMEDAD PROFESIONAL NUM,

ADENOCARCINOMA DE PULMON (CANCER LABORAL)

ASMA PROFESIONAL

CERVICALGIA CRONICA

DERMATITIS DE CONTACTO

DISFONIA

[HERNIA DE DISCO

et [t |t ot | D0 |

-

|HERNIA DE DISCO + HEMILAMECTOMIA

|HERNIA DE DISCO + TENDINITIS

HIPOACUSIA

HIPOACUSIA + RINITIS

HOMBRO DOLOROSO + TENDINITIS

LEUCEMIA MIELOIDE

LUMBALGIA

JLUMBALGIA + DISCOPATIA

LUMBALGIA + HERNIA DE DISCO

LUMBALGIA CRONICA

-t |

LUMBALGIA CRONICA + HERNIA DE DISCO

LUMBALGIA CRONICA + TENDINITIS

LUMBOCIATALGIA

NEUMONITIS QUIMICA

RUPTURA DEL SUPRAESPINOSO

ro = = o || = e oo fuo == o |~

RUPTURA DEL TENDON SUPRAESPINOSO + HERNIA DE
DISCO

SATURNISMO

SINDROME CERVICAL + HERNIA DE DISCO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Bl el el

TENDINITIS

~
o

TENDINITIS DE QUERVAIN

—

TENDINITIS + SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

o

TENDINITIS + NEUROPATIA RADIAL

P

TOTAL

152

[Noa-

legal vigente.

* La Comisién Valuadora de Incapacidades ~ Pichincha, conoce los expedientes de:
x Regional 1: Pichincha, Cotopaxi, Esmeraldas, Napo, Sucumbios

Ex Regional 4: Tungurahua, Pastaza

Ex Regional 5: Chimborazo, Bolivar

Ex Regional 8: Carchi, Imbabura

* Es importante sefialar que la Comisidn Valuadora de Incapacidades - Pichincha ha dictaminado,
en el periodo enero - diciembre de 2011, 156 Enfermedades Profesionales Aceptadas; no coincide
este nimero con el detallado en la Clasificacion de Enfermedades Profesionales debido que 4

afiliados fueron dictaminado por 2 ocasiones, en el mencionado periodo, cumpliendo la normativa

Ecumorne ..'M!ocid
Anexo oficio s/ de 06 de febrero de 2012 s op) T A
Elaborado por:

fng. Lorena Tapia Erazo, Estadisticas SPRTP b

i DA R T %
Dr. Miguel Molina Velasco, Medicina de Riesgos del Trabajo NG, LORBENA TAPIA ERAZO
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@ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION DE PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE PRESTACIONES
Veracruz y Naciones Unidas - Edificio de Riesgos del Trabajo - 2do. Piso
Fono: 3982700

QUITO-ECUADOR

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

ENFERMEDADES PROFESIONALES

ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
Avisos de
Enfermedad Profesional 167 156 190 249
Presentados
ANO 2010 ANO 2011
Dictamenes de
Enfermedad Profesional 124 177

Aceptados

=

* Ao 2011 Datos preliminares; actualmente se esta receptando y validando la informacién remitida por las provincias.

ﬁuente«

* Afios 2008, 2009 :Informe Anual Afio 2011 Direccién del Seguro General de Riesgos del Trabajo
* Ano 2010 : Informaci6n facilitada por la Subdireccion de Actuarial

*Afio 2011 = Informes Consolidados Afio 2011 remitidas por las dependencias del Seguro General de Riesgos del Trabajo




10.2 ANEXO 2. Presentacion de una instalacién para Readaptacion

Profesional y Plano.

97



KNS

EEV Constructora

Disefio arquitecténico: Arq. Esperanza Vinueza Villagran
Esc. 1:200
Fecha: Mayo-2012

Plano esquematico: Centro de Readaptacion Profesional
Area: 3.907,68 m2
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EEV Constructora

Diseno arquitectonico: Arq. Esperanza Vinueza Villagran
Esc. 1:200
Fecha: Mayo-2012

Plano esquematico: Centro de Readaptacion Profesional
Area: 3.907,68 m2
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