UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

UNIVERSIDAD DE SAO PAULO

FERNANDO CARPIO

Prevencién de los riesgos laborales en los servicios médicos de
empresa en Ecuador
Prevencédo de riscos ocupacionais em servigcos médicos de empresas
no Equador

Occupational risk prevention in company medical services in Ecuador

Quito
2022

FERNANDO CARPIO



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

Prevencién de los riesgos laborales
en los servicios médicos de empresa en Ecuador

Prevencéo de riscos ocupacionais em servicos médicos de empresas
no Equador

Occupational risk prevention in company medical services in Ecuador

Versién original

Tesis presentada al Programa de Salud
Publica de la Facultad de Medicina de
Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o
Paulo para la obtencion del titulo de

Doctor en Ciencias de la Salud.
Area de concentracién: Salud Pablica

Orientador: Dr. Altacilio Aparecido Nunes

Quito
2022



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

Autorizo a reproducdo e divulgacao total ou parcial deste trabalho por qualquer
meio convencional ou electrdnico, para fins de estudo ou pesquisa, desde que
citada a fonte.

Cartao de catalogo

Carpio, Fernando

Ecuador/ Fernando Carpio: orientador, Altacilio Nunes .- 2022

Equador

Occupational risk prevention in company medical services in Ecuador

Paulo, 2022. Versao original

empresa — Ecuador. 3. Servicios de medicina del trabajo.

ocupacional, servicos médicos da empresa.

company medical services.

Prevencion de los riesgos laborales en los servicios médicos de empresa en

Prevencgdo de riscos ocupacionais em servicos médicos de empresas no

Tese (Doutorado direito) - Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica,

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Sédo

Descriptores: 1. Prevencion riesgos del trabajo. 2. Servicios médicos de

Palavras-chave: Prevencdo de riscos ocupacionais, vigilancia em salde

Keywords: Occupational risk prevention, occupational health surveillance,

Nome: Fernando Carpio



Titulo:

Aprobado en:

Prof. Dr.
Institucion

Juzgamiento

Prof. Dr.
Institucion

Juzgamiento

Prof. Dr.
Institucion

Juzgamiento

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

Prevencion de los riesgos laborales en los servicios médicos de
empresa en Ecuador.

Tesis presentada en la Facultad de Medicina
de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao
Paulo para la obtencién del titulo de Doctor
en Ciencias de la Salud.

Banca Examinadora




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Central del Ecuador y a la Universidad de Sao Paulo por su
alianza en el apoyo al desarrollo de los doctorados y con ello de la investigacion
en Ecuador.

Al Dr. Fernando Sempertegui, Rector de la UCE

Al Profesor Eduardo Donadi, Coordinador del Convenio USP - UCE.

A mi orientador en este estudio, el Profesor Altacilio Nunes.

A CAPES por su apoyo financiero.

A los colegas médicos de empresa por su colaboracién en la realizacion de
este estudio.

A los y las trabajadores del Ecuador quienes me abrieron sus vidas en la

travesia de la salud ocupacional.



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

DEDICATORIA

A mi esposa Ninfa y mis hijas Maria Fernanda, Paola y Sofia por su carifio y

por ser como son.



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

RESUMO

A carga de acidentes e doengas ocupacionais sobre a satde dos trabalhadores
ndo foi estabelecida. Tem grande impacto na economia dos paises, além de
deteriorar a qualidade de vida dos trabalhadores e de suas familias. Os
servicos médicos da empresa que atuam nos locais de trabalho é a estratégia
global preconizada pela Organizacéo Internacional do Trabalho para prevenir
riscos ocupacionais. No Equador, ndo hé estudo sobre o trabalho na prevencéo
de riscos ocupacionais dos servigos médicos da empresa. Este estudo buscara
preencher esta lacuna de conhecimento nos servicos médicos da cidade de
Quito.

Metas:

1) Saber como os servicos médicos da empresa realizam a prevencado de

riscos ocupacionais

2) Saber qual é a opinido dos trabalhadores sobre o trabalho dos servicos

médicos da empresa.
Métodos:

O seguinte é um estudo descritivo de duas visualizagbes de prevencao de
riscos ocupacionais em servicos médicos de empresas no Equador. Foi
realizado através da aplicagdo de uma pesquisa aos médicos dos membros da
Associagdo de Profissionais de Saude e Seguranga do Equador que atuam na
cidade de Quito. Também foi realizada uma pesquisa entre os trabalhadores
das organizacdes sindicais da Federacdo dos Trabalhadores Livres de
Pichincha, para conhecer a perspectiva dos trabalhadores sobre o trabalho

preventivo dos servicos médicos da empresa em que trabalham.

Resultados:
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Observa-se que a incidéncia de acidentes de trabalho nas empresas
estudadas € superior a incidéncia nacional. As PME dispbem de um
equipamento minimo para realizar as suas atividades de prevengdo e

vigilancia. O empregador n&o respeita o sigilo médico.

Palavras-chave: Prevencdo de riscos ocupacionais, vigilancia em salde

ocupacional, servicos médicos da empresa.
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RESUMEN

No se ha establecido la carga de los accidentes y enfermedades ocupacionales
en la salud de los trabajadores. Tiene un gran impacto en la economia de los
paises, ademas de deteriorar la calidad de vida de los trabajadores y sus
familias. Los servicios médicos de empresa que actlan en los lugares de
trabajo, es la estrategia mundial preconizada por la Organizacion Internacional
del Trabajo para prevenir los riesgos laborales. En el Ecuador, no existe un
estudio sobre el quehacer en la prevencion de los riesgos laborales de los
servicios médicos de empresa. Este estudio buscara llenar este vacio de
conocimiento en los servicios médicos de la ciudad de Quito

Objetivos:

1) Conocer como realizan los servicios médicos de empresa la prevencién de

los riesgos laborales

2) Conocer cual es la opinién de los trabajadores sobre el quehacer de los

servicios médicos de empresa.
Métodos:
El siguiente es un estudio descriptivo de dos visualizaciones de la prevencion
de los riesgos laborales de los servicios médicos de empresa en Ecuador. Se
realizé a través de la aplicacion de una encuesta a los médicos de los afiliados
ala Asociacion de Profesionales de Seguridad y Salud del Ecuador que atienden
en la ciudad de Quito. También se realizd una encuesta a trabajadores de las
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organizaciones sindicales de la Federacion de Trabajadores Libres de Pichincha
, para conocer la perspectiva de los trabajadores sobre el quehacer preventivo
de los servicios médicos de la empresa en la que trabajan

Resultados:

Se advierten una incidencia de la accidentabilidad del trabajo en las empresas
estudiadas mayor gue la incidencia nacional. Los SME tienen un equipamiento
minimo para cumplir sus actividades de prevencion y vigilancia. EI empleador

no respeta el secreto médico.

Palabras-clave: Prevencion de riesgos laborales, vigilancia de la salud laboral,

servicios médicos de empresa.
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ABSTRACT

The burden of occupational accidents and diseases on workers' health has not
been established. It has a great impact on the economy of the countries, in
addition to deteriorating the quality of life of workers and their families.
Company medical services that act in workplaces is the global strategy
advocated by the International Labor Organization to prevent occupational
risks. In Ecuador, there is no study on the work in the prevention of occupational
risks of company medical services. This study will seek to fill this knowledge
gap in the medical services of the city of Quito.

Goals:

1) Know how company medical services carry out the prevention of
occupational risks

2) To know what the opinion of the workers is about the work of the company's
medical services.

Methods:

The following is a descriptive study of two visualizations of occupational risk
prevention in company medical services in Ecuador. It was carried out through
the application of a survey to the doctors of the members of the Association of
Health and Safety Professionals of Ecuador who serve in the city of Quito. A
survey was also carried out among workers of the union organizations of the
Federation of Free Workers of Pichincha, to find out the perspective of the
workers on the preventive work of the medical services of the company in which
they work.

Results:

An incidence of workplace accidents in the companies studied is observed to
be higher than the national incidence. The SMEs have a minimum equipment
to carry out their prevention and surveillance activities. The employer does not
respect medical secrecy.

Keywords: Occupational risk prevention, occupational health surveillance,
company medical services.
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La salud de los trabajadores-as tiene determinantes que estan en la estructura
econdmica y social de los paises, en las condiciones de trabajo y en la cultura
de salud. La prevencion de los riesgos del trabajo esta influenciada por estas
variables. La informacion disponible sobre la salud de los trabajadores en el
Ecuador, se refiere a la accidentabilidad laboral y a las enfermedades
ocupacionales, que expresan el quehacer de la seguridad y salud en el trabajo
desplegado por las empresas y la politica de proteccion de salud del Estado
asi como la politica de salud laboral de las empresas. A continuacion se

caracteriza como estan los indicadores de salud laboral en el Ecuador.

1.- LA FRECUENCIA DE LA ACCIDENTABILIDAD LABORAL.

Si bien no ha sido determinada la magnitud del subregistro de la
accidentabilidad en el Ecuador, la evolucion del comportamiento de la
accidentabilidad permite establecer el escenario en el que actdan los Servicios
Médicos de Empresa en la prevencion de riesgos del trabajo. También es una
aproximacion para definir el perfil epidemiolégico de la salud de los

trabajadores en el pais.

1.1. Incidencia de la accidentabilidad laboral

El comportamiento de la accidentabilidad laboral en el Ecuador, en el periodo
1990 — 2020, se describe por medio de indicadores epidemiol6gicos como la
Incidencia de Accidentes del Trabajo (IAT), que expresa el ndmero de
accidentes laborales por cada mil trabajadores, la Incidencia de Incapacidades
por Accidentes del Trabajo (IIAT), por cada mil trabajadores, y la Incidencia de
Accidentes del Trabajo Fatales (IATF) o muertes en el trabajo. La pandemia
de la COVID-19, disminuy6 de manera importante, la notificacion de los

accidentes laborales, disminuyendo su registro en el afio 2020.
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Figura 1. INCIDENCIA DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO. POR CADA
1000 TRABAJADORES.
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Fuente: Base de datos de la DAIE. IESS

Elaboracion: F. Carpio

Al comparar la incidencia de accidentabilidad del Ecuador con otros paises del
continente, pero utilizando como factor amplificador 100.000 , se advierte un
subgrupo que tiene una frecuencia de mas de 1000 accidentes por 100.000
trabajadores conformado por las economias mas grandes Brasil, Argentina,
México, Chile. Ademas, con un PIB menor constan en este subgrupo, Costa
Rica , Nicaragua, Uruguay y Cuba. Un segundo subgrupo, se podria
establecer, en el rango entre 1 hasta 1000 accidentes por 100.000

trabajadores, conformado por Ecuador, el Salvador, Colombia y Panama. Sin
14
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embargo, los paises del subcontinente, tienen diferentes sistemas de salud,
diferentes coberturas de aseguramiento, no existe uniformidad en el registro ni
estandarizacion alguna, razén por la cual no se pueden establecer
conclusiones. Tener una incidencia mas alta, no necesariamente quiere decir
que la frecuencia de accodentabilidad laboral es mayor, podria significar

también que existe un mejor registro estadistico. (Tabla 1)

TABLA 1. Frecuencia de los accidentes del trabajo en América Latina por
100.000

ARGENTINA 2018 3.771
BRASIL 2017 1.374
CHILE 2018 3.142
COLOMBIA 2016 6.989**
COSTA RICA 2016 9.421
CUBA 2010 1.017
ECUADOR 2019 535 (*)
EL SALVADOR 2019 1086 (***)
MEXICO 2017 3.003
NICARAGUA 2010 4.891
PANAMA 2010 691
URUGUAY 2018 2.654
Fuentes: Estadisticas de Seguridad y salud en e trabajo. OIT. STAT;
(*) IESS

(**) (Alvarez S etal)
(***) Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, 2019
(****) Saltra , 2013

(Perfil de Salud Ocupacional: Panama / Pedro Vinda...[et. al] — 1 ed. — Costa
Rica: SALTRA / IRET-UNA, 2013. 55 p.: il.; 25 cm. -- (Serie Salud; Trabajo y
Ambiente; n°16). Publicado también con la serie: Informe técnicos IRET, n° 14)
A pesar de que el numero de lesiones en el trabajo ha disminuido durante los

ultimos decenios, algunos estudios han revelado que las condiciones de

trabajo no han mejorado y que han empeorado en algunos oficios. Los
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cambios en las leyes de seguridad social no han mejorado, sino mas bien han
desalentado la documentacion y notificacion de las lesiones y enfermedades

ocupacionales (Borja-Aburto y Santana , 2010)

Figura 2. Frecuencia de los accidentes de trabajo en América Latina
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Fuente: Estadisticas de Seguridad y Salud en el trabajo OIT.STAT

(*) IESS

(**) Alvarez S et al.

(***) Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, 2019

(****) Saltra, 2013

Elaborado por: Fernando Carpio

Nota: El dato de Argentina, Chile y Uruguay es de 2018, el de Brasil, Colombia y

México es de 2017, Costa Rica, 2016, Cuba, El Salvador y Nicaragua, 2010, Ecuador y

Panama, 2019.

Chile
st
o
México
Nicaragua
a

Figura 3. INCIDENCIA DE INCAPACIDADES POR ACCIDENTE LABORAL.
POR CADA MIL TRABAJADORES.
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Fuente: Base de datos de la DAIE. IESS
Elaboracion: F. Carpio

Se observa una disminucién en la accidentabilidad laboral en el periodo entre
1990 y 2000, y posteriormente, un aumento, a excepcion del periodo 2009-
2011 en el que nuevamente decrece el nimero de incapacidades por cada
100.000 trabajadores afiliados al IESS. Cabe mencionar que la tendencia en
los accidentes de trabajo por cada 1.000 trabajadores sigue a la tendencia de
incapacidades por cada 100.000 trabajadores debido a que la primera es el
resultado de la suma de las incapacidades y las muertes por accidentes
laborales. Al ser el nimero de muertes bastante menor, son las incapacidades
las que marcan la tendencia de los accidentes laborales.

La evolucién de muertes por cada 100.000 trabajadores afiliados al IESS

muestra una tendencia un tanto distinta. Se observa un pico en 1994 de 32,72

17
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muertes por cada 100.000 afiliados, seguida de una caida durante los afios
1998 — 2000, una subsecuente recuperacion y decrecimiento suavizado.
Figura 4 — INCIDENCIA DE MUERTES POR ACCIDENTES LABORALES
POR CADA MIL TRABAJADORES
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Fuente: Boletin Estadistico Numero 25, Afio 2020 del IESS
Elaboracion: F. Carpio

Existen muchos factores que podrian explicar las variaciones en la
accidentabilidad, las incapacidades y las muertes producto de accidentes
laborales. Una variable importante que seria esencial investigar a profundidad
es la del subregistro. El periodo de la crisis econdmica de 1999-2002, podria
explicar el aumento del subregistro de los accidentes del trabajo. Mientras que
en el periodo 2007 a 2016, hubo un fortaleciciento de la politica publica, y por

lo tanto una mayor exigencia de la proteccion de la salud del trabajador, por lo
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que la tendencia observada seria mas el resultado de la disponibilidad de datos
de calidad que de cambios reales en la ocurrencia de accidentes laborales. Sin
embargo, por otro lado, la obligatoriedad del reporte de accidentes del trabajo,
en especial en casos donde resultan en la incapacidad o muerte de los
trabajadores contribuye a limitar el subregistro.

Con estas limitaciones en mente, se llevé a cabo un analisis de series de
tiempo de cambio estructural, con ayuda del paquete strucchange del software
R desarrollado por Zeileis, A et al. (2022). El procedimiento de analisis para
detectar un cambio estructural se baso en Zeileis et al. (2003) quienes
muestran como utilizar esta metodologia a tres ejemplos, series de tiempo de

precio del petréleo, muertes en accidentes de transito y descargas del rio Nilo.

Para cada serie de tiempo, Accidentes de trabajo por cada mil trabajadores
afiliados (Accidentes), Incapacidades por accidentes de trabajo por cada mil
trabajadores afiliados (Incapacidades) y Muertes por accidentes de trabajo por
cada 100.000 trabajadores afiliados (Muertes) se llevé a cabo una prueba
estadistica F y una prueba general de fluctuaciones para detectar la presencia
de un cambio estructural estadisticamente significativo (Zeileis et al. 2003). La
prueba estadistica F tiene como hipétesis alternativa la presencia de un Unico
cambio estructural en la serie, y como hipétesis nula, su ausencia. El paquete
strucchange calcula los estadisticos de la prueba F para todos los distintos
segmentos posibles de la serie de tiempo y rechaza la hipétesis nula si el valor
supremo (el valor promedio o exponencial, dependiendo de | prueba que se
aplique) excede un limite (Zeileis et al. 2003, pg 111) (Zeiles et al. 2002).

Por otro lado, la prueba general de fluctuaciones permite detectar si existen
mas puntos de quiebre en la serie temporal, y si estas son significativas al
cruzar un umbral de probabilidad. A continuacién se muestran los resultados

de las pruebas F. Se muestran solo los valores para el valor supremo, pero en
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ninguno de los otros dos casos (valor promedio o exponencial) se obtuvieron

conclusiones distintas en cuanto a la significancia estadistica.

Tabla 2 . Pruebas F de las series de tiempo de incapacidades y muertes
por accidentes de trabajo, y accidentes de trabajo

Serie de tiempo | Accidentes Incapacidades Muertes
sup.F =21.41 sup.F = 24.662, sup.F =51.124,
Resultados p-value p-value = 2.474e- | p-value = 4.626e-
0.0001218 05 11

Los resultados de las pruebas F indican que en todos los casos existe un
cambio estructural significativo en las series de tiempo. A continuacion se
muestran los resultados graficos de las pruebas generales de fluctuaciones y

las pruebas F para cada una de las series de tiempo.

Accidentes de trabajo

El grafico de la derecha, del estadistico F excede el umbral de significancia
estadistica alrededor del 2004 y alcanza un pico alrededor de 2010 y 2011,
mientras que el gréafico de la prueba general de fluctuaciones excede los limites
para alcanzar su punto mas bajo poco antes de 2004 y alrededor de 2010 y
2011. Estos resultados coinciden entre si.

Figura 5—- Accidentes de trabajo: prueba general de fluctuaciones y

OLS-based CUSUM test
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Sobre la base de esta observacion, se utilizé el paquete strucchange para
encontrar los punto de corte en la serie, tal como describen los autores del
paquete estadistico (Zeileis et al. 2003, pg 111). El resultado se muestra a

continuacion:

Figura 1 — Puntos de quiebre en la serie temporal Accidentes de trabajo
por cada 1.000 trabajadores afiliados al IESS
Puntos de quiebre en la serie
de tiempo Accidentes de trabajo
Periodo: 1990 - 2020
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Incapacidades por accidentes de trabajo

Figura 6 — Incapacidades por accidentes de trabajo por cada 1.000 mil
trabajadores afiliados: prueba general de fluctuaciones y estadistico F
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OLS-based CUSUM test
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Cabe recordar que la serie Accidentes se deriva de las otras dos series de
tiempo, Incapacidades y Muertes, ya que el nimero de accidentes de trabajo
es igual a la suma de incapacidades y muertes por accidentes de trabajo. Al
ser esta Ultima bastante menor que las incapacidades, la serie de tiempo
Accidentes tiene una forma (y resultados) bastante similares a la serie

Incapacidades, como se puede observar al comparar ambas.

Figura 7 — Puntos de quiebre en la serie temporal Incapacidades por
accidentes de trabajo por cada 1.000 trabajadores afiliados al IESS
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En concordancia con los puntos que excedian los umbrales de las pruebas
estadisticas descritas anteriormente, se identificaron dos puntos de quiebre,
uno en el 2004 y otro en el 2011, entre los cuales el que exhibi6 mas
significancia fue el de 2011. Ambos son momentos en los que se observé un
incremento marcado en la tasa de incapacidades por accidentes de trabajo por

cada 1.000 trabajadores afiliados al seguro obligatorio del IESS.

1.2. Muertes por accidentes de trabajo
En el caso de la serie de tiempo de Muertes, tanto la prueba del estadistico F
como la prueba general de fluctuaciones detectan un punto de quiebre cuyo

punto maximo es 1995.

Figura 8 — Muertes por accidentes de trabajo por cada 100.000 mil
trabajadores afiliados: prueba general de fluctuaciones y estadistico F
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Este resultado podria estar sobreestimado si es que el decenso de muertes por
accidentes de trabajo que se observa entre 1996 y 2001 se explica por un
problema de subregistro y no una disminucién real. Sin embargo, otra posible
explicacién podria ser la fuerte crisis financiera y econémica de esos afios que

pudo haber afectado el nivel de trabajo

Figura 9 — Puntos de quiebre en la serie temporal Muertes por accidentes
de trabajo por cada 100.000 trabajadores afiliados al IESS
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Puntos de quiebre en la serie de tiempo
Muertes por accidentes de trabajo
Periodo: 1990 - 2020

30+

20+

Muertes por accidentes de trabajo
por cada 1.000 trabajadores afiliados al IESS

en tal magnitud que se vio reflejado en una disminucion de la accidentabilidad
laboral en todas las actividade econdmica. Se requiere una investigacion a

mayor profundidad de ese periodo para saber con certeza.

La Incidencia de muertes por el trabajo o accidentes fatales, en el Ecuador, si
bien en los dltimos afios, bajé a un digito sin embargo, todavia es alta con

respecto a otros paises, por ejemplo la Union Europea.

La Incidencia de muertes por el trabajo o accidentes fatales, a nivel mundial
esta en el rango de 0,5/100.000 a 27,5/100.000 (Takala J, 2019). En la Unién
Europea el rango esta entre 0,5 a 3,8 por 100.000 (figura 10)., con excepcion
de un pais, Rumania RO (5,5 por 100.000).
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Figura 10 — Accidentes fatales en los paises de la Union Europea.
Incidencia por 100000 personas que trabajan. Afio 2015.

per 100 000 persons employed
w
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Fuente:https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Accidents_at_work_statistics

La incidencia de muertes en el trabajo de acuerdo al continente.

Cabe mencionar, que en América Latina, la informaciéon que consta en las
estadisticas solamente se refiere los accidentes de los trabajadores que
cuentan con seguro, mientras que los accidentes que padecen los trabajadores
informales y en general sin relacion, sin relacion de dependencia, no se
registran. En México, por ejemplo, y en nuestros paises, las estadisticas
solamente recogen los accidentes de los asegurados o afiliados. (Laurell AC,
Noriega M, 1989). No obstante, en México los Unicos datos confiables son los
de accidentes del trabajo en la poblacién asegurada. Las estadisticas tampoco
tienen denominadores que refieran las horas trabajadas (Laurell AC, Noriega
M, 1989). La situacion en el Ecuador no es la excepcion. En la region,
solamente podemos establecer el Indice de Incidencia, pero no la Tasa de
Incidencia, al no incorporar el tiempo de exposicién de la poblacién trabajadora.
Evidentemente, la informacion disponible es escasa. Advirtiendo esas
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limitaciones, una mirada comparativa de los resultados a nivel de la region se

presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. INDICE DE LESIONES FATALES EN ALGUNOS
PAISES DE LA REGION (OIT)

PAIS ANO INDICE INCIDENCIA
LESIONES FATALES
POR 100.000
TRABAJADORES

ARGENTINA 2017 4,4

BRASIL 2017 74

CHILE 2017 34

COLOMBIA 2016 6,0
COSTARICA | 2016 9,6

CUBA 2008 | 2,4
ECUADOR 2019 6,13 *
EL 2016 | 3,65 (™)
SALVADOR

MEXICO 2017 | 7,5
PANAMA 2010 | 4.4

Fuentes: OIT. STAT,;
(*) IESS 2019
(**) Alvarez S. etal
(***) Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, 2019
(****) Saltra , 2013

(Perfil de Salud Ocupacional: Panama / Pedro Vinda...[et. al] — 1 ed. — Costa
Rica: SALTRA / IRET-UNA, 2013. 55 p.: il.; 25 cm. -- (Serie Salud; Trabajo y
Ambiente; n°16). Publicado también con la serie: Informe técnicos IRET, n° 14)

Elaboracion: F. CARPIO
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Figura 11 — indice de Lesiones Laborales Fatales en Algunos Paises de

la Region
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Fuente: OIT STAT

(*) IESS, 2019

(**) Alvarez S. et al.

(***) Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, 2019

(****) Saltra, 2013

Elaborado por: Fernando Carpio

Nota: El dato de Argentina, Brasil, Chile y México es de 2017, el de Colombia es de 2014,
Costa Rica, 2016, Cuba, 2008, Ecuador y Panam4, 2019, y El Salvador, 2010.

La incidencia de mortalidad en el trabajo (lesiones fatales) en el Ecuador, es

mayor que la incidencia promedio de América (Grafico 1)

Figura 12 Tasa de accidentes de trabajo mortales por cada 100.000
trabajadores en laregién, 2014
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Gréfico 1: Tasas de accidentes del trabajo mortales por cada 100.000 trabajadores, por region, 2014
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2). LA FRECUENCIA DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES.

2.1. La carga de las enfermedades relacionadas con el trabajo.

La carga global de la enfermedad esta también asociada a los factores de
riesgo ocupacionales. Se estima que el 70-90% de las enfermedades
cronicas se pueden atribuir a factores ambientales, incluido el trabajo
(Rappaport, 2011). Las muertes relacionadas con el trabajo en el mundo
alcanzan, aproximadamente entre 2.0 a 2.3 millones de enfermedades
ocupacionales por afio, y serian mas frecuentes que los accidentes del
trabajo (Takala et al., 2014). Gracias a la prevencion y los cambios
estructurales, los accidentes laborales han disminuido en los paises
industrializados, mientras que, las enfermedades relacionadas con el trabajo
que tienen un largo periodo de latencia estan aumentando claramente
(Takala et al 2014, Citado por European Agency for Safety and Health at
Work). De las 6.300 muertes diarias que se calcula estan relacionadas con el
trabajo, 5.500 son consecuencia de distintos tipos de enfermedades
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profesionales. La OMS refiere que la OIT calcula que cada afio se producen
160 millones de casos de enfermedades no mortales relacionadas con el
trabajo. “Estrategia Mundial de la Salud Ocupacional para Todos” de la
OMS en 1995.

Sin embargo la notificacion y registro de las enfermedades ocupacionales y
muy pequefia. Asi por ejemplo, en los Estados Unidos de América, solo el
3% de trabajadores que presenta enfermedad ocupacional, recibe
indemnizacion en el seguro de compensacion (LaDou, 1999). Sélo en 12 de
los 50 estados, se incluye en los certificados de defuncion, informacién sobre
la ocupacion del trabajador y antecedentes del trabajo que desempefiaba (La
Dou, 1999). En Colombia la incidencia de enfermedades ocupacionales es
100 por 100.000 trabajadores (Alvarez S, Palencia F, Riafio-Casillas M.
2019)

Como ocurre en otros paises, existe en México un subregistro de las
enfermedades ocupacionales (Laurell, AC y Noriega, M). Existe infra-
reconocimiento secular de las enfermedades profesionales (EP) en Espafa
gue provoca un intercambio de pacientes y recursos entre el Sistema Nacional
de Salud y el de Seguridad Social. Este ultimo, encargado de asistir a los
trabajadores con enfermedades profesionales (Serra C.). A pesar de que el
numero de lesiones en el trabajo ha disminuido durante los ultimos decenios,
algunos estudios han revelado que las condiciones de trabajo no han mejorado
y que han empeorado en algunos oficios. Los cambios en las leyes de
seguridad social han desalentado la documentacién y naotificacion de las
lesiones y enfermedades ocupacionales (Borja-Aburto y Santana , 2010)

Por qué existe una pobre notificacion y registro de las enfermedades
ocupacionales? Por qué el diagnoéstico de enfermedad ocupacional es mas

dificil con respecto al accidente del trabajo?
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1) La creciente e ininterrumpida aparicion de nuevas sustancias quimicas no
valoradas en el ambiente de trabajo. Alrededor de 12000 de los 70000
productos que se comercializan a nivel mundial, no se han sometido a estudios
para establecer su toxicidad en animales.

2) Existe escasez de informacién de los efectos toxicoldgicos y ambientales
de la mayor parte de sustancias, sus interacciones, metabolitos y sus efectos
acumulativos.

3) Los intervalos prolongados entre el inicio de la exposicion a las sustancias y
la aparicion de los efectos clinicos dificultan el diagndstico

4) Por lo general, existe poca informacién sobre la ocupacion y la exposicion,
no solo a las sustancias toxicas de los trabajadores, sino todas las
exposiciones laborales, que dificulta su adecuado diagndstico

5) Existe baja cobertura de programas de vigilancia del trabajo e higiene
industrial en los sitios de trabajo. Asi por ejemplo, en EUA, el 90% de las
empresas emplea menos de 100 trabajadores. La National Industrial
Organization Safety Health (NIOSH) estima que solo el 2% de los trabajadores

tiene acceso a (LaDou J. 1999).

El subregistro estadistico de las enfermedades ocupacionales en el Ecuador,
no se ha estudiado, pero como sefial6 La Dou, s6lo un pequefio porcentaje se
reconocen como tales. No existen sino datos muy parciales y se carecen de

denominadores por ramas de trabajo.

TABLA 3
ENFERMEDADES PROFESIONALES CALIFICADAS POR EL IESS- SRT.
ECUADOR

ENFERMEDADES POBLACION INDICE DE
ANO PROFESIONALES | TRABAJADORA INCIDENCIA
CALIFICADAS AFILIADA POR 100.000
2013 219 2'687.377 8,14
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2014 447 2'856.127 15,65
2015 458 3015.312 15,18
2016 358 2'856.127 12,53
2017 140 3037.932 4,60
FUENTES:

Sistema SRST — DNTI.
Boletin Estadistico # 17 del IESS.
Elaboracion: Fernando Carpio

Al comparar a nivel mundial la distribucion de las causas de mortalidad
relacionada con el trabajo que incluye enfermedades ocupacionales y
accidentes del trabajo, en dos momentos, los afios 2011 y 2015, se advierten
diferencias en el patron epidemioldgico entre los paises de ingreso alto y el
resto de paises del mundo. Las neoplasias malignas son la causa mayoritaria
de mortalidad relacionada con el trabajo. En Ecuador, todavia no se dispone

de informacidén sobre este aspecto.

Figura 13 — Comparacion mortalidad relacionada con el trabajo en
regiones de la OMS entre 2011 y 2015
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Gréfico 2: Comparacion de la mortalidad relacionada con el trabajo en regiones de la OMS
entre 2011 y 2015
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3.- ALGUNOS APUNTES DE LA ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL EN AMERICA LATINA Y EN EL ECUADOR.

El panorama de la salud ocupacional de América Latina no es muy alentador.
“En total, cada afo se registran en América Latina 30 millones de accidentes
relacionados con el trabajo y el nimero calculado de defunciones es de
240.000, sin incluir los que ocurren en la economia informal” (1, p. 446). En el
afio 2007, la OIT reportaba que los sectores de la construccién, agricultura,
mineria e industrias quimicas eran responsables en conjunto de 140.000
muertes laborales anuales en América Latina y el Caribe (Borja-Aburto y
Santana, 2010). Un estudio reciente, que compara las condiciones laborales

en Ecuador con otros paises latinoamericanos, establecid que el Ecuador
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mostré “la mayor prevalencia de lesiones laborales de la regiéon” (Silva-
Pefiaherrera et al. 2019, p. 5).

Por su parte, la prevencion en salud no pareceria ser una prioridad para las
politicas de salud de la regioén, “en donde otros problemas de salud, como las
enfermedades infecciosas o la violencia, ocupan un lugar importante en las
politicas publicas y las inversiones en salud” (1, p. 445). Borja-Aburto y Santana
(2010) hablan de una “ausencia arraigada del tema de la salud de los
trabajadores en la agenda de las politicas sanitarias de los paises de América
Latina y el Caribe” (1, p. 452).

En la mayoria de los paises latinoamericanos, el Ministerio del Trabajo
establece normas sobre Seguridad, Higiene y Medicina del Trabajo, y tiene la
obligacion de realizar inspecciones por medio de sus unidades regionales.
Existen seguros publicos (Seguridad Social) y privados que cubren las
contingencias de accidentes del trabajo y enfermedad ocupacional, brindando
cobertura médica y prestaciones econémicas. (Borja-Aburto y Santana, 2010).
En el caso del Ecuador, el Ministerio de Salud atiende a la poblacion

trabajadora no afiliada a la Seguridad Social.

El siguiente gréafico presenta la proporcion de la poblacion mayor a 15 afios de
edad, que podria recibir esas prestaciones en caso de accidente del trabajo
o enfermedad ocupacional, sin embargo es una cobertura potencial. No se ha
realizado un estudio para establecer la magnitud del subregistro de los

accidentes del trabajo y sobre todo de las enfermedades ocupacionales.
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Figura 2 — Proteccién Efectiva de las victimas de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales

> Indicador 1.3.1 de los ODS sobre la proteccion efectiva de las victimas
de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales. Proporcién
de la fuerza de trabajo de 15 afios 0 mas cubierta por prestaciones monetarias
en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional (cotizantes activos),
en paises/territorios de ALC seleccionados, con promedios internacionales
seleccionados, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Notas: Véase el anexo 2 del Informe Mundial sobre la Proteccion Social para la explicacion de la metodologia. Agregados
mundiales y regionales ponderados en funcion de la fuerza de trabajo.

Fuente: OIT, Base de Datos Mundial sobre Proteccion Social, con datos basados en la Encuesta de Seguridad Social;
ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

La proteccion efectiva de las victimas de los accidentes del trabajo y
enfermedades ocupacionales en América Latina es del 40,1% segun datos de
la OIT. Frente a la region, el Ecuador presenta un 43, 1% de proteccion
efectiva. Como he mencionado anteriormente, existe un subregistro importante
de los accidentes, enfermedades y muertes laborales, lo que perjudica

gravemente tanto la investigacion como la cobertura de salud ocupacional en
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los trabajadores. Segun calculos de la OMS, solo el 25% de los accidentes
laborales ocurridos en la region de las Américas son notificados (1).

Asi mismo, hay que tomar en cuenta que en el caso de los trabajadores
informales se ha estudiado muy poco los problemas ambientales y de salud.
La informalidad laboral es una caracteristica propia de los mercados de trabajo
latinoamericanos (CEPAL, 2022). En Ecuador, en el afio 2021 el 49,5% de la
poblaciéon econémicamente activa trabajaba en el sector informal (ENEMDU,
2019-2021). El subregistro de enfermedades y muertes ocupacionales en este
sector de la economia es mucho méas grave (1, p. 445). Como ampliar la
seguridad social a los trabajadores informales es un asunto pendiente para

resolver.

Borja — Aburto y Santana identifican algunos problemas relacionados con la

salud ocupacional en América Latina:

1) Los cambios en las leyes de seguridad social han desalentado la
documentacion y notificacion de las lesiones y enfermedades
ocupacionales (1, p.451). “La proteccion de los trabajadores contra los
riesgos del trabajo esta bajo la égida de la legislacién laboral que defina
las normas de salud y seguridad ocupacionales. Lamentablemente, las
normas se cumplen rara vez y se limitan a las pocas compafias

registradas y a los trabajadores formales” (1, p. 450).

2) En general los empleados no son capaces de exigir el cumplimiento de
las leyes y reglamentos dado que no estan capacitados en los campos
de la salud y seguridad ocupacional. También hay un numero
insuficiente de personal de salud y la vigilancia de los puestos de trabajo
es deficiente (1, p.451).

35



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

3) En la mayoria de los paises de la region, la legislacion obliga a que las
empresas realicen programas de prevenciébn a partir de 100
trabajadores a través de servicios de salud y seguridad, y también tienen
que conformar comités bipartitos de seguridad y salud. Sin embargo, los
programas de seguridad y salud en las empresas carecen de autonomia

financiera (1, p.451).

4) La mayoria de aseguradoras privadas de la region tienen programas de
salud y seguridad basados en un diagndstico y encaminados a reducir
las tasas de accidentes (1, p. 451). Sin embargo, siempre tienen

limitaciones en el nimero de profesionales con que cuentan.

5) Por otro lado, la prestacion de los servicios de salud ocupacional y la
seguridad no tiene una cobertura universal en la fuerza laboral en la
vigilancia y proteccion en los lugares de trabajo y se deberia asignar la
prioridad a los grupos mas vulnerables y a los trabajadores informales
(1). Como explican Borja-Aburto y Sousa Santana, “los trabajadores
informales también tienen una cobertura deficiente por las inspecciones
laborales, que suelen restringirse a las empresas formalmente

registradas”. (1, p.442)

Por dltimo, en algunos paises se han puesto en marcha estrategias basadas
en la integracion de los servicios de salud ocupacional a la atencion primaria
de la salud, la salud familiar o las practicas de salud comunitaria, pero aiin no
se ha evaluado su factibilidad y eficacia. Hay muchos pendientes en la
investigacion de la salud ocupacional en la region. Este trabajo se enmarca en

esa necesidad.
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En el Ecuador, ocurre una situacion similar. El Ministerio de Trabajo tiene el rol
normativo en materia de Seguridad y Salud Ocupacional, y tiene la facultad de
realizar inspecciones a las empresas.Sin embargo, cuenta con una planta de
personal extremadamente reducida, con una muy limitada cobertura. Por su
parte, el Ministerio de Salud realiza algunas actividades de capacitacion en
salud laboral en trabajadores sanitarios. Por otro lado, el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), seguro publico y entidad tripartita financiada por
los trabajadores, empleadores y el Estado, es el ente asegurador de los
accidentes del trabajo y enfermedades ocupacionales, los trabajadores
pueden beneficiarse de las prestaciones econdmicas (subsidios,
indemnizaciones o jubilaciones por riesgos del trabajo) del seguro de riesgos
del trabajo y también de la atencion médica, através del seguro de salud del
IESS.

El IESS es la Unica entidad en el Ecuador que tiene estadisticas sobre la
accidentabilidad laboral, incapacidades y mortalidad laboral. Sin embargo,
todavia son muy precarias y tienen un importante subregistro. La definicion y
evaluacion de politicas publicas para la prevencion de los dafios a la salud y la
promocién del bienestar de la poblacion trabajadora en Ecuador, asi como en
Ameérica Latina y el Caribe, requiere del fortalecimiento de los sistemas de
informacién en salud ocupacional. En este sentido, es necesario disponer de
informacién de calidad, accesible, armonizada y puntual que permita la
comparabilidad entre territorios y en el tiempo. Es necesario desarrollar una
propuesta de indicadores para la vigilancia de la salud ocupacional en América

Latina y el Caribe.

4. Los Servicios Médicos de Empresa (SME)

La prevencion de los riesgos del trabajo es una responsabilidad de la empresa.

“Los empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones

de trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida” (Cddigo del
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Trabajo). Se han incrementado el numero de SME, desde la reforma de 1978
al Cdadigo de Trabajo y el Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa,
gue obligan a las empresas que tienen 100 trabajadores o mas a tener un
servicio médico. Poesteriormente, el Decreto 2393 que establece el
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores para el Mejoramiento
del Medio Ambiente del Trabajo, en su articulo 16 consigna esta obligacion del
empleador. La Decision 584 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo y la Decisién 954, Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo establecen para los paises de la Comunidad Andina de
Naciones, funciones de los servicios médicos de empresa, denominados
servicios de salud en el trabajo. No existe un registro ni un inventario en el
Ecuador, de los SME. No existe una evaluacién de su quehacer en la
prevencion de los riesgos laborales. No se ha estudiado cual son las
actividades que realizan los SME en el Ecuador. Cual es la mirada de los
médicos/as de empresa? Cual es la opinién de los trabajadores/as usuarios
de estos servicios? Llenar este vacio de conocimiento, podria ser un insumo
para realizar una propuesta de formulacion de politicas de salud laboral

destinadas a fortalecer los SME y su prevencion de los riesgos del trabajo.

5.- LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

El 7 de julio del 2000, se realiz6 el primer postgrado, un diplomado para
profesionales de las empresas, entre ellos médicos, ingenieros, psicélogos en
Quito, Guayaquil y Cuenca. Después de lo cual, se han desarrollado varios
postgrados, particularmente maestrias en varias ciudades del Ecuador. La
siguiente tabla, se refiere a lo ocurrido en la primera década, que es la
informacion disponible. En los afios subsiguientes, se han abierto muchos otros

posgrados en otras universidades. Estos estudiantes son profesionales que
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trabajan en empresas y realizan su postgrado de manera semi presencial. De

tal manera que en su gran mayoria tienen empleo.

TABLA 4. Postgrados en Riesgos del Trabajo, Seguridad, Higiene -
Ecuador 2010
MODALID TITULOS
POSTGRADO UNIVERSIDAD CIUDAD NIVEL TITULO REGISTR
AD
ADOS
Maestria en Magister de
Prevencion de | Universidad Central Quito Semipresen | Magiste | Prevencion 26
Riesgos del del Ecuador cial r de Riesgos
Trabajo del Trabajo
Especialista
Espe0|al!§ta €N | Universidad Central . Semipresen | Especial en
prevencion de Quito ) ; prevencién 0
) . del Ecuador cial ista .
riesgos del trabajo de riesgos
del trabajo
Especializacion Universidad Espeughsta
L s .| en gestién de
en gestion de Catolica de Guavaquil Pre Especial sequridad 57
seguridad y salud Santiago de yaq sencial ista 9 Y
en el trabajo Guayadquil salud en el
trabajo
Maestria en Zﬂeagtlfitde;den
seguridad y Universidad Central Quito Semipresen | Magiste rgvenciér)( 50
prevencion de del Ecuador cial r % .
. e riesgos
riesgos laborales
laborales
Especialista en . ) ) | Especialista
' Universidad Central . Semipresen | Especial | en seguridad
seguridad e Quito ) ! o 0
- . del Ecuador cial ista e higiene del
higiene del trabajo ;
trabajo
. Diploma
D|p|omado Universidad superior en
superior en o . >
L Catolica de . . Diploma | gestion de
gestion de . Guayaquil | Presencial . : 94
: Santiago de superior | seguridad y
seguridad y salud ]
) Guayadquil salud en el
en el trabajo B
trabajo
Maestria en . . Magls_ter en
) Universidad . . seguridad y
seguridad y Técnica de Latacunga Semipresen | Magiste revencion 0
prevencion de B 9 cial r % .
riesgos del trabajo Cotopaxi € resgos
del trabajo
Maestria en hAPi?éztlgz;g]
psicologia 'I’aboral Unlver5|dad_ de Guayaquil Semlpresen Magiste Laboral con 0
con mencion en Guayadquil cial r s
desarrollo mencion en
desarrollo
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humano y de
la
organizacion.

. Magister en
Maestria en . . .
) Universidad . . seguridad y
seguridad y Y . Semipresen | Magiste -
L Tecnoldgica Quito - prevencion 0
prevencion de . ) cial r .
. B Equinoccial de riesgos
riesgos del trabajo ’
del trabajo
Diplomado Universidad suDlzlr(i)(;?Zn
superior en L Semipresen | Diploma per L
o - Técnica de Latacunga - .| administracio 34
administracion de Cotopaxi cial superior | e riesdos
riesgos laborales p 9
laborales
Magister en
Maestria en Universidad . . seguridad,
seguridad, salud y Cristiana Quito Semlpresen Magiste salud y 0
. . ) cial r -
ambiente laboral Latinoamericana ambiente
laboral
Fuente: Consep. N. Ledn (2011).
Il.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.- Establecer la frecuencia de los riesgos laborales (accidentes y

enfermedades ocupacionales) que presentan las empresas estudiadas

2.- Conocer como realizan los servicios médicos la prevencion y vigilancia de

salud de los trabajadores.

3.- Conocer cual es la opinién de los trabajadores sobre el quehacer de los

servicios médicos de empresa.

Las preguntas que el estudio busca responder:

1.- Qué actividades de prevencion de los riesgos realizan los servicios

médicos de las empresas e instituciones

2.- Cuél es el rol del servicio medico de empresa.
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3. -Cual es la percepcion de los trabajadores sobre el quehacer del servicio

médico de empresa.

lll.- MARCO TEORICO

En los servicios médicos de empresa (SME) confluyen las directrices
emanadas de dos cuerpos de politica publica: la politica laboral, que regula las
relaciones laborales y las condiciones de trabajo y la politica de salud, que
regula a la prestacion de salud. Su labor privilegia los ambitos de la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad. Su actividad se desarrolla en el
centro de trabajo donde en torno a un proceso de trabajo especifico cristalizan
relaciones sociales de produccion. En este contexto para analizar el quehacer
de los servicios médicos de empresa del Ecuador es necesario analizar las
principales corrientes tedricas sobre el proceso salud — enfermedad, puesto
gue de cada una de ellas se deriva una concepcion de prevencion y promocion
de salud, que adopta particularidades al aplicarse al espacio laboral. Por otro
lado, se requiere hacer una lectura del proceso de creacion de los servicios
médicos de empresa en el Ecuador, en funcién de los marcos legales que los
encuadran. El funcionamiento de estos servicios, en este caso especifico,
respondera tanto a los enfoques de prevencién y promocion adoptados como

a la forma concreta en que se expresa la evolucion de las relaciones laborales.

3.1. LOS PRINCIPALES MODELOS DE SALUD ENFERMEDAD, SU
PERSPECTIVA DE PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD

3.1.1 El modelo unicausal
El modelo unicausal de la enfermedad se sistemitiz6 a partir de la segunda

mital del siglo XIX en relacion con la teoria microbiana desarrollada por Louis
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Pasteur y Robert Koch (Arredondo,). Surgié en el contexto del pensamiento
etiopatogénico y del método experimental que llevaron a la enunciacién
moderna de la Teoria del Contagio y luego con el apoyo de la estadistica fue
posible avanzar hacia el conocimiento de la llamada historia natural de la
enfermedad (Martinez Navarro y Marset Campos, 1998).

Segun este modelo, que tenia como referencia a las enfermedades
infecciosas, una causa simple produce un efecto simple, que es la enfermedad
(Dever, 1991). Para Vasco Uribe (1986) esta concepcion parte de una vision
de salud idealizada “como ausencia de enfermedad y como estado natural del
hombre” (Vasco Uribe, 1986: 119 ) . Se trata de un estado original, perfecto y
pleno en el cual opera una causalidad externa que produce la enfermedad y al

cual debe retornarse.

Subyace a este modelo una nocién dicotomica de salud y enfermedad donde
el sujeto, en el que se da este encuentro entre causa y efecto, esta ausente,
aparece como escenario vacio. Predomina un enfoque biologista que se
abstrae del contexto histérico, social, politico y cultural del sujeto especifico, en
el cual opera el encuentro causa — efecto. Segun esta perspectiva la causa es

necesaria y suficiente para la produccion de la enfermedad (Dever, 1991)

A este modelo unicausal corresponde una forma de prevencion especifica que
busca evitar la causa o neutralizar su accion. No se habla de promocion de
salud puesto que la salud es un supuesto dado al que se vuelve si se elimina
la causa. A mas de esa prevencion especifica se prioriza el tratamiento médico

para lograr la curacion (Vasco Uribe, 1986).

Segun Dever (1991) los criterios que se utilizan para determinar la causalidad
son:
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Relacion temporal: La causa debe presentarse primero, antes del electo.

2. Especificidad: una alta especificidad muestra que una causa produce un
efecto; con una baja especificidad, muchas causas pueden producir el
efectop esperado.

3. Fuerza o intensidad: Debe existir una alta correlacién entre causa y
efecto

4. Persistencia: Que diversos estudios, realizados en distintas
condiciones,

5. Coherencia: La relacion causal debe tener sentido

3.1.2 El modelo multicausal

Hacia mediados del siglo XX, con el aumento de las enfermedades crénicas y
el estudio de la salud laboral, que puso en evidencia las limitaciones del
modelo unicausal, Hill, MacMahon, Yerusalmy y Sartwell desarrollaron el
modelo multicausal de la enfermedad (Martinez Navarro y Marcet Campos,
1997). Mac Mahon (1975) plantea que existen diversos tipos de asociacion
entre los eventos o circunstancias que preceden al aparecimiento de la
enfermedad. Para su andlisis este autor utiliza la estadistica e identifica
asociaciones no causales (secundarias) y asociaciones causales que pueden
ser indirectas o directas. En la investigacion se da una progresion desde la
demostracion de la existencia de una asociacion estadistica hacia la
demostracion de que dicha asociacion es causal, para luego comprobar si se
trata de una causa directa. Tres tipos de consideraciones hay que tomar en
cuenta para diferenciar una aosicacion causal de una secundaria: secuencia
en el tiempo, firmeza de la asociacion y relacién con el conocimiento existente.
(Mac Mahon, 1975: 16).
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Esta propuesta asume que la enfermedad no es el resultado de un solo factor
sino de varios eventos y circunstancias. Mac Mahon habla de una “red de
causalidad” (Mac Mahon, 1975: 21) donde cada evento es el resultado de una
compleja genealogia de antecedentes que va mas all4 de la capacidad de
comprension del investigador. Por ello las “cadenas de causalidad” que se
identifican deben ser asumidas solamente como una parte de esa compleja red
de eventos, cada uno de los cuales tiene también efectos en el resultado, cuya
causa se indaga y en otros, que no tienen relacién y no podemos conocer (Mac
Mahon, 1975).

Segun Mac Mahon (1975) la etiologia de una enfermedad tiene dos momentos:
el primero alude a eventos causales diversos que ocurren antes de cualquier
respuesta corporal inicial y el segundo, a mecanismos intracorpéreos que
conducen al desarrollo de las manifestaciones de la enfermedad. En términos
de la prevencion, interesa el primer momento para evitar la cadena de
causalidad que lleva a la respuesta corpérea. Siempre se debe tomar en cuanta
los efectos que la anulacion de esa causa puede conllevar. Es importante
conocer asociaciones causales que no permiten aplicar medidas preventivas,
ya sea porque la causa sea inalterable o por los efectos indeseables de su
anulacién, debido a que pueden orientar o contribuir a la identificacion de otras

causa prevenibles (Mac Mahon, 1975: 24).

Esta propuesta contribuy6 a ampliar el horizonte sobre la causalidad de las
enfermedades lo que redundd en un aumento del acervo empirico utilizando
esta perspectiva. Sin embargo, esta teoria presenta ciertas limitaciones. En
primer lugar, cuando habla de la red de causalidad, incluye en ella diversos
“eventos” sin jerarquizarlos ni considerar que las relacione entre ellos pueden
ser complejas y por lo mismo de una naturaleza que no puede ser captada por
las técnicas estadisticas, a las que recurre para identificar los distintos tipos de
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asociaciones. En segundo lugar, no supera las limitaciones del modelo
unicausal en lo referente al caracter externo de la causa respecto al sujeto
donde se expresa la enfermedad. Tampoco replantea la concepcién dicotomica
entre salud y enfermedad ni el supuesto de una salud como algo perfecto,
armonico y opuesto a la enfermedad. En tercer lugar, se trata de un abordaje
ahistérico, donde el sujeto aparece como un elemento mas de una trama de
circunstancias y eventos, sin abordar las relaciones en las que se encuentra
inscrito y que afectan sus interaciones con esos eventos y circunstancias. Lo
social es traducido a una serie de factores aislados que interactdan en funcién
de redes de causalidad de la enfermedad, lo que redunda en una externalidad

de lo social respecto a la salud-enfermedad.

A pesar de los problemas planteados, a partir de este modelo se dieron
desarrollos tedricos posteriores que han sido muy influyentes en la practica de
la epidemiologia, de la salud publica y de la salud laboral. Los mas importantes
fueron el propuesto por Leavell y Clark denominado: Historia natural de la
enfermedad y posteriormente la propuesta de Campos de la Salud de Lalonde,
desarrollada para reorientar la planificacion de salud de Canada a partir de una

redefinién de los condicionantes de la salud y la enfermedad.

3.1.3 La historia natural de la enfermedad.

El concepto historia natural de la enfermedad se remite a un enfoque que
articula la ocurrencia de la enfermedad con el medio ambiente (Breilh, 1986).
Este abordaje tiene una larga trayectoria. Ya Hipocrates desarroll6 el concepto
“constitucion epidémica”, a partir del cual posteriormente Sydenham afirmé que
las enfermedades podian producrirse con mas frecuencia, en ciertas
condiciones atmosféricas. Dos cientos afios mas tarde la Royal Society of
Medicine, con base en una compilacién exhaustiva de datos, comparaciones
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e interrelaciones entre tiempo, lugares, caracteristicas geograficas y
caracteristicas de la poblacion, redescubrié el concepto y denomind a este
método “Natural History Disease” (Hamler, 1929). Ya en el siglo XX, en 1938
William Perkins refirié una cadena causal de la enfermedad compuesta por el
ambiente, el agente agresor y el organismo humano. Sefialé que la accion
preventiva deberia ser realizada durante todo el proceso desde el momento
causal hasta las consecuencias clinicas. En 1949 John Gordon, de la
universidad de Harvard, introdujo el concepto “Triada Ecoldgica”. Luego a partir
de estos antecedentes, en los afios cincuenta, Edwin Leavell (Columbian
University) y Hugh Clark (Harvard School Public Health) propusieron el modelo
de la Historia Natural de la Enfermedad y los tres niveles de prevencién. De
esa forma esta propuesta supero la separacion entre curacion y prevencion, al
mostrar que ésta ultima tiene que estar presente en todos los momentos de

proceso salud enfermedad.

Paiva V., Ayres JR, etal (2018) resume la Historia Natural de la Enfermedad,

de la siguiente manera:
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Figura 15 - Historia Natural de la enfermedad y niveles de prevencion
(Ayres JR)
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Se advierten dos momentos en la génesis y el desarrollo de las enfermedades.
El periodo prepatogénico donde actlian los determinantes que dan lugar a la
ocurrencia de la enfermedad. En éste se distinguen entre los determinantes del
agente, del huésped y del ambiente. El periodo patogénico, donde la
enfermedad sigue su curso evolutivo, se subdivide en patogénesis temprana,

enfermedad avanzada y resultado.

Las estrategias de prevencion se podrian considerar en tres fases y en cinco
niveles.

La prevencién primaria, que debe ser iniciada en el periodo prepatogénico,
tiene dos niveles: promocion de la salud y prevencion especifica. La promocion
pasa por la mejora de vida de individuos, familias, comunidades. Alude a las

diversas dimensiones de la calidad de vida. Busca incrementar las barreras
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para procesos patogénicos a través de educacién, sanidad, mejora de las
condiciones de vida, las condiciones de trabajo, entre otras. La prevencion se
refiere a medidas que evitan el desarrollo de enfermedades especificas con
acciones como la vacunacion. La prevencion secundaria, se da cuando el
proceso de salud enfermedad ya se ha establecido, con el fin de ayudar a la
mejor evolucién clinica en los individuos. También procura impedir la
propagacion de la enfermedad a otras personas. Para conseguir esos objetivos
dos niveles son definidos: diagnéstico temprano y rapido tratamiento y
limitacion de la discapacidad. La prevencion terciaria, se desarrolla cuando la
enfermedad ha alcanzado la curacién, se hizo crénica e incluso causé
discapacidad. El objetivo es minimizar el dafio en la poblacién y precautelar la

calidad de vida.

Con este modelo la epidemiologia se incorpord al movimiento preventivista.
Producir conocimientos sobre las fases preclinicas de la enfermedad fortalece
la prevencion primaria y secundaria, tarea de la investigacion epidemioldgica
(De Almeida N,1992).

Si bien este fue un mérito, esta propuesta también ha estado sujeta de muchas
criticas. Breilh (1986) apunta como su deficiencia central la aplicacion de una
“ deformacion naturalista en la interpretacion del proceso humano y sus
relaciones con los objetos del medio...” (Breilh, 1986: 109) al colocar en un
mismo plano natural y ahistérico al ser humano, al agente y al medio e
interpretar su funcionamiento a partir de la teoria de sistemas (Breilh, 1986). Al
hacerlo desconoce que cuando el ser humano interactda con el agente y el
medio, lo hace en el marco de un trama de relaciones sociales. Lo social define
al ser humano y sus relaciones con la naturaleza produciendo nuevos tipos de
interacciones entre el ser humano, los agentes patégenos y el medio ambiente.
Arouca (1986) en la misma linea de Breilh (1986) critica el vaciamiento de
contenido de lo social, al no jerarquizarlo, al colocarlo como un rasgo mas
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equivalentemente a otras causas — factores. Por otro lado, el ser humano
aparece a partir de sus atributos, que pueden ser factores de su morbidez y no
como ser que se constituye a partir de sus relaciones sociales y de las
relaciones que establece con la naturaleza a través del trabajo. Es un ser

humano abstracto sin historia.

3.1.4. Modelo canadiense: los campos de salud

Si bien este modelo se formuld con el objetivo de reorientar la planificacion de
salud en el Canad4, partié de una redefinicion de los aspectos que determinan
la enfermedad, en el marco de una perspectiva multicausal. Desarrollado por
Lambraboise y Dever, y expresado en el Informe del Ministro Lalonde, en 1974,
el Reporte de Lalonde cuestiona el modelo de salud de Canadd, por ser caro
y tener poco efecto en la mejora de la salud de la poblacion. (Lalonde 2009).
Este concluye que las acciones de salud estan centradas en el hospital y que
requieren mas atencién para mejorar el ambiente y los estilos de salud de la
poblacién (Lalonde, 2009). Desarrolla y cambia la promocién de salud prevista

en la prevencion primaria por Leavell y Clark ampliando su espectro de accion.

Dentro del multicausalismo, sin establecer jerarquia, plantea la existencia de
cuatro campos que estan presentes en la salud individual y de la poblacion:
estilo de vida (riesgos autogenerados, modelos de consumo, riesgos
ocupacionales, riesgos de dificil clasificacién); medio ambiente (fisico y
psicosocial); biologia (factores relacionados con los procesos de crecimiento,
maduracion y envejecimiento) y sistema de prestacion de servicios de salud.
Este modelo pretendié distribuir el presupuesto de salud en Canada de
acuerdo al peso proporcional de cada campo de salud en el pefrfil
epidemioldgico. Desde una perspectiva multicausal, incorpora los tres niveles

de prevencion.
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Este modelo incorpora los estilos de vida y los sistemas de prestacion de salud,
aspecto muy interesante. Se trata de incrementar estilos de vida saludable en
la poblacion, mejorar el medio ambiente, tener presente los procesos que
emergen desde la biologia y organizar los sistemas de salud, para que la
poblacion pueda acceder a una oferta no sélo curativa, sino preventiva. En
cada uno de esos campos gque determinan la salud mantiene los tres niveles
de prevencion que propone el modelo de Leavell y Clark. El siguiente gréafico
de Dever (1991), resume lo sefialado.

FIGURA 16 (Dever A. 1991)

>
Modelo epidemiolégico para el anéiizar una politica de salud (A. Dever)
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Este modelo si bien introduce nuevos ambitos que inciden en la génesis de las
enfermedades y en su evolucion, ampliando el espectro de las intervenciones
preventivistas, adolesce de las mismas limitaciones del multicausalismo: el
caracter ahistorico y la falta de jerarquizacion de lo social y su tratamiento como
un aspecto del medio ambiente. En consecuencia el espectro de accion de las
estrategias preventivas y promocionales es limitado al no abordar los procesos
de generacion de cada uno de los factores que inciden en el aparecimiento de
la enfermedad, los cuales se encuentran enraizadas en la estructura y

relaciones sociales y son ademas especificas, es decir, son historicas.
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La priorizaciéin que esta propuesta hizo de la promocion de salud, al incluir el
campo de los estilos de vida saludables, contribuy6 al desarrollo de este ambito
especifico mas alld de una propuesta netamente preventivista influyendo

también en el quehacer de la salud laboral.

3.1.5.- Promocioén de la salud.

La promocién de salud como enfoque renovado redimensiona la perspectiva
que tenia en el modelo de Leavell y Clark. Esta dej6 de ser concebida como
uno de los momentos de la organizacion técnica de las acciones de prevencion
primaria y paso a ser entendida como una propuesta politica que atraviesa
cada una de las fases y niveles de prevencion definidos en el modelo de
Historia Natural de la Enfermedad /Niveles de Prevencion, buscando
reconstruir sus bases y sus métodos. El sentido fundamental de esa
reconstruccion puede ser resumido como la politizaciéon y basqueda de
intensificacion del dialogo de los diversos saberes cientificos y técnicos con los
valores de los individuos y comunidades en su vida cotidiana, de forma que
éstos aumenten progresivamente su control sobre los determinantes de los
procesos de salud-enfermedad, del cuidado de la salud al que tienen acceso y

su calidad de vida (Sicioli y Nascimento, 2007).

La declaracion de Alma Ata, de 1978, hizo énfasis en la promocion de salud.
Las sucesivas conferencias mundiales de salud (Ottawa, Adelaide, Sunswall,
Jakarta, México, Bangkok, han desarrollado algunas directrices que Sicioli y

Nascimento (2007) las resumen de la siguiente forma:
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1.- Enfoque integral. La salud es bienestar fisico, mental, social, espiritual de
los individuos y la poblacion como necesidades completas para lograr un
bienestar diario y no solo problemas médicos.

2.- Intersectorialidad: para responder a las necesidades de salud es necesaria
la confluencia de sectores sociales como legislacion, educacion, alojamiento,
servicios sociales, cuidados de salud, empleo, agricultura, empleo, transporte,
planificacion urbana, entre otros.

3.- Empoderamiento, como la posibilidad de los individuos de transformar su
situacion social diversas que restringen o amenazan su salud. Abordar los
derechos civiles y sociales con soporte juridico y psico social.

4.- Participacion social: la definicién de prioridades de promocién de la salud,
discusion colectiva. Canales de informacion y de participacion.

5.- Equidad. Politicas para requiere reconocer inequidades y para alcanzar
justicia en la distribucion de los recursos para salud.

6.- Acciones multi estratégicas.

7.- Sustentabilidad.

La promocion de salud amplia el ambito de las acciones de los actores y de las
estrategias que plantea desarrollar para lograr transformar las condiciones de
vida de las personas. Se ubica en el polo de la salud del proceso salud —
enfermedad ya que busca crear las condiciones no solo para evitar la
enfermedad sino para crear las condiciones para el desarrollo de las
potencialidades de cada individuo. Tiene ademas una vertiente politica pues
apela a la participacién activa de los sujetos en la mejora de sus condiciones
de vida. Sibien hay una mayor integracion de lo social y lo biolégico, esto se
lo hace desde una perspectiva funcionalista, que busca ante todo que los

cambios se enmarquen en el sistema vigente.

3.1.6. La historia social de la enfermedad. La determinacién social del
proceso salud — enfermedad
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Surgida en los afios setenta del siglo XX en el contexto latinoamericano, esta
corriente del pensamiento critico entiende a la salud — enfermedad colectiva
COMO un proceso en permanente cambio y transformacion que expresa a nivel
de la corporeidad humana las formas en que los seres humanos se relacionan
con la naturaleza y entre si (LOpez, Escudero y Carmona, 2008: p.324). Es
decir, entiende a la salud — enfermedad como un proceso social e histérico y
propone un enfoque para el analisis de las causas y determinantes que

explican su dinamica y transformacion (Breilh y Granda, 1985; Laurell, 1981).

El enfoque propuesto se inscribe en el paradigma del materialismo histérico
segun el cual las relaciones sociales de produccion estructuran la totalidad
social. De acuerdo a Breilh y Granda (1985) el estudio de los determinantes de
la salud — enfermedad implica el estudio de tres dimensiones: una general, una
particular y una individual. La primera alude a la unidad dialéctica de los
procesos estructurales y superestructurales. La segunda se refiere a los
distintos tipos de reproduccion social particulares de cada clase social. Incluye
el andlisis tanto del momento de trabajo como de consumo identificando en
cada caso tanto a los valores, entendidos como potencialidades que
contribuyen a la salud y sobrevivencia, como a los contravalores que se
refieren a los riesgos de enfermar y morir. La tercera dimension aborda el nivel
individual — familiar donde se expresan los perfiles de salud - enfermedad
(Breilh y Granda, 1985: p.45, 50). Las relaciones entre estas tres dimensiones
no son de determinacion lineal sino dialécticas de subsuncion y de autonomia
relativa (Breilh, 2013).

Esta primera version de la determinacion social de la salud — enfermedad ha

sido complejizada con aportes posteriores. En los afios ochenta, Breilh (2013)

incorpora la matriz de triple inequidad a la determinacién social de la salud

refiriéndose con ello a la clase social, el género y la etnia. Luego a partir de los

afios noventa incorpora la nocién de metabolismo sociedad — naturaleza y
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profundiza en las dimensiones politicas de la epidemiologia critica al proponer

un replanteamiento de la praxis epidemioldgica (Breilh, 2013).

Desde esta perspectiva al subsumir lo biolégico a lo social, se supera la
separacion entre estos dos ambitos y se logra su integracion en una totalidad
estructurada y dialéctica. En consecuencia el medio ambiente no es externo al
individuo, es parte de la totalidad donde los seres humanos a través de sus
formas de trabajo, inscritas en modos de produccion especificos, establecen
relaciones particulares con la naturaleza, la modifican y son modificados por
ella. La enfermedad no se ve como algo externo a la persona, ni antitesis de la
salud. Se parte de la comprension de la salud — enfermedad como proceso
dialéctico y socialmente determinado y como producto de la propia dinamica
social.

Esta comprension de la determinacion social de la salud — enfermedad
redimensiona la propuesta preventivista de los otros modelos “.....al revelar las
relaciones de poder y exaltar las dinamicas de acumulaciéon de capital como
esenciales para entender la determinacion social de los procesos de salud —
enfermedad...” (Morales — Borrero et al., 2013: 801) que se expresan tanto a
nivel general, como particular e individual. En consecuencia apunta a cambios
en la correlacion de fuerzas sociales con base a la contrahegemonia de las
clases subordiandas frente al poder econdmico, ideoldgico y politico de las
clases dominantes, como la forma mas efectiva de transformar las condiciones
de vida generadoras de desgaste, deterioro y enfermedad en los distintos

momentos de la reproduccion social.

3.2 Lacausalidad en los eventos ocupacionales

De acuerdo a la normativa ecuatoriana sobre la salud laboral, se denominan
riesgos del trabajo a las enfermedades ocupacionales y a los accidentes del

trabajo (Ley y Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa). Las
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condiciones que pueden llevar a la aparicion de estos eventos ocupacionales
se los denomina factores de riesgo. A continuaciéon analizaremos las
principales teorias que se han desarrollado para explicar las causas de los

riegos del trabajo.

3.2.1 Las causas de los accidentes del trabajo

Un accidente de trabajo es “todo suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,
una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte”

(www.upb.edu.co/es/seguridad-salud-trabajo/accidentes-e-incidentes-de-

trabajo). Desde el punto de vista preventivo es muy importante conocer las
causas que llevan a un accidente del trabajo. Se han desarrollado varios
modelos al respecto, estando todos enmarcados en el enfoque multicausal de
la enfermedad. A continuacién se hace una sintesis de ellos a partir de lo
planteado por Abdul Raouf (1998) “Teoria de las Causas de los Accidentes”
de Abdul Raouf de la ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO de la OIT, Capitulo 56 Prevencion de los Accidentes. Tercera
edicion en espafiol. Copyright de la edicion espafiola, Ministerio de Trabajo y

Asuntos Sociales de Esparia, 1998.

W. H. Heinrich (1931) desarroll6 la teoria del efecto domin6 segun la cual una
secuencia de hechos lleva a la ocurrencia de un accidente de trabajo. Los
factores de riesgo que identific6 y los orden6 en una secuencia fueron los
siguientes: herencia y medio social; acto inseguro; falla humana; accidentes;
lesion. La eliminacién de uno de ellos interrumpe esa cadena causal. Heinrich
propuso la eliminacion del tercer elemento. Este modelo fue la base de otros
gue se desarrollaron posteriormente, especialmente de uno denominado

modelo secuencial concatenado.
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En estas propuesetas se ha puesto énfasis en la secuencialidad de los eventos
gue produce un accidente, lo que ha llevado a considerar que basta con
eliminar un factor de la cadena de causalidad para que el accidente se evite.
De acuerdo a Botta (2010) esto ha tenido dos consecuencias negativas:
primero ha desmotivado la investigacion sobre los procesos que llevan a la
ocurrencia de un accidente del trabajo, que son mucho méas complejas y, por
otro lado, debido a que solo se necesita intervenir en un factor para que no se
de el accidente, las empresas han intervenido en aquellos aspectos que son
mas faciles de manejar para ellas: los relacionados con la conducta del

trabajador o con el ambiente de trabajo.

Un segundo modelo es el denominado de la causalidad multiple segun el cual
el accidento nunca es producto de un solo factor de riesgo sino de una
combinacién de condiciones que pueden ser clasificadas en dos categorias:
del comportamiento y ambientales. Dentro de la primera constan factores
relacionados con el trabajador como: falta de conocimientos, actitud incorrecta
0 una inadecuada condicion fisica y mental. En la segunda se incluyen
aspectos como: proteccion personal inadecuada ante factores de riesgo
peligrosos, deterioro de equipos por el uso y aplicacion de procedimientos

inseguros.

Una tercera teoria llamada de la causalidad pura sostiene que un accidente es
un hecho fortuito, que puede ocurrir a cualquier trabajador de un grupo
especifico pues todos tienen la misma probabilidad de padecerlo. En este

sentido los accidentes son muy dificiles de prevenir.

Una cuarta teoria llamada de la propension a un accidente, sostiene que hay

grupos de trabajadores que por sus caracteristicas particulares tienen una
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mayor tendencia a sufrir accidentes. De esa forma es surgimiento de un

accidente recae totalmente en las condiciones personales del trabajador.

Una quinta teoria se denomina de la transferencia de energia segun la cual los
trabajadores sufren lesiones o los equipos dafios debido a transferencias de
energia no controladas. Siempre existe una fuente, una trayectoria y un
receptor. Sibien aborda un campo especifico, amplia el espectro de las causas
y con base a ello sugiere formas de prevencion y control para estos casos
(Botta, 2010).

Una sexta teoria se denomina de los “Sintomas frente a las causas”. Aqui se
plantea que hay causas inmediatas o proximas, situaciones y actos peligrosos,
gue suceden justo antes del accidente y las causas esenciales que no se
expresan en ese momento pero son las causas fundamentales. En esta linea,
Letayf y Gonzalez (1994) afirma que los accidentes no son hechos aislados
sino el producto de “un pasado inmediato o tardio” que debe ser analizado. Un
accidente es un sintoma de pérdidas originadas por deficiencias
administrativas. ldentifica causas béasicas dentro de las cuales estan los
factores personales inadecuados (no sabe, no quiere, no puede) y los factores
de trabajo inadecuados. De aqui se derivan las causas inmediatas: de los
primeros, las practicas inseguras y de los segundos, las condiciones inseguras.
El resultado de estas causas inmediatas es el accidente con sus
consecuencias: lesiones personales y/o dafios en la propiedad. Esta propuesta
abre un amplio abanico de actividades de prevencién de accidentes del trabajo
gue deben realizarse en la empresa puesto que el origen de las causas basicas

como inmediatas se encuentra en deficiencias administrativas.

Una propuesta muy parecida también la hace Caristina Robaina (1997),
epidemiologa del Instituto Nacional de la Salud de los Trabajadores de Cuba,
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(INSAT), quien también en el marco de la multicausalidad de los accidentes
de trabajo identifica los siguientes factores de riesgo: factores humanos (acto
inseguro); factores técnicos: ambiente (condicion insegura); factores
organizativos (administrativos o gerenciales). Habla ademas de las causas
necesarias, que son aquellas sin las cuales no se da el accidente y son
inmediatamente anteriores al mismo y las causas suficientes que son
complejas e incluye a varias que predisponen al accidente y que llevan a una

causa necesaria (Rothman, 1995, 1976)

Otra propuesta explicativa de los accidentes del trabajo es la que hace Desoille
H. et al. (1993) segun la cual el accidente es producto de una serie de factores
gue se articulan no secuencialmente y que son: deficiencias en la formacion
técnica del accidentado, deficiencia en la organizacién general del trabajo,
mala concepcién de una maquina o herramienta, incumplimiento de las reglas
de seguridad, defectos en las érdenes, factores ligados a las caracteristicas

individuales y factores ligados al grupo.

3.2.2 Las causas de las enfermedades ocupacionales

Desoille (1986) desarrolla un modelo de causalidad de las enfermedades
ocupacionales inscrito en la Triada Ecoldgica de Leavell y Clark en el marco
del multicausalismo. Reconoce la presencia de agente, medio y huésped
susceptible. Como se aprecia en la Tabla No. 7 el agente causal en este caso
son los factores de riesgo fisicos, quimicos o biolégicos; el ambiente se reduce
al ambiente laboral de la empresa, donde operan condiciones fisicas y
practicas peligrosas individuales de los trabajadores y, por ultimo, el huésped
aparece como susceptibilidad individual, propia del trabajador, que no ha sido

generada ni modulada por el proceso de trabajo.

Tabla No. 5
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Causalidad de las enfermedades profesionales (Desoille H, etal 1986)

AGENTE CAUSAL Contaminantes: fisicos, quimicos, biolégicos

FALTA DE HIGIENE | *General: deficiente ventilacion, falta de desinfeccion,
etc.

*Individual: no lavado de mano, no cambio de ropa,
comer o beber en puesto de trabajo contaminado, etc.
SUSCEPTIBILIDAD | *Esfuerzo que supera la capacidad de trabajo
INDIVIDUAL *Insuficiencia hepética o renal que limita
desintoxicacion

*Alergias retardada

El catalan Fernando Benavides, de la Universidad Pompeu Fabra, propone un
modelo causal de salud laboral donde considera aspectos sociales macro que
operan fuera del espacio laboral. Identifica tres que actlan como
condicionantes del surgimiento de enfermedades ocupacionales: mercado de
trabajo, relaciones laborales y estructura productiva. Estos tres aspectos
determinan las condiciones de vida generales de la poblacién trabajadora y las
que operan dentro del centro laboral donde, a mas de las condiciones de
trabajo, que han sido ya tomadas en cuenta en los otros modelos explicativos
de la salud laboral, se incluyen las condiciones de empleo. En este contexto
operan las condiciones individuales. Incluye ademés la dimension
preventivista en los tres niveles: macro, meso y micro, lo que también
representa un avance. Este complejo causal , que ya tiene un grado de
jerarquizacion de lo social respecto a lo ambiental y biolégoco, determina la
salud — bienestar de los trabajadores asi como los accidentes que causan
lesiones y la enfermedad ocupacional. Se trata de un modelo que supera la
multicausalidad porque jerarquiza lo social y al hacerlo, se inscribe en una
perspectiva proxima a la epidemiologia critica. No aborda el tema del poder,
medular en el analisis de la salud — enfermedad laboral pues son justamente
los centros de trabajo donde se encuentra la contradiccion capital - trabajo y
donde la extraccion de plusvalia se contrapone a la defensa de condiciones

de vida y trabajo saludables de los trabajadores.
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Fiaura 17 Modelo causal en salud laboral (F. Benavides 2014)

Mercado de Condiciones de vida: vivienda, movilidad,
trabajo —
Condiciones de
. trabajo: lugares,
Relaciones equipos,  materiales, Condiciones
laborales productos, tareas, individuales  y
oraanizacion. personales: sexo, Bienestar
edad, pais de — Lesiones
L origen, educacion,
EstructL.lra Condiciones de empleo: hét?itos e Enfermgdades
productiva salario,contrato, 0 Incapacidades
proteccion social, trato
justo, etc.
Macro Meso Micro
(Gobiernos) (empresas) (trabajadores)
[
I Politicas. recursos Vv actividades preventivas v asistenciales I

Inscrita en la epidemiologia social, Asa Cristina Laurell y Margarita Marquez
(1983) proponen la categoria desgaste obrero como central, para comprender
los efectos que una forma de trabajo concreta deja en los trabajadores. Para
las autoras, este desgaste generado en el centro de trabajo no esta separado
del tipo de consumo al que acceden los obreros, también determinado por la
produccion. Existen, por lo tanto, “patrones especificos de desgaste —
reproduccion obrera, que se expresan en las fisonomias de clase y en el
proceso salud — enfermedad” (Laurell y Marquez, 1983: 17). De acuerdo al
momento histérico se perfilan relaciones distintas entre los medios de
produccién (objetos e instrumentos de trabajo-tecnologia) y el trabajo,

mediados por formas especificas de organizacién del trabajo, que definen
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modos diferentes de consumir la fuerza de trabajo y se expresan en tipos

particulares de desgaste obrero.

Desde esta perspectiva el trabajo no solo es un proceso a través del cual se
producen bienes o mercancias sino es a la vez, “un modo bioldgico — psiquico
de vivir’ (Laurell y Marquez, 1983: 18). Por lo tanto, la prevencion de efectos
nocivos generados en el proceso de trabajo pasa, ademas de la eliminaciéon o
neutralizacion de los factores de riesgo del ambiente de trabajo, por un
aumento del control de los trabajadores del proceso de trabajo. De este modo,
lo social se expresa en la dimension individual del trabajador y modula su
biologia. No es externo, ni un factor mas del ambiente. Pauta todo el proceso

de trabajo y su impacto en en el obrero en una forma integral.

3.3 La prevencion de los riesgos del trabajo desde la perspectiva

multicausal

La principal labor de los SME, ademas de la atencion médica, es la prevencion
de los riesgos del trabajo, es decir de los accidentes y enfermedades
ocupacionales. Las teorias y modelos causales de los riesgos del trabajo,
enmarcados en el multicausalismo, han sido adoptados por los Estados y en
consecuencia han pautado tanto el desarrollo de la legislacién de seguridad,
higiene y salud laboral como las politicas laborales. Por lo mismo, las
actividades de prevenciéon que deben desarrollar los SME estan enmarcadas

en este enfoque.
3.3.1. Factores de riesgo del ambiente y organizacién del trabajo
Los factores de riesgo se refieren a una serie de procesos que operan en un

nivel particular, especificamente en el centro de trabajo y que deben ser
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tomados en cuenta pues condicionan la ocurrencia de un accidente de trabajo
o una enfermedad profesional. A fin de superar el multicausalismo, es
importante definir la relacion que estos tienen con aspectos de las dimensiones
macro, que condicionan el proceso de trabajo especifico y con los procesos

gue se dan en la esfera individual.

La siguiente clasificacion, desde la perspectiva multicausal, no contempla
ningun tipo de jerarquizacion entre los factores de riesgo incluidos. A pesar de
ello, es la més difundida y estéa integrada en la legislacion vigente de salud y
seguridad en el trabajo. Los factores de riesgo que considera son los

siguientes:

a) Seguridad

b) Contaminantes Fisicos (Ruido, Vibraciones, Radiaciones: ionizantes y
no ionizantes: ultravioleta, infrarrojas, microondas, alta frecuencia),
Quimicos y Biolégicos.

c) Ergonodmicos.

d) Psico — Sociales

Por los cambios que se han dado en las ultimas décadas, es importante que
se tome en cuenta a la organizacion del trabajo, como una fuente de factores
de riego, relevante para la ocurrencia tanto de accidentes del trabajo como
enfermedades ocupacionales (Noriega, 1995) (Salud de los trabajadores /
Volumen 3/ No. 1/ enero 1995).

Albini E. y Alessio L., 2010) proponen otra clasificacion de los factores de riesgo
gue es la siguiente:

1.-Riesgos para la seguridad del trabajador, por ejemplo, presentes en el

ambiente del trabajo, en las maquinas, herramientas.
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2.- Riesgos para la salud del trabajador, presentes, por ejemplo, por exposicion
a agentes fisicos, quimicos, biolégicos.
3.- Riesgos debido a los aspectos organizativos y de gestion. Por ejemplo,

escasa definicion de roles, escasa conciencia de los riesgos presentes, etc).

3.3.2 Disciplinas y contenidos de la prevencion de los riesgos del trabajo

La prevencion de los riesgos de trabajo se la hace desde las disciplinas de
Seguridad en el Trabajo e Higiene del Trabajo, por un lado, y por otro, la
Medicina del Trabajo. Las dos primeras son realizadas generalmente por
ingenieros y la segunda por médicos ocupacionales denominados también
médicos del trabajo. No obstante, en las Ultimas décadas se ha desarrollado

la ergonomia y también el estudio de los riesgos psico sociales.

La escuela Italiana, que tiene una larga trayectoria en este campo, dividia en
dos la prevencion de los riesgos del trabajo: una técnica y otra sanitaria. Esto
se ha modificado hace muy pocos afios. Actualmente se habla del “médico
competente”. Ya no existe una separacion administrativa entre la prevencion
técnica y la sanitaria.  Sin embargo, en todos los paises es un trabajo
interdisciplinario, en el que el médico tiene un rol muy definido, en torno a la
vigilancia de la salud de los trabajadores y este es el quehacer central de los
servicios médicos de empresa, mas no el Unico. Al equipo de prevencién con
frecuencia se incorporan, también otros profesionales: psicélogos, enfermeras,

ergonomistas, trabajadoras sociales.

La division entre Prevencion Técnica y Sanitaria, en Italia, que implicaba la

existencia de dos instancias: 1) La encargada de la mejora del ambiente de

trabajo, y 2) La médica (sanitaria), ha sido sustituida por una mayor integracién

donde el médico participa en todas las actividades, pero hay una separacion
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de roles entre los profesionales. El Decreto 81/2008 "Testo unico salute e
sicurezza del lavoro" , inspirado por la directivas europeas que incorpora las
leyes nacionales, promueve una fuerte integracién y colaboracién del personal
de prevencion de la empresa (o asesor de la misma) tanto en la evaluacion de
los riesgos como en la gestion de la prevencion y la capacitacion. La
supervision del personal hecha por el médico de empresa (médico
competente) es una parte de la prevencion que comprende la certificacion de
idoneidad individual con eventuales prescripciones o limitaciones, la
comunicacion de los resultados colectivos anénimos, visitas al lugar de trabajo
, colaboracion en la evaluacion de riesgos (p. ejm. interpretacion de las fichas

de seguridad de productos quimicos ,etc.) (Ghersi, R. 2019).

El modelo de prevencién es entonces multidisciplinario sin divisiones, solo
hay division de roles porque solamante el médico especialista en Medicina
del Trabajo (médico competente) puede atender a los trabajadores,
respetando al secreto profesional. Sin embargo, no todos los trabajadores

estan sujetos a la obligacion de la supervision sanitaria (Ghersi R., 2019).

También los servicios publicos del ente publico italiano, el Sistema Sanitario
Nacional (SSN) que hacen la vigilancia en los lugares de trabajo actuan
interdisciplinarmente. La region de Toscana es una excepcion, por razones
sindicales de los técnicos y bajo su presion politica, dividio los servicios

publicos en técnicos y sanitarios (Ghersi, R. 2019).

Los servicios de salud laboral deben desarrollar actividades de prevencion y
proteccidn, vigilancia de los trabajadores, informacién y formacion. Esto
puede estar a cargo de profesionales (médicos del trabajo, médicos
prevencionistas, psicotécnicos) que estan en el rol de personal de la empresa

0 pueden ser servicios contratados publicos o privados.
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En Espafia, donde también existe un buen desarrollo de la salud ocupacional,

en algunos casos, persiste la division del trabajo entre los dos componentes:

técnico y sanitario (médico). Aguilella (1993) propone los elementos de la

prevencion técnica, cuyo objetivo central es la prevencion de los accidentes del

trabajo, que se sintetizan en la Tabla 11.

Tabla 6

Elementos del programa de prevencidn técnica en salud laboral (Aguilella

j,1993)

Diagnéstico de la
situacion

*Evaluacion de la accidentabilidad: causas, indices
*Auditoria de gestion preventiva y con respecto a
estandar legal

*Auditoria técnica. Inspeccion técnica. Evaluaciénes
higiénicas, ergonémicas, de seguridad, etc)

*Otras: mapas de riesgo, métodos valoracion de los
puestos de trabajo, balance social

Definicién de | *Indicadores de primer nivel: indices de frecuencia y
objetivos gravedad.
*Declaracion de politica preventiva
*Indicadores de segundo nivel: con respecto al
cumplimiento de estdndares de higiene ambiental,
TLVs, normas técnicas.
*Indicadores de tercer nivel: investigacion de
accidentes, inspecciones planeadas, actividades
formativas,, divulgativas, etc.
Asignacion de | *Dotacion de medios personales, materiales vy
medios econdémicos suficientes.
*Evaluacion del beneficio econdémico del invertir en
prevenciéon. Metodo Fine, por ejemplo.
Asignacion de | *La seguridad integrada es inseparable e intriseca de los
responsabilidades | procedimientos de trabajo
y funciones *Las responsabilidades y funciones deben distribuirse

en la linea de mando

Seguimiento del
plan y control de
resultados

Através de los indicadores.
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Las actividades que se desarrollan en el marco de la prevencion técnica son

diferentes a las que hace la prevencion sanitaria. Esto ilustra el esquema de la

aseguradora espafiola Ibermutuamur.

Esquema de actividades Preventivas Técnicas.
Ibermutuamur (Gémez E.,2005)

Informe de siniestralidad
| Cronograma |
? | Evaluacion de riesgos |
REALIZACION DE
ACTIVIDADES PREVENTIVAS | Plan de prevencion |
TECNICAS
l Informacién de los trabajadores

Investigacion de accidentes

| Sistema de gestion |

Asesoramiento permanente | Informe de verificacion |

Formacion a los trabajadores y |

i Memoria anual |
empresarios

| Estudios higiénicos |

Informe de siniestralidad

Estudios ergonémicos

El concepto de riesgo ocupacional se amplia incluyendo todo tipo de tensiones

emanadas del trabajo y en consecuencia los programas preventivos tienen un

espectro mas amplio, y deben incluir problemas organizativos y sociales. La

Seguridad e Higiene, sin dejar de profundizar sus técnicas, tienen cada vez un

contenido mas amplio.
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La prevencion de los riesgos parte de la mejora de las condiciones de trabajo.
Debe contar con el compromiso de la gerencia de la organizacion o empresa,
explicita en una politica de prevencién transmitida por escrito a todos los
niveles y con la asignacién de recursos para que se puedan ejecutar el

programa.

Fig. 19 Esquema de actividades preventivas Medicina del Trabajo.
Ibermutuamur (Gémez E.,2005)

REALIZACION DE

ACTIVIDADES Planificacion de
PREVENTIVAS DE
MEDICINA DEL TRABAJO | Examenes de salud especificos |

l Informacién a los trabajadores
| Campafias de salud y habitos de vida | sobre riesgos laborales

Asesoramiento permanente | Estudio de enfermedades |
siniestralidad

| Andlisis epidemioldgico |

| Formacién a los trabajadores |

Memoria anual de actividades de

Colaboracion con el Sistema medicina del trabajo
Nacional de Salud

El trabajo de prevencion de los riesgos laborales es interdisciplinario. En ese
contexto es importante definir roles de acuerdo a las capacidades técnicas de
cada uno de los participantes en este proceso. A continuacion se detalla el

momento en que se requiere el insumo técnico de disciplinas especificas.

Tabla 7. Momento en que actuan las disciplinas de la prevencién de
riesgos del trabajo

Actlan antes de que se presenten | Detectan alteraciones en la salud
alteraciones en el organismo del | del trabajador

trabajador
Seguridad
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Higiene

Ergonomia

Psico sociologia Psico sociologia
Medicina del Trabajo Medicina del Trabajo

Elaboracion: F. Carpio

Otra forma de clasificar la vigilancia es la propuesta por Albini E.,
Alessio L (2017). Enmarcada en el modelo de la historia de la
enfermedad de Leavell y Clark consdiera que la prevencion de los

riesgos del trabajo se subdivide en tres tipos de prevencion:

.- Prevencion Primaria : se dirige a actuar sobre las causas que
causan dafio a la salud o también a las defensa del organismo del
trabajador. Es decir para atacar a las causas, y también a través de
medidas profilacticas para reforzar las resistencias del organismo

antes de que ocurra el dafio. Por ejemplo, la vacunacion.

.- Prevencion Secundaria: Se dirige a investigar en la poblacion , o
sectores de la misma, particularmente expuestos a factores de riesgo
en aquellos trabajadores en fase pre-clinica (pre-sintomatica), con el
fin de detener rdpidamente y por lo tanto con mayor probabilidad de
éxito. La vigilancia sanitaria es uno de los momentos fundamentales

de la prevencion secundaria.

.- Prevencion Terciaria: en presencia de patologia laboral manifiesta,
busca detenerla a través de terapia y rehabilitacion, con el fin de
favorecer la mejor recuperacion asi como disminuir la posibilidad de
posteriores dafios y complicaciones que podrian ser irreversibles y

afectar la calidad de vida del trabajador.
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Por ultimo, otro critério a tomar en cuenta es el siguiente, debe diferenciarse la
prevencion de riesgos laborales y la prevencion en riesgos laborales. La
primera hace referencia a: "... la prevencion de las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo", mientras la segunda de ellas se
relaciona con el nivel primario de atencion en salud en los lugares de trabajo
mediante la "...promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones” (Ley de Prevencion de
Riesgos 1562, Esparia, 2012). ( Molano J., Arévalo N., 2013).

3.3.3 Lavigilancia de la salud laboral.

La Vigilancia de la salud es parte fundamental de la prevencion de la salud de
los trabajadores. Tiene dos abordajes: vigilancia del ambiente y, agregaria, de
las condiciones del trabajo y la vigilancia de la salud del trabajador. Esta Gltima
a su vez, tiene dos dimensiones: individual y colectiva. El Servicio Médico debe
hacer esas dos lecturas: individual (clinica) y colectiva (epidemioldgica).

El abordaje del método clinico y el epidemioldgico, tiene que ser llevado a cabo
simultaneamente por la unidad médica de salud laboral. A continuacién se
refieren algunas diferencias, aunque con respecto a la enfermedad. Sin
embargo, el énfasis sera y lo mas importante es actuar en las etapas mas

tempranas de la misma.
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TABLA 8. COMPARACION ENTRE LOS PROCEDIMIENTOS
- CLINICO Y EL EPIDEMIOLOGICO (Jenicek M, Cléroux R, 1993).

ASPECTO PROCEDIMIENTO CLINICO PROCEDIMIENTO EPIDEMIOLOGICO

TEMA DE INTERES | Enferma Enfermedad

DIAGNOOSTICO Determinacidn del tema de interés Identificacién del fendmeno de grupo
clinico importante

INVESTIGACION Causas de aparicion de la enfermedad en | Causas de aparicion de la enfermedad y de

ETIOLOGICA el individug 5U propagacién

TERAPIA Curacion Control y erradicacion de un proceso de

{INTERVENCION) masas

VERIFICACION DE | Diagndstico de mejoria de la salud; Andlisis del impacto de intervencicn,

RESULTADO control de la persona curada Vigilancia epidemioldgica de la

enfermedad y de su biotipo

La vigilancia de la salud, se nutre de insumos que otras areas pueden ofrecerle,
por ejemplo: la vigilancia ambiental, con respecto a la exposicion laboral a los

contaminantes. Esta perspectiva se detalla en la siguiente figura.

Para Fernando Benavides, existen dos tipos de intervenciones sobre los
problemas de salud laboral: terapéuticas y preventivas. Si la enfermedad es la
ruptura del equilibrio y su entorno debido a la exposicion de factores de riesgo,
la ruptura de este equilibrio, esta dada por la coincidencia en el tiempo, puntual
o secuencial, de los factores de riesgo que confluyen en una causa suficiente
para producir la enfermedad. El tiempo que transcurre desde que se produce
la ruptura del equilibrio hasta que se identifica el problema, por parte del
trabajador o por parte del médico, es lo mas importante desde la Optica
preventiva.
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FIGURA 18.
OCUPACIONAL
(IDROVO A. ,1999).
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FIGURA 19. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
(F.BENAVIDES)
Factores Punto de Factores
de riesgo irreversibilidad prondstico
/ Curacién
Sano E>¢Josicién Inicio Diagnéstico
SN [ "G ST W U N_————————————— v
| Periodo \
’ Periodo_| subclinico
.de Latencia

Fuente: Benavides, F (2014) Historia Natural de la enfermedad

La prevencion primaria se sitia antes de que se produzca la alteracion. En
cambio el tratamiento puede ocurrir a partir de la detecciéon del trastorno
encontrado. Mientras mas temprana sea la intervencion, el resultado podria ser
mejor. Sin embargo, no siempre el tratamiento precoz es mas eficaz que el
tratamiento posterior. El diagndstico sera precoz si antecede al punto de
irreversibilidad (PI), momento después del cual, las terapias no tienen efecto
sobre el curso de la enfermedad. Por lo tanto, a pesar de que se detecte la
enfermedad precozmente, estas seran eficaces y éticamente validas si el Pl
aparece antes de que se produzcan los primeros sintomas que hagan que el
trabajador vaya al médico y este le diagnostique la enfermedad, sefiala
Benavides (2014: 12). Prevencién secundaria suele denominarse al
tratamiento precoz de la enfermedad, realizado antes de que aparezcan
propiamente los sintomas, cuando dicho tratamiento es eficaz. Las
intervenciones preventivas actdan sobre los factores de riesgo, con

anterioridad al comienzo de la enfermedad, mientras que las intervenciones
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terapéuticas actlan sobre la enfermedad, sea en su fase precoz o avanzada.
En ese sentido, el examen periddico de salud en la empresa no es prevencion
en sentido estricto, pues sera Util si existe tratamiento preventivo eficaz para
para reducir las consecuencias de la enfermedad y sélo si las reduce. La
deteccién precoz de una enfermedad puede alertar la presencia de un factor
de riesgo que no estaba considerado. La actuacion preventiva sobre ese factor
evitard que otros trabajadores contraigan esa enfermedad (Benavides,
2014:12).

Los intereses econdmicos y politicos por conservar el predominio de las
intervenciones basadas en el tratamiento y, por otro lado, la dificultad para
evaluar la eficacia de las intervenciones preventivas, son obstaculos para

avanzar en la eficacia de la prevencién. (Benavides, 2014).

La prevencion puede ser individual, através de equipos de proteccion personal
y evaluaciones médicas especificas. Pero puede ser también colectiva, como
es la reduccion de contaminantes, como el ruido o cambios en la organizacion
del trabajo.

Las intervenciones preventivas dirigidas a cada trabajador (uso de mascarilla,
orejas, etc) tienen como objetivo proteger a los individuos de alto riesgo,
mientras que las medidas colectivas (por ejemplo un sistema de ventilacion,
medidas para reducir el ruido), buscan proteger a toda la poblacion a través de
reducir y, si es posible, eliminar el factor de riesgo. Por lo tanto, las medidas
de proteccion colectiva tienen dos alternativas: eliminar el factor de riesgo, que
es la mejor pero no siempre posible, y la segunda, al interponer una barrera
entre la fuente y el trabajador. El siguiente cuadro detalla las ventajas e

inconvenientes de la prevencion individual y la colectiva.
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Tabla 9. Ventajas e inconvenientes de la prevencion personal y colectiva
(Rose G, 1995)

VENTAJAS INDIVIDUAL COLECTIVA

Motivacién Potencia el cambio de
conducta

Apropiadas al | Radical
trabajador
Coste beneficio- | Beneficio colectivo
favorable

INCONVENIENTES | Paliativa y provisional Poco beneficio individual
Efectos limitados Poca motivacion
Limitado cambio de | Coste-beneficio
conducta desfavorable

Fuente: Rose G.

La vigilancia de la salud es uno de los instrumentos que utiliza la Medicina del
Trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusién de las
condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacion trabajadora. Como tal es
una técnica complementaria de las correspondientes a las disciplinas de
Seguridad, Higiene y Ergonomia / Psicosociologia, actuando, a diferencia de
las anteriores y salvo excepciones, cuando ya se han producido alteraciones
en el organismo. La vigilancia de la salud no tiene pues sentido como
instrumento aislado de prevencion: ha de integrarse en el plan de prevencion

global de la empresa.

En términos generales, la vigilancia de la salud consiste en la recogida
sistematica y continua de datos acerca de un problema especifico de salud; su
andlisis, interpretaciéon y utilizacion en la planificaciéon, implementacién y
evaluacion de programas de salud.

En el dmbito de la salud laboral, esta vigilancia se ejerce mediante la
observacion continuada de la distribucion y tendencia de los fenémenos de

interés que no son mas que las condiciones de trabajo (factores de riesgo) y
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los efectos de los mismos sobre el trabajador (riesgos). El término “vigilancia
de la salud” engloba una serie de técnicas con objetivos y metodologias

distintas. Existen dos tipos de perspectivas: la individual y la colectiva.

La primera se refiere a los hallazgos en la evaluacion médica y la segunda,

desde una perspectiva epidemiolégica.

Tabla 10. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

identificacion de los trabajadores
especialmente sensibles a ciertos
riesgos y finalmente la adaptacion

INDIVIDUAL COLECTIVA

Deteccion precoz de las | Valorar el estado de salud de la
repercusiones de las condiciones | empresa, dando respuesta a las
de trabajo sobre la salud; la | preguntas ¢quién presenta

alteraciones? ¢en qué lugar de la
empresa? y ¢cuando aparecen o
aparecieron?.

de la tarea al individuo.

Fuente : Norma de Prevencién Técnica # 491. Espafia.

La valoracion colectiva (epidemiolégica) permite establecer las prioridades de
actuacion en materia de prevencion de riesgos en la empresa, motivar la
revision de las actuaciones preventivas, en funcién de la aparicion de datos en
la poblacion trabajadora y, evaluar la eficacia del plan de prevencion de riesgos
laborales a través de la evolucion del estado de salud del colectivo de
trabajadores. A continuacion se detallas las actividades de programa de

vigilancia en salud.
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Tabla 11. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD LABORAL EN LA
EMPRESA

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE

Determinacién de objetivos: tanto | Determinacion de actividades
los individuales como los colectivos. | (siempre en relacion a los objetivos y
Por ejemplo, objetivos colectivos de | a los minimos legales exigidos)
la vigilancia de la salud en la | deberemos decidir el contenido de la
empresa: valoracion del estado de | Vigilancia de la salud, cuyo contenido
salud de los trabajadores, la | dependera:

disponibilidad de una alerta sobre | -Las caracteristicas del riesgo y
posibles situaciones de riesgo y la | alteracién derivada del mismo
evaluacion de la eficacia del plan de | -Poblacion

prevencion. -Recursos humanos, técnicos y
econémicos.

En resumen, la vigilancia de la salud nos ayuda a:

e Identificar los problemas: en sus dos dimensiones, la individual (deteccion
precoz, trabajadores susceptibles, adaptacion de la tarea) y la colectiva
(diagndstico de situacion y deteccion de nuevos riesgos)

e Planificar la accion preventiva: estableciendo las prioridades de actuacion.
e Evaluar las medidas preventivas: controlando las disfunciones o lo que es
lo mismo sirviendo de alerta ante cualquier eclosion de lesiones pese a la
existencia de unas condiciones de trabajo en principio correctas y evaluando
la eficacia del plan de prevencion favoreciendo el uso de los métodos de

actuaciéon mas eficaces.

3.3.4 Criterios generales sobre la metodologia de la vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud no tiene sentido como instrumento aislado de
prevencion. Ha de integrarse en el Plan de Prevencién global, recibiendo
informacién y facilitandola a su vez a los otros programas que constituyen dicho

plan (seguridad, higiene, ergonomia, psicosociologia aplicada).
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Segun lo que plantea el art. 2 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
(LPRL) y el punto 37.3 del Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP)
de]:

En la elaboracién de un programa de vigilancia de la salud se deben tener en
cuenta las siguientes fases (Tomado de [art. 22.6 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (LPRL) y 37.3 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion (RSP)] :

a. Determinacion de actividades: siempre en relacion a los objetivos y a los
minimos legales exigidos, deberemos decidir el contenido de la vigilancia de la
salud que dependera naturalmente de las caracteristicas tanto del riesgo como
de la alteracion derivada del mismo, asi como de la poblacién y de los recursos
humanos, técnicos y econémicos.

b. Realizacion: siempre por personal sanitario cualificado

C. Elaboracién de conclusiones y recomendaciones y guardando
confidencialidad y documentacion.

e. Evaluacion de la actividad en relacién a la cumplimentacion de objetivos, al
contenido de la vigilancia y a los recursos utilizados. Es decir, se deben evaluar

tanto el proceso como el impacto y los resultados de la accion preventiva.

La vigilancia de la salud conlleva varias técnicas y metodologias, entre ellas,
encuestas de salud, estudios de absentismo, de accidentes de trabajo o
enfermedades ocupacionales y evaluaciones o reconocimientos médicos. La
vigilancia, a nivel individual, se centra en la deteccién precoz, temprana de los
trastornos y/o las enfermedades ocupacionales relacionadas con las
condiciones de trabajo, a la identificacion de los trabajadores especialmente

sensibles y por ultimo a la adaptacion de cada trabajador.
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Otra dimension de la vigilancia, es la colectiva, y se refiere a la frecuencia a 'y
distribucién de la enfermedad ¢, Quiénes se enferman? ¢,En qué lugar o seccién
de la empresa? ¢ Cuando se enferman? Con esta informacion es posible
evaluar las medidas preventivas aplicadas y por lo tanto las prioridades. Por lo
tanto, la eficiencia de un plan de prevencion de los riesgos del trabajo se la

puede evaluar con esta informacion (Sole M.,etal 2012).

La vigilancia no esta separada del plan general de prevencion en la empresa.
Debe interactuar, recibiendo y generando informacion de las otras areas de la

seguridad y salud.

La determinacion de objetivos a partir de la evaluacién de los riesgos y la
situacion de salud de los trabajadores, con indicadores, permitira fijar objetivos
para la poblacion laboral y también para cada uno de los trabajadores. Las
actividades se organizan en funcion de los objetivos, la exposicién, el marco

legal y el presupuesto econdmico de la empresa.

3.3.5 Lavigilancia sanitaria y el monitoreo bioldgico.

El monitoreo biolégico complementa la vigilancia sanitaria. El
siguiente cuadro esquematiza la relacion entre monitoreo biolégico y
vigilancia ambiental y sanitaria para el caso de las exposiciones a

sustancias quimicas.
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Tabla 12. Prevencién: monitoreo y vigilancia sanitaria de las exposiciones
quimicas en el trabajo.

TIPO DE DEFINICION

ACCION

Vigilancia Precisa la presencia cualitativa y cuantitativa del toxico en
Ambiental mg/m3, o en ppm

Monitoreo Utiliza indicadores de: 1) Dosis del toxico y/o sus metabolitos
Biol6gico (Dosis verdadera, Exposicion y Acumulacion); 2) Indicadores

de Efecto (subcriticos y criticos)

Vigilancia Ademas de utilizar los indicadores del monitoreo biolégico,
Sanitaria busca detectar efectos precoces en fase pre- clinica

Fuente: Carpio F. (2000). Prevencioén de los Riesgos Quimicos en los Lugares de
Trabajo. Manual.

La escuela italiana, a través de sus docentes investigadores Vito Foa,
Marco Maroni, Antonio Colombi (Clinica del Lavoro.Milano) Lorenzo
de Alessio (Istitutto de Medicina dal Lavoro de Brescia), entre otros,
asi como el belga Robert Lauwerys, Universita Catholique Lovaina,
han trabajado para producir indicadores en el monitoreo biolégico. No

se puede dejar de mencionar a Renato Roi, y tantos otros.

En el siguiente cuadro se ilustra un ejemplo de indicadores de

monitoreo bioldgico para el caso de intoxicacion con Plomo.
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Tabla 13 ALGUNOS INDICADORES USADOS EN MONITOREO BIOLOGICO DE
CONTAMINANTES QUIMICOS (Alessio, L. 2002)

DOSIS

INDICADORES

INDICADORES EFECTO EFECTO
VERDADERA DE
INTERNA EXPOSICION DE DEPOSITO SUBCRITICO | CRITICO
En orina: Acido Delta ALA-U.
Plomo Cadmio ' En cabello: Amino Acido Delta
plasmatico s Arsenico Plomo, | Levulinico Amino
o Mercurio, - . . .
difusible Cromo Metil mercurio Deshidrasa. Levulinico
’ ALA-D Urinario.ALA-U

Fuente: Bertazzi PA, Alessio L. etal (1984), Alessio L.(2000)

Elaboracion: F.

Carpio

El monitoreo biolégico se articula a los distintos momentos de la

vigilancia y del tratamiento. La siguiente figura muestra los momentos

de aplicacion del monitoreo bioldgico.

Fig.20 .Campos de aplicacion del monitoreo bioldgico (Alessio L,
Cortesi |. 2000)
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3.3.6 Objetivos de la vigilancia sanitaria laboral

Segun Pira E. etal (2017) los objetivos de la vigilancia sanitaria son

los siguientes:

1.- Identificar los sujetos portadores de condiciones de
hipersensibilidad congénita o adquirida, por los cuales se preveen
medidas protectivas con mas cautela que las adoptadas con respecto

al resto de trabajadores.

2.- ldentificar eventuales alteraciones precoces del estado de salud,
a fin de prevenir ulteriores agravamientos, sobretodo por la actividad

laboral.
3.- Identificar casos de enfermedad profesional
4.- Contribuir a la valoracién de los riesgos

5.- Verificar en el tiempo la adecuacion de las medidas de prevencion

adoptadas

6.- Recopilar datos clinicos para hacer comparaciones en el tiempo y

en entornos de trabajo diferentes.

3.4 El modelo operario italiano: la vigilancia desde los

trabajadores como actores de su salud.

“El capital no se preocupa de la salud y vida del trabajador si no es
constrefido por la sociedad” (Marx, citado por Maccacaro G., 1978)
puede ser la frase que gui6 a las organizaciones sindicales a generar
un movimiento por la defensa de la salud en la fabrica, en la Italia de

los afios 60 y 70 del anterior siglo. La participacion de médicos,
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psicologos, sociélogos y otros profesionales permitié enarbolar una
propuesta de investigar la salud desde los trabajadores con la ayuda

de dichos profesionales.

Gracias a la lucha de las organizaciones sindicales, en otofio de 1969
se estableci6 el Estatuto de los Trabajadores, que afirmaba que los
trabajadores mediante su representacion, tienen el derecho de
controlar la aplicacion de normas para la prevencion de los
accidentes y las enfermedades profesionales y promover la
investigacion , elaboracion, y aplicacion de todas las medidas

encaminadas a vigilar su salud y su integridad fisica (Ferrajoli L. 1978)

La defensa de la salud en la fabrica debe ser ejercida en primera
persona por los trabajadores. (Ferrajoli L., 1974). Parte del principio
de “la no delegacion”. Confiar en la organizacion sindical y no delegar
la confianza en los entes publicos, privados o de la empresa. Y el otro
principio, complementario: la validacién consensual, es decir los
trabajadores conformaban grupos homogéneos, para elaborar mapas
de riesgo de la empresa. Sin embargo, solamente en algunas
empresas grandes, las organizaciones sindicales utilizaron la figura

de la no delegacion (Ghersi, 2019)

La primera contribucion del Modelo Operaio Italiano fue aquella que

se configura en el mapeo de los riesgos en los ambientes de trabajo?.

1 El mapa de Riesgos se disemind por varios puntos del planeta, llegando por
ejemplo a Brasil a principios de la década de 1980. Existen distintas versiones en
cuanto a su introduccion en Brasil. Una de ellas atribuye tal hecho a las areas sindical
y académica, a través de figuras como David Capistrano Filho, Mario Gawryzewski,
Helio Bais Martins Filho, asi como del Diesat. (Muniz HP, Brito, de Souza K. R. ,
Athayde M, Lacomblez M) Otros atribuyen a la accién de Fundacién Jorge Duplat
Figueiredo de Seguridad y Medicina del Trabajo (Fundacentro) la difusion del
mapa de riesgos en el paiss (Mattos ; Freitas, 1994, p. 252).

82



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

Ademas de los mapas de riesgo, el Modelo Operaio Italiano aplicaba
cuestionarios de sintomas, para establecer la prevalencia de los
mismos y detectar grupos de mayor riesgo. Se denominaron “grupos
homogéneos” a estos colectivos que compartian las mismas
condiciones de trabajo y se denomind “validacion consensual” a la
metodologia utilizada, la cual consistia en la deliberacion que hacian
los trabajadores con el objetivo de identificar problemas y formular
propuestas a fin de mejorar las condiciones de trabajo. Se parte del
reconocimiento de la subjetividad obrera como base de los criterios
de verdad y justicia y se reconoce a la inteligencia colectiva de los
trabajadores como perito en lo referente a condiciones de trabajo
(Vogel, 2016).

Otro principio que orient6 este proceso fue el slogan de “ la salud no
se vende”, lo que rompié con una larga tradicion de monetarizacion
de los riesgos laborales en el marco de las negociaciones sindicales.
Esto fue muy importante para permitir el avance de la implementacion

de medidas preventivas.

El aspecto mas relevante de esta experiencia es la participacion
activa de los obreros en el andlisis de su realidad, a partir de sus
propias vivencias y, en la elaboraciéon de las propuestas de cambio
necesarias para defender su salud y bienestar. De esa forma, los
obreros asumian el control de su papel en el proceso de trabajo y se
tornaban sujetos protagonistas de su salud. Otro punto a destacar de
esta experiencia es el trabajo conjunto entre técnicos y obreros y la
suma de conocimientos, capacidades y puntos de vista, lo que
enriquecia tanto el diagndstico de la situacion como las medidas
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sugeridas para evitar los riesgos de trabajo identificados. Se trata de
un tipo de vigilancia de la salud desde la perspectiva de los
trabajadores, en la que pasan de objetos de la prevencién a sujetos

activos de la mismaz2.

3.5. Los servicios médicos de empresa del Ecuador

El antecedente mas remoto conocido de la medicina ocupacional es la
actividad de Gregorius Agricola quien, en el siglo XVI, visitaba los centros
mineros en la Sajonia, asi como las viviendas de los trabajadores
(http://www.ucmp.berkeley.edu/history/agricola.html). En el siglo XVII,
Bernardino Ramazzini, desde la docencia e investigacion en las universidades
de Modena y de Padua, describio las patologias de mas de una cincuenta de
ocupaciones. Ramazzini visitaba los centros de trabajo para observar de
primera mano lo que alli se hacia: los procedimientos y técnicas empleadas y
los materiales y sustancias que se utilizaban en cada oficio. Entrevistaba a los
trabajadores, les preguntaba acerca de sus molestias y enfermedades y de la

forma cémo evolucionaban (www.historiadelamedicina.org/ramazzini.html).

2 En Ecuador, durante los afios 1985-1991, en el Centro de Estudios de la Salud de
los Trabajadores (CEST), apoy6 a las méas grandes Confederaciones Sindicales
agrupadas en el Frente Unitario de Trabajadores, (FUT) en la formacién y
capacitacion de delegados de las organizaciones sindicales a los Comités Bipartitos
de las Empresas y dio asesoria en la formulacion de propuestas en la contratacion
colectiva e hizo estudios epidemiolégicos, con participacion de los trabajadores
(CEST, 1987; CEST, 1988).

En Meéxico, Mariano Noriega y Jorge Villegas, entre otros, vinculados la
Universidad Auténoma de Mexico — Xochimilco, aplicaron el modelo operaio
italiano, apoyando un discurso en salud laboral, de algunas organizaciones (Laurell
AC, Noriega M. 1989).
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Durante la primera guerra mundial, Albert Thomas, organizé en Francia, la
inspeccion médica al trabajo, en las fabricas de armamento (Marti J., Desoille
H., 1993).

Los servicios médicos se han ido instaurando paulatinamente en el mundo, en
las grandes empresas. A partir de 1959, gracias a la Recomendacion 112 de
la OIT, se incremento la presencia de estas unidades en los centros de trabajo,
en todo el mundo y también en Sudamerica.

En el Ecuador los primeros servicios médicos de empresa aparecen con las
empresas extranjeras ligadas a la extraccion de recursos naturales. En 1921,
Anglo Ecuadorian Qilfields Limited, inicio la produccion petrolera en Ancén. En
1928 inici6 la construccion de la Refineria de la Libertad. En la década de los
afios construy6 el barrio Puerto Rico, donde estaban las oficinas, y también los
campamentos de los obreros (Paredes, W). En esa época ya se contaba con
un pequefo hospital, con médicos y enfermeras inglesas, para atender al
personal y la poblacion (Estrada J.). La Anglo es una de las primeras empresas
en contar con servicio médico (Cedefio, G.) La empresa Unit Fruit tuvo un
servicio médico de los trabajadores de las plantaciones de banano, en
Tenguel®. La minera South Development Company (SADCO), en la década de
los afios 30 del siglo pasado, ya contaba con un hospital en Portovelo.
(Paredes, R. 1937).

El ingenio azucarero Valdéz, en la década de los afios 40, también tendrd un
servicio médico para el personal (Cedefio G.)

Posteriormente, en 1959, en Ginebra se dictamind la Resolucién 112 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que establecié que en todos los
centros de trabajo (fabricas, agroindustrias, sectores de servicios, mineria, etc),
debe haber un “...servicio de medicina de trabajo destinado a:

3 Testimonio personal de P. Suérez
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= (a) a asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo
que perjudique a su salud y que pueda resultar de su trabajo o de

las condiciones en que éste se efectla;

= (b) a contribuir a la adaptacion fisica y mental de los trabajadores,
en particular por la adecuacion del trabajo a los trabajadores y por
su colocacion en puestos de trabajo correspondientes a sus

aptitudes;

= (c) a contribuir al establecimiento y mantenimiento del nivel mas
elevado posible de bienestar fisico y mental de los trabajadores.”
(1, Resolucién 112, OIT).

Adviértase el rol eminentemente preventivo de estos servicios. Las funciones
contempladas van desde el estudio de los factores de riesgo laborales, el
estudio del puesto de trabajo hasta el asesoramiento a los directivos y
trabajadores, la educacion en salud, las evaluaciones médicas pre-
ocupacionales, periédicas o, a estratos especificos, la atencion y formacion de
los trabajadores/as en primeros auxilios hasta la investigacion en salud. Es de
destacar que se establece la nocién de un expediente médico confidencial
(Punto 12, numeral 1, Recomendacién 112, OIT). También se sefiala, en esta
Recomendacion, “...los médicos del trabajo deberian gozar de independencia
profesional y moral completa respecto del empleador y de los trabajadores.
Para asegurar esta independencia, la legislacion nacional o los acuerdos entre
las partes u organizaciones interesadas deberian dotar a los médicos del
trabajo de un estatuto, especialmente en lo que se refiere a sus condiciones

de contratacion y de despido” (Punto 15, Recomendacion 112, OIT).

En el afio de 1978, en Ecuador, se reformd el articulo 425 del Codigo de

Trabajo, estableciendo la obligatoriedad para las empresas que tienen un
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nimero mayor de mas de 100 trabajadores, de contar con un servicio médico
permanente para proporcionar medicina laboral preventiva, en el lugar de
trabajo, en un local adecuado para tal fin (Consejo Supremo de Gobierno,
1978). A regldn seguido, se expedioé un Reglamento para los Servicios Médicos
de Empresa (Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, 1978). Las empresas
que tienen un nimero menor a 100 trabajadores podran tener este servicio o,
asociarse con otras situadas en la misma area. Sin embargo, en las empresas
donde exista exposicion a riesgos del trabajo considerado grave, estan
obligadas a tener el servicio médico, a pesar de que no cuenten con cien

trabajadores, sefala el Reglamento.

En el Cddigo de Trabajo ecuatoriano se establecio la obligatoriedad de que
exista una ficha médica ocupacional por cada trabajador en las empresas
(numeral 5 del articulo 412, Codigo del Trabajo, 2004), estableciendo
sanciones en caso de incumplimiento de la misma para el empleador y para el
trabajador/a, que se oponga a la realizacién de ésta. A partir de este momento
se extendera la presencia de servicio, sobre todo en las empresas que cuentan
con mas de 100 trabajadores. Al momento actual, no se conoce el nimero

de servicios médicos de empresa existente (Herrera, P. 2015).

Algunos servicios médicos de empresa, han establecido convenios con el
IESS, para ser dispensarios Anexos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), y contar con el apoyo en la atencién médica, particularmente
curativa. Actualmente, existen 374 Dispensarios Anexos al IESS. Por otro
lado, al parecer, la mayoria de los servicios

médicos, no ha celebrado un convenio con el IESS (Seguro General de Salud
Individual y Familiar- SGSIF) y por lo tanto no son Anexos. Es de destacar, que

no existen actividades, hasta el momento actual, de control sobre la gestion de
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la prevencion de los Riesgos Laborales en estos dispensarios, aspecto que

deberia ser desarrollado por el Seguro de Riesgos del Trabajo del IESS.

provincias y tipo. Ecuador 2013.

Tabla 14. Distribucién de los Dispensarios Anexos del IESS segln zona de planificacién y

ZONAS DE PLANIFICACION Y PROVINCIAS. |PUBLICO | PRIVADO | TOTAL | PORCENTAJE
Pichincha, Santo Domingo de los Tséchilas y 85 78 163 43,58
Esmeraldas

Galapagos, Guayas, Los Rios y Santa Elena 18 36 54 14,43
Azuay, Cafiar, Morona Santiago 19 31 50 13,36
Cotopaxi, Napo, Pastaza, Tungurahua 18 21 39 10,42
Chimborazo, Bolivar 14 8 22 5,88
Manabi 3 12 15 4,01
Loja y Zamora Chinchipe 8 8 16 4,27
Carchi, Imbabura, Orellana y Sucumbios 6 6 12 3,2
El Oro 3 0 3 0,8
Total pais 174 200 374 100

El 43% se encuentran en la zona a la que pertenece la Provincia de Pichincha

donde se concentra el mayor nimero de empresas.(Tabla 14)

La actividad de los Dispensarios Anexos consiste preferentemente en brindar

atencion médica de recuperacion y en menor medida de fomento y prevencion

de la salud, en términos muy generales y no orientada a la prevencion de los

factores de riesgo de la salud laboral. Esto se demuestra en la siguiente tabla

y su grafico respectivo, donde se puede apreciar que el 90% de las atenciones

son de recuperacion y solamente el casi 10% de fomento y prevencion.

Tabla 15. Atenciones de los Dispensarios Anexos del IESS segun tipo de atencién.

Ecuador 2013.
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A ANTAMCAITA N AN IAIAIA OAAALAL

TIPO DE ATENCIONES

Recuperacion Fomento y prevencién TOTAL
No. No. % No. %
430.511 | 90,26 46.442 9,74 476.953 100

Fuente: Estadistica SGSIF
Elaboracién: F. Carpio

Figura 21 PORCENTAJE DE TIPO DE CONSULTA EN EL IESS A
LOS TRABAJADORES EN EL ECUADOR.

Fomentoy
prevencién
10% N\

Atencion por
recuperacion

90%

Fuente: Estadistica SGSIF
Elaboracion: Fernando Carpio

3.5.1 La normativa de los servicios médicos de empresa

La Recomendacién 112 de la OIT fue acogida de manera progresiva en
muchos paises a nivel mundial. En Ecuador en el afio 1978, se hicieron
reformas al Codigo del Trabajo y se expidié el Reglamento de los Servicios
Médicos de Empresa, que establece la obligatoriedad de las empresas que
tienen 100 trabajadores o mas a tener un servicio médico. Posteriormente, el
Articulo 16, del decreto 2393, expedido en 1986, que establece el Reglamento
de Seguridad y Salud de los Trabajadores para el Mejoramiento del Medio
Ambiente del Trabajo, menciona también la obligatoriedad de las empresas de
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contar con el servicio médico de empresa. Después, las decisiones de la
Comunidad Andina de Naciones numeros 584 y 954, fortalecen la
obligatoriedad de los servicios médicos de empresa, denominados Servicios
de Salud en el Trabajo*. La OIT emiti6 en 1985, el Convenio 161 y la
Recomendacion 172, sobre los servicios de Salud en el Trabajo, pero no ha
sido ratificada en Ecuador.

Posteriormente, en diciembre del 2012, tomando como referencia, el articulo 3
del Mandato Constitucional 8, para la eliminacién de la tercerizacion laboral del
afio 2008, que permite la contratacion de terceros exclusivamente para ciertas
actividades complementarias de la empresa®, mediante Acuerdo 0203, el
Ministerio de Relaciones Laborales (actualmente Ministerio del Trabajo),
establecié que el personal médico que brinda servicios a la empresa, no
necesariamente debe tener una relacion laboral con la misma, como consta en
el Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa. La empresa puede
contratar servicios complementarios que brinden este servicio. A partir de este
momento, se han desarrollado empresas privadas que ofertan desde chequeos
médicos ocupacionales hasta servicios médicos de empresa. La empresa
VERIS, tiene mas de 80 médicos para atender las empresas, y aparece como
la més grande (Herrera, P. 2015). Otras empresas proveedoras de servicios

complementarios, que aparecen en el buscador Google, son: Biodimed,

4 Las resoluciones de la Comunidad Andina de Naciones son vinculantes para sus miembros. Ecuador es
parte de la misma.
5 El Art. 3 del Mandato Constitucional 8, que se hizo para eliminar la tercerizacion laboral dice lo
siguiente:
Art. 3.- Se podréan celebrar contratos con personas naturales o juridicas autorizadas como
prestadores de actividades complementarias por el Ministerio de Trabajo y Empleo, cuyo objeto
exclusivo sea la realizacion de actividades complementarias de: vigilancia, seguridad,
alimentacién, mensajeria y limpieza, ajenas a las labores propias o habituales del proceso
productivo de la usuaria.
No es explicito que las actividades de salud laboral puedan ser tercerizadas, sin embargo puesto que se
dice “seguridad”, el Ministro de Trabajo de entonces emitié las directrices que permiten la contratacion
de empresas para el desarrollo de las actividades de seguridad y salud laboral.
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Ocupamedic, Servicios Médicos del Ecuador, Workmed, etc. Hay proveedores
de servicios que se ofertan a las empresas, para la elaboraciéon de fichas
médicas. Se han desarrollado diferentes software médico para la historia
clinica ocupacional (por ejemplo, repservi.sistema de gestion médica version
2.0. OLX), entre otros. El Ministerio de Salud Publica ha elaborado una historia

clinica ocupacional de uso a nivel nacional.

El IESS, a través del Seguro de Riesgos del Trabajo, deberia brindar asesoria
a los SME de las empresas y el Ministerio del Trabajo es el responsable de la
verificacion del cumplimiento de la normativa legal en seguridad y salud laboral
(Ministerio del Trabajo, 2014). No esta explicitamente definida la relacion que
tienen estos servicios con el Seguro de Salud Individual y Familiar del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), con el cual han tenido una relacion
en lo referido a la atencién médica reparadora o curativa, sobre todo, aunque
con alguna relacion en las actividades de medicina preventiva. Por otro lado,
estos servicios se benefician de las actividades de capacitacion sobre la
prevencion de los riesgos laborales y eventual asesoria, del Seguro de Riesgos
del Trabajo del IESS. Por otro lado, en Ecuador no existe en la Red Publica de
Salud, contemplada en el articulo 360 de la Constitucion vigente, un servicio

de atencion primaria en salud ocupacional.

En la normativa vigente también se contempla la participacion de los
trabajadores en las actividades de seguridad y salud. El Articulo 14 del
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo dispone que en todo centro de trabajo en el que
laboren mas de quince trabajadores: “.....debera organizarse un Comité de
Seguridad e Higiene del Trabajo integrado en forma paritaria por tres
representantes de los trabajadores y tres representantes de los
empleadores....” (Art. 14). Son también miembros de este Comité los titulares
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del Servicio Médico de Empresa y del Departamento de Seguridad. Sus
funciones son apoyar a la promocion de las disposiciones sobre prevencion de
los riesgos del trabajo, conocer y hacer observaciones al Reglamento de
Seguridad e Higiene de la empresa, analizar las condiciones de trabajo de la
empresa y hacer sugerencias de medidas de Higiene y Seguridad en el trabajo.
En la préactica se trata de una participacion, por lo general, muy limitada,
puntual e intermitente, y determinada por la politica de la empresa, que

establece el marco de accioén.
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4.- MATERIALES Y METODOS

4.1. Poblacion de estudio:
-Luego de intentar estudiar en los dispensarios anexos del IESS, de la zona
sur de Quito, al asistir solamente el 35% de los médicos convocados, y al
advertir una crisis de la relacion de estas unidades con el IESS, se cambié la
poblacion de estudio.
- Se escogi6 como poblacion de estudio a los médicos afiliados a la Asociacion
de Profesionales de Seguridad y Salud del Ecuador. Se colectaron 66
cuestionarios llenos, pero se descarté uno de ellos, en el control de calidad.
Dos médicos no pudieron ser contactados. Se agrupan los SME estudiados
segun la actividad econdémica (Tabla 16)
Criterios de inclusion:

- Trabajar como médico en un SME

- Se incluyen a médicos independientemente de la relacién contractual

con la empresa

Criterios de exclusion:

- No ser médico

- No estar vinculado a alguna empresa

- Cuestionario incompleto y/o mal llenado, a pesar de haber sido

contactado el médico.
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- Tabla 16.SME segun tipo de empresas segun actividad econdmica.

Actividad Econémica

Agricultura, silvicultura, caza 'y
pesca

Descripcion de la actividad econdmica de las empresas
incluidas en la encuesta

3 empresas floriculturas y 1 empresa de palma aceitera

Explotacion de minas y
canteras

1 empresa de mineria metélica, 2 empresas de explotacion
petrolera 'y 1 empresa de servicios auxiliares petroleros

Industria manufacturera

3 empresas de elaboracién de productos de madera

8 empresas de elaboracién de alimentos, entre estas, 2 de
elaboracion de productos carnicos, 1 de estas, de faenamiento

1 empresa de elaboracién de productos de tabaco

2 empresas de elaboracion de productos de papel (gréaficas)

4 empresas de metal mecénica, siderudrgica (acero) y elaboracion
de estructuras de acero y otros productos de metal

2 empresa de elaboracién de productos plasticos y envasado

1 empresa de ensamblaje automotriz

2 empresas de envasado de productos quimico e importacion de
guimicos

3 empresas textileras o de elaboracién de zapatos

1 empresa de elaboracién de empaques enmarcados (plastico y
disefio gréafico)

Construccién

2 empresas de construccién, mantenimiento y remodelacién
1 empresa de instalaciones eléctricas
1 empresa de ingenieria en construccién, automatizacién

Comercio al por mayor y
menor.Restaurantes y hoteles

1 empresas de ventas al publico

Transporte, almacenamiento
y comunicacién

Servicio comunal, social y
personal

3 empresas de transporte (1 de transporte pesado, 1 de transporte
aéreo)
1 empresa de telecomunicaciones

8 empresas dedicadas a la atencion médica, prevencion en salud y
servicios de salud. 1 de estas es un gimnasio y 1 empresa da
servicios de seguridad ocupacional

3 empresas dedicadas a servicios de limpieza

1 empresa dedicada a servicios industriales

1 empresa dedicada a servicios tecnologicos

1 empresa dedicada a servicios de educacion (prescolar basica y
bachillerato)

2 empresas de seguridad privada

2 empresa de servicios administrativos, contables y asesoria
tributaria

1 empresa publica de asesoria y planificacién nacional

1 empresa de venta y mantenimiento de vehiculos

Est. financieros, seguros y
bienes inmuebles

1 empresa de servicios financieros
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Poblacion de estudio de las organizaciones sindicales:

-Se entrevist6 a 177 trabajadores que pertenecen a 24 organizaciones
sindicales.

- Cada organizacion sindical se reunién por separado para contestar un

cuestionario.

4.2. DISENO DEL ESTUDIO

El tipo de disefio del estudio es descriptivo y utiliza dos muestras (una para
los SME y otra para las organizaciones sindicales) no probabilisticas por

conveniencia.

4.3 INSTRUMENTOS DE OBSERVACION

Para la elaboracioén de los instrumentos de observacion, un cuestionario a los
titulares del servicio médico de empresa y otro, dirigido a los trabajadores, se
tomaron en cuenta los siguientes aspectos:
a.- Entrevista a testigos clave
b.- Algunas reflexiones obtenidas por las reuniones de trabajo con SME
c.- La revision bibliografica de estudios referidos al problema objeto de estudio,
d.- Revision del estandar legal o legislacion vigente.
e.- Elaboracion de un cuestionario anonimizado que oculta el nombre de la
empresa y del médico, para facilitar su participacion. Los aspectos
cotemplados en los 43 items son datos muy generales de la empresa,
poblacién laboral, las condiciones de trabajo de los médicos, equipamiento de
los SME, actividades de los SME, Importancia del SME y potestad del médico
y relacion con los trabajadores.
f.- Se realizé una prueba piloto a nueve SME
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g.- Se contd con el consentimiento informado de los participantes

h.- Se hicieron pequefios ajustes al cuestionario y se envio lo envio, esta vez
y en version Google forms através de la Asociacién.

i.- El cuestionario para las organizaciones sindicales consta de 12 preguntas
sobre las actividades del SME y la relacion con el médico. Se aplicd a 24
organizaciones, de las cuales 21 tienen SME. Los 177 participantes se
dividieron en grupos y se pusieron de acuerdo en las respuestas a consignar

las respuestas a las 11 preguntas del cuestionario.

4.4.- CONSIDERACIONES ESTADISTICAS

El tratamiento estadistico descriptivo de la informacion compilada se hizo
através de tablas de frecuencias absolutas y relativas. Diagramas de barras
e histogramas se utilizaran para clasificar la informacién compilada. Se utilizan
los indicadores, ademas de frecuencias absolutas, relativas, la incidencia de la
accidentabilidad y morbilidad ocupacional.

Se utiliz6 el software estadistico R, version 4.1.2 Se aplicaron pruebas de

Fisher.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA 17 . VARIABLES DEL ESTUDIO:

VARIABLE INDICADOR ESCALA
-Paoblacioén laboral Numero trabajadore Discreta
-Actividad econémica -Proporcion Polinominal
-Rama de Trabajo -Ndmero CIUU

-Riesgo de la actividad -Grado peligrosidad Polinominal
-Origen de la empresa Proporcion -Polinominial
-Naturaleza de la empresa Proporcion Nacional/Extra
- Posee una Politica de Salud Laboral Proporciéon n

- Hay compromiso gerencial Publica /
-Posee Servicio Médico en la Empresa Proporciéon Privada
-Tiene servicio Medico subcontratado PROPORCION Si/No
-Nombre la empresa subcontratada -PROPORCION

-Cuentan con mapa de Riesgos Trabajo Proporcion -Si /No
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-Informacién sobre Riesgos Laborales al trabajo Proporcion -Si/No
-Evaluaciones de los riesgos laborales Proporcion -Si/No
- Enfoque de riesgo Proporciéon Polinominal
-Evaluacion pre empleo Proporcion -Si/No
-Evaluacion periédica Proporcion -Si/No
-Evaluacion para cambio puesto Proporcion -Si/No
-Evaluacion al salir de la empresa Proporcion -Si/No
-Hay protocolos médicos Proporcion -Si/No
-Calibracién anual de equipos Proporciéon -Si/No
-Evaluaciones auditivas Proporcion -Si/No
-Evaluaciones espirométricas Proporcion -Si/No
-Evaluacion rayos X Proporcion -Si/No
-Evaluacion ecogréfica Proporcion -Si/No
-Evaluacion RMN Proporcion -Si/No
-Evaluacién con dinamémetro Proporciéon -Si/No
-Examenes toxicoldgicos especificos Proporcion -Si/No
-Entrega de resultados al trabajador Proporcién -Si/No
-Entrega resultado a empleador Proporcion -Si/No
-Secreto profesional Proporcion -Si/No
-Es consultado SME sobre cambios puesto trab. Proporcion -Si/No
-Hay restriccion laboral examen prempleo Proporcién -Si/No
-Reportaron enfermedades ocupacionales Proporcion -Si/No
-Incidencia de enfermedades ocupacionales Tasa -Si/No
-Incidencia de accidentes de trabajo Tasa -Si/No
-Estadisticas de morbilidad Proporcion -Si/No
-Reinsercion laboral trabajadores con enfermedad ocupacional Proporcic’)n -Si /No
-Reinsercion laboral trabajadores accidentados Proporcion -Si/No
- Atencion medica general Proporciéon -Si/No
-Atencion urgencias Proporcion -Si/No
-Tiene medicamentos béasicos Proporcion -Si/No
-Reinsercion laboral accidentes Proporcion -Si/No
-Reinsercion laboral enf ocupacional Proporciéon -Si/No
-Historia clinica ocupacional Proporcion -Si/No
-Actividades promocién salud Proporciéon -Si/No
-Actividades de educacion en salud laboral Proporcion -Si/No
-Referencia pacientes al IESS Proporcion -Si/No
-Contrareferencia pacientes desde el IESS Proporcion -Si/No
-Participa Comité Seg y Salud Proporciéon -Si/ No
-Conoce el Reglamento de Seguridad Proporcion -Si/No
-Confianza técnica de trabajo SME Proporcion -Si/No
-Empatia con SME Proporcion -Si/No
-Confianza en Secreto Médico Profesional Proporcion -Si/No
Proporcion -Si/No
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4.5.- GERENCIAMENTO DE LOS DATOS RECOLECTADOS

Los datos recolectados durante la entrevista se registraron en una base de
datos del estudio. Fueron considerados como debidamente registrados los

cuestionarios completamente llenos.

4.6.- CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto del presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central. Los participantes
emitirdn su consentimiento libre y esclarecido, en un documento para tal efecto.
Se guardara reserva. Se publicaran los resultados estadisticos, sin mencionar
el nombre de las empresas o entidades estudiadas ni tampoco el nombre de

los médicos.
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V.—-RESULTADOS .

1. Caracteristicas de las empresas alas que pertenecen los SME
estudiados

Se estudiaron los servicios médicos de empresa (SME) de 65 empresas de
las cuales el 87,7 % (57) son privadas y el 12,3% (8) publicas. En cuanto a la
clasificacion de las empresas estudiadas segun actividad econémica, el
41,5% (27) pertenecen a la industria manufacturera siendo todas privadas; el
30,7% (20) a servicios comunales, sociales y personales, de las cuales el
75% (15) son privadas y el 25% (5) son publicas. De las 18 empresas
restantes 16 se distribuyen en las siguientes ramas. Cuatro, que
corresponden al 6,2% del total, en cada una de ellas: agricultura, silvicultura,
cazay pesca siendo todas privadas; construccion también todas privadas;
explotacién de minas y canteras, dos privadas y dos publicas; transporte,
almacenamiento y comunicacion, tres privadas y una publica. Las ultimas 2
empresas son privadas y pertenecen, una a la categoria: establecimientos
financieros, seguros y bienes inmuebles y, la otra a: comercio al por mayor y

menor, restaurantes y hoteles (Tabla 17 y Figura 1).

En cuanto al tamafio de las empresas, como se aprecia en la Figura No. 2, el
45% (29) son empresas de mas de 300 trabajadores; el 34% (22) estan en el
rango de 101 a 300 trabajadores y en el rango de 0 a 100 trabajadores el
22% (14).
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Tabla 17. Empresas encuestadas por actividad econémicay tipo de

empresa

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PUBLICA TOTAL
GENERAL

1.- AGRICULTURA,
SILVICUTURA, CAZA Y 4 = 4
PESCA
2.- COMERCIO AL POR
MAYOR Y MENOR. 1 - 1
RESTAURANTES Y HOTELES
3.- CONSTRUCCION 4 - 4
5. ESTABLECIMIENTOS
FINANCIEROS, SEGUROS Y 1 - 1
BIENES INMUEBLES
6.- EXPLOTACION DE MINAS 2 2 4
Y CANTERAS
7. INDUSTRIA
MANUFACTURERA 21 ) 21
8. SERVICIO COMUNAL,
SOCIAL Y PERSONAL 1% & 20
9.- TRANSPORTE,
ALMACENAMIENTO Y 3 1 4
COMUNICACION
TOTAL GENERAL 57 8 65

La mayoria de los servicios médicos de empresa son del sector privado
(87,69%), mientras que 8 (12,3%) pertenecen al sector publico. La mayor
parte de las empresas incluidas en la encuesta pertenecen al sector de
industria manufacturera (42%), seguido del servicio comunal, social y
personal (31%). El resto de actividades economicas tienen una

representacion pequefia en la muestra considerada (entre 2% y 6%).

100



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

Figura 22. Numero de empresas por actividad econémica
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Fuente: Encuesta a servicios de prevencion de
los riesgos laborales en los servicios medicos de empresa

La distribucién de los servicios médicos de empresa, segin el nimero de
trabajadores se muestra en el grafico a continuacion. Tomando en cuenta la
obligatoriedad de que las empresas que tienen mas de 100 trabajadores deben
tener un servicio médico de empresa, se agrupo a los SME. Cabe mencionar
que las empresas que tienen riesgos considerados importantes, deben tener
SME, a pesar de tener menos de 100 trabajadores. Se consider6 otro estrato:

las empresas que tienen mas 300 trabajadores, y es el mas numeroso.
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Figura 23 Nimero de empresas por tamafio de la empresa
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La poblacién laboral masculina vinculada a las empresas e instituciones
estudiadas constituye dos tercios, son 19.126 hombres (67,6%) y 9.071

(32,2%) mujeres. Con excepcion de transporte, almacenamiento y
comunicacion, el resto de las actividades tienen en su mayoria una fuerza de

trabajo masculina.
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Figura 24. Namero de trabajadores por actividad econémicay sexo
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Condiciones de trabajo de los medicos de los SME estudiados

Tomando en cuenta la jornada de trabajo establecida en el Reglamento de los
SME, todas las empresas cumplen la jornada de trabajo minima estblecida de
acuerdo al nimero de trabajadores. También, es obligacion para las
empresas con menos de 100 trabajadores, que tienen riesgos del trabajo
deben , el tener un SME. tener este servicio. Del grupo de 65 empresas

estudiadas, catorce empresas tienen menos de 100 trabajadores y tienen
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SME, debido a que hay exposicion a contaminacion por ruido, pesticidas,
hidrocarburos, polvo, riesgos bioldgicos entre otros®

Figura 3. Promedio de horas trabajadas en la empresa, por tamafio de
empresa

TAMANO DE LA PROMEDIO HORAS POR SEMANA
EMPRESA NUMERO QUE TRABAJAN LOS MEDICOS
DE TRABAJADORES SEGUN TAMANO DE LA EMPRESA

MENOR A 100 \ 9,7
DE 101 A 300 \ 19,8
MAYOR A 300 ‘ 33
TOTAL GENERAL | 23,6

El horario médico minimo previsto en el Reglamento de los SME es : de 100
a 200 trabajadores 3 horas dia médico de 201 a 400 trabajadores 4 horas dia
médico de 401 a 600 trabajadores 5 horas dia médico de 601 a 800
trabajadores 6 horas dia médico de 801 a 1000 trabajadores 8 horas dia
médico. Podriamos decir que con respecto al horario minimo establecido en

el Reglamento, los SME cumplen la jornada.

Entre los médicos encuestados, se observa que una proporcion que aquellos

gue trabajan en empresas grandes, con 300 o mas trabajadores, suelen

6 Las actividades de estas empresas son: construccidn, textil, calzado, automotriz, transporte, floricultura,
petréleo y servicios de salud.

104

[Comentado [SC1]: (Esto es una disposicion?




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

trabajar mas horas a la semana, probablemente porgue cuentan con una
posicion fija en la empresa, a diferencia de otros médicos que realizan

jornadas parciales.

Figura 26. Histograma de nimero de horas que trabaja a la semana por
tamafio de empresa
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Por otro lado, se observa que el nUmero de horas que trabajan los
profesionales de salud ocupacional segun la actividad econdmica de la
empresa en la que trabajan es mayor en las empresas dedicadas a la
explotacién de minas y canteras, seguido de la industria manufacturera y el

transporte, almacenamiento y comunicacion. Este resultado no se explica por
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la proporcion de empresas grandes segun actividad econémica, ya que en

todas las actividades econdmicas a excepcion del comecio y los

establecimientos financieros, alrededor de la mitad de empresas son grandes.

Este andlisis debe tomarse con cuidado ya que en el caso de algunas

actividades econdmicas solo se encuest6 al profesional médico de una

empresa, mientras otras actividades econémicas agrupan 17 empresas en la

encuesta, por lo que no hay representatividad a nivel de actividad econémica.

Tabla 18. Acceso a utilidades de la empresa

ACTIVIDAD
ECONOMICA DE LA
EMPRESA

PROMEDIO DE
NRO. DE HORAS
QUE
UD. TRABAJA
EN LA
EMPRESA A LA
SEMANA

NRO. DE
EMPRESAS

PROPORCION DE
EMPRESAS GRANDES
(300 O MAS
TRABAJADORES)

1.- AGRICULTURA,
SILVICUTURA, CAZA Y
PESCA

2.- COMERCIO AL POR
MAYOR Y MENOR.
RESTAURANTES Y
HOTELES

3.- CONSTRUCCION

5.
ESTABLECIMIENTOS
FINANCIEROS,
SEGUROS Y BIENES
INMUEBLES

6.- EXPLOTACION DE
MINAS Y CANTERAS

7. INDUSTRIA
MANUFACTURERA

8. SERVICIO
COMUNAL ,SOCIAL Y
PERSONAL

9.- TRANSPORTE,
ALMACENAMIENTO Y
COMUNICACION

TOTAL GENERAL

19,5

16,2

53,3

23,1

24

22,3

23,6

27

20

65

106

50%

0%

50%
0%

50%

48.15%

40%

50%

44.6%
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Del total de 65 profesionales encuestados, 27 (42%) respondieron que tienen
acceso a las utilidades de la empresa, 26 (40%) contestaron que no tiene

acceso a utilidades y 12 (18%) que “No aplica”.

En cuanto a los accidentes reportados al IESS, el promedio segun la actividad
econOmica a la que se dedica la empresa se encuentra entre 1
(establecimientos financiaros) y 11.5 (transporte, almacenamiento y
comunicacién). Nuevamente, se deben tomar en cuenta que el nimero de
empresas por actividad econémica varia considerablemente al considerar

estos promedios a nivel de grupo.

Figura 4. Nimero de accidentes reportados al IESS por actividad
econdémica

Numero de accidentes reportados al IESS por
actividad econémica

Periodo: sept. 2017 - agos. 2018
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Fuente: Encuesta a servicios de prevencion de los riesgos laborales en los servicios medicos de empresa
Nota: No se reporté ningun valor para la Gnica empresa perteneciente a la actividad econémica Comercio.
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La Figura a continuacién muestra la incidencia de accidentes reportados al
IESS (numero de accidentes reportados al IESS/ndmero de trabajadores en la
empresa por cada 100 000 trabajadores) por cada empresa individual, segin
la actividad econémica a la que pertenece. Esto permite tener una idea de la
dispersion de esta variable. La incidencia también considera el nimero de
trabajadores en cada empresa, por lo que se puede tener una mejor idea de
qué actividades economicas tienen mas accidentes controlando por esta
variable. Asi, vemos que la dispersion entre las incidencias estimadas es
bastante amplia, lo que vuelve dificil tomar un valor promedio a nivel de

actividad econémica.

Figura 28.
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Tabla 19. Incidencia de accidentes reportados al IESS segun actividad econémica

PROMEDIO
INCIDENCIA COEF. VARIACION
ACTIVIDAD DE NRO. DE INCIDENCIA DE
ECONOMICA DE LA ACCIDENTES EMPRESAS  ACC. REPORTADOS
EMPRESA REPORTADOS AL IESS
AL IESS POR
100.000
1.- AGRICULTURA,
SILVICUTURA, CAZA 1428 4 145%
Y PESCA
2.- COMERCIO AL
POR MAYOR Y
MENOR. - 1 -
RESTAURANTES Y
HOTELES
3.- CONSTRUCCION 4 452 4 98,9%
5.
ESTABLECIMIENTOS
FINANCIEROS, 3333 1 -
SEGUROS Y BIENES
INMUEBLES
6.- EXPLOTACION
DE MINAS Y 1382 4 149%
CANTERAS
7. INDUSTRIA
MANUFACTURERA 109 27 112%
8. SERVICIO
COMUNAL ,SOCIAL 1669 20 118%
Y PERSONAL
AT 4
Y COMUNICACION
TOTAL GENERAL 1574 65 127%

Si comparamos con la incidencia nacional de accidentes del trabajo de ese
momento, 687 por 100.000 trabajadores, la incidencia que refieren los SME

de todas las actividades econémicas es mucho mas alta.
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Durante el periodo desde septiembre 2017 hasta agosto de 2018, el 77% (50)
de empresas a las que pertenecen los profesionales encuestados no
reportaron ninguna enfermedad ocupacional al IESS. El 18% restante reporto
entre una (14%) y tres (2%) enfermedades ocupacional. Solo una empresa
perteneciente a la actividad Transporte, almacenamiento y comunicacion

reportd un valor atipico de 12 enfermedades ocupacionales.

Caracteristicas de los profesionales encuestados

En promedio, los profesionales encuestados han trabajado durante 5,2 afios
en la empresa y una mediana de 4 afios. La persona con menor antigiedad de
vinculacion a la empresa reportd cuatro meses, y la que mayor tiempo de
vinculacion, 32 afios. Con respecto al niumero de horas que trabajan a la
semana, el 46% trabaja menos de 20 horas a la semana en la empresa,
mientras que el 32,3% de profesionales report6 trabajar tiempo completo (40
horas). El 6,1% report6 trabajar mas de 40 horas a la semanay el 15,4%, entre
20y 40 horas a la semana.

Como se observa en el grafico a continuacion, entre los profesionales que
reportan trabajar 40 horas 0 mas a la semana, la remuneracion mensual
promedio es de $2 273 (mediana $2 000), mientras que aquellos que trabajan
entre 20 y 39 horas, reciben una remuneracién mensual promedio de $1 306
(mediana $1 350) y por udltimo, quienes trabajan menos de 20 horas a la
semana, tienen una remuneracion mensual promedio de $1 145 (mediana
$800). Compararndo estas remuneraciones con las nédicos ocupacionales del
sector publico ($1.660 por 40 horas de trabajo semanales) , es mayor la de los
SME.
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Figura 29. Remuneracion mensual de los profesionales encuestados
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Fuente: Encuesta a servicios de prevencion de los riesgos laborales

en los servicios medicos de empresa
Mas de la mitad de profesionales encuestados (53%) afirmé que la empresa
provee algun tipo de apoyo para asistir a cursos de actualizacion sobre
medicina ocupacional, mientras que el 23% reportd que no existe este apoyo y

el 23% restante, que este es ambiguo.

Con respecto al acceso a utilidades de la empresa, la mayor parte de
profesionales encuestados (58%) reporté no tener acceso o que esta opcion
no aplica en su caso.
Tabla 20. Acceso a utilidades de la empresa
DEOA DE101A MAYOR

100 300 A 300
NO 9 9 8
NO 2 3 7

APLICA
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Si 3 10 14
TOTAL 14 22 29

Estos datos nos sugieren que la remuneracion de los médicos del SME es
mas alta con respecto a la de de los especialistas en salud ocupacional de la
administracion publica, casi la mitad de los entrevistados tienen acceso a las
utilidades de la empresa que aumenta sus ingresos siendo mejores
condiciones de trabajo , pero solo la mitad tiene algun apoyo para sistir a

cursos de educacion médica continua.

Equipamiento de los SME

Las actividades de prevencidn requieren contar un equipamiento minimo que
permita hacer los examenes pre empleo, periddicos y de salida del trabajador
de la empresa. Siendo el ruido laboral el contaminante mas difundido en los
centros de trabajo, se preguntd si los SME estan equipados con un audidometro,
gue tomando en cuenta la relacion costo beneficio, seria conveniente dado su
uso prioritario y frecuente, en ese tipo de exposicion. Por otro lado, desde el
punto de vista de la deteccion del Desplazamiento Temporal del Umbral de
Audibilidad , que ocurre luego de la exposicion a ruido laboral que supera los
85 dB (A) durante las 8 horas, podria permitir al SME al advertir este evento,
una mayor suceptibilidad del trabajador, o el impacto inicial sobre el mismo, asi
como el impacto de las medidas de proteccion personal y colectiva que se

estan tomando.

Tabla 21. SME que cuentan con un audiometro
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CUENTA CON FRECUENCIA FRECUENCIA

AUDIOMETRO RELATIVA
NO 57 87,7
OTRA 15
MODALIDAD :
Si \ 7 10,8
TOTAL \ 65 100

Se advierte que apenas un 10,85 de los SME cuentan con audidmetro. Las
pocas empresas que cuentan con un audiémetro, son las mas grandes. Sin
embargo, solamente el 17,2% de los SME de las empresas que tienen mas de

300 trabajadores, lo tiene. (Tabla 22)

Tabla 22 SME que cuentan con un audiémetro, por tamafio de empresa
(rango de trabajadores

Tamaiio No Otra si

empresa modalidad Total
trat()Zj:j}ar(]jgoc;es) Nro | % Nro | % Nro | %
De 0 a 100 14 |1000% | O |0,00| O | 0,0% 14
De 101 a 300 20 | 909% | O |0,0% | 2 | 91% 22
Mayor a 300 23 | 79,3% 1 [34% | 5 |172% | 29
Total 57 | 87,7% 1 115%| 7 |10,8% | 65

El 88% de médicos encuestados reporta no contar en el SME con un
audiometro. Todas las empresas que cuentan con este equipo pertenecen a la
actividad econdmica industria manufacturera (26% de las empresas bajo esta
actividad econémica que fueron encuestadas reportan contar con este equipo).
Por otro lado, ninguna empresa con menos de 100 trabajadores cuenta con
este equipo, mientras que 9.1% de las empresas medianas (101 a 300
trabajadores) y 17% de las empresas grandes (Mas de 300 trabajadores)

cuentan con este equipo (Tabla 22 )
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Tabla 23. SME que cuentan con un audiémetro por actividad

econdémica

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Actividad econdémica

¢ Cuenta su empresa con un audiometro?

No

Si

Nro % Nro % Total
Agricultura, silvicultura, cazay
pesca 4 100,0% | O 0,0% 4
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y hoteles 1 100,0% | 0 | 0,0% 1
Construccién 4 100,0% | O 0,0% 4
Est. financieros, seguros y
bienes inmuebles 1 100,0% | O 0,0% 1
Explotacién de minas y
canteras 4 100,0% | O 0,0% 4
Industria manufacturera 20 74,1% 7 [259% | 27
Servicio comunal, social y
personal 20 100,0% | O | 0,0% 20
Transporte, almacenamiento y
comunicacion 4 100,0% | O 0,0% 4
Total 56 86,2% 7 110,8% | 65

Las actividades econémicas cuyas empresas suelen, en orden decreciente

exibir mayor exposicién a ruido son: : mineria, construccién, manufactura, y

transporte. En este estudio, ningin SME cuenta con audidometro, excepto la

manufactura, solamente el 25,9%, lo tienen.

No existen diferencias estadisticamente significativas, en la provision de

audiémetro segun el tamafio de empresa (p= 0,2238) y actividad econémica

(0,1724).

De forma similar, solo el 6,2% de las empresas encuestadas reportan tener un

espirdmetro, 3 de estas en empresas con mas de 300 trabajadores y 1 sola

entren las empresas medianas encuestadas. Asimismo, 3 de 27 empresas de
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la industria manufacturera cuentan con un espirometro, y 1 entre 4
perteneciente a la explotacion de minas y canteras. Las empresas

pertenecientes al resto de actividades econémicas no cuentan con este equipo.

Tabla 24. SME que cuentan con un espirometro

TIENE FRECUENCIA FRECUENCIA
ESPIROMETRO RELATIVA
NO \ 60 92.3
OTRA 1 1.5
MODALIDAD

Si \ 4 6.2
TOTAL \ 65 100

Se advierte que en la medida que el tamafio de la empresa es mayor,
aumenta el porcentaje de los SME que tienen espirometro. El porcentaje
mayor es 10,3% de las empresas mas grandes (Tabla )

Tabla 25. Frecuenciay porcentaje de los SME que cuentan con un
espirébmetro, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamarfio No Otra Si

Empresa modalidad

(Rango de o o o Total
Trabajadores) Nro % Nro % | Nro %
De 0 a 100 14 [1000% | O |00% | O | 0,0% 14
De 101 a 300 21 | 955% | 0 [00% | 1 | 45% 22
Mayor a 300 25 | 86,2% 1 |34%| 3 |10,3% | 29
Total 60 | 92,3% 1 |15% | 4 | 6,2% 65

En las empresas que pertenecen a la agricultura (cultivo de palma africana,
extraccion de aceite, flores de exportacién) hay exposicidn a agroquimicos
que podrian tener efectos y dafios de la funcion respiratoria. Pero ninguna de

ellas tiene espirémetro, igual situacidon ocurre en la rama de la construccion,
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donde existe exposicién a polvo mineral. En la actividad de explotacion
minera , apenas el 25% tiene espirdmetro. En la actividad manufacturera,

apenas el 11,1% lo tiene (Tabla 26)

Tabla 26. Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con un
espirbmetro por actividad econdmica

¢,Cuenta su empresa con un
Actividad econémica esplrometro?
No St Total
Nro % Nro %
Agricultura, silvicultura, cazay 4 100,0% 0 0,0% 4
pesca
Comercio al por mayor y 1 100,0% 0 0,0% 1
menor.
Restaurantes y hoteles
Construccion 4 100,0% 0 0,0% 4
Est. financieros, seguros y 1 100,0% 0 0,0% 1
bienes inmuebles
Explotacién de minas y 3 75,0% 1 25,0% 4
canteras
Industria manufacturera 24 88,9% 3 11,1% | 27
Servicio comunal, social y 20 | 100,0% 0 0,0% 20
personal
Transporte, almacenamiento y 4 100,0% 0 0,0% 4
comunicaciéon
Total 60 92,3% 4 6,2% 65

No existen diferencias estadisticamente significativas, con la prueba Fisher,
en cuanto a la provisién de espirémetro segun tamafio de empresa (p =

0,5368) y segun la actividad econémica (p=0,4651).
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Solo el 9,2% de los profesionales encuestados reportan que la empresa en
gue trabajan tiene un optémetro, 3 de estas en la industria manufacturera,
una en la explotacién de minas y canteras y 2 en la actividad de servicio
comunal, social y personal. Entre estas, una empresa mediana y 5 empresas
grandes. El desempefio de la tarea depende de varios factores en el puesto
de trabajo: el nivel de iluminacion, el contraste de fondo, la velocidad de los
objetos en movimiento, el color , deslumbramiento y también , por parte del
trabajador, el contar con una adecuada agudeza visual , vision de colores y
percepcion de profundidad por de tal manera que se puede prevenir la fatiga

visual y reducir la accidentabilidad en el trabajo.

Tabla 27. SME que tienen optometro

CUENTA CON FRECUENCIA
OPTOMETRO RECUENCIA = pel ATivVA
NO 58 89.2
OTRA

MODALIDAD 1 1.5

Si 6 9.2
TOTAL 65 99.9
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Tabla 28. Trabajos, profesiones e industria en que la vision defectuosa
de los colores contituye un onbstaculo y pueden originarse importantes
consecuencias por la percepcién de los colores (J. Voke y Keeler Ltd.,
1980).

Agente comercial (tetxil, hilados,alimentacion)

Ceramica: pintor. Decorador. Inspector de calidad

Controlador de trafico aéreo

Fabricacién de papel

Nivelador de algodon

Oficial de seguridad

Plastico

Analista de laboratorio

Fabricante de sustancias quimicas, barnices y 6leos

Refinador de petréleo

Tabla 2. SME que cuentan con un optémetro por actividad econémica

No Otr_a Si
Actividad Econémica modalidad Total
Nro % Nro % | Nro %
Agricultura, silvicultura, 4 | 100,0% 0 0 0.0% 4
cazay pesca
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 1 |100,0% 0 0 | 0,0% 1
hoteles
Construccién 4 1100,0% 0 0 0,0% 4
tIf_st. flnqnmeros, seguros y 100,0% 0 0 0.0%
ienes inmuebles
Explotaciéon de minas y 3 | 75.0% 0 1 |250% 4
canteras
Industria manufacturera 24 | 88,9% 0 3 [11,1% 27
Servicio comunal, social y 17 | 85.0% 1 2 110,0% 20
personal
Transporte,
almacenamiento y 4 | 100,0% 0 0 0,0% 4
comunicacion
Total 58 | 89,2% 1 6 9,2% 65
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No existen diferencias estadisticamente significativas entre la provision de
optémetro y el tamafio de la empresa (p= 0,1428) , ni tampoco con la

actividad econémica (p=0,9222).

Con respecto a otros equipos o implementos para hacer diagndsticos de
salud ocupacional, el 15% de SME en la encuesta respondié que no cuenta
con ningun otro implemento, mientras que el 75% no consignd ninguna
informacién y apenas una empresa contesto que cuenta con un equipo

Electro cardiograma
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Figura 5. Empresas que cuentan con alglin implemento de salud
ocupacional

Empresas que cuentan con algin implemento de salud ocupacional
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Fuente: Encuesta a servicios de prevencion de los riesgos laborales en los servicios medicos de empresa
Nota: Solo una empresa reporto tener otro equipo de salud ocupacional, un EKG.

Al contar con muy poco equipamiento para el diagnéstico de las
enfermedades ocupacionales, las empresas contratan estos examenes
complementarios. El 89,2% de los SME contestaron que contratan examenes
complementarios al no contar con los equipos de diagnéstico. El 1,5% (1
empresa) reportd que los trabajadores deben contratarlo, mientras que el
7,7% (5 empresas) respondid que a veces se contratan. No se conoce con

que periodicidad lo hacen. No se les pregunté. (Tabla 8)

Tabla 30. SME que contratan exdmenes complementarios de no contar
con los equipos

; FRECUENCIA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS FRECUENCIA RELATIVA

A VECES 5 7.7%

LOS TRABAJADORES DEBEN ‘ 1 150

CONTRATARLO

NO |1 1.5%

si 58 89.2%

TOTAL 65 99.9%
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Por otro lado, con respecto a las empresas que cuentan con examenes
toxicoldgicos especificos, el 26,2% y 23.1% no tienen o contestaron que no
es aplicable, posiblemente a su rama de actividad econémica.

Tabla 3. NOmero y porcentaje de empresas que cuentan con examenes
toxicologicos especificos

¢PUEDE CONTAR CON

EXAMENES FRECUENCIA F';EEEXE'I\\‘%A
TOXICOLOGICOS ESPECIFICOS
A VECES 12 18.5%
NO 17 26.2%
NO APLICABLE 15 23.1%
Si 21 32.3%
TOTAL 65 100.1%

Figura 31. Empresas que cuentan con examenes toxicoldégicos por

actividad econémica

‘¢ Puede contar con examenes toxicolégicos especificos?’ por
Actividad Econdémica de la empresa
N =65
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Entre el 32.3% que contestd contar con examenes toxicolégicos se
encuentran empresas que se dedican a la industria manufacturera (10
empresas, 37% del total dentro de esa rama), el servicio comunal, social y
personal (5 empresas, 25% dentro de la actividad econdmica), la explotacién
de minas y canteras (3 empresas, 75% dentro de esa actividad economica),
transporte, almacenamiento y comunicacion (2 empresas, la mitad de esa
actividad) y la agricultura, silvicultura, ganaderia y pesca (1 empresa, la
cuarta parte del sector). Es de destacar que en la agricultura es
indispensable contar con examenes toxicoldgicos para hacer la prevencion
secundaria del efecto anticolinesterasico de los pesticidas organofosforados y
carbamatos, pero solamente el 25% de los SME contemplan esta evaluacion.
En la manufactura, mas alla de la rama de trabajo donde puede existir mas o
menos, exposicion a contaminantes que se emiten en el proceso de trabajo,
existen riesgos quimicos en toda area de mantenimiento,y por lo tanto se
requiere contar con examenes toxicoldgicos. Por lo tanto ese 37%, es bajo.
No existen diferencias estadisticamente significativas en contar con pruebas
toxicoldgicas y el tamafio de la empresa (p= 0,3656) y también con respect a
la actividad econdmica (p =0,4915).

Al ser la prevencién de riesgos del trabajo la actividad principal, y por lo tanto
la atencion médica es una actividad complementaria, sin embargo para su

realizacion se requiere contar con un stock de medicamentos, cuando menos
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minimo. La tercera parte de los médicos consideran que no cuentan con el

stock suficiente (Tabla XXX)

Tabla 32. Frecuenciay porcentaje de SME que cuentan con un stock de
medicamentos suficientes, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamafio No S
Empresa
(numero de Nro % Nro % Toud

Trabajadores) 0 0
De 0 a 100 7 |50,0%| 7 |50,0%| 14
De 101 a 300 7 |31,8%| 15 | 68,2% | 22
Mayor a 300 8 [276% | 21 | 72,4% | 29
Total 22 | 33,8% | 43 | 66,2% | 65

No existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la provision

del stock de medicamentos para la atencién médica, con respecto al tamafio

de la empresa (0,3471) y también con respect a la actividad econémica (p=

0,1586).

Las actividades de los SME

Promocioén de la salud:

Todos SME pueden realizar actividades de educacién en salud laboral, aunque

es muy esporadica esta actividad en un 20%, de casos. Pero no hay evidencias

de que hay propiamente un proceso de promocion de la salud laboral en los

SME
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Prevencién
El 84,6% de los médicos coontestaron que estan en posibilidad de realizar la
evaluacion médica antes de que el trabajador se vincule a una empresa,

denominada pre — empleo o también pre-ocupacional,

Tabla 33. SME que estéan en la pueden de realizar evaluaciones pre-

) empleo
EVALUACION FRECUENCIA
PRE-EMPLEO FRECUENCIA RELATIVA
A VECES 7 10.8
NO 2 3.1
Si 55 84.6
SIN INFORMACION | 1 15
TOTAL 65 100

La gran mayoria de SME est& en posibilidad de realizar examenes pre-
empleo, es decir evaluaciones que se realizan antes de que se vincule a la
empresa. Entre un 9% y 14% de cada grupo, determinado segun el rango de
trabajadores que emplea, respondid que a veces lleva a cabo estas

evaluaciones y solo 2 empresas respondieron que no las realizan.
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Tabla 4. SME que pueden realizar una evaluacion pre-empleo, por
actividad econ6mica

Sin
informacién | Total
Nro % Nro % Nro % Nro %

Actividad A veces No Si
Econdmica

Agricultura,
silvicultura, cazay 0 0,0% 0 0,0% 4 | 100,0% 0 0,0% 4
pesca

Comercio al por
mayor y menor.

0 0,0% 0 | 00% | 1 |100,00| O 0,0% 1
Restaurantes y

hoteles

Construccion 0 0,0% 0 0,0% 4 |100,0% 0 0,0% 4
Est. financieros,

seguros y bienes 1 [100,0%6| O 00% | O 0,0% 0 0,0% 1
inmuebles

Explotacién de

. 0 0,0% 0 | 00% | 4 |100,0% | O 0,0% 4
minas y canteras

Industria

1 3,7% 1 3,7% | 24 | 88,9% 1 3,7% 27
manufacturera

Servicio comunal,

) 4 | 20,0% 1 |50% | 15 | 75,0% 0 0,0% 20
social y personal

Transporte,
almacenamiento y 1 25,0% 0 0,0% 3 75,0% 0 0,0% 4
comunicacion

Total 7 10,8% 2 3,1% | 55 | 84,6% 1 1,5% 65

No se encontraron diferencias estadisticamente signficativas al comparar la
realizacion de excamen pre empleo y tamafio de la empresa (p= 0, 0,2951)
y con respecto a la actividad econémica (p=1).
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Tabla 5. SME que realizan una evaluacion periddica preventiva de
acuerdo al riesgo

EVALUACION
PERIODICA
PREVENTIVA DE FRECUENCIA FRREEEXE:\\I/(;IA
ACUERDO
AL RIESGO LABORAL

NO \ 6 9.2
Si 59 90.8
TOTAL 65 100

El 90.8% de los SME refieren que realizan evaluacion periddica preventiva a
los trabajadores, de acuerdo al riesgo. Las seis empresas que componen el
9,2% que no realizan evaluaciones periédicas preventicas de acuerdo al riesgo
incluyen una empresa del sector construccion (25% del total dentro de esta
actividad econémica), dos empresas de la industria manufacturera (7,4%), dos
empresas del servicio comunal, social y personal (10,0%) y una empresa de

transporte, almacenamiento y comunicacion (25,0%).

Tabla 6. Empresas que realizan una evaluacion periddica preventiva de
acuerdo al riesgo laboral, por actividad econémica

. A No Si

Actividad Econdmica NIO % NIo % Total

0 | 00% | 4 |100,0%| 4

Agricultura, silvicultura, caza 'y
pesca

Comercio al por mayor y o o
menor.Restaurantes y hoteles 0 | 0,0% 1 1100.0%
Construccion 1 |1250%| 3 | 75,0% 4

E.st. flngnmeros, seguros y 0 | 00% 1 |100,0%
bienes inmuebles

Explotacion de minas y canteras 0 0,0% 4 | 100,0% 4
Industria manufacturera 2 74% | 25 | 92,6% 27

Servicio comunal, social y > 110.0% | 18 | 90.0% 20
personal ' '
Transporte, almacenamiento y
comunicacion

1 [250% | 3 | 75,0% 4
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Total | 6 | 9.2% | 59 | 90,8% | 65

Al comparar la realizacion de evaluacion periodica por tamafio de empresa (p=

0,1755) y también con la actividad econémica (p = 0,626).

Tabla38. Realizacién de audiometrias a trabajadores expuestos al ruido

) elevado

PERIODICIDAD DE AUDIOMETRIA

A LOS TRABAJADORES QUE FRECUENCI

ESTAN EXPUESTOS A RL?|DO FRECUENCIA A RELATIVA

ELEVADO

ANUAL 50 76.9
CADA 2 ANOS 2 3.1
CADA 3 ANOS 1 1.5
NO ES POSIBLE 12 18.5
TOTAL 65 100

La evaluacion médica periodica preventiva a los expuestos a ruido elevado,
debe ser anual (Royster Ly Doswell J.)

El 76.9% de los SME, respondieron que cuentan con una evaluacion
audiométrica anual a los trabajadores expuestos a ruido elevado. Hay un
18.5% que afirma que no es posible realizar este tipo de evaluacion. Entre
estas, 6 empresas de servicio comunal, social y personal (30% dentro de esta
actividad econémica), 2 empresas de explotacién de minas y canteras (7,4%
dentro de su grupo), una de transporte, almacenamiento y comunicacion (50%)
y la Unica empresa encuestada dentro de la actividad econémica Comercio al
por mayor y menor, restaurantes y hoteles reporté que no es posible realizar
audiometrias. Dentro de la actividad de agricultura, silvicultura, caza y pesca,
2 empresas respondieron que no es posible realizar estas evaluaciones,
mientras que una reportd que las realiza cada tres afios. Esto corresponde al
75% de las empresas encuestadas pertenecientes a esta actividad econémica
(Tabla 39)
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Por otro lado, todas las empresas encuestadas (4 en total) que se dedican a la
construccion realizan esta evaluacion de forma anual. De igual manera la Gnica
empresa dentro del estudio que corresponde a establecimientos financieros,
seguros y bienes inmuebles. Asimismo, todas las empresas de explotacion de
minas y canteras respondieron que realizan audiometrias a los trabajadores
expuestos al ruido de forma anual. El 92,6% de las veinte y siete empresas
que se dedican a la industria manufacturera también reporto realizar
audiometrias anuales. La mitad de las empresas en transporte,
almacenamiento y comunicacion también lo hace. Por ultimo, el 4,6% de
empresas restantes incluidas en la encuesta, respondié que realiza
audiometrias cada 2 o 3 afios (Tabla 39).

Tabla 39. Frecuenciay porcentaje de la periodicidad con que empresas
realizan audiometrias a trabajadores expuestos a ruido elevado, por
actividad econémica

. Cada?2 Cada 3 No es
Eﬁ%té\ggw?ga Anual afios afos posible Total
Nro % Nro % Nro % Nro %
Agricultura,
silvicultura, caza 'y 1 25,0% 0 0,0% 1 |250% | 2 50,0% 4
pesca
Comercio al por
mgg; ﬁestaurames 0] 00% | 0 |00%| 0 |00%| 1 [1000%]| 1
y hoteles
Construccion 4 |100,0% | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4
Est. financieros,
seguros y bienes 1 |100,0% | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
inmuebles
r'f]’i‘rﬁ’;‘;t";‘lcé‘;r;tdefas 4 |1000%| 0 |00% | 0 |00% | 0 | 00% | 4
L’:gﬁﬁ;giturera 25 | 926% | 0 | 00% | 0 | 00% | 2 | 7.4% | 27
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Sgggf';;:rr:gr?;' 13 | 650% | 1 | 50% | O | 00% | 6 | 30,0% | 20
Transporte,

almacenamiento y 2 50,0% 1 [250%| O 0,0% 1 25,0% 4
comunicacion

Total 50 | 76,9% 2 3,1% 1 15% | 12 | 18,5% 65

Si observamos las respuestas a esta pregunta segun el tamafio de las

empresas, se observa que entre el 71,4% y el 79,3% de empresas pequenias,

mediana y grandes realizan audiometrias a los trabajadores expuestos a ruido

elevado de forma anual. Al comparar la frecuencia de realizacién de

audiometria con el tamafio de la empresa (p= 0,5065), y al comparar con la

actividad econdémica (p= 0,06292)

Tabla 70. Frecuencia y porcentaje de la periodicidad con que empresas

realizan audiometrias a trabajadores expuestos a ruido elevado, por

tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafio Cada 2 Cada 3 No es
Anual o ~ .

empresa anos afios posible |

(Rango o o o o Totg
Trabajadores) Nro % Nro Y% Nro Y0 Nro Y%
De 0 a 100 10 |71,4% | 0O |0,0% | O [0,0% | 4 |28,6% 14
De 101 a 300 17 |773% | 1 |45% | 0 [0,0% | 4 |18,2% 22
Mayor a 300 23 |793% | 1 |34% | 1 [34% | 4 |13,8% 29
Total 50 |76,9% | 2 [3,1% | 1 |15% | 12 |185% 65

Solamente el 46.2% de los SME respondi6 que cuentan con el umbral de

audibilidad (audiograma), de los trabajadores expuestos a ruido, que se

incorporan a la empresa. Es decir, se carece de insumo muy importante para

la vigilancia de la salud de los trabajadores. Entre las empresas pequefias,
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71,4% no cuentan con un audiograma, mientras que en el caso de las
empresas mediana, esta proporcion es de 50,0%, y en el caso de las

empresas grandes, 34,5%.

Tabla 41. Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con el umbral de
audibilidad (audiograma) de los trabajadores expuestos a ruido que se
incorporan ala empresa

TIENEN EL UMBRAL DE
AUDIBILIDAD (AUDIOGRAMA) DE LOS

TRABAJADORES QUE SE FRECUENCIA FF;EEEXEII\\I/(;\IA
INCORPORAN A LA EMPRESA Y SE

EXPONEN A RUIDO

NO | 31 47.7

si \ 30 46.2
SIN INFORMACION \ 4 6.2
TOTAL | 65 100.1

Si bien, el 84,6% de los médicos, dijeron que podian realizar el examen pre
empleo ( Tabla 33), sin embargo, solamente el 46,15% puede contar con el
umbral de audibilidad de los trabajadores que se exponen a ruido al

vincularse a la empresa (Tabla 41)

Tabla 8. Frecuenciay porcentaje de empresas que cuentan con umbral de
audibilidad (audiograma) de los trabajadores expuestos al ruido que se
incorporan a la empresa, por tamafio de empresa (numero de trabajadores)

Tamafio No Si _ Sin y

Empresa informacion

(Rango Total
Trabajadores) Nro % Nro % Nro %
De 0 a 100 10 | 71,4% | 3 21,4% 1 7,1% 14
De 101 a 300 11 |50,0% | 9 |40,9% | 2 9,1% 22
Mayor a 300 10 [345% | 18 | 62,1% | 1 3,4% 29
Total 31 |47,7% | 30 | 462% | 4 6,2% 65
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con umbral
de audibilidad (audiograma) de los trabajadores expuestos al ruido que
se incorporan ala empresa, por actividad econémica

No Si Sin
Actividad Econémica respuesta Total
Nro % Nro % Nro %
Agricultura, silvicultura, caza > 50 5 50 0 0 4
y pesca
Comercio al por mayor y
menor. 1 100 0 0 0 0 1
Restaurantes y hoteles
Construccion 3 75 1 25 0 0 4
E_st. fmgnmeros, seguros 'y 1 100 0 0 0 0 1
bienes inmuebles
Explotaciéon de minas y 0 0 4 100 0 0 4
canteras
Industria manufacturera 9 33,3 17 | 62,96 1 3,7 27
Servicio comunal, social y 13 5 5 10,0 20
personal
Transporte, z_i!macenamlento 2 1 o5 4
y comunicacion
Total 31 47,69 | 30 |46,15 4 6,15 65

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas, con la prueba

Fisher al comparar disponibilidad de contar con el umbral de audibilidad y el

tamarfio de empresa (p= 0,04293) y también con respecto a la actividad

econdmica (p= 0,02668).
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Tabla 43. SME que cuentan con unaradiografia lumbar de los
trabajadores que se incorporan a la empresay que movilizaran pesos

CONTAR CON UNA RADIOGRAFIA

LUMBAR DE LOS TRABAJADORES FRECUENCIA
QUE SE INCORPORAN A LA FRECUENCIA = ReLATIVA
EMPRESA Y QUE MOVILIZARAN
PESOS?
A VECES 4 6.2
NO 8 12.3
si 52 80
SIN INFORMACION 1 15
TOTAL 65 100

El 80% de los SME pueden contar siempre con una radiografia lumbar de los
S empresas, mientras que el resto no siempre puede contar 0 no cuenta con
esta evaluacion preventiva previa a la asignacion de tareas que demanden

movilizacién de pesos.

Tabla 10. SME que cuentan con una radiografia lumbar de los
trabajadores que se incorporan y movilizaran pesos, por tamafio de
empresa (numero de trabajadores)

Tamafio . Sin
empresa A veces No Si informacion
Total

(Rango
Trabajadores) | Nro % Nro % Nro % Nro %
De 0a 100 2 |143% | 1 71% | 10 | 71,4% 1 7,1% 14
De 101 a 300 1 [ 45% | 2 | 91% | 19 [86/4% | O 0,0% | 22
Mayor a 300 1 [ 34% | 5 |172% | 23 [793% | O 0,0% | 29
Total 4 | 62% | 8 |123% | 52 |80,0% | 1 15% | 65

El tamafio de la empresa, no influye en la provision de radiografia lumbar al

aplicar la prueba Fisher (valor p=0,6967) y tampoco por actividad econdémica (

p=0,4471).
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Tabla 45. Frecuenciay porcentaje de personas encuestadas que
reportan que al terminar la relacion laboral del trabajador con la
empresa, pueden realizar evaluacion médica

EVALUACION MEDICA

DEL TRABAJADOR AL FRECUENCIA
TERMINAR RELACION  TRECUENCIA = pe | ATiva
LABORAL
A VECES 12 18.5
NO 3 46
si 50 76.9
TOTAL 65 100

Las tres cuartas partes de los SME, el 76.9% refiere que pueden realizar el
examen de retiro del trabajador. El resto, no necesariamente.en el estrato de
menor tamafio el porcentaje es menor. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas , deacuerdo al tamafio de la empresa (p =
0,008333)

Tabla 46. Evaluacion médica al terminar la relacion laboral, por tamafio
de empresa (numero de trabajadores)

Tamafio

E A veces No Si
rlgpresa Total
( gngo Nro % Nro % Nro %
Trabajadores)
De 0 a 100 4 | 28,6% 21,4% | 7 |50,0% | 14

00% | 19 [86,4% | 22
0,0% | 24 [ 828% | 29
4,6% | 50 | 76,9% | 65

De 101 a 300 3 |13,6%
Mayor a 300 5 [17,2%
Total 12 | 18,5%

WOoow

Solamente, el 58.5% de los SME siempre son preguntados sobre su opinién
para cambiar de puesto de trabajo al personal.
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Tabla 47. Frecuenciay porcentaje de los SME que disponen de los
riesgos, por ejemplo: mapas de riesgo?

DISPONE DE MAPAS FRECUENCIA
DE RIESGOS FRECUENCIA " ReLATIVA
NO 11 16.92

si 53 81.54

SIN INFORMACION 1 154

TOTAL 65 100.0

El 81.54% de los SME dice que disponen de la informacion de los riesgos

presentes en la empresa, particularmente el mapa de riesgos de trabajo.

Tabla 48 Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
informacion de riesgos tales como mapas de riesgos, por tamafio de
empresa (rango de trabajadores)

Tamaiio No si _ Sin B

Empresa informacion |

(Rango . : ) Total
Trabajadores) Nro Yo Nro % Nro %

De 0 a 100 5 |357% | 9 [643% ]| O 0,0% 14
De 101 a 300 1 |45% | 21 |955% | O 0,0% 22
Mayor a 300 5 |172% | 23 | 793% | 1 3,4% 29

Total 11 | 16,9% | 53 |81,5% | 1 1,5% 65

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la provision de mapas
de riesgo y el tamafio de la empresa (p= 0,04398) y también con respecto a la
actividad economica (p= 0,0002552). Llama la atencién que un bajo porcentaje
de las empresas de la construccion disponen de mapa de riesgos. De manera
tradicional, se ha definido que este sector es uno de los que mas alta incdencia
de accidentabilidad presenta.
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Tabla 49. Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
informacion de riesgos tales como mapas de riesgos, por actividad

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

econémica
. L. No Si . Sin .,
Actividad Econémica informacioén | Total
Nro % Nro % Nro %
Agricultura, silvicultura, 1 25.0% 3 75,0% 0 0,0% 4
cazay pesca
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 1 |[100,0% | O 0,0% 0 0,0% 1
hoteles
Construccion 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0% 4
E_st. fmgnmeros, seguros y 1 [100,0%| 0 0.0% 0 0.0%
bienes inmuebles
Explotacion de minas y o o o
canteras 0,0% 4 |100,0%6| O 0,0% 4
Industria manufacturera 0,0% 26 | 96,3% 1 3,7% 27
Sg:;’(')cr:glcom“”a" social'y 20,0% | 16 | 80,0% | 0 | 0,0% | 20
Transporte,
almacenamiento y 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 4
comunicacion
Total 11 | 16,9% | 53 | 81,5% 1 1,5% 65

El 61.55 de los SME, dice disponer de evaluaciones ambientales de ruido

laboral.
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Tabla 50. Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
evaluaciones ambientales de ruido, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamafio de No Si
Empresa
(Rgngo Nro % Nro % Total
Trabajadores)

De 0 a 100 8 | 571% | 6 | 42,9% 14
De 101 a 300 7 | 318% | 15 | 68,2% 22
Mayor a 300 10 | 345% | 19 | 65,5% 29
Total 25 | 385% | 40 | 61,5% 65

Al comparar el tamafio de la empresa con la disponibilidad de evaluaciones
ambientales, no existen diferencias significativas, pero al comparar con la
actividad econdmica, si de presentaron (p= 3,48e-05)

Tabla 51. Empresas que disponen de evaluaciones ambientales de
ruido, por actividad econémica

. P No Si

Actividad Econdmica Nro % Nro % Total
Agricultura, silvicultura, cazay 1 250 3 75.0% 4
pesca
Comercio al por mayor y 1 11000% | © 0.0% 1
menor. Restaurantes y hoteles ' '
Construccién 3 | 750% | 1 | 25,0% 4
Est. financieros, seguros y 1 11000% | o 0.0% 1
bienes inmuebles ' '
Explotaciéon de minas y 0.0% 4 |100,0% 4
canteras
Industria manufacturera 11,1% | 24 | 88,9% 27
Servicio comunal, social y 14 | 700% | 6 | 30,0% 20
personal
Transp_orte_, ,almacenamlento y 2 | 500% | 2 | 50,0% 4
comunicacién
Total 25 | 385% | 40 | 61,5% 65

136



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

Tabla 11. Namero y porcentaje de empresas que disponen de

evaluaciones ergonémicas

DISPONE DE FRECUENCIA FRECUENCIA
EVALUACIONES RELATIVA
ERGONOMICAS

Si, Si 14 21.54
ESPECIFICA

Si, NO 16 24.61
ESPECIFICA

NO 14 21.54

SIN 21 32.31
INFORMACION

TOTAL 65 100.0

Un 46.15% de los SME dice contar con evaluaciones ergondmicas, sin
embargo mas de la mitad de los que dijeron que cuentan, no especifican
ninguna evaluacion.

Es decir solo el 21,54% de las empresas cuentan y precisaron las evaluaciones
ergondémicas utilizadas. Existen diferencias estadisticamente significativas al
comparar esta disponibilidad con la actividad eecondémica (p = 0,34), pero no
existe con el tamafio de la empresa (p= 0,57648)..

Tabla 53. SME que realizan inspecciones a las areas de trabajo

¢LE PERMITEN

REALIZAR
INSPECCIONES A FRECUENCIA FI;EESXEI\\]/C:A
LAS AREAS
DE TRABAJO?
NO 4 6.2
Si 61 93.8
TOTAL 65 100

La gran mayoria, el 93.8% de los SME dice que se les permite realizar

inspecciones a los puestos de trabajo.
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Postestad del SME

Tabla 54. Namero y porcentaje de empresas que llaman al servicio
médico intervenir en la seleccion de personal

INTERVENCION DEL

SME EN LA FRECUENCIA
SELECCION DE FRECUENCIA  pEL ATIVA
PERSONAL?
si 38 58.5
NO 26 40
SIN INFORMACION 1 15
TOTAL 65 100

Apenas el 58.5% de los SME dicen que son llamados para intervenir en la
seleccion de personal. No existen diferencias significativas de acuerdo al

tamafio de empresa y actividad econémica

Tabla 55. Empresas que piden opinién médica previa, al cambiar de
puesto de un trabajador

SME OPINA ANTES DE

CAMBIAR DE PUESTO ~ FRECUENCIA FRECOENCIA
DE UN TRABAJADOR

A VECES 18 77

NO 9 13.8

=l 38 58.5

TOTAL 65 100

Solamente, el 58.5% de los SME siempre son preguntados sobre su opinién

para cambiar de puesto de trabajo al personal.
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Tabla 12. Se realiza cambios de puesto de trabajo por pedido del
servicio médico

CAMBIOS DE PUESTO

DE TRABAJO POR FRECUENCIA
PEDIDO DEL SERvICIo  FRECUENCIA " ae | ATiva
MEDICO
NO 1 16.9
si 54 83.1
TOTAL 65 100

El 83.1% de los SME dicen que en la empresa se realizan cambios de
puesto de trabajo a peticion de los mismos. No existen diferencias
estadisticamente significativas por tamafio de empresa y actividad
econdmica.

Tabla 57. Empresas que acogen la prescripcion médica del SME de
restriccion laboral cuando amerita

EMPRESAS QUE ACOGEN LA
PRESCRIPCION MEDICA DE RESTRICCION FRECUENCIA FRECUENCIA
LABORAL DEL TRABAJADOR CUANDO RELATIVA
AMERITA

A VECES \ 12 18.5
NO \ 3 4.6
Si 50 76.9

La gran mayoria de empresas, mas de las tres cuartas partes, acogen la
prescripcion médica de cambio de restriccion laboral. Dos de las tres empresas
gue no acogen esta indicacion médica se dedican a la industria manufacturera,
mientras que la Ultima, al servicio comunal, social y personal. En esta Ultima
actividad econdémica, el 30% de empresas respondié que se acoge a esta

prescripcion médica “A veces”.

Al analizar esta variable agrupando las empresas segun el rango de
trabajadores que emplean, observamos que el 7,0% de empresas pequefias
(con 100 o menos trabajadores) y 6,9% de empresas grandes (con mas de 300

trabajadores) respondieron que no se acogen a esta indicacion médica.
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Mientras, entre el 17,2% y 28,6% de las empresas en cada grupo (pequefias,
medianas y grandes) contestaron que “A veces” acogen esta prescripcion

médica.

Tabla 58. Empresas donde es posible realizar la reinsercién de un
trabajador accidentado

REINSERCION LABORAL

DEL FRECUENCIA
TRABAJADOR FRECUENCIA ~ RELATIVA
ACCIDENTADO

A VECES 5 7.7
Si 60 92.3
TOTAL 65 100

El 92.3% de los SME, dice que es posible realizar la reinsercion laboral del
trabajador accidentado.

Tabla 59. Empresas donde es possible realizar lareinsercion de un
trabajador con una enfermedad ocupacional

REINSERCCION AL

TRABAJADOR CON FRECUENCIA
ENFERMEDAD FRECUENCIA * pel ATIVA
OCUPACIONAL

A VECES 10 15.4
NO 2 3.1
si 48 73.8
SIN INFORMACION 5 77
TOTAL 65 100

En tanto, un 73.8% de los SME dice que pueden contar con certeza la
posibilidad de reinsertar en el trabajo al trabajador que presente enfermedad

ocupacional.
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Tabla 6013. Frecuenciay porcentaje de encuestados que pueden
entregar el resultado de la evaluacion médica a cada trabajador

ENTREGA DEL RESULTADO

DE LA EVALUACION MEDICA A FRECUENCIA FRREEEKE:\\'/?A
CADA TRABAJADOR

A VECES 9 13.8

NO 7 10.8

Si 49 75.4
TOTAL 65 100

Solamente, el 75.4% de los SME pueden entregar el resultado de la
evaluacion médica del trabajador.Un 13.8%, dice que a veces, mientras que
un 10.8% , dice que no puede entregarlo al trabajador.

Un 26,2 % de los Medicos no son parte del Comité Bipartito de Seguridad e

Higiene, donde se conocen los problemas de seguridad y salud laboral.

Relacion de los SME con los trabajadores

El SME es organizado y financiado por la empresa, por lo tanto, los médicos
que trabajan en el mismo tienen una dependencia laboral de la empresa. Esto
coloca al profesional de salud en una situacién intermedia entre el interés del
patrono y el del trabajador (Romeo Casabona; Castellano Arroyo, 1993). En el
grupo de estudio todos los SME han elaborado una historia clinica ocupacional
de los trabajadores de la empresa. Es llamativo que el 43% (28) de los SME
estudiados entregan a terceros los resultados de las evaluaciones médicas
realizada a los trabajadores mientras el 57% (37) no lo hacen. Esto pone en
evidencia que un nimero importante de SME no respetan el secreto médico,
muy probablemente porque la empresa no les permite. En consecuencia, no

garantizan el derecho a la confidencialidad de los trabajadores (Tabla ).
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Tabla 61. SME encuestados que reportan que otras personas le piden el
resultado de la evaluacion médica del trabajador a la empresa

OTRAS PERSONAS LE
PIDEN EL RESULTADO DE

LA EVALUACION MEDICA ~ FRECUENCIA FF;EE(EXE:\\‘/?A
DEL TRABAJADOR A LA
EMPRESA
NO 37 56.9
A VECES 14 215
Si 14 215
TOTAL 65 99.9

El articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dice:

“...En ningun caso se podra exigir o utilizar sin autorizacion del titular o de sus
legitimos representantes, la informacion personal o de terceros sobre sus
creencias religiosas, filiacion o pensamiento politico; ni sobre datos referentes
a su salud y vida sexual, salvo por necesidades de atenciéon médica” (Numeral
11 del Art 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador).

Por lo tanto, la informacion que un trabajador entrega al médico de la empresa
esta protegida por la clausula de confidencialidad y no puede ser revelada sin
autorizacion de su titular (Vega, El secreto profesional en el ambito sanitario
SURKUNA). El Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa de Ecuador,
en su Articulo 17, establece que el “personal del Servicio Médico debera
guardar el secreto profesional, tanto en lo médico como en lo técnico respecto
a datos que pudieran llegar a su conocimiento en razén de sus actividades y
funciones”. De esa forma se ratifica lo que establece la Constitucion en el
espacio de los centros de trabajo.

El secreto profesional aplicado al ambito de la salud incluye la informacion
proporcionada por el paciente y aquella, respecto a su salud, a la que el médico
acceday el paciente incluso no la conozca. Hay tres rasgos propios del secreto
profesional en el campo de la salud: el caracter oculto del hecho, el estar
destinado a permanecer oculto, aunque esto no sea solicitado expresamente
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por el titular y, que el hecho se haya conocido como consecuencia del ejercicio
de la profesion médica, ya sea por manifestacion del paciente o persona que
le acompafie o represente, como por observacion directa del médico (Alamillo
el secreto médico internet ver cita, p.83).

El Codigo Orgénico Integral Penal (COIP) respecto a la violacion del secreto
profesional establece que “... La persona que teniendo conocimiento por razon
de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion
pueda causar dafio a otra persona y lo revele, sera sancionada con pena
privativa de libertad de seis meses a un afio.” (Art. 179). De esta forma, el
secreto profesional se constituye en un bien juridico protegido, es un derecho
de los profesionales que les permite ejercer adecuadamente su profesion. En
el caso de la salud esto se vuelve una garantia del derecho de los pacientes a
la confidencialidad, en relacion no solo con la informacion que ellos
proporcionan y a la que el médico accede sino también implica proteger y
resguardar la historia clinica como documento que la contiene (Vega, ...).

La decision 584 relacionada con el Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo, que es vinculante para todos sus miembros,” establece que:
“Los trabajadores tienen derecho a conocer los resultados de los examenes
médicos, de laboratorio o estudios especiales practicados con ocasion de la
relacion laboral. Asimismo, tiene derecho a la confidencialidad de dichos
resultados, limitAndose el conocimiento de los mismos al personal médico, sin
gue puedan estar usados con fines discriminatorios ni en su perjuicio. Solo
podra facilitarse al empleador informacion relativa a su estado de salud,
cuando el trabajador preste su consentimiento expreso” (Art. 22 del
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo).

Como puede verse esta legislacién regional, obligatoria para el Ecuador en
calidad de miembro de la CAN, ratifica el derecho a la confidencialidad de los

7 Ecuador es miembro de la Comunidad Andina de Naciones (CAN).
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trabajadores y a conocer los resultados de los examenes médicos y estudios
gue les han sido realizados. En el grupo estudiado solamente el 75% de los
SME comunican a los trabajadores los resultados de las evaluaciones médicas.
A partir de la informacion del grupo de SME estudiados se puede afirmar que
los derechos de los trabajadores, respecto al acceso a la informacion sobre su
salud y a la confidencialidad de la misma, no se respetan en un porcentaje
importante de casos. Esto sugiere que la posicién del médico de empresa no
es independiente ni neutra, como deberia serlo segun la normativa vigente®.
El centro de trabajo es un lugar donde se cristaliza una trama de poder
marcada por las relaciones capital — trabajo, que incide en las actividades de
los SME y en la relacion de su personal con los trabajadores con sus

repercusiones en la calidad de la atencion de salud.

Atencion médica de recuperacion de la salud

El 87.7% de los SME, dijo que cuenta con protocolos médicos ocupacionales.
Al pedir que especifique cuales protocolos, sin embargo muy pocas precisaron

gue protocolo

Todos los SME de empresa sefialaron que cuentan con una historia médica

ocupacional.

8 El Articulo 6 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo dice explicitamente: « El
personal que preste servicios de seguridad y salud en el trabajo, deberd gozar de independencia
profesional, respecto del empleador asi como de los trabajadores y de sus representantes”.
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Solamente el 69,2% de los SME cuenta con la posibilidad de hacer la
derivacién de los pacientes, en caso de emergencia a las unidades del IESS.

Solamente un 44,6% cuenta con la posibilidad de hacer interconsultas de
especialidad a las unidades médicas del IESS.

Por otro lado, solamente menos de la mitad de los SME podria contar con la
posibilidad de hacer referencia de pacientes a las unidades médicas del IESS;
mientras que un 21.5% no siempre puede contar con este servicio. Casi la
tercera parte, el 32.3% dice que no cuenta con esta posibilidad. Hace falta
mejorar el sistema referencia-contrareferencia servicio medico de empresa con

las unidades médicas del IESS.

Apenas el 4.6% de los SME tiene acceso a la historia clinica electronica del
IESS. Es decir no puede estar informado de las atenciones médicas y
evaluaciones que se practican a los trabajadores en as unidades médicas del
IESS.

Pruebas exactas de Fisher

Hasta el momento se ha realizado un resumen de la estadistica descriptiva de
los resultados de la encuesta. Sin embargo, para examinar si existe una
relacién estadisticamente significativa entre las distintas variables categéricas
recogidas en la encuesta, se requiere de pruebas estadisticas adicionales.
Para ello se llevo a cabo la Prueba exacta de Fisher. Se explora si existe una
asociacion entre las variables categoéricas de la encuesta y dos variables:
tamafio de empresa (rango de trabajadores) y el sector econémico. Para el
cruce entre sector econdmico y el resto de las variables de la encuesta, se
agrupo las ocho actividades econémicas en los sectores primario, secundario
y terciario. Esto a fin de poder aplicar las pruebas Fisher sin un alto niumero de

valores cero que distorsionen sus resultados.
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Se reportan los resultados de las pruebas exactas de Fisher realizadas para

cada una de las variables recogidas en la encuesta, y las variables Tamafio de

empresa (Rango de Trabajadores) y Sector Econémico. Especificamente, se

reportan los valores-p. Debido a que las tablas de contingencia analizadas son

de mas de 2x2, se utiliza la extension Freeman-Halton de la prueba Fisher y

una correccion de los valores-p con el método Bonferroni. En el caso de

identificar significancia estadistica, se realizaron pruebas de Fisher por parejas

de categorias para las variables Sector Econémico y Tamafio de la empresa,

para investigar qué categorias eran significativamente distintas del resto.

Tabla 6214 — Resultados de las Pruebas Fisher entre las variables de la

encuesta y Tamafio de Empresa y Sector Econdmico

Nombre variable
Nro, . . Nombre variable categorica 2
variable Pregunta cuestionario categ6rica 1 N
Tamafio de Sector
la empresa | Econémico

¢Existe algin t!pq de Apoyo asistencia a

V18 apoyo para asistir a cursos de actualizacion 0,6247 0.06103
cursos de actualizacién S )
> . en medicina ocupacional
en medicina ocupacional?

¢ Tiene acceso a las -

V19 utilidades de la empresa? Utilidades 0.09388 0.314
¢ Con cuél de los

V20 siguientes implementos Audiémetro 0,2238 0.01682**

cuenta? Audiometro
V21 Espirometro Espirémetro 0,5368 0.2232
V22 Optdémetro Optdémetro 0,1428 1
V24 Ninguno Ninguno 0,07797 0.2053

En caso de no tener los

V25 equipos diagné§tico, ése Examenes . 05845 05342

contratan exdmenes Complementarios

complementarios?

¢ Puede contar con

V26 examenes toxicolégicos | Examenes Toxicolégicos 0,3656 0.4998
especificos?
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V27 . Evaluacion Pre-empleo 0,2951 0.1144
evaluacion pre-empleo?
¢La empresa acoge su
prescripcion médica de Acoge Prescripcion
V28 restriccion laboral del Medica 0,4377 0.05948
trabajador cuando
amerita?
¢Evaluacion periodica Evaluacion periddica
V29 preventiva de acuerdo al . 0,1755 1
: preventiva
riesgo laboral?
¢, Cada qué tiempo se
hace audiometria a los Periodicidad
V32 trabajadores que estan Audi : 0,5065 0.0243*
. udiometrias
expuestos a ruido
elevado?
¢ Cuenta con el umbral de
audibilidad (audiograma)
V33 de los trabajadores Umbral audibilidad 0,04293* 0.005535***
expuestos a ruido, que se
incorporan a la empresa?
¢ Es posible contar con
una radiografia lumbar de
V34 los trabajadores que se Radiografia Lumbar 0,6967 0.5049
incorporan a la empresay
gue movilizaran pesos?
¢Le piden opinién médica
V35 previa, al cambiar de Opinion Médica Previa 1 0.6855
puesto de un trabajador?
¢, Puede entregar el
resultado de la evaluacion Entrega Evaluacion
V36 médica a cada Médica 005732 0.180
trabajador?
¢,Otras personas le piden
V37 el res.qltado, d.e la Entrega Evaluacion a 0,9484 0.3703
evaluacion médica del Terceros
trabajador a la empresa?
Al terminar relacion
laboral del trabajador con Evaluacion al Término
V38 la empresa, ¢puede R h 0,008333** 0.4173
. o elacion Laboral
realizar evaluacion
médica?
v3g | ¢Disponede protocolos | o 000105 Médicos 0,6982 0.7638

médicos ocupacionales?
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V41l . . . Mapas Riesgo 0,04398* 0.4109
riesgos, por ejemplo:
mapas de riesgo?
¢Dispone de Evaluaciones
V42 evaluaciones biental id 0,2921 0.0001354***
ambientales: ruido? ambientales ruido
Tiene evaluaciones Evaluaciones
Va4 ergondmicas de los P 0,5748 0.3234
) ergonomicas
puestos de trabajo
¢Le llaman al servicio Médico Seleccién
V46 médico intervenir en la Personal 0,1774 0.8839
seleccién de personal?
¢ Se realizan cambios de
V47 puesto de trabajo por | . o puesto Trabajo | 0,1543 0.7223
pedido del servicio
médico?
¢Le permiten realizar Inspeccion Areas
V48 inspecciones a las areas Trabaio 0,1922 1
de trabajo? !
¢ Es posible realizar la . L
V49 reinsFe)zrcic’)n laboral del Re|r_1$erC|on L_aboral 0,2157 0.2401
- - Trabajador Accidentado
trabajador accidentado?
¢ Es posible reinsertar al Reinsercién Laboral
V50 trabajador con Trabajador Enfermedad 0,3169 0.8808
enfermedad ocupacional? Ocupacional
il | COUEIE N LGE e Historia Clinica
clinica ocupacional?
¢ Es posible realizar
V52 actividades de educacion Educacién Laboral 1 0.9157
en salud laboral?
¢ Es posible hacer la
referencia de pacientes Referencia Emergencias
V53 en caso de emergencia a IESS 1 0.2413
unidades médicas del
IESS?
¢ Es posible hacer la
referencia de pacientes Referencia
V54 para interconsultas a las 0,1496 0.6731

unidades médicas del
IESS?

Interconsultas IESS
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¢Cuenta con acceso a la
historia clinica del Acceso Historia Clinica
V55 trabajador en el IESS IESS 0,591 0348
(AS400)?
¢ Considera que el stock .
V56 de medicamentos con el Stockshﬂﬁg;gﬁgentos 0,3471 0.08347
gue cuenta es suficiente?
¢ Es invitado a participar
en el Comité bipartito de Participacion Comité
Vo7 Seguridad e Higieney | Seguridad,Higiene,Salud 007763 0228
Salud?

(**) Indica significancia estadistica y un valor-p menor a 0,05.

(***) Indica significancia estadistica y un valor-p menor a 0,01.

Nota: Se excluyo la variable 51 de la encuesta debido a que el 100% de
empresas respondié que lleva la historia clinica de sus trabajadores.

Fuente: Encuesta a servicios de prevencion de los riesgos laborales en los
servicios médicos de empresa

Al relacionarla con el Sector Econdémico, la variable Audidmetro (V20) muestra
significancia estadistica a un nivel de confianza del 95%, descartandose la
hipétesis nula de que no existe una relacion entre disponer o no de un
audiémetro y el sector econémico de la empresa (valor-p: 0.01682**).
Asimismo, la Periodicidad de Audiometrias (V32) también exhibe significancia
estadistica segun el sector econdmico (valor-p: 0.0243*). Sin embargo, al
realizar las pruebas Fisher por parejas de categorias, esta significancia
desaparece (en la secciobn de Anexos se encuentran los gréficos

correspondientes a las Pruebas de Fisher por parejas de categorias).

La variable Umbral de audibilidad (V33) presenta significancia estadistica en el
agregado, es decir, se rechaza la hipétesis nula de que no existen diferencias
entre si las empresas cuentan o no con un umbral de audibilidad segun el

tamafio de empresa (valor-p: 0,04293*) y el sector econdmico (valor-p:
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0.005535***). Sin embargo, en el caso del tamafio de empresa, al realizar la

prueba de Fisher por parejas de categorias, esta significancia se pierde.

La variable Evaluacion al Término Relacion Laboral (V38) muestra significancia
estadistica para Tamafio de Empresa (valor-p: 0,008333**) al 1%. La prueba
Fisher por parejas de categorias indica que las empresas con entre 0 y 100
trabajadores tienden a no realizar una evaluacion médica al terminar la relacion
laboral en mayor medida que las empresas con 100 a 300 trabajadores, y mas

de 300 trabajadores.

Con respecto a la relacién entre la variable Mapas de Riesgo (V41) y el Tamafio
de la empresa, se identifico significancia estadistica en el agregado, méas no al
llevar a cabo las pruebas por parejas de categorias. Al examinar la variable

Evaluaciones ambientales ruido (V42), los resultados muestran que las
empresas dentro del Sector econdmico, se encuentra significancia estadistica
al 99% de confianza. Mas aun, se observa que las empresas que pertenecen
al sector terciario realizan estas evaluaciones en menor proporcion que los

otros dos sectores econdmicos, de forma significativa.
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La mirada de organizaciones sindicales del quehacer de los SME

Entrevistamos a 24 organizaciones sindicales, 21 tienen SME. No tienen SME

2 empresas que tienen menos de 100 trabajadores, también no lo tiene una

gue tiene mas de 100 trabajadores.

Tabla 15 - Org. Sindicales cuyas empresas que cuentan con un SME

Tamafo NO Sl

Empresa | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. Total
De 0 a

100 2 | 50,0% 2| 50,0% 4
De 101 a

300 1] 33,3% 2| 66,7% 3
Mayor a

300 0| 0,0% 17 | 100,0% 17
Total 3112,5% 21| 87,5% 24

Solamente se realiza examen pre empleo (preocupacionales) en el 47,62%

de los SME.

Tabla 64 —SME que realizan exdmenes médicos preocupacionales seguin

las organizaciones sindicales

o Sin
I-Errir;r)l?:sc; A veces No Si informacién | Total
Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
De 0 a
100 0 0,0% 1 | 25,0% 1 |250% | 2 |50,0% 4
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De 101 a
300 1 [333% | 1 [333%| O 0,0% 1 |333% 3
Mayor a
300 4 1235% | 4 |235% | 9 |529% | O 0,0% 17
Total 5 [208% | 6 [250% | 10 [41,7% | 3 |125% | 24

Solamente el 42,86% de los SME realizan el examen médico periodico

preventivo, y en un 33,33% esta evaluacion tiene una periodicidad mayor a la

anual.

Tabla 65 -SME que realizan examenes de control médico periodico

segun las Org. Sindicales

Tamaiio A veces No Si Siempre Sin info. Total
Empresa | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. Nro. | Porc. | Nro.| Porc. | Nro. | Porc.
De 0a 100 1 [250%| O 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 2 |50,0% 4
De 101 a
300 1 [333%| 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 1 |33,3% 3
Mayora300| 6 |375% | 3 18,8% 1 6,3% | 6 37,5% 0 0,0% 16
Sin
informacién 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1
Total 8 [|333%| 3 12,5% 1 42% | 9 37,5% 3 |125% | 24
Tabla 66 — Org. Sindicales cuya periodicidad con que SME realizan
examenes de control médicos
Solo una
Tamafo de Annual Bianual Nunca Sin info. vez Total
la Empresa | Nro. | Porc. Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
De 0a 100 2| 50,0% 0| 0,0% 0] 0,0% 2 [ 50,0% 0| 0,0% 4
De 101 a
300 2| 66,7% 0| 0,0% 0] 0,0% 1|33,3% 0| 0,0% 3
Mayor a 300 9| 56,3% 1| 6,3% 3/18,8% 0| 0,0% 318,8% 16
Sin
informacién 1| 100,0% 0| 0,0% 0| 0,0% 0| 0,0% 0| 0,0% 1
Total 14 | 58,3% 1| 42% 3112,5% 3112,5% 3112,5% 24

Solamente el 58,3% realizan un examen preventivo anual
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Tabla 67 — Org. Sindicales cuyos SME entregan resultados a

trabajadores evaluaciones

Tamafio A veces No Siempre Sin info.
Empres | Nro Nro Nro Nro Total
a Porc. Porc. Porc. Porc.
De 0 a 25,0 50,0
100 0 | 0,0% 1 | 25,0% 1 % %
De 101 a 33,3 o o 33,3
300 1 % 1 |333% | 0 | 0,0% %
Mayor a 18,8 o 18,8 o
300 3 % 10 | 62,5% | 3 % 0 | 0,0% 16
100,0
0, ! 0, 0,
Sin info. 0 | 0,0% 1 % 0O | 00% | O | 0,0% 1
16,7 o 16,7 12,5
Total 4 % 13 | 542% | 4 % 3 % 24

Solamente en el 19,05% de las empresas los trabajadores pueden contar en

gue se les entregara el resultado de la evaluacion médica.

Apenas , el 52,38% de los organizaciones sindicales preguntadas, dicen que

los trabajadores cuentan con que el SME guarde el secreto profesional

Tabla 68 — Org. Sindicales cuyos SME guardan el secreto médico

Tamafo A veces No Siempre Sin info.
de Total

Empresas | Nro. | Porc. | Nro.| Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
De0al00| 2 |500% | O 0,0% 0 0,0% 2 150,0% 4
De 101 a

300 0 0,0% 0 0,0% 2 |66,7% | 1 |33,3% 3
Mayor a

300 3 |188% | 4 25,0% 9 [56,3%| O 0,0% 16
Sin info. 0 0,0% 1 /100,000| O 0,0% 0 0,0% 1
Total 5 1208% | 5 20,8% | 11 |458% | 3 |125% | 24

El 52,38% de las organizaciones sindicales no considera que el SME defiende

la salud de los trabajadores. El 52,38% considera que el SME no inspecciona

las areas de trabajo. El 38,1% refiere que el SME no realiza actividades

educativas.
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Tabla 6916 — Org. Sindicales cuyo SME defienden la salud de los

trabajadores

Tamafio A veces No Siempre Sin info.

Empresa | Nro Nro Nro Nro Tota
S Porc. Porc. Porc. Porc. I

De 0 a 25,0 25,0 50,0

100 1 % 0 0,0% 1 % 2 % 4

De 101 a 33,3 33,3

300 1 % 1 |333% | 0 [00% | 1 % 3

Mayor a 25,0 12,5

300 4 % 10 | 625% | 2 % 0 | 0,0 | 16

100,0
NA. 0 | 00% | 1 % 0 [ 00% | O | 0,00 1
25,0 12,5 12,5
Total 6 % 12 | 50,0% | 3 % 3 % 24

Tabla 70 - Org. Sindicales cuyo SME inspecciona las areas de trabajo

Tamafio A veces No Siempre Sin info. Tota

Empsresa Nro Porc. Nro Porc. Nro Porc. Nro Porc. I

De 0 a 25,0 25,0 50,0

100 0 0,0% 1 % 1 % 2 % 4

De 101 a 33,3 33,3

300 1| 33,3% 1 % 0| 0,0% 1 % 3

Mayor a 56,3

300 6| 37,5% 9 % 1| 6,3% 0| 0,0% 16

100,0

NA. 1 % 0| 0,0% 0| 0,0% 0| 0,0% 1
45,8 12,5

Total 8| 333% | 11 % 2| 8,3% 3 % 24

Tabla 17 — Org. Sindicales cuyas empresas realizan actividades

educativas sobre riesgos del trabajo

Tamafio A veces No Siempre Sin info. Total
Empresa | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
1D§0 0 a 0 0,0% 1 |250% | 1 |250% | 2 |50,0%| 4
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?[330101 al o | 00% | 1 |333%| 1 |333%| 1 |333% 3
g"O%yor al 10 | 625% | 6 |375%| 0 | 0,0% 0,0% | 16
Sininfo. | 1 |1000%| 0 | 00% | O | 0,0% | O | 0,0% | 1
Total 11 | 458% | 8 |333% | 2 | 83% | 3 |12,5% | 24

El 52,38% de las organizaciones sindicales no considera que el SME

defiende la salud de los trabajadores. El 52,38% considera que el SME no

inspecciona las areas de trabajo. El 38,1% refiere que el SME no realiza

actividades educativas.
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Tabla — Tabla comparativa resultados encuesta a SME y a organizaciones

sindicales

Encuesta a SME de empresas

Encuesta a organizaciones sindicales

N =65 N = 24 (21 tienen SME)
P A P A
Preguntas Si No Si No Preguntas
veces veces

¢Puede realizar En su empresa

evaluacion pre- 84,6% | 4,6% | 10,8% | 54,2% | 25,0% | 20,8% | realizan examenes
empleo? médicos

preocupacionales

légvaluacién _ En su empresa
periodica preventiva 90,8% | 9,2% _ 42,2% | 25,0% | 33,3% | realizan examenes

de acuerdo al riesgo
laboral?

de control médico
periédicos

¢ Cada qué tiempo se
hace audiometria a
los trabajadores que
estan expuestos a
ruido elevado?

Anual: 76,9%
Cada 2 afios: 3,1%
Cada 3 afios: 1,5%

No es posible

:18,5%

Anual: 58,3%
Bianual: 4,2%
Nunca: 25,0%
Sin info: 12,5%

Periodicidad de
estas evaluaciones

¢ Puede entregar el SME entrega
resultado de la 75,4% | 10,8% | 13,8% | 16,7% | 66,7% | 16,7% resultados de
evaluacion médica a evaluaciones a
cada trabajador? trabajadores
¢ Otras personas le
iden el resultado de
Ir?aevaluacién médica | 21:5% | 56,9% | 21,5% | 45,8% | 33,3% | 20,8%
del trabajador a la Se guarda el secreto
empresa? médico
SME defiende la
12,5% | 62,5% | 25,0% salud de los
trabajadores
¢ Le permiten realizar SME realiza
inspecciones a las 93,8% | 6,2% - 8,3% | 58,3% | 33,3% inspecciones de las
areas de trabajo? areas de trabajo
¢ Es posible realizar SME realiza
JDetvidadesde 18009 | - | 200% | 8,3% | 45.8% | 45.8% actividades
educacion e[‘) salu educativas sobre
laboral riesgos del trabajo
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VI. Conclusiones

1.- Es muy parcial el equipamiento de los servicios médicos .

para el diagndstico de las enfermedades ocupacionales

2.- Se advierte una pobre notificacion de enfermedades ocupacionales.

3.- El cumplimiento de las otras funciones del servicio médico es muy parcial,
particularmente la promocién en salud y también la vigilancia

4.- La relacion con las unidades de salud del IESS , para la atencion médica es
muy incipiente.

5.- El secreto profesional se respeta de manera parcial

6.- La informacion sobre el resultado de las evaluaciones que se entrega al
trabajador es muy parcial

7.- La opinion de las organizaciones sindicales contrasta con la de los médicos de
empresa.

8.-La percepcion de que defienden la salud de los trabajadores es muy parcial asi

como con respecto al secreto médico.
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VIIl. ANEXOS.
ANEXO 1 LOS MODELOS TEORICOS DEL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD EN GENERAL CON MAS DETALLE. (ARREDONDO, A.)

MAGICO RELIGIOSO La enfermedad resulta de fuerzas o espiritus; representa
un castigo divino, o bien se trata de un estado de purificacion que pone a prueba
la fe religiosa. Las fuerzas desconocidas y los espiritus (benignos y malignos)
constituyen las variables determinantes y condicionantes del estado de salud-
enfermedad que priva en un individuo o en una sociedad. Este modelo facilita la
aceptacion de la muerte inminente pero también circunscribe la prevencion a la
obediencia de normas y tabues, y la curacion a la ejecucion de ritos. Su principal
desventaja es que impide el avance cognoscitivo a la vez que fomenta la
actividad pasivo-receptiva del hombre. Como seguidores de este modelo
podemos nombrar a las sociedades primitivas, desde la edad media hasta la
actualidad, teniendo como representantes a chamanes, brujos, curanderos,

sacerdotes y espiritistas (Pifia, 1990).

MODELO SANITARISTA Para este modelo, la salud-enfermedad es
consecuencia de las condiciones insalubres que rodean al hombre, en este
sentido, las condiciones ambientales son los determinantes primarios,
promoviendo la introduccion de medidas de saneamiento contra los indices de
morbi- mortalidad. La principal limitante de este modelo, es el hecho de que no
contempla los factores sociales que determinan la prevalencia de condiciones de
vida insalubres para las diferentes clases sociales. Su época y representantes lo
constituyen la revolucién industrial europea con la penetracion capitalista en las

colonias, y Smith y Pettenkofer, respectivamente (Pifia, 1990).

MODELO SOCIAL El elemento central de analisis que propone este modelo, es
que la salud-enfermedad se genera en las condiciones de trabajo y de vida del
hombre y de cada conjunto poblacional. Introduce como variables determinantes

el estilo de vida, factores del agente y factores del ambiente. Privilegia a lo social
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como el factor mas importante, factor que explica la aparicién y el rol de otros
factores participantes. Su problema fundamental es que en su aplicacion como
herramienta de analisis, se corre el riesgo de reducir la complejidad real del
proceso salud-enfermedad a la problematica de las relaciones sociales. Se
puede considerar que los maximos representantes de este modelo son: Peter
Frank, Virchow y Ramazzini (siglo XIX) (Pina, 1990).

MODELO UNICAUSAL La salud-enfermedad es la respuesta a la presencia
activa de agentes externos. Constituye un fenémeno dependiente de un agente
biologico causal y de la respuesta del individuo, donde se busca el agente
patégeno o el factor causal de cada enfermedad. Este modelo permiti6 la
investigacion de medidas de control y de farmacos que revolucionaron el
tratamiento individual del enfermo; no obstante no explica porqué el mismo
agente no produce siempre enfermedad por lo que descifra de manera parcial las
causas de la enfermedad sin aclarar el rol de otros factores. El surgimiento de
este modelo se dio en la segunda mitad del siglo XIX y a principios del XX,

teniendo como maximos representantes a Pasteur y a Koch (Pasteur, 1946).

MODELO MULTICAUSAL La influencia simultanea de factores que
corresponden al agente, al huésped y al ambiente, son en primera instancia los
condicionantes del estado de salud que guarda el individuo o un conjunto
poblacional. A través del andlisis de las variables que incluye este modelo se
pueden conocer mas de un factor participante en el fenémeno de estudio, sobre
los cuéles se puede actuar preventivamente. Como principal desventaja, aparece
el hecho de que no establece el peso especifico de cada factor y contintia un
énfasis sobre lo bioldgico e individual, mientras que lo social aparece incluido en
el entorno. La segunda mitad del siglo XX (50s) fue la época de aparicion de esta
propuesta y sus representantes pudieran ser Leavell y Clark (Leavell & Clark,
1953; Noble, 1988).
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MODELO EPIDEMIOLOGICO. Incorpora el modelo multicausal para el estudio de
la salud-enfermedad colectiva e introduce la red de causalidad, donde el elemento
central de andlisis es la identificacion de los factores de riesgo, elemento que
constituye su mayor ventaja. Su limitacion fundamental es de acuerdo a esta
propuesta, el valor de cada factor de riesgo depende de la distancia y del tamafio
del efecto en la red de causalidad, ademas de que lo bioldgico y lo social aparecen
como factores indiferenciables. Este modelo se generé en la segunda mitad del

siglo XX (60s) y sus representantes fueron: MacMahon y Pugh (1975).

MODELO ECOLOGICO La salud- -enfermedad resulta de la interaccion agente- -
huésped-ambiente en un contexto tridimensional que descubre tanto las relaciones
de factores causales entre si, como las relaciones directas. con el efecto. Si bien
es cierto, este modelo retoma el andlisis de las mismas variables que incluye el
modelo multicausal, también es cierto que su abordaje permite asignar un valor
especifico a cada factor involucrado en el proceso de estudio. Esta propuesta no
explica la génesis de perfiles diferenciales de salud-enfermedad ya que carece de

conceptos y métodos adecuados para abordar lo social (Susser, 1972).

MODELO HISTORICO SOCIAL Existen perfiles diferenciales de salud-
enfermedad que guardan una estrecha relacion con el contexto histérico, el modo
de produccion y las clases sociales. Todos los factores causales se permean por
lo social-histérico. Introduce cinco variables fundamentales para el analisis del
objeto de estudio: la dimension histérica, la clase social, el desgaste laboral del
individuo, la reproduccion de la fuerza de trabajo y la produccion del individuo. Su
aporte especial es que incorpora la dimension historica-social al analisis
epidemioldgico, a la vez que aporta nuevas categorias de andlisis y cuestiona la
eficacia de la prevencién y control de la salud-enfermedad manteniendo intactas
las relaciones de explotacion que la generan. Al igual que el modelo social, en su
aplicacion existe el riesgo de reducir la complejidad real a la problematica de las

relaciones sociales y de la dimension histérica. Sus representantes son:
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Berlinguer, Laurell y Breilh (70s) (Breilh & Granda, 1988; Laurell, 1985; Bloch,
1985; Laurell & Noriega, 1987; Martins et al., 1987; Ciari & Siqueira, 1976).

MODELO GEOGRAFICO La enfermedad resulta de la interaccion de factores
patolégicos y factores propios del ambiente geogréfico (factores ge6genos);
privilegia el ambiente geografico como factor determinante del proceso salud-
enfermedad. Aunque contempla el factor social como parte de los factores
gedgenos no da la suficiente importancia como determinante del proceso. Este
modelo se generé en el presente siglo (50s) y sus principales representantes son:

Jaques May y Voronov (May, 1977).

MODELO ECONOMICO. Incorpora la teoria del capital humano en los
determinantes de la salud enfermedad y conceptualiza a la salud como un bien de
inversién y de consumo para estar alerta ante la enfermedad. Para esta propuesta
el ingreso economico, los patrones de consumo, los estilos de vida, el nivel
educativo y los riesgos ocupacionales son las variables que entran en juego en el
andlisis de los determinantes de la salud y la enfermedad. Incorpora y justifica el
valor econémico en el estudio del proceso en cuestion y da una vision mas amplia
del determinante social. Bajo esta perspectiva existe el riesgo de tomar una
posiciéon reduccionista hacia lo econémico, ya que se plantea un exceso de
racionalidad en el andlisis de los determinantes. Esta propuesta de analisis es
paralela al surgimiento de la econo- mia de la salud en afios recientes (1970-80) y
sus principales representantes son Anne Mills, Gilson y Muskin (Mills & Gilson,
1988; Muskin, 1962).

MODELO INTERDISCIPLINARIO El estado de salud-enfermedad, tanto a nivel
individual como social, resulta de la interaccion de factores que se abordan de
manera interdisciplinaria y que operan jerarquicamente en diferentes niveles de
determinacion. Existen determinantes basicos a nivel sistémico (ambiente,
genoma, etc.), determinantes estructurales a nivel socio-estructural (estratificacién

social, mecanismo de redistribucién de la riqueza, etc.), determinantes préximos a
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nivel institucional-familiar (estilos de vida, sistemas de salud, etc.) y, a nivel
individual el propio estado de salud. La principal ventaja de esta propuesta es que
intenta proponer un enfoque integral para el estudio de los determinantes del
proceso de estudio (factores demograficos, epidemioldgicos, econdmicos,
sociales, politicos, etc.); su principal desventaja es que al igual que otros modelos,
no desagrega la influencia de los factores que considera y por lo tanto parece ser
gue no pondera el valor especifico de cada determinante. Este modelo surgié a
principio de los 90s y sus representantes son Julio Frenk y col. (Frenk et al., 1991,
Arredondo, 1992).
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ANEXO 2: ALGUNOS EVENTOS CENTINELA ENFERMEDAD
OCUPACIONAL (RUTSTEIN ETAL)

TABLE A0} Related Disease, Disability, and Untimely Death
co-8 CONDITION A B8 @ INDUSTRY/OCCUPATION™{ AGENT
a1 Pulmonary Tuberculosis (0)° P PT* BT Physiclans®, medical personne|'. med lab work-  Mycobaclerium lubarculosis 781
ars®.
011,502 Silicotuberculosis B BT AT , sifica min- S0, + [
Ing. metal foundries, ceramic industry. =
020 Plague (0) L] - PT farmers, ranchers, hunters, field gealo-  Yersima pesnis,”?
3
021 Tularamia (0) P — BT Hunters fur handlers, sheep industry workers®  Francisella fuiarensis, #.15
coOks, vels, ranchers, val pathologists.
0z2 Anthrax (0] P - BT butchers, handlers of import-  Bacillus anthracis, 311217
&d hides or fibers®,
wedavers,'
023 Bruceliosis (0} L] B BT Farmers, shepherds, veteri lab workers'®.,  Bruceila aborfus, suis 11813217
workers, "1
037 Tetanus (0} P — PT Farmers, ranchers.'® Clostridium i
056 Rubella (0] L] L) L personnele 1314, intensive care person-  Rubella virus 0113 e
o
07000 1 Hepanitis A {0) PP P Day cars center a7 omhanage staf”, men-  Hepatiis A s TaesTiisn
retardation i staf™ ", medical per-
] Hapatifis B virus, 3459475 153 1%
0702 3 Hepatiis B (0) PP B Nurses and aides e
phanage and mental institution staff, med lab
personnel® i 1%, wwim‘" and oral
5 oz
0704 Non-8, Nen-B Hepatitis (0) P L) L As above for hepalitis A and B Unknown.
o Rakses (0) B - B Veterinarians, animal and game wardens, b re-  Fabies virus"®
farmers, trappers.'®
073 Ornithosis (0) P = BT Psitacine bird breadars, pet shop staff, poultry pro-  Chiamydia psiftaci.'"?
ducers, vaberinarians. too omployess,' ™
155M*  Hemangiosarcoma of the Liv- P B L) Winyl chiorice polymerization industry.* WVinyl chloride monomer, 4&.8.47.168 18
en Vintners.= =
160.0 Malignant Neoplasm of Nasal P BT PRT , cabinet, furniture mak- Hardwood dusts. 21434107151
Canviies (0) o 21430107250
Boot and shos indusiry. "+ Unknown, 112
Radium chemists and procegsors™, dial paint-
B Radiurm. =4
Chromium producers, processors, users.* Chromates.®
Nickal smelling and refining s 178 Nickg| aEse1me
181 Malignant Neoplasm of Lar- P P.T  P.T  Asbesios inustries and utiizers. ' Asbestos #14
ym {0)
162 Malignant Neoplasm of Tra- P P B Asbestos industry and utilizers 244559 Asbestos, .8 10

chea, Bronchus. and Lung

Topside coke oven workers, 4145148
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168,163 esobelloma MN o Pei-
eum) (MM of Pleuia)

170 Waignant Neoplasm of Bone
0

1977 Walgnant Neoplasn of Seo-
um

188 Maligiant Noopasn o Blag:
dar (0)

189 Malignan Naoglasm f i

0 LF{UTWLNMM
25 Mysloid Leukemia, Acute (0)

A0
21

B
P
BT

‘Asbestos industries and utizers 25

(sl paintars™, radium charmists and proces-
Mmmmw.mmﬂ.
mmmmmwmwu
Fubbr dnd dy workers 20180

Cokat oven workirs 114

Rubber industry, 414

Mﬂmﬁ

Oceupations ﬂi xposure {9 banzene
nem

Occupations with expasure to benzene,

Whitawashing and laathar industry
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ANEXO 3:

CUESTIONARIO PARA SER RESPONDIDO POR MEDICOS QUE
TRABAJAN EN UNA EMPRESA O INSTITUCION.
Dr. Fernando Carpio MSc, PhD ( ¢ ) Universidad Central del Ecuador /

Universidad de Sao Paulo.

Con el fin de tomar “una foto” de la situacion actual de los servicios médicos
de empresa, para sugerir mejoras en la legislacion vigente, sobre las
condiciones en que trabajamos los médicos, mucho agradeceré llenar esta

encuesta, gue tiene un caracter anonimo, para dar mayor posibilidad de que

el colega se exprese con libertad. Los resultados estadisticos pretenden
reflejar la realidad de nuestro sector. Es importante que Ud., colega, conteste
con la mayor sinceridad y seriedad. Le garantizamos confidencialidad de su
aporte. Los resultados estadisticos globales, de esta encuesta seran
compartidos a Ud., el primer semestre del proximo afio. Gracias por su
colaboracion y por una pronta respuesta.

fernandocarpio@hotmail.com _Teléfono: 0998387735

1.- La entidad o empresa donde trabaja es: Industria____ Servicios
publicos___ Agricola___ Otra

2.- Actividad econémica:

Industria  Manufacturera Empresa  eléctrica Comercio
Comunicaciones Minera Construccién Transporte
Servicios Agricultura, pesca

3.- Rama de trabajo de la empresa(por ej.: metal mecéanica, salud,

etc.)

4.- Que productos elabora la empresa 0 que servicios
brinda

5.- NUmero de trabajadores___ hombres___ mujeres___
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6.- NUmero de accidentes reportados al IESS en el ultimo afio

7.- Total de dias de discapacidad por accidente laboral ocasionados en el
periodo sefialado__

8.- Numero de enfermedades ocupacionales reportadas al IESS en el ultimo
afo__

9.- Antigiedad de su vinculacion a la empresa o entidad____ afios

10.- Numero de horas que Ud. trabaja en la empresa a la semana_____

11.- Remuneracién mensual

12.- Existe algun tipo de apoyo para asistir a cursos de actualizacion en
medicina ocupacional:

Permiso Econémico Ambos No

13.- Acceso a utilidades de laempresa. Si____ No__ No aplicable____
14.- El servicio médico de la empresa dispone alguno de los siguientes equipos
de diagnéstico:

Audiémetro__ espirometro____ optometro_____ Otro

(especifique)

15.-En caso de no tener los equipos diagnéstico, se contratan examenes
complementarios?

Si___ No___ Aveces____ Los trabajadores deben contratarlo_

16.- Puede contar con examenes toxicoldgicos especificos. Si ___ No A
veces___ No aplicable___

17.- Puede realizar evaluacion pre empleo. Si___ No__ Aveces_
18.-La empresa acoge su prescripcion médica de restriccion laboral del
trabajador cuando amerita?.

Si___ No___ Aveces
19.-Evaluacion periédica preventiva de acuerdo al riesgo laboral? No ___ Si
____ Especifique

20.- Cada que tiempo se hace audiometria a los trabajadores que estan
expuestos a ruido elevado?.
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Anual__ Cadadosafios__ Cadatresafios__ Noesposible_

21.- Cuenta con el umbral de audibilidad (audiograma) de los trabajadores
expuestos a ruido, que se incorporan alaempresa? Si__ No____

22.- Es posible contar con una radiografia lumbar de los trabajadores que se
incorporan ala empresay que movilizaranpesos? Si_ No___ Aveces
23.- Le piden opinion médica previa, al cambiar de puesto de un trabajador. Si
_ _No___ Aveces__

24.- Puede entregar el resultado de la evaluacién médica a cada trabajador.
Si___ No___ Aveces_

25.- Otras personas le piden el resultado de la evaluacion médica del
trabajador a la empresa.

Si__ No___ Aveces_

26.- Al terminar relacion laboral del trabajador con la empresa puede realizar

evaluacion médica?

Si_ No__ Aveces
27.- -Dispone de protocolos médicos ocupacionales. No __ Si
__Especifique

28.- Se dispone de informacion de los riesgos, por ejemplo: mapas de riesgo
~Si__ No_

29.- Dispone de evaluaciones ambientales: ruido Si__ No

30.-Otras evaluaciones ambientales.
Especifique

31.- Evaluaciones ergonémicas de los puestos de trabajo.
Especifique
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32.- .- Le llaman al servicio médico intervenir en la seleccion de personal.
Si No
33.-Se realizan cambios de puesto de trabajo por pedido del servicio médico?
. Si No

34.- Le permiten realizar inspecciones a las areas de trabajo. Si No

35.- Es posible realizar la reinsercion laboral del trabajador accidentado? Si___
No__ Aveces_

36.- Es posible reinsertar al trabajador con enfermedad ocupacional. Si__
No  Aveces_

37.-Cuenta con una historia clinica ocupacional. Si__ No____

38. Es posible realizar actividades de educacion en salud laboral. Si___ No____
Aveces_

39.- Es posible hacer la referencia de pacientes en caso de emergencia a
unidades médicas del IESS?.

Si__ No___ Aveces

40.- Es posible hacer la referencia de pacientes para interconsultas a las
unidades médicas del IESS?.

Si___No___ Aveces_

41.- Cuenta con acceso a la historia clinica del trabajador en el IESS (AS400)?
Si No

42.- Considera que el stock de medicamentos que cuenta es suficiente? Si ____
No_

43.- Es invitado a participar en el Comité bipartito de Seguridad e Higiene y
Salud.

Si___ No___ Aveces No aplicable____ (no hay Comité).
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ANEXO 4: CUESTIONARIO A LOS TRABAJADORES

GRUPO HOMOGENEO
1.- EMPRESA

2.- Numero de participantes del grupo
3.- Tiene servicio médico? Si No

4.- En su empresa se hacen exdmenes médicos preocupacionales? No A

veces Siempre
5.- En la empresa hacen examenes de control médico periddicos? No A
veces Siempre

6.- Cada que tiempo hacen estas evaluaciones de control?

7.- El servicio médico le entrega los resultados de las evaluaciones?

No_  Aveces____ Siempre_

8.- Considera que el servicio médico guarda el secreto médico?
b

No_ Aveces __ Siempre__

9.- El servicio médico defiende la salud de los trabajadores?

No A veces Siempre
10.- El servicio médico inspecciona las areas de trabajo?. No A
veces Siempre

11.- El servicio médico realiza actividades educativas sobre riesgos del
trabajo?

No A veces Siempre
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado debe ser llenado por los
médicos que pertenecen a la Asociacion de Profesionales de Seguridad y
Salud en el Trabajo de Ecuador (APSSTEC), a quienes se ha invitado a
participar en la investigacion titulada “Prevencion de los Riesgos del Trabajo
en los Servicios Médicos de Empresa en el Ecuador”

1. NOMBRE DEL/LOS INVESTIGADOR/ES:
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Fernando Carpio

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Conocer que actividades de prevencion y vigilancia de la salud de los
trabajadores realizan los servicios médicos de empresa. Se procurara
conocer el apoyo que tienen por parte de su empresa para realizar su labor
preventiva
(incluir el objetivo general del proyecto de investigacion a ser realizada)
3. PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD
Los profesionales médicos que pertenecen a la Asociacion de Profesionales
de Seguridad y Salud y que trabajan en empresas, participaran de manera
voluntaria. No estan obligados a participar, y en caso de participar, en cualquier
momento, podran dejar de hacerlo, o simplemente no contestar todas las
preguntas del cuestionario, sino algunas, de asi decidirlo. En todo caso, no

habra perjuicio alguno para los médicos que no participen o si lo hacen de
manera parcial retractandose de su inicial autorizacion.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
--La Asociacion de Profesionales de la Seguridad y Salud en el Trabajo del
Ecuador (APSSTEC) enviara una carta a los médicos que pertenecen al
gremio, en la cual se explicard el propésito del estudio. --Se adjuntara el

cuestionario que se pide que sea llenado, asi como se explicitara que existe la
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recomendacion de colaborar con el estudio, mas no existe obligatoriedad, y
que el afiliado puede no participar o suspender su participacion, si asi lo desea.
Se adjuntara el formato para la declaratoria de revocatoria del consentimiento
informado

-El cuestionario anonimizado que tiene 42 preguntas y en el cual no consta ni
el nombre de la empresa ni del médico que lo respondera.
-Los médicos que decidieran colaborar en el estudio llenaran el formulario que

consta en el Anexo 3, firmando su consentimiento informado para participar en
el estudio.

-Enviaran a APSSTEC el cuestionario con las respuestas.

-Las respuestas ingresaran a una matriz Excel, y los resultados seran globales,
y no se referirdan a ninguna empresa ni al trabajo de ningun colega.
-APSSTEC entregara al investigador la hoja electronica con las respuestas al
cuestionario

-Luego, el investigador analizard esa informacion y los datos se someteran a
un tratamiento estadistico.

5. RELACION RIESGO - BENEFICIO

Al participar los médicos de manera anonimizada y sin sefialar su lugar de
trabajo no estaran expuestos a ningun riesgo. El estudio permitira conocer cual
es el apoyo y potestad que tienen médicos para realizar su labor preventiva.
Esta compresion podra permitir ajustar mejor los programas de educacion
continua por parte de APSSTEC, y en general la academia. También podria
Ser un insumo para promover ajustes en el marco legal actual, para lograr una
mayor potestad del médico en su quehacer, asi como una cierta independencia
profesional, dentro de lo posible. Por lo tanto el sector de médicos de empresa
podran beneficiarse de estas acciones.

(Describir los beneficios en relacion a los riesgos de investigacion)
6. COSTOS
Los costos del estudio seran sufragados por el investigador. No se solicitara
ningln auspicio econdmico ni a la Universidad Central del Ecuador ni a la
APSSTEC, tampoco a los médicos ni a las empresas. El investigador sera

quien cubran todos los rubros de caracter econémico de cualquier indole en la
presente investigacion. Los participantes no realizaran ningun gasto.
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7. CONFIDENCIALIDAD

El investigador se compromete a mantener la confidencialidad de la
informacién proporcionada por los participantes de los servicios médicos
encuestados. Dicha informacion sera utilizada con fines estrictos de
investigacion.

8. DATOS DE LOS INVESTIGADORES

NOMBRE ROL EN LA .
B TELEFONO/EMAIL
INVESTIGADOR INVESTIGACION
. do Carpi Investigador 0998387735
ernando Carpio i ;
p principal fernandocarpio@hotmail.com

pfcarpio@uce.edu.ec
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ...... (nombre del encuestado) por mis propios y personales derechos y
una vez que he leido el formulario de consentimiento informado y que, ademas
he sido informado ampliamente sobre el proceso de investigacion, sus riesgos
y beneficios, declaro comprender:

Que, seré sometido a contestar un cuestionario.

Que, los beneficios de la investigacion que se realizaré seran para la sociedad,
y que la informacién proporcionada se mantendra en absoluta reserva y
confidencialidad, y que serd utilizada exclusivamente con fines investigativos.

Que, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre cualquier aspecto
relacionado al proyecto de investigacion, las cuales han sido contestadas a mi
entera satisfaccién en términos claros, sencillos y de facil entendimiento.

Que, se me ha proporcionado la informacion, teléfonos de contacto y direccién
de correo electrénico de los investigadores, a quienes podré acudir en
cualquier momento en caso de requerir informacién ya sea verbal o por escrito.

Que, se me informaré de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante
el transcurso de esta investigacion.

Que, mi participaciéon es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin que esto genere derecho de indemnizaciéon para
cualquiera de las partes.
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Que, los gastos en los que se incurra durante la investigacién seran asumidos
por los investigadores.

En virtud a la declaracién antes realizada, doy mi consentimiento voluntario
para formar parte de la investigacion en calidad de participante.

Nombre del Participante: ...,
Cédulade ciudadania: ..........ccoviiiiiii

T 02 =

Fecha: Ciudad (dia).......... de (mes).........

Yo, Pablo Fernando Carpio Sacoto (nombre del investigador), en mi calidad
de Investigador dejo expresa constancia de que he proporcionado toda la
informacién referente al proceso, propésito, beneficios y riesgo de la
investigacion, utilizando un lenguaje claro, sencillo y de facil entendimiento al
doctor/a

.............................. (nombres completos del participante) miembro de la
Asociacion de Profesionales de Seguridad y Salud en el Trabajo del Ecuador.
Confirmo que el participante ha dado su consentimiento libremente y que se le
ha proporcionado una copia de este formulario de consentimiento. El original
de este instrumento queda bajo custodia del investigador principal y que
formara parte de la documentacioén de la investigacion.

Nombre del Investigador: ...Pablo Fernando Carpio Sacoto .....
Cédula de Ciudadania: 0101232379 ........cccovveiiinieneenaanne

[T =

Fecha: ciudad (dia).......... de (Mes)....ccoevvviiiininnnnnn. de(afio)................
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ANEXO 6: Tablas de resultados estadisticos de las encuestas

ANEXO 6.1: Tablas de frecuencias absolutas y relativas de las variables
de la Encuesta a SME de 65 empresas

Tabla 18 — Empresas que cuentan con el umbral de audibilidad
(audiograma) de los trabajadores expuestos a ruido que se incorporan a
la empresa

EMPRESAS QUE CUENTAN CON FRECUENCIA FRECUENCIA
UMBRAL DE RELATIVA
AUDIBILIDAD (AUDIOGRAMA) DE LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS A RUIDO

NO 31 47.7
Si 30 46.2
SIN INFORMACION 4 6.2

TOTAL 65 100.1

Tabla 19 — Empresas que cuentan ¢Es posible contar con una
radiografia lumbar de los trabajadores que se incorporan a la empresay
gue movilizaran pesos?

EMPRESAS QUE CUENTAN CON

UNA RADIOGRAFIA LUMBAR DE FRECUENCIA FEEEXE:\\]/?A
LOS TRABAJADORES QUE
MOVILIZARAN PESOS
A VECES 4 6.2
NO 8 12.3
Si 52 80
SIN INFORMACION 1 1.5
TOTAL 65 100

Tabla 20 — Frecuencia y porcentaje de empresas que piden opinién
médica previa, al cambiar de puesto de un trabajador
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EMPRESAS QUE PIDEN
OPINION MEDICA

PREVIA, AL CAMBIAR  FRECUENCIA FF;E‘EXE:\&A
DE PUESTO DE UN
TRABAJADOR
A VECES 18 27.7
NO 9 13.8
Si ' 38 58.5
TOTAL 65 100

Tabla 21- Frecuenciay porcentaje de encuestados que pueden entregar
el resultado de la evaluacion médica a cada trabajador

EMPRESAS QUE ENTREGAN
EL RESULTADO

DE LA EVALUACION MEDICA FRECUENCIA FF;EEXE'I\\'/(XA
A CADA
TRABAJADOR
A VECES 9 13.8
NO \ 7 10.8
Si 49 75.4
TOTAL 65 100

Tabla 22 — Frecuencia y porcentaje de SME encuestados que reportan
gue otras personas le piden el resultado de la evaluacién médica del
trabajador a la empresa

EMPRESAS QUE
ENTREGAN RESULTADOS
LA EVALUACION MEDICA FRECUENCIA
DEL TRABAJADOR A ' RECUENCIA = pel ATivA
OTRAS PERSONAS LE

PIDEN EL RESULTADO DE

A VECES 14 21.5
NO 37 56.9
Si 14 215
TOTAL \ 65 99.9
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Tabla 23 — Frecuencia y porcentaje de personas encuestadas que
reportan que al terminar la relacién laboral del trabajador con la
empresa, pueden realizar evaluacion médica

AL TERMINAR RELACION LABORAL

DEL TRABAJADOR CON LA
EMPRESA, (PUEDE REALIZAR FRECUENCIA FEEEXE'I\\'%A
EVALUACION
MEDICA?
A VECES 12 18.5
NO 3 4.6
Si 50 76.9
TOTAL 65 100

Tabla 24 — Frecuenciay porcentaje de empresas que disponen de
protocolos médicos ocupacionales

¢ DISPONE DE
PROTOCOLOS FRECUENCIA
MEDICOS FRECUENCIA * pE| ATIVA
OCUPACIONALES?
NO 8 12.3
Si 57 87.7
TOTAL 65 100

Tabla 25 - Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de los
riesgos, por ejemplo: mapas de riesgo?

¢DISPONE DE
INFORMACION DE LOS FRECUENCIA
RIESGOS (MAPAS FRECUENCIA  pE| ATIVA

DE RIESGOS)?

NO 1 16.92

Si 53 81.54

SIN INFORMACION 1 1.54

TOTAL 65 100.0
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Tabla 26 — Frecuenciay porcentaje de empresas que disponen de
evaluaciones ambientales: ruido?

. DISPONE DE
EVALUACIONES FRECUENCIA
AMBIENTALES: FRECUENCIA * oe| ATIVA

RUIDO?

NO 25 385

Si 40 61.5

TOTAL 65 100

Tabla 27 — NUumero y porcentaje de empresas que disponen de otras
evaluaciones ambientales
OTRAS

EVALUACIONES FRECUENCIA FF;E%XER'/?A

AMBIENTALES
NO 21 30
NO APLICA 1 1,4
SIN RESPUESTA 28 40
BTX 1 1,4
AGUA 1 1,4
FORMALDEHIDO 1 1,4
ILUMINACION 7 10
PARTICULAS 6 8,6
TEMPERATURA 3 4,3
CcoO 1 1,4
TOTAL 70 99,9

Nota: El total suma mas de 65 porque hay empresas que realizan dos o tres
evaluaciones ambientales adicionales.

Tabla 28 — Numero y porcentaje de empresas que disponen de

evaluaciones ergonémicas

¢ DISPONE DE FRECUENCIA FRECUENCIA
EVALUACIONES RELATIVA
ERGONOMICAS

si, si ‘ 14 21.54
ESPECIFICA

Si, NO ‘ 16 24.61
ESPECIFICA

NO 14 21.54
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SIN ] 21 32.31
INFORMACION
TOTAL ' 65 100.0

Tabla 29 — NUmero y porcentaje de empresas que llaman al servicio
médico intervenir en la seleccion de personal

¢LLAMAN AL
SERVICIO MEDICO A
INTERVENIR EN LA
SELECCION DE
PERSONAL?
Si
NO
SIN INFORMACION
TOTAL

FRECUENCIA
FRECUENCIA "So " =\
38 58.5
26 40
1 15
65 100

Tabla 30 — NUmero y porcentaje de empresas que realizan cambios de
puesto de trabajo por pedido del servicio médico

¢SE REALIZAN
CAMBIOS DE PUESTO
DE TRABAJO POR
PEDIDO DEL
SERVICIO MEDICO?
NO
Si
TOTAL

FRECUENCIA
FRECUENCIA RELATIVA
11 16.9
54 83.1
65 100

Tabla 31 — Numero y porcentaje de empresas donde se permite realizar
inspecciones a las areas de trabajo

¢(LE PERMITEN
REALIZAR
INSPECCIONES A
LAS AREAS
DE TRABAJO?
NO
Si
TOTAL

FRECUENCIA
FRECUENCIA oo =
4 6.2
61 93.8
65 100
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Tabla 32 — NUmero y porcentaje de empresas donde es posible realizar
lareinsercion de un trabajador accidentado

¢ES POSIBLE REALIZAR LA

REINSERCION LABORAL DEL FRECUENCIA
TRABAJADOR FRECUENCIA  pEL ATIVA
ACCIDENTADO?
A VECES '5 7.7
Si 60 92.3
TOTAL 65 100

Tabla 33 — NUmero y porcentaje de empresas donde es possible realizar
lareinsercion de un trabajador con una enfermedad ocupacional

¢ES POSIBLE

REINSERTAR AL

TRABAJADOR CON FRECUENCIA FEEEXEN/(XA
ENFERMEDAD

OCUPACIONAL?
A VECES 10 15.4
NO 2 3.1
Si 48 73.8
SIN INFORMACION 5 7.7
TOTAL 65 100

Tabla 34 — Namero y porcentaje de empresas que cuentan con historia
clinica ocupacional
¢CUENTA CON

HISTORIA FRECUENCIA
CLINICA FRECUENCIA * Ce| ATIVA
OCUPACIONAL?
Si 65 100
TOTAL 65 100
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Tabla 35 — NUmero y porcentaje de empresas donde es posible realizar
actividades de educacion en salud laboral

¢ES POSIBLE REALIZAR

ACTIVIDADES DE FRECUENCIA
EDUCACION EN SALUD T RECUENCIA = prr ATivA
LABORAL?
A VECES 13 20
Si 52 80
TOTAL 65 100

Tabla 36 — NUmero y porcentaje de empresas donde es posible hacer la
referencia de pacientes en caso de emergencia a unidades médicas del

IESS
¢ES POSIBLE HACER LA
REFERENCIA
DE PACIENTES EN CASO DE FRECUENCIA
EMERGENCIA A UNIDADES T RECUENCIA = o ATIVA
MEDICAS
DEL IESS?
A VECES 12 18.5
NO '8 12.3
Si 45 69.2
TOTAL 65 100

Tabla 37 — NUmero y porcentaje de empresas donde es posible hacer la
referencia de pacientes para interconsultas a las unidades médicas del

IESS
¢ES POSIBLE HACER
LA REFERENCIA DE
PACIENTES PARA FRECUENCIA
INTERCONSULTAS A T RECUENCIA = or) A Tiva
LAS UNIDADES
MEDICAS DEL IESS?
A VECES 14 21.5
NO 21 32.3
Si 29 44.6
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SIN INFORMACION 1 15
TOTAL 65 99.9

Tabla 38 — NUmero y porcentaje de empresas que cuentan con acceso a
la historia clinica del trabajador en el IESS (AS400)

¢ CUENTA CON

ACCESO A LA

HISTORIA CLINICA FRECUENCIA
DEL FRECUENCIA e ATIVA

TRABAJADOR EN
EL IESS (AS400)?

NO 62 95.4

Si 3 4.6

TOTAL 65 100

Tabla 39 — ¢Es invitado a participar en el Comité bipartito de Seguridad e

Higiene y Salud?

¢ES INVITADO A
PARTICIPAR EN

EL COMITE BIPARTITO DE FRECUENCIA FFSEEXE:\\]/?A
SEGURIDAD E HIGIENE Y
SALUD?
A VECES 11 16.9
NO 3 4.6
NO APLICABLE 2 31
NO HAY COMITE 1 15
Si 48 73.8
TOTAL 65 99.9
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Anexo 6.2.- Encuesta a SME de empresas: variables de la encuesta por

actividad econémica

Tabla 40 — Empresas que pueden realizar una evaluacion pre-empleo,
por actividad econdmica

L . Sin
E'?:((:Jtr;\ggw?ga A veces No Si informacién | Total
Nro % Nro % Nro % Nro %

Agricultura,
silvicultura, cazay 0 0,0% 0 | 00% | 4 |100,00| O 0,0% 4
pesca
Comercio al por
mayor y menor. 0| 00% | 0 |00%]| 1 |100,0%| 0 | 0,0% | 1
Restaurantes y
hoteles
Construccién 0 0,0% 0 |00% | 4 /100,00| O 0,0% 4
Est. financieros,
seguros y bienes 1 [100,0% | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
inmuebles
i’l‘rﬁ’gi‘/‘f;rr‘lgfas 0| 00% | O |00%]| 4 |1000%| O |00% 4
Industria 1| 37% | 1 |37% | 24 |89% | 1 |37% | 27
manufacturera
Servicio comunal, 4 | 200% | 1 |50%| 15| 750% | O | 0,0% | 20
social y personal
Transporte,
almacenamiento y 1 | 25,0% 0 | 0,0% | 3 | 750% 0 0,0% 4
comunicacion
Total 7 | 10,8% 2 | 31% | 55 | 84,6% 1 1,5% 65

Tabla 41 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con
umbral de audibilidad (audiograma) de los trabajadores expuestos al
ruido que se incorporan ala empresa, por actividad econémica

No Si Sin
Actividad Econémica respuesta Total
Nro % Nro % Nro %
Agricultura, silvicultura, caza 2 50 2 50 0 0 4
y pesca
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Comercio al por mayor y

menor. 1 100 0 0 0 0 1
Restaurantes y hoteles

Construccion 3 75 1 25 0 0 4
E_st. fmgnmeros, seguros y 1 100 0 0 0 1
bienes inmuebles

Explotacién de minas y 0 0 4 100 0 0 4
canteras

Industria manufacturera 33,3 17 62,96 3,7 27
Servicio comunal, social y

personal 13 5 2 10,0 20
Transporte, q[macenamlento 2 1 1 o5 4
y comunicacion

Total 31 30 4 6,15 65

Tabla 42 — Frecuenciay porcentaje de empresas que cuentan con un

espirébmetro por actividad econdmica

195

¢Cuenta su empresa con un
Actividad econémica esplrometro:?
No St Total
Nro % Nro %
Agricultura, silvicultura, caza 4 100,0% 0 0,0% 4
y pesca
Comercio al por mayor y 1 100,0% 0 0,0% 1
menor.
Restaurantes y hoteles
Construccion 4 100,0% 0 0,0% 4
Est. financieros, seguros y 1 100,0% 0 0,0% 1
bienes inmuebles
Explotacion de minas y 3 75,0% 1 25,0% 4
canteras
Industria manufacturera 24 88,9% 3 11,1% | 27
Servicio comunal, social y 19 95,0% 0 0,0% 20
personal
Transporte, almacenamiento 4 100,0% 0 0,0% 4
y comunicacién
Total 60 92,3% 4 6,2% 65
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Tabla 43 — Frecuenciay porcentaje de empresas que cuentan con un
audiémetro por actividad econémica

¢ Cuenta su empresa con un audiometro?
Actividad econ6mica No Si
Total
Nro % Nro %

Agricultura, silvicultura, cazay
pesca 4 100,0% | O | 0,0% 4
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y hoteles 1 100,0% | 0 | 0,0% 1
Construccion 4 100,0% | O 0,0% 4
Est. financieros, seguros y
bienes inmuebles 1 100,0% | O 0,0% 1
Explotaciéon de minas y
canteras 4 100,0% | O 0,0% 4
Industria manufacturera 20 74,1% 7 |259% | 27
Servicio comunal, social y
personal 20 100,0% | O 0,0% 20
Transporte, almacenamiento y
comunicacion 4 100,0% | O 0,0% 4
Total 56 86,2% 7 110,8% | 65

Tabla 44 — Frecuenciay porcentaje de empresas que cuentan con un

optémetro por actividad econémica

No Otra Si
Actividad Econémica modalidad Total

Nro % Nro % | Nro %
Agricultura, silvicultura, 4 | 100,0% 0 0 0.0% 4
cazay pesca
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 1 | 100,0% 0 0 0,0% 1
hoteles
Construccion 4 | 100,0% 0 0 0,0% 4
Est. financieros, seguros y o o
bienes inmuebles 1 1100,0% 0 0 0,0% 1
Explotacién de minas y 3 | 75.0% 0 25.0% 4
canteras
Industria manufacturera 24 | 88,9% 0 3 |11,1% 27
Servicio comunal, social y 17 | 85,0% 1 10,0% 20
personal
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Transporte,
almacenamiento y 4 |100,0% 0 0 0,0% 4
comunicacion
Total 58 | 89,2% 1 6 9,2% 65

Tabla 45 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con algin
otro implemento de salud ocupacional, por actividad econémica

Sin
Actividad Econdmica EKG No informacion | Total
Nro % Nro % Nro %
Agricultura, silvicultura, cazay 0 | 0.0% 0 0,0% 4 | 100,0% 4
pesca
Comercio al por mayor y menor. 0 | 0,0% 0 0.0% 1 |100,0% 1
Restaurantes y hoteles
Construccién 0 | 0,0% 0 0,0% 4 |100,0% 4
E_st. fingncieros, seguros y 0 | 0,0% 0 0.0% 1 |100,0% 1
bienes inmuebles
Explotacion de minas y canteras 1 [250% | 1 25,0% 2 50,0% 4
Industria manufacturera 0 | 00% | 10 | 37,0% | 17 | 63,0% 27
Servicio comunal, social y 0 0,0% 3 15,0% 17 85.0% 20
personal
Transp_orte_, 'almacenamiento y 0 | 0,0% 1 25.0% 3 75.0% 4
comunicacién
Total 1 | 15% | 15 | 231% | 49 | 754% 65
Tabla 46 — Frecuencia y porcentaje de empresas que no cuentan con
ningun implemento de salud ocupacional, por actividad econémica
Sin
Actividad econdmica No Si respuesta
Nro. % Nro. % Nro. % Total
Agricultura, silvicultura, cazay
pesca 0 0,0% 4 1100,0%| O 0,0% 4
Comercio al por mayor y menor.
Restaurantes y hoteles 0 0,0% 1 [100,0% | O 0,0% 1
Construccion 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 4
Est. financieros, seguros y
bienes inmuebles 0 0,0% 1 100,0% | O 0,0% 1
Explotacién de minas y canteras 0 0,0% 3 75,0% 1 |25,0% 4
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Industria manufacturera 7 25,9% | 19 | 70,4% 1 3,7% 27

Servicio comunal, social y

personal 2 10,0% | 17 85,0% 1 5,0% 20

Transporte, almacenamiento y

comunicacion 0 0,0% 4 1100,0%| O 0,0% 4

Total 9 13,8% | 53 | 81,5% 3 4,6% | 65

Tabla 47 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con
contratacion de examenes complementarios en caso de no tener
equipos, por actividad econdmica
Los
trabajadores .
Actividad Econdmica A veces deben No St Total
contratarlo
Nro % Nro % Nro| % | Nro %
Agricultura, silvicultura, 1 250%]| 0 0,0% 0 l00%!| 3 | 75.0% 4
cazay pesca
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 0 0,0% 1 |100,0%| O |0,0%| O 0,0% 1
hoteles
Construccion 1 [250%| O 0,0% 0 |0,0%| 3 | 75,0% 4
Est. financieros, Segurosy | o | ga96 | o0 | 00% | 0 |00%| 1 |1000% | 1
bienes inmuebles
Explotacion de minas y 0 | 0,0% 0,0% 0,0%| 4 |100,0% | 4
canteras
Industria manufacturera 1 [37% | 0 0,0% 0 |0,0%| 26 | 96,3% | 27
Servicio comunal, socialy |, | 14 oo 0,0% 5,0% | 17 | 85,0% | 20
personal
Transporte,
almacenamiento y 0 0,0% 0 0,0% 0 |0,0%| 4 |100,0% 4
comunicacion
Total 5 | 77% | 1 1,5% 1 |15%]| 58 | 89,2% | 65
Tabla 48 — Frecuencia y porcentaje de empresas que realizan examenes
toxicoldgicos por actividad econdmica
- . A veces No No aplicable Si

Actividad Econdmica NIo % NIO % NIO % NIo % Total
Agricultura, silvicultura, |4 | 55000 | 1 | 2500 | 1 |2500%| 1 | 25.0%| 4
cazay pesca
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Comercio al por mayor

y menor. Restaurantes 0 0,0% 1 |100,0% | O 0,00% 0 0,0% 1
y hoteles

Construccion 1 25,0% 3 75,0% 0 0,00% 0 0,0% 4
Est. financieros,

seguros y bienes 0 0,0% 1 [100,0%| O 0,00% 0 0,0% 1
inmuebles

Explotacion de minasy | o | 009 | 0 | 00% | 1 |2500% | 3 |750% | 4
canteras

Industria 7 |259% | 6 | 222% | 4 |14,81% | 10 |37,0% | 27
manufacturera

Sgggf';;;@gr?;' 3 | 150% | 4 | 20,0% | 8 |40,00% | 5 |250% | 20
Transporte,

almacenamiento y 0 0,0% 1 25,0% 1 [25,00% | 2 |50,0% 4
comunicacion

Total 12 | 18,5% | 17 | 26,2% | 15 [23,08% | 21 |32,3% | 65

Tabla 49 — Frecuencia y porcentaje de empresas que acogen la
prescripcion médica de restriccion laboral del trabajador cuando
amerita, por actividad econdmica

. L. A veces No Si
Actividad Econémica NIo % NIO % NIO % Total
Agricultura,
silvicultura, caza'y 1 25,0% 0 0,0% 3 75,0% 4
pesca
Comercio al por mayor
y menor. Restaurantes | 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1
y hoteles
Construccion 1 25,0% 0 0,0% 3 75,0% 4
Est. financieros,
seguros y bienes 1 | 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
inmuebles
Explotacién de minas 0 0,0% 0 0,0% 4 | 100,0% 4
y canteras
Industria 1| 37% | 2 | 7.4% | 24 | 889% | 27
manufacturera
servicio comunal, 6 | 30,00 | 1 | 50% | 13 | 650% | 20
social y personal
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Transporte,

almacenamiento y 2 50,0% 0 0,0% 2 50,0% 4
comunicacion

Total 12 | 18,5% 3 46% | 50 | 76,9% 65

Tabla 50 — Frecuencia y porcentaje de empresas que realizan una
evaluacioén periddica preventiva de acuerdo al riesgo laboral, por
actividad econdémica
No Si
Nro % Nro %

0O | 00% | 4 |100,0% | 4

Actividad Econémica Total

Agricultura, silvicultura, cazay
pesca
Comercio al por mayor y

0, 0,
menor.Restaurantes y hoteles 0 | 0,0% 1 ]100.0%
Construccion 1 |250% | 3 75,0% 4
Est. financieros, seguros y 0 | 00% | 1 |1000% 1

bienes inmuebles

Explotacion de minas y canteras 0 0,0% 4 | 100,0% 4
Industria manufacturera 2 74% | 25 | 92,6% 27
Servicio comunal, social y 2 1100% | 18 | 90,0% 20

personal

Transp_orte.,,almacenam|entoy 1 |250%| 3 | 75,0% 4
comunicacion

Total 6 | 92% | 59 | 90,8% 65

Tabla 51 — Frecuenciay porcentaje de empresas que cuentan con una
radiografia lumbar de los trabajadores que se incorporan y movilizaran
pesas, por actividad econdmica

A veces No Si Sin
Actividad Econémica informacion | Total

Nro % Nro % Nro % Nro %

Agricultura, silvicultura, 1 |250%| 2 |500%| 1 | 250% | 0 | 0,0% 4
cazay pesca

Comercio al por mayor
y menor.Restaurantes 0 [00% [ O | 0,00 1 |100,0% | O 0,0% 1
y hoteles

Construccion 0 0,0% 1 |250% | 3 75,0% 0 0,0% 4
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Est. financieros,
seguros y bienes 0 0,0% 0 0,0% 1 | 100,0% 0 0,0% 1
inmuebles
Explotacionde minasy | | 5006 | o | 00% | 4 |1000%| 0 | 00% | 4
canteras
Industria 1 |37% | 3 |11,1% | 23 | 852% | 0 | 0,0% | 27
manufacturera
Servicio comunal, 2 110,0% | 2 |10,0% | 15 | 75,0% | 1 | 50% | 20
social y personal
Transporte,
almacenamiento y 0O [00% | O | 00 | 4 |100,0% | O 0,0% 4
comunicacion
Total 4 | 6,2% 8 |12,3% | 52 | 80,0% 1 1,5% 65
Tabla 52 — Frecuencia y porcentaje de empresas que consultan opinion
médica previo cambio de puesto de sus trabajadores, por actividad
econdémica
. . A veces No Si
Actividad Econ6mica NIO % NIO % NIO % Total
Agricultura, silvicultura, cazay 1 25.0% 0 0,0% 3 75.0% 4
pesca
Comercio al por mayor y 0 0,0% 0 0.0% 1 | 100,0% 1
menor. Restaurantes y hoteles
Construccion 2 50,0% 1 25,0% 1 25,0% 4
E_st. fmanmeros, seguros y 1 |100,0% | 0 0.0% 0 0.0%
bienes inmuebles
Explotacion de minas y 0 0,0% 1 | 250% | 3 75.0% 4
canteras
Industria manufacturera 8 29,6% 11,1% | 16 | 59,3% 27
Servicio comunal, social y 5 25.0% 4 20,0% | 11 | 55,0% 20
personal
Transp.orte., ’almacenamlento y 1 25.0% 0 0.0% 3 75.0% 4
comunicacion
Total 18 | 27, 7% 9 13,8% | 38 | 58,5% 65
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Tabla 53 — Frecuencia y porcentaje de empresas que entregan los

resultados de las evaluaciones médicas a los trabajadores, por actividad

econdémica
A veces No Si
Actividad Econémica | Nr Nr Nr Tota
% % % |
0 0 0
Agricultura, silvicultura, 100,0
cazay pesca 0 |00% | O 0,0% 4 % 4
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 100,0
hoteles 0 |00% | 1 % 0 0,0% 1
25,0
Construccion 1 % 1 |250% | 2 | 50,0% 4
Est. financieros, seguros 100,0
y bienes inmuebles 0 |00% | O 0,0% 1 % 1
Explotacién de minas y 100,0
canteras 0 |00% | O 0,0% 4 % 4
18,5
Industria manufacturera 5 % 3 11,1% | 19 | 70,4% 27
Servicio comunal, social 10,0
y personal 2 % 2 10,0% | 16 | 80,0% 20
Transporte,
almacenamiento y 25,0
comunicacion 1 % 0 0,0% 3 | 75,0% 4
13,8
Total 9 % 7 | 10,8% | 49 | 75,4% | 65

Tabla 54 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde terceros piden
los resultados de las evaluaciones médicas a los trabajadores, por

actividad econémica

L . A veces No Si

Actividad Econémica NIO % NIO % NIO % Total
Agricultura, silvicultura, caza
y pesca 1 25,0% 2 50,0% 1 25,0% 4
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y
hoteles 0 0,0% 0 0,0% 1 |100,0% 1
Construccion 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0% 4
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Est. financieros, seguros y

bienes inmuebles 1 |100,0% | O 0,0% 0 0,0% 1
Explotaciéon de minas y

canteras 0 0,0% 4 1100,0% | O 0,0% 4
Industria manufacturera 4 14,8% | 18 | 66,7% 5 18,5% 27
Servicio comunal, social y

personal 4 | 20,0% | 11 | 55,0% | 5 | 250% | 20
Transporte, almacenamiento

y comunicacion 1 25,0% 1 25,0% 2 50,0% 4
Total 14 | 215% | 37 | 56,9% | 14 | 21,5% 65

Tabla 55 - Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
protocolos médicos ocupacionales, por actividad econémica

. . No Si

Actividad Econémica NIo % NIo % Total
Agricultura, silvicultura, caza 0 0.0% 4 | 100,0% 4
y pesca
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 1 |100,0% | O 0,0% 1
hoteles
Construccion 1 25,0% 3 75,0% 4
E_st. flne_lnmeros, seguros y 0 0.0% 1 |100,0%
bienes inmuebles
Explotacién de minas y 0 0,0% 4 | 100,0% 4
canteras
Industria manufacturera 11,1% | 24 | 88,9% 27
Servicio comunal, social y 15.0% | 17 | 85.0% 20
personal
Transporte, almacenamiento o o
y comunicacion 0 0,0% 4 1 100,0% | 4
Total 8 12,3% | 57 | 87,7% 65
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Tabla 56 — Frecuenciay porcentaje de empresas que disponen de
informacion de riesgos tales como mapas de riesgos, por actividad
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econdémica
. Sin
Actividad Econdémica No Si informacién | Total
Nro % Nro % Nro %
Agricultura, silvicultura, 1 25.0% 3 75.0% 0 0.0% 4
cazay pesca
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 1 100,0% | O 0,0% 0 0,0% 1
hoteles
Construccion 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0% 4
E_st. fmgnmeros, seguros y 1 100,0% | 0 0.0% 0 0.0% 1
bienes inmuebles
Explotaciéon de minas y 0 0,0% 4 |1000%| o 0,0% 4
canteras
Industria manufacturera 0,0% 26 | 96,3% 1 3,7% 27
Egg’(')crglcom“”a" socialy |\ 4| 20,0% | 16 | 80,0% | 0 | 0,0% | 20
Transporte,
almacenamiento y 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 4
comunicacion
Total 11 | 16,9% | 53 | 81,5% 1 1,5% 65

Tabla 57 — Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
evaluaciones ambientales de ruido, por actividad econémica

. - No Si

Actividad Econdmica NIo % NIo % Total
Agricultura, silvicultura, caza 'y 1| 250% | 3 | 75.0% 4
pesca
Comercio al por mayor y 1 1000% | o 0.0%
menor. Restaurantes y hoteles ' '
Construccion 3 | 75,0% 25,0% 4
Est. flngnueros, seguros y 1 [100,0% | 0 0.0%
bienes inmuebles
Explotaciéon de minas y 0 0.0% 4 1100,0% | 4
canteras
Industria manufacturera 3 11,1% | 24 | 88,9% 27
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Servicio comunal, social y 14 | 70,0% 6 30,0% 20
personal

Transp_orte_, ’almacenamiento y 2 | 500% | 2 | 500% 4
comunicacién

Total 25 | 385% | 40 | 615% | 65

Tabla 58 — Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
evaluaciones ergondmicas, por actividad econdmica

No Si, no Si, si Sin
Actividad Economica especifica | especifica | informacién | Total
Nro % Nro % Nro % Nro %
Agricultura, silvicultura, | ¢ | 55005 | 1 | 2500 | 1 |250% | 1 |250% | 4
cazay pesca
Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 1 |100,0% | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
hoteles
Construccion 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 | 50,0% 4
Est. financieros,
seguros y bienes 1 |100,0% | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
inmuebles
Explotaciondeminasy | 1 | 55600 | 0 | 00% | 2 |50,0% | 1 |250% | 4
canteras
Industria manufacturera | 3 11,1% | 10 |37,0% | 7 |259% | 7 | 259% 27
Servicio comunal, social | 3 | 1500 | 5 | 2500 | 3 |150%| 9 |450% | 20
y personal
Transporte,
almacenamiento y 2 50,0% 0 0,0% 1 [250% | 1 | 25,0% 4
comunicaciéon
Total 14 | 215% | 16 | 24,6% | 14 | 21,5% | 21 | 32,3% 65

Tabla 59 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde el médico
ocupacional participa en el proceso de seleccién, por actividad

econdémica
Sin
No Si informacié Tota
Actividad econémica n |
NET g [ NCT e [ Nro | %
0 0
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Agricultura, silvicultura, 3 | 750% | 1 | 250% | O |00%| 4
cazay pesca

Comercio al por mayor y

menor. Restaurantes y 0 0,0% 1 12/0'0 0 0,0% 1
hoteles 0

100,0 o o
Construccion 4 % 0 0.0% 0 | 0.0% 4
Est_. f|nan_C|eros, seguros 1 l(i0,0 0 0.0% 0 0.0% 1
y bienes inmuebles %
Explotaciéon de minas y 25.0% | 3 | 75,0% 0 0.0% 4

canteras

Industria manufacturera 8 | 29,6% | 18 | 66,7% 1 3, 7% 27

Servicio comunal, social 8 | 40,0% | 12 | 60,0% 0 0.0% 20
y personal

Transporte,
almacenamiento y 1 [250% | 3 | 750% | O | 0,0% 4
comunicacion
Total 26 | 40,0% | 38 | 58,5% 1 1,5% | 65

Tabla 60 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde se realizan
cambios de puesto de puesto de trabajo a pedido del médico
ocupacional, por actividad econémica

. L. No Si
Actividad Econémica NIO % NIO % Total

1 | 250% | 3 | 75,0% 4

Agricultura, silvicultura, cazay

pesca
Comercio al por mayor y 0 0.0% 1 | 1000%
menor. Restaurantes y hoteles ' '
Construccion 1 250% | 3 75,0% 4
Est. financieros, seguros y 1 11000% | o 0.0%

bienes inmuebles
Explotacién de minas y 0.0% 4 | 100 0% 4
canteras 270 270

Industria manufacturera 3 11,1% | 24 | 88,9% 27
Servicio comunal, social y 250% | 15 | 75.0% 20
personal
Transp.orte., ,almacenamlento y 0 0.0% 4 | 100,0% 4
comunicacion
Total 11 | 16,9% | 54 | 83,1% 65
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Tabla 61 — Frecuenciay porcentaje de empresas donde se permiten
inspecciones a las areas de trabajo, por actividad econémica

. L. No Si

Actividad Econémica NI % NI % Total
Agricultura, silvicultura, caza 'y 0 0,0% 4 | 100,0% 4
pesca
Comercio al por mayor y menor. 1 1100,0% | 0 0.0% 1
Restaurantes y hoteles
Construccion 1 25,0% 3 75,0% 4
E.st. fmgnmeros, seguros y 0 0.0% 1 | 100,0% 1
bienes inmuebles
Explotacién de minas y canteras | O 0,0% 4 | 100,0% 4
Industria manufacturera 1 3,7% 26 | 96,3% 27
Servicio comunal, social y 1 5.0% 19 | 95,0% 20
personal
Transp_orte_, ,almacenamlento y 0 0.0% 4 | 100,0% 4
comunicacion
Total 4 6,2% 61 | 93,8% 65

Tabla 62 — Frecuenciay porcentaje de empresas donde es posible la
reinsercion laboral del trabajador accidentado, por actividad econdmica

. . A veces Si

Actividad Econdmica NI % NIo % Total
Agricultura, silvicultura, cazay
pesca 0 0,0% 4 100,0% 4
Comercio al por mayor y
menor.Restaurantes y hoteles 0 0,0% 1 100,0% 1
Construccion 1 25,0% 3 75,0% 4
Est. financieros, seguros y
bienes inmuebles 0 0,0% 1 100,0% 1
Explotaciéon de minas y
canteras 0 0,0% 4 100,0% 4
Industria manufacturera 0 0,0% 27 | 100,0% 27
Servicio comunal, social y
personal 2 10,0% | 18 | 90,0% 20
Transporte, almacenamiento y
comunicacion 2 50,0% 2 50,0% 4
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| Total | 5 | 7,7% | 60| 923% | 65 |

Tabla 63 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible la
reinsercién laboral del trabajador con una enfermedad ocupacional, por
actividad econ6mica

. . Sin
Eé:((:)tr;\gr(’jn?ga Aveces No St informacién | Total
Nro % Nro % Nro % Nro %
Agricultura,
silvicultura, caza'y 1 25,0% 0 0,0% 3 75,0% 0 0,0% 4
pesca
Comercio al por
mgg: éestaurames 0| 00% | 0| 00% | 1 |1000% | 0 | 00% | 1
y hoteles
Construccion 2 50,0% 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 4
Est. financieros,
seguros y bienes 0 0,0% 0 0,0% 1 |100,0% | O 0,0% 1
inmuebles
51‘3‘;'2::%‘;” deminas | o | 9006 | 0 | 00% | 4 |1000% | 0 | 00% | 4
mgﬁﬁmturera 4 | 148% | 1 | 37% | 19 | 704% | 3 | 11,1% | 27
sgggf';ggrr:g:;' 1| 50% | 0| 00% | 17 | 850% | 2 | 10,0% | 20
Transporte,
almacenamiento y 2 50,0% 1 25,0% 1 25,0% 0 0,0% 4
comunicacion
Total 10 | 15,4% 2 3,1% 48 73,8% 5 7,7% 65

Tabla 64 — Frecuenciay porcentaje de empresas que cuentan con una
historia clinica ocupacional, por actividad econdmica

- _ Si
Actividad Econdmica Nro % Total
Agricultura, silvicultura, caza y pesca 4 100,0% 4
Comercio al por mayor y menor. 100,0% 1
Restaurantes y hoteles
Construccion 4 100,0% 4
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Est. financieros, seguros y bienes

h 100,0%
inmuebles

Explotaciéon de minas y canteras 4 100,0% 4
Industria manufacturera 27 100,0% 27
Servicio comunal, social y personal 20 100,0% 20
Transp.orte., ,almacenamlento y 4 100,0% 4
comunicacion

Total 65 100,0% 65

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Tabla 65 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible

realizar actividades de educacion en salud laboral, por actividad

econdmica
. L A veces Si
Actividad Econdmica NIo % NIO % Total
Agricultura, silvicultura, cazay 1| 250% | 3 | 75.0% 4
pesca
Comercio al por mayor y 0 0.0% 1 1100.0% 1
menor. Restaurantes y hoteles ' ’
Construccién 1 | 250% | 3 | 75,0% 4
Est. financieros, seguros y 1 11000% | o 0.0% 1
bienes inmuebles ' '
Explotaciéon de minas y 0 0.0% 4 | 100,0% 4
canteras
Industria manufacturera 18,5% | 22 | 81,5% 27
Servicio comunal, social y 4 | 200% | 16 | 80,0% | 20
personal
Transporte, almacenamiento y 1 1 250% | 3 | 750% 4
comunicacién ' '
Total 13 | 20,0% | 52 | 80,0% 65

Tabla 66 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible hacer
referencia de pacientes en caso de emergencia a unidades médicas del
IESS, por actividad econémica

. - A veces No Si
Actividad Econémica NIo % NIo % NIo % Total
Agricultura, silvicultura, 0 0.0% 1 | 250% | 3 75.0% 4
cazay pesca
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Comercio al por mayor y
menor. Restaurantes y 0 0,0% 0 0,0% 1 | 100,0% 1
hoteles
Construccion 0 0,0% 1 |250% | 3 75,0% 4
E_st. fmqnueros, seguros y 0.0% 0 0.0% 1 |100,0% 1
bienes inmuebles
Explotacién de minas y 0 0,0% 250% | 3 | 75.0% 4
canteras
Industria manufacturera 259% | 4 | 14,8% | 16 | 59,3% 27
Servicio comunal, social y o o o
personal 3 | 15,0% 50% | 16 | 80,0% 20
Transporte,
almacenamiento y 2 [50,0%| O 0,0% 2 50,0% 4
comunicacion
Total 12 | 185% | 8 | 12,3% | 45 | 69,2% 65
Tabla 67 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible hacer
referencia de pacientes para interconsultas a unidades médicas del
IESS, por actividad econémica
. Sin
Actividad A veces No S| informacion | Total
Economica Nro % Nro % Nro % Nro %
Agricultura,
silvicultura, caza'y 0 0,0% 1 [250% | 3 75,0% 0 | 0,0% 4
pesca
Comercio al por
mayor y menor. 0 [00% | 0] 00%| 1 [1000%| 0 |00%| 1
Restaurantes y
hoteles
Construccion 0 0,0% 2 |50,0% | 2 50,0% 0 0,0% 4
Est. financieros,
seguros y bienes 0 0,0% 0 0,0% 1 |100,0%| O | 0,0% 1
inmuebles
Explotacion de minas |4 55 600 | 1 | 2500 | 2 | 500% | 0 |0,0% | 4
y canteras
Industria 9 |333%| 8 |29,6%| 10 | 37,0% | O |0,0% | 27
manufacturera
Servicio comunal, 3 |150% | 7 |350% | 9 | 450% | 1 |50% | 20
social y personal
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Transporte,
almacenamiento y 1 [250% | 2 |50,0% | 1 25,0% 0 | 0,0%
comunicacion
Total 14 | 215% | 21 | 32,3% | 29 | 44,6% 1 |1,5%

Tabla 68 — Empresas que cuentan con acceso a la historia clinica del
trabajador en el IESS (AS400), por actividad econémica

. .. No Si
Actividad Econémica NIO % NIo % Total

4 |100,0% | O 0,0% 4

Agricultura, silvicultura, caza

y pesca

Comercio al por mayor y

menor. Restaurantes y 1 |100,0% | O 0,0% 1
hoteles

Construccion 4 |100,0% | O 0,0% 4

Est. financieros, seguros y
bienes inmuebles
Explotaciéon de minas y 4 11000% | O 0.0% 4
canteras ' '

Industria manufacturera 24 | 88,9% 3 11,1% 27

Servicio comunal, social y o o
personal 20 | 100,0% | O | 0,0% | 20

Transpor_te, a[macenamlento 4 100,0% 0 0,0% 4
Yy comunicacion

Total 62 | 954% 3 4,6% 65

1 |100,0% | O 0,0%

Tabla 69 — Frecuenciay porcentaje de empresas que cuentan con un
stock de medicamentos suficientes, por actividad econémica

. L. No Si
Actividad Econdémica NIO % NIO % Total

1 | 250% | 3 | 75,0% 4

Agricultura, silvicultura, cazay
pesca
Comercio al por mayor y menor.

0 0,0% 1 |100,0% 1
Restaurantes y hoteles
Construccion 2 50,0% 2 50,0% 4
E_st. fmanmeros, seguros y 1 |100,0% | 0 0,0% 1
bienes inmuebles
Explotacién de minas y canteras | 0 0,0% 4 | 100,0% 4
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Industria manufacturera 6 | 222% | 21 | 77,8% 27
Servicio comunal, social y 10 | 50,0% | 10 | 50,0% 20
personal

Transp.orte., ,almacenam|ento y 2 | 500% | 2 | 50,0% 4
comunicacién

Total 22 | 338% | 43 | 66,2% | 65

Tabla 70 — Frecuencia y porcentaje de empresas cuyos médicos
ocupacionales son invitados al Comité bipartito de Seguridad e Higiene

y Salud, por actividad econémica

Actividad A veces No No aplicable ’;lgn:]i?()é/ Si Total
Economica Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
Agricultura,
silvicultura, cazay 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 |0,0%| 4 |100,0% 4
pesca
Comercio al por
g:;’t‘;rﬁar:g‘;;' 0 |00% | 0| 00% | 1 [100,0%| 0 |00%| 0 | 00% | 1
hoteles
Construccioén 1 [250%| O 0,0% 1 25,0% 0 |0,0% | 2 50,0% 4
Est. financieros,
seguros y bienes 0 0,0% 1 [100,0% | O 0,0% 0 |0,0%| O 0,0% 1
inmuebles
E’I‘r‘]’;‘fsti‘/c'c‘:; tde?as 0 |00% | 0| 00w | 0| 006 | O |00%| 4 |1000% | 4
'm”gzﬁggec‘turera 6 [222% 1 | 37% | 0 | 00% | 0 |0,0% | 20 | 74,1% | 27
Sggglc'f pcgr’;‘é’:aall’ 3 |150%| 1 | 50% | O | 00% | 1 |50% | 15 | 750% | 20
Transporte,
almacenamiento y 1 [250%| O 0,0% 0 0,0% 0 |0,0%| 3 75,0% 4
comunicacion
Total 11 |16,9% | 3 4,6% 2 3,1% 1 15% | 48 | 73,8% 65
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ANEXO 3. DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA AGRUPADOS POR
SECTOR ECONOMICO

Tabla 71 — Empresas que cuentan con audiometro

Sectoy No Si Total
Econdmico | Nro. | Porcentaje | Nro. Porc.
Primario 8 100,0% 0 0,0% 8
Secundario 24 77,4% 7 22,6% 31
Terciario 26 100,0% 0 0,0% 26
Total 58 89,2% 7 10,8% 65

Tabla 72 — Empresas que cuentan con espirémetro

Sector No Si Total
Econdémico | Nro. | Porcentaje | Nro. | Porcentaje
Primario 7 87,5% 1 12,5% 8
Secundario | 28 90,3% 3 9,7% 31
Terciario 26 100,0% 0 0,0% 26
Total 61 93,8% 4 6,2% 65

Tabla 73 — Empresas que cuentan con optémetro

Sector No Si
Econdmico | Nro | Porcentaje | Nro | Porcentaje Total
Primario 7 87,5% 1 12,5% 8
Secundario | 28 90,3% 3 9,7% 31
Terciario 24 92,3% 2 7,7% 26
Total 59 90,8% 6 9,2% 65

Tabla 74 — Empresas que cuentan con otro instrumento

Sector No
Econémico | Nro. | Porcentaje Total
Primario 8 100% 8
Secundario | 31 100% 31
Terciario 26 100% 26
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Total

| 65 |

100% |

65

Tabla 75 — Empresas que realizan examenes complementarios

Sector No Si Total
Econémico | Nro. | Porcentaje | Nro. | Porcentaje
Primario 1 12,5% 7 87,5% 8
Secundario 2 6,5% 29 93,5% 31
Terciario 4 15,4% 22 84,6% 26
Total 7 10,8% 58 89,2% 65

Tabla 76 — Empresas que realizan examenes toxicologicos

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

No .
Eciﬁ%tr%co A veces No aplicable St Total
Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 12,5% 125% | 2 |250% /| 4 |50,0% 8
Secundario 8 25,8% 9 [290%| 4 [129% | 10 [32,3% | 31
Terciario 3 11,5% 7 [269% | 9 |346%| 7 |269% | 26
Total 12 | 185% | 17 [262% | 15 |23,1% | 21 |32,3% | 65
Tabla 77 — Empresas que realizan examenes pre-empleo
Sin
Sector A veces No Si informacién | Total
Econdmico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 0 0,0% 0 0,0% 8 |100,0% 0 0% 8
Secundario 1 3,2% 1 3,2% | 28 | 90,3% 1 3% 31
Terciario 6 [23,1%| 1 3,80 | 19 | 73,1% 0 0% 26
Total 7 |110,8% | 2 3,1% | 55 | 84,6% 1 2% 65

Tabla 78 — Empresas que acogen la prescripciéon médica de restriccion

laboral medica

Sector A veces No Si Total
Econdmico | Nro. Porc. Nro. | Porc. | Nro. | Porc.

Primario 1 12,5% 0,0% 7 87,5% 8
Secundario 2 6,5% 2 6,5% | 27 | 87,1% 31

Terciario 9 34,6% 1 3,8% | 16 | 61,5% 26
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12

| 185% |

3

| 46% | 50 | 76,9% | 65 |

Tabla 79 — Empresas que realizan una evaluacién médica preventiva

Sector No Si
Econdmico | Nro. | Porc. | Nro. Porc. Total
Primario 0 0,0% 8 100,0% 8
Secundario 3 9, 7% 28 90,3% 31
Terciario 3 11,5% 23 88,5% 26
Total 6 9,2% 59 90,8% 65

Tabla 80 — Periodicidad con que empresas realizan audiometrias

Anual CaNda 2 Ca~da 3 No_es
Sector anos anos posible Total
Econémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 5 1625% | 0 0,0% 1 |125% | 2 |250% 8
Secundario 29 |935% | O 0,0% 0 0,0% 2 6,5% 31
Terciario 16 |615% | 2 7,7% 0 0,0% 8 [30,8% | 26
Total 50 |76,9% | 2 3,1% 1 15% | 12 |18,5% | 65
Tabla 81 — Empresas que cuentan con un umbral de audibilidad
Sector No Si Total
Econémico Nro. Porc. Nro. Porc.
Primario 2 25,0% 6 75,0% 8
Secundario 13 41,9% 18 58,1% 31
Terciario 20 76,9% 6 23,1% 26
Total 35 53,8% 30 46,2% 65
Tabla 82 — Empresas que cuentan con una radiografia lumbar
Sector . . Sin L.
Econémico A veces No Si informacién | Total
Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. Nro. | Porc.
Primario 1 12,5% 2 40,0% 5 62,5% 0 0,0% 8
Secundario 1 3,2% 4 15,4% 26 83,9% 0 0,0% 31
Terciario 2 7,7% 2 9,5% 21 80,8% 1 3,8% 26
Total 4 6,2% 8 15,4% 52 80,0% 1 1,5% 65
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Tabla 83 — Empresas que toman en cuenta opinién médica para cambio

de puesto

Sector A veces No Si Total
Econdémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 1 12,5% 125% | 6 | 75,0% 8
Secundario | 10 | 32,3% 129% | 17 |54,8% | 31
Terciario 7 |26,9% 15,4% | 15 |57,7% | 26
Total 18 | 27,7% 13,8% | 38 |58,5% | 65

=

O |~k

Tabla 84 — Empresas que entregan los resultados médicos a los

trabajadores
Sector A veces No Si Total
Econémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro.| Porc.
Primario 0 0,0% 0 0,0% 8 | 100,0% 8
Secundario 6 |194% | 4 12,9% | 21 | 67, 7% 31
Terciario 3 [11,5% 3 11,5% | 20 76,9% 26
Total 9 |138%| 7 10,8% | 49 | 75,4% 65

Tabla 85 — Empresas que entregan los resultados médicos a terceros

Sector A veces No Si Total
Econ6émico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. Nro. Porc.
Primario 1 12,5% 6 75,0% 1 12,5% 8
Secundario 7 22,6% 19 61,3% 5 16,1% 31
Terciario 6 23,1% 12 46,2% 8 30,8% 26
Total 14 21,5% 37 56,9% 14 21,5% 65

Tabla 86 — Empresas que entregan realizan un examen médico al

terminar la relacion laboral

Sector A veces No Si Total
Econdmico | Nro. Porc. Nro. Porc. Nro. Porc.

Primario 1 12,5% 1 12,5% 6 75,0% 8
Secundario 4 12,9% 1 3,2% 26 83,9% 31

Terciario 7 26,9% 1 3,8% 18 69,2% 26
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| Total | 12 | 185% | 3 | 46% | 50 | 76,9% | 65

Tabla 87 — Empresas que disponen de protocolos médicos
ocupacionales

Sec,tor No Si Total
Econdémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 0 0,0% 8 100,0% 8
Secundario 4 12,9% | 27 87,1% 31
Terciario 4 15,4% | 22 | 84,6% 26
Total 8 12,3% | 57 | 87, 7% 65

Tabla 88 — Empresas que disponen de mapas de riesgos
Sector . . Sin L.
Econémico No Si informacién | Total
Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.

Primario 1 |125% | 7 |875% | O 0,0% 8
Secundario 3 9,7% | 27 |87,1% 1 3,2% 31
Terciario 7 1269% | 19 |73,1%| O 0,0% | 26
Total 11 |16,9% | 53 |815% | 1 1,5% | 65

Tabla 89 — Empresas que disponen de evaluaciones ambientales de
ruido

Sector No Si Total
Econdmico | Nro. Porc. Nro. Porc.
Primario 1 12,5% 7 87,5% 8
Secundario 6 19,4% 25 80,6% 31
Terciario 18 69,2% 8 30,8% 26
Total 25 38,5% 40 61,5% 65

Tabla 90 - Empresas que disponen de evaluaciones ergonémicas

Sin
Sector Si, no Si, si informacié Tota
Econémic No especifica | especifica n |
o} Nro Nro Nro Nro
Porc. . Porc. . Porc. . Porc.
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25,0 375 25,0

Primario 2 % 1 [125% | 3 % 2 % 8
Secundari 16,1 22,6 29,0

0 5 % 10 [323% | 7 % 9 % 31
26,9 15,4 38,5

Terciario 7 % 5 19.2% | 4 % 10 % 26
21,5 21,5 32,3

Total 14 % 16 | 24,6% | 14 % 21 % 65

Tabla 91 — Empresas donde el SME interviene en la seleccién de

personal

Sector No Si
Econémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. Total
Primario 4 50,0% 4 50,0% 8
Secundario | 13 | 41,9% | 18 | 58,1% | 31
Terciario 10 | 38,5% | 16 | 61,5% 26
Total 27 | 415% | 38 | 58,5% | 65

Tabla 92 — Empresas que realizan cambios de puesto a pedido del SME

Sector No Si
Econ6émico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. Total
Primario 1 12,5% 7 87,5% 8
Secundario 4 129% | 27 | 87,1% | 31
Terciario 6 23,1% | 20 | 76,9% 26
Total 11 [16,9% | 54 | 83,1% | 65

Tabla 93 — Empresas que permiten al SME realizar inspecciones

No Si

Sector Total
Econémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 0 0,0% 8 100,0% 8
Secundario | 2 6,5% | 29 | 93,5% 31
Terciario 2 7,7% | 24 92,3% 26
Total 4 6,2% | 61 93,8% 65
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Tabla 94 — Empresas donde es posible la reinsercién laboral del

trabajador accidentado

Sectoy A veces Si Total
Econdémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 0 0,0% 8 100,0% 8
Secundario 1 3,2% 30 96,8% 31
Terciario 4 15,4% | 22 84,6% 26
Total 5 7,7% 60 92,3% 65

Tabla 95 — Empresas donde es posible la reinsercién laboral del
trabajador con una enfermedad ocupacional

Sin
Sector A veces No Si informacio
. Tota
Econdmic n |
° Nro Porc. Nro | Porc | Nro Porc. | Nro. | Porc.
12,5 87,5
Primario 1 % 0 [0,0%| 7 % 0 0,0% 8
19,4 67,7
Secundario | 6 % 1 [32% | 21 % 3 9,7% | 31
11,5 76,9
Terciario 3 % 1 |3,8% | 20 % 2 7,7% | 26
15,4 73,8
Total 10 % 2 |131% | 48 % 5 7,7% | 65

Tabla 96 — Empresas que cuentan con historia clinica ocupacional del

trabajador
Sector p
Econdémico Si Total
Primario 8 8
Secundario 31 31
Terciario 26 26
Total 65 65

Tabla 97 — Empresas donde es posible realizar actividades de educacion
en salud laboral
Sector A veces Si
Econdémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 1 12,5% 7 | 87,5% 8
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Secundario 6 19,4% | 25 | 80,6% 31
Terciario 6 23,1% | 20 | 76,9% 26
Total 13 | 20,0% | 52 | 80,0% | 65

Tabla 98 — Empresas que refieren a trabajadores al IESS en caso de
emergencia

Sector A veces No Si
Econémico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 0 0,0% 25,0% 6 | 75,0% 8
Secundario 7 22,6% 16,1% | 19 | 61,3% | 31
Terciario 5 19,2% 38% | 20 | 76,9% | 26
Total 12 | 18,5% 123% | 45 | 69,2% | 65

Total

=

QO

Tabla 99 — Empresas que refieren a trabajadores al IESS para
interconsultas

Sin
Sector informacioé Tota
Econémic A veces No Si n |
0 Nro Nro Nro
Porc. . Porc. . Porc. | Nro. | Porc.
12,5 25,0 62,5
Primario 1 % 2 % 5 % 0 0,0% 8
Secundari 29,0 32,3 38,7
0 9 % 10 % 12 % 0 0,0% | 31
15,4 34,6 46,2
Terciario 4 % 9 % 12 % 1 3,8% | 26
21,5 32,3 44,6
Total 14 % 21 % 29 % 1 15% | 65

Tabla 100 — Empresas que cuentan con acceso a la historia clinica del
trabajador en el IESS (AS400)

Sector No Si Total
Econdmico | Nro. | Porc. | Nro. | Porc.
Primario 8 100,0% 0 0,0% 8
Secundario | 28 | 90,3% 3 9,7% 31
Terciario 26 | 100,0% 0 0,0% 26
Total 62 | 95,4% 3 4,6% 65
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Tabla 101 — Empresas que participan en el Comité bipartito de

Seguridad e Higiene y Salud

No
Sector A veces No aplicable Si Total
Econémic | Nro Nro | Porc | Nro | Porc | Nro
o] . Porc. . . . . . Porc.
100,0
Primario 0 0,0% 0 |00%| O |[0,0%| 8 % 8
Secundari 22,6
0 7 % 1 [32%| 1 [32% | 22 | 71,0% 31
15,4
Terciario 4 % 2 |7,7% | 2 |7,7% | 18 | 69,2% 26
16,9
Total 11 % 3 [46%| 2 [3,1% | 48 | 73,8% 65

ANEXO 6.4: Resultados de la encuesta por tamafio de la empresa por

rango de trabajadores

Tabla 102 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con un
audiémetro, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafo No Otra si
empresa modalidad Total
(Rango
trabajadores) Nro | % Nro | % Nro | %
De 0 a 100 14 |100,0%| O [0,0% | O | 0,0% 14
De 101 a 300 20 | 90,9% 0 [00%| 2 | 91% 22
Mayor a 300 23 | 79,3% 1 [34% | 5 |17,2% | 29
Total 57 | 87, 7% 1 [15% | 7 |10,8% | 65

Tabla 103 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con un
espirbmetro, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafo Otra P
Empresa No modalidad Si Total
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Trﬁ)z}ggoegs) Nro % Nro % Nro %

De 0 a 100 14 | 100,0%| O |0,0% | O 0,0% 14
De 101 a 300 21 | 955% 0 100% | 1 4,5% 22
Mayor a 300 25 | 86,2% 1 (34% | 3 |10,3% | 29
Total 60 | 92,3% 1 [15% | 4 6,2% 65

Tabla 104 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con un
optdmetro, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamarfo No Otra Si

empresa modalidad

(Rango Total
trabajadores) Nro % Nro| % | Nro %
De 0 a 100 14 | 100,0% | O |0,0% | O | 0,00 | 14
De101a300 | 21 | 955% | O |0,0% | 1 | 45% | 22
Mayor a 300 23 | 793% | 1 [34% | 5 |172% | 29
Total 58 1892% | 1 [15% | 6 | 92% | 65

Tabla 105 - Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con
algun otro implemento de salud ocupacional, por tamafio de empresa
(rango de trabajadores)

Tamafio Sin

empresa EKG No informacién Total

(Rango ota
trabajadores) Nro % | Nro % Nro %
De 0 a 100 0 [0,0%| 1 | 7,1% | 13 | 92,9% | 14
De 101 a 300 0 |[0,0%| 6 |27,3% | 16 | 72,7% | 22
Mayor a 300 1 [34%| 8 |27,6% | 20 |69,0% | 29
Total 1 |115% | 15 | 23,1% | 49 | 75,4% 65

Tabla 106 — Frecuencia y porcentaje de empresas que no cuentan con
ningan implemento de salud ocupacional, por tamafio de empresa
(rango de trabajadores)

Tamafio No Si . Sin .. | Total
empresa informacién
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(Rgngo Nro % Nro % Nro %
trabajadores)
De 0a 100 0 | 00% | 14 |100,0%| O 0,0% | 14
De 101 a 300 2 1 91% | 19 | 86,4% 1 45% | 22
Mayor a 300 7 1241% | 20 | 69,0% 2 6,9% | 29
Total 9 113,8% | 53 | 81,5% 3 46% | 65

Tabla 107 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con
contratacion de examenes complementarios en caso de no tener
equipos, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafio L.OS
Empresa A veces trabajadores No Si
(Re?n o deben Tota
traba'agore contratarlo I
) Nr Nr Nr
s) % Nro % % %
0 0 0
0,0 85,7
De 0 a 100 1 |7,1% 1 71% | O % | 12 % 14
De 101 a 0,0 95,5
300 1 | 45% 0 0,0% | O % | 21 % 22
10,3 34 86,2
Mayor a300 | 3 % 0 0,0% | 1 % | 25 % 29
1,5 89,2
Total 5 | 7,7% 1 15% | 1 % | 58 % 65

Tabla 108 — Frecuencia y porcentaje de empresas que realizan
examenes toxicologicos, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamano A veces No .No Si
Empresa aplicable
(Rango T?ta
Trabajadores Nr % Nr % Nr % Nr %
) o] o] o] o]
21,4 42,9 21,4 14,3
De 0 a 100 3 % 6 % 3 % 2 % 14
22,7 o 45,5 27,3
De 101 a 300 5 % 1 |45% | 10 % 6 % 22
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13,8 34,5 44,8
Mayor a 300 4 % 10 % 2 [69% | 13 % 29
18,5 26,2 23,1 32,3
Total 12 % 17 % 15 % 21 % 65

Tabla 109 — Frecuencia y porcentaje de empresas que pueden realizar
una evaluacion pre-empleo, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamano A veces No Si . Sin .,

Empresa informacién |

(Rango o o o o Tota
Trabajadores) Nro % Nro Y% Nro Y% Nro Y%
De 0 a 100 2 (143% | 1 [71% | 11 | 78,6% | O 0,0% 14
De 101 a 300 2 9,1% 1 [45% | 18 | 81,8% 1 4,5% 22
Mayor a 300 3 [10,3% | O [0,0% | 26 [89,7% | O 0,0% 29
Total 7 [108% | 2 [3,1% | 55 |84,6% 1 1,5% 65

Tabla 110 — Frecuencia y porcentaje de empresas que acogen la
prescripcion médica de restriccion laboral del trabajador cuando
amerita, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamarfio A veces No Si

Empresa Total

(Rango Nro % Nro % Nro %

Trabajadores)

De 0 a 100 4 |286% | 1 |71% | 9 | 64,3% 14
De 101 a 300 3 [136%| 0 |0,0% | 19 | 86,4% 22
Mayor a 300 5 [172% | 2 |6,9% | 22 | 75,9% 29
Total 12 |185% | 3 | 4,6% | 50 | 76,9% 65

Tabla 111 — Frecuencia y porcentaje de empresas que realizan una
evaluacioén periddica preventiva de acuerdo al riesgo laboral, por
tamafio de empresa (rango de trabajadores)
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Tamafio de No Si
empresa
(Rango Nro % Nro % Total
Trabajadores)

De 0 a 100 0 | 0,00 | 14 | 100,0% | 14
De 101 a 300 1 | 45% | 21 | 955% | 22
Mayor a 300 5 |172% | 24 | 82,8% | 29
Total 6 | 92% | 59 | 90,8% | 65

Tabla 112 — Frecuencia y porcentaje de la periodicidad con que
empresas realizan audiometrias a trabajadores expuestos a ruido

elevado, por tamafo de empresa (rango de trabajadores)

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Tamafio Cada 2 Cada 3 No es
Anual ~ o .
empresa afos afos posible |
(Rango Total
: Nro % Nro % Nro % | Nro %

Trabajadores)
De 0 a 100 10 |714%| 0 [0,0% | O |0,0%| 4 |28,6% 14
De101a300 | 17 |773% | 1 [45% | 0O |0,0% | 4 |182% 22
Mayor a 300 23 |793% | 1 |34% | 1 |34% | 4 [13,8% 29
Total 50 | 76,9% | 2 [31% | 1 |15% | 12 |18,5% 65

Tabla 113 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con
umbral de audibilidad (audiograma) de los trabajadores expuestos al

ruido que se incorporan ala empresa, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamarfo . Sin
No Si . .

Empresa informacién |

(Rango . . ) Tota
Trabajadores) Nro % Nro Y% Nro Y%
De 0 a 100 10 [71,4% | 3 [21,4%| 1 7,1% 14
De 101 a 300 11 [50,0% | 9 [40,9% | 2 9,1% 22
Mayor a 300 10 [345% | 18 [62,1% | 1 3,4% 29
Total 31 |47,7% | 30 |46,2% | 4 6,2% 65
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Tabla 114 — Frecuenciay porcentaje de empresas que cuentan con una
radiografia lumbar de los trabajadores que se incorporan y movilizaran
pesas, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafo A N S Sin
empresa veces 0 ! informacion | 1q¢q|
(Rango
Trabajadores) Nro % Nro % Nro % Nro %
De 0 a 100 2 143% | 1 7,1% | 10 | 71,4% 1 7,1% 14
De 101 a 300 1 | 45% 2 1 91% | 19 [864% | O 0,0% 22
Mayor a 300 1 3,4% 5 [172% | 23 |79.3% | O 0,0% 29
Total 4 | 6,2% 8 [12,3% | 52 [80,0% | 1 1,5% 65

Tabla 115 — Frecuencia y porcentaje de empresas que consultan opinién
médica previo cambio de puesto de sus trabajadores, por tamafio de
empresa (rango de trabajadores)

Tamarfo A veces No Si

Empresa Total

(Rango Nro % Nro % Nro %
Trabajadores)
De 0 a 100 6 [429% | 2 |143% | 6 |429% | 14
De 101 a 300 6 |273% | 3 | 136% | 13 | 59,1% | 22
Mayor a 300 6 |20,7% | 4 | 13,8% | 19 | 655% | 29
Total 18 |27,7% | 9 | 13,8% | 38 | 58,5% | 65

Tabla 116 — Frecuencia y porcentaje de empresas que entregan los

resultados de las evaluaciones médicas a los trabajadores, por tamafio
de empresa (rango de trabajadores)

I-Err%np:?eﬁs% A veces No Si

(Rango Nro % Nro % Nro % Total
Trabajadores)
De 0 a 100 2 14,3% 3 21,4% 9 64,3% 14
De 101 a 300 2 9,1% 0 0,0% 20 | 90,9% 22
Mayor a 300 5 17,2% 4 13,8% | 20 | 69,0% 29
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| Total | 9 | 138% | 7 | 108% | 49 | 754% | 65 |

Tabla 117 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde terceros piden
los resultados de las evaluaciones médicas a los trabajadores, por
tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafio
Empresa

(Rango Nro| % |[Nro| % |[Nro| %
Trabajadores)

De 0 a 100 5 |357% | 8 |57,1% | 1 | 7,1% 14
De 101 a 300 5 122,7% | 12 | 54,5% 22,7% | 22
Mayor a 300 4 |138% | 17 |586% | 8 |27,6% | 29
Total 14 1 21,5% | 37 | 56,9% | 14 [ 215% | 65

A veces No Si

Total

(63}

Tabla 118 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde se puede
realizar una evaluacién médica al terminar la relacion laboral, por
tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamaiio
Empresa

(Rango Nro| % |Nro| % |Nro| %
Trabajadores) ° ° °

De 0 a 100 4 | 28,6%
De 101 a 300 3 |13,6%
Mayor a 300 5 [17,2%
Total 12 | 18,5%

A veces No Si

Total

214% | 7 |50,0% | 14
00% | 19 [ 86,4% | 22
0,0% | 24 [ 828% | 29
4,6% | 50 | 76,9% | 65

WO oW

Tabla 119 — Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
protocolos médicos ocupacionales, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

No Si Total
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Tamafio
Empresa Nro % Nro %
(Rango
Trabajadores)
De 0 a 100 1 | 71% | 13 |929% | 14
De 101 a 300 2 191% | 20 | 90,9% | 22
Mayor a 300 5 |17,2% | 24 |82,8% | 29
Total 8 |12,3% | 57 | 87,7% | 65

Tabla 120 — Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
informacion de riesgos tales como mapas de riesgos, por tamafio de
empresa (rango de trabajadores)

Tamarfo . Sin
No Si . L,
Empresa informacion |
(Rango . ) ) Total
Trabajadores) Nro % Nro % Nro )

De 0 a 100 5 |135,7% | 9 [643%| O 0,0% 14
De 101 a 300 1 45% | 21 |955% | O 0,0% 22
Mayor a 300 5 1172% | 23 | 79,3% | 1 3,4% 29

Total 11 116,9% | 53 |815% | 1 1,5% 65

Tabla 121 — Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
evaluaciones ambientales de ruido, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamafio de No Si
Empresa
(Rgngo Nro % Nro % Total
Trabajadores)

De 0 a 100 8 | 57,1% 6 | 42,9% 14
De 101 a 300 7 | 31,8% | 15 | 68,2% 22
Mayor a 300 10 | 34,5% | 19 | 655% 29
Total 25 | 385% | 40 | 61,5% 65
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Tabla 122 — Frecuencia y porcentaje de empresas que disponen de
evaluaciones ergondmicas, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamafio No Si, no Si, si Sin

Empresa especifica | especifica | informacidn Total
Trat()F;?Q(?oores) Nro % Nro % Nro % Nro %
De 0 a 100 3 |214% | 2 |143% | 3 |214% | 6 |429% | 14
De 101 a 300 3 |136% | 6 |273%| 6 |273% | 7 |318% | 22
Mayor a 300 8 |276% | 8 |276% | 5 |172% | 8 |276% | 29
Total 14 | 215% | 16 | 246% | 14 | 215% | 21 | 32,3% | 65

Tabla 123 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde el médico
ocupacional participa en el proceso de seleccién, por tamafio de
empresa (rango de trabajadores)

Tamaio No si _ Sin B
Empresa informacién
Total
(Rango
Trabajadores) | Nro % Nro % Nro %
De 0 a 100 8 |571% | 6 |429%| O 0,0% 14
De 101 a 300 10 |455% | 12 |545% | O 0,0% 22
Mayor a 300 8 |27,6% | 20 |69,0% | 1 3,4% 29
Total 26 | 40,0% | 38 | 58,5% | 1 1,5% 65

Tabla 124 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde se realizan
cambios de puesto de puesto de trabajo a pedido del médico
ocupacional, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafio Empresa No Si
Rango Total
Traéajadgores) Nro % Nro %
De 0 a 100 5 |357%| 9 |643% | 14
De 101 a 300 3 |13,6% | 19 |86,4% | 22
Mayor a 300 3 |10,3% | 26 | 89,7% | 29
Total 11 |16,9% | 54 |83,1% | 65
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Tabla 125 - Frecuencia y porcentaje de empresas donde se permiten
inspecciones a las areas de trabajo, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamafo No Si

Empresa

(Rgngo Total

Trabajadores) | Nro % Nro %

De 0 a 100 2 |14,3% | 12 | 85,7% 14
De 101 a 300 0 | 0,0% | 22 |100,0% | 22
Mayor a 300 2 6,9% | 27 | 93,1% 29
Total 4 | 6,2% | 61 | 93,8% 65

Tabla 126 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible la
reinsercién laboral del trabajador accidentado, por tamafio de empresa
(rango de trabajadores)

Tamafio A veces Si

Empresa Total

(Rango N 0
Trabajadores) Nro & Nro %
De 0 a 100 2 14,3% | 12 85,7% 14
De 101 a 300 0 0,0% 22 | 100,0% 22
Mayor a 300 3 10,3% | 26 89,7% 29
Total 5 7,7% 60 92,3% 65

Tabla 127 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible la
reinsercién laboral del trabajador con una enfermedad ocupacional, por
tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafio ; Sin
Empresa A veces No Si informacion | 1otq)
(Rango
Trabajadores) Nro % Nro % Nro % Nro %
De 0 a 100 3 [214% | 1 |71% | 8 |57,1% | 2 | 14,3% 14
De 101 a 300 3 [136% | 1 |45% | 18 [818% | O 0,0% 22
Mayor a 300 4 1138% | 0 |0,0% | 22 |759% | 3 | 10,3% 29
Total 10 |154% | 2 | 3,1% | 48 | 738% | 5 7,7% 65
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Tabla 128 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con una
historia clinica ocupacional, por tamafio de empresa (rango de
trabajadores)

Tamafio

Empresa Si
(Rgngo Total
0,
Trabajadores) Nro %
De 0 a 100 14 | 100% 14

De 101 a 300 22 | 100% 22
Mayor a 300 29 | 100% 29
Total 65 | 100% 65

Tabla 129 - Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible
realizar actividades de educacidn en salud laboral, por tamafio de
empresa (rango de trabajadores)

Tamarfio A veces Si

Empresa

(Rarr)lgo Nro % Nro % Total
Trabajadores)

De 0 a 100 3 121,4% | 11 | 78,6% 14
De 101 a 300 4 |1182% | 18 [ 81,8% | 22
Mayor a 300 6 |[20,7% | 23 | 79,3% | 29
Total 13 | 20,0% | 52 | 80,0% | 65

Tabla 130 — Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible
hacer referencia de pacientes en caso de emergencia a unidades
médicas del IESS, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamafio
Empresa

(R?”QO Nro % Nro % Nro %
Trabajadores)

A veces No Si

Total

De 0 a 100 3 [214% | 1 | 71% | 10 | 71,4% | 14
De 101 a 300 5 |22,7% | 3 |13,6% | 14 | 63,6% | 22
Mayor a 300 4 |138% | 4 |138% | 21 |[724% | 29
Total 12 [185% | 8 [12,3% | 45 |69,2% | 65
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Tabla 131 - Frecuencia y porcentaje de empresas donde es posible
hacer referencia de pacientes para interconsultas a unidades médicas

del IESS, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)

Tamarno . Sin
A veces No Si . L.
Empresa informacién |
(Rango X ) ) i Tota
Trabajadores) Nro % Nro %0 Nro % Nro %0
De 0 a 100 4 | 28,6% 2 143% | 8 |571% | O 0,0% 14
De 101 a 300 5 22,7% | 10 | 455% | 7 |318% | O 0,0% 22
Mayor a 300 5 17,2% 9 31,0% | 14 | 48,3% 1 3,4% 29
Total 14 | 215% | 21 | 32,3% | 29 | 44,6% 1 1,5% 65
Tabla 132 — Frecuencia y porcentaje de empresas que cuentan con
acceso ala historia clinica del trabajador en el IESS (AS400) , por
tamafio de empresa (rango de trabajadores)
Tamarfo No Si
Erlgpresa Total
(Rango Nro % Nro %
Trabajadores)
De 0 a 100 14 1 100,0% | O 0,0% 14
De 101 a 300 20 | 90,9% 2 9,1% | 22
Mayor a 300 28 | 96,6% 1 34% | 29
Total 62 | 95,4% 3 46% | 65
Tabla 133 — Frecuencia y porcentaje de empresas cuyos médicos
ocupacionales son invitados al Comité bipartito de Seguridad e Higiene
y Salud, por tamafio de empresa (rango de trabajadores)
Tamarfio No No hay .
Empresa A veces No aplicable comité Si Total
(Rango 0 0 0 0 0
Trabajadores) Nro % Nro % Nro % Nro % | Nro %
De 0 a 100 2 |143% | 2 |143%| 2 |143% | 0 |0,0% | 8 |571% | 14
De 101 a 300 4 |1182% | 1 | 45% | 0 | 00% | 1 |45% | 16 |72,7% | 22
Mayor a 300 5 |172% | 0 | 00% | O | 0,0% | O [0,0% | 24 |828% | 29
Total 11 [169% | 3 | 46% | 2 | 31% | 1 [15% | 48 | 73,8% | 65
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Anexo 6.4. Pruebas Fisher por parejas, variables de la encuesta y sector

econémico

Sector Econémico
Tabla 134 — Disponibilidad de audiometro Tabla 135 - Periodicidad

de audiometrias

Sector_Economico .
1rio 2rio 3rio Sector_Econémico
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Tabla 136 — Evaluaciones ambientales: ruido
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ANEXO 7. FOTOS DE LA PRUEBA PILOTO CON MEDICOS DE EMPRESA
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ANEXO 8. SEMINARIO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL CON
ORGANIZACIONES SINDICALES. RECOLECCION DE LA INFORMACION
CON UN CUESTIONARIO

T Pontificia Universidad ~IQUIT -
(:‘ﬁ fcaunvesiod | ST 8 g B

“TRECO0S" FESITRAE et §

Curso Introductorio

Seguridad
Salud

Laboral

Fecha: 25y26 de octubre

Horario: 09h00 - 17h00

Lugar: Aula Magna de Teologia,
Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador (Quito),
12de octubre y Roca.

Contacto: iiec@puce.edu.ec

‘: i n Insl tuto de Invest u_]a(lm
Econdmicas PUCE (
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