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Introduccion:

QUE ES LA HISTORIA CLINICA

« Es un documento médico legal imprescindible que se origina con la
atencion en la Unidad de Salud, estableciendo la relacion medico

paciente.

« Contiene toda la informaciéon de caracter médico como los datos
subjetivos proveidos por el paciente y los datos objetivos que se
obtienen de la exploracion fisica y complementaria, diagnostico,
pronostico y tratamiento que debe garantizar la intimidad del
paciente.

« En ella se refleja no solo la practica meédica, sino también el
cumplimiento de los deberes del personal en salud respecto al
paciente; y evalua el nivel de la calidad técnico cientifica, humana,
éticay laresponsabilidad del profesional.



ANTECEDENTES

En Ecuador, no se ha desarrollado un instrumento integral homologado de
evaluacion medica ocupacional para determinar los riesgos a los que estan
expuestos los y las trabajadores.

La Historia Clinica Ocupacional Unica, implicara un proceso continuo de monitoreo,
supervision y evaluacion de los riesgos a los que esta expuesto el trabajador.

Se buscara propiciar un cambio en la conducta cientifica del personal medico
vinculado a la atencion y cuidado de la salud en el ambito laboral, aportando asi al
mejoramiento de los procesos al interior del Sistema Nacional de Salud.

El beneficiario directo sera el trabajador, el mismo que recibira una atencion que
privilegiara la calidad con respeto a los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, pluralidad, eficiencia, ética e integridad.

La implementacion de una herramienta Unica de registro médico ocupacional para el
diligenciamiento del personal medico que presta sus servicios en las instituciones
de salud a nivel nacional, garantizara una atencidon segura, oportuna y efectiva a los
y las trabajadores/as mejorando las condiciones de seguridad y salud en el trabajo
en el Ecuador



NORMATIVA LEGAL

Declaracion Universal de Derechos Humanos Art. 25
Constitucion del Ecuador Art. 33, Art.326 numeral 5, Art. 362
Plan del Buen Vivir 2013-2017

Decision CAN 584 Art. 9

Resolucion 957 Art 1

Ley Organica de la Salud capitulo Il Art. 7 literal f

Ley de Derechos y Amparo del Paciente Art. 2 y 7

Ley de Seguridad Social

Acuerdo Ministerial 1404

Resolucion CD 390



Planteamiento del Problema

No existe un formato unico de historia clinica ocupacional en las
Instituciones de salud del pais, trasladandose este tema hacia
atencion no eficiente por contar con duplicidad en la informacion y
errores de registros en cada contacto del trabajador en los distintos
sitios de atencion.

Por ende con este proceso, se generara una adecuada toma de
decisiones en torno a la aplicacion de medidas preventivas en los
lugares de trabajo y/o diagnosticos.

Se hace imprescindible que los servicios de salud a nivel nacional
cuenten con un instrumento unificado que permita valorar de
manera pertinente e integral los riesgos de salud a lo que estan

expuestos los y las trabajadores/as.



Hipotesis

La atencion médica de la poblacion laboral actualmente
se ejecuta con procedimientos poco apropiados en
relacion a la identificacion de riesgos a los que esta
expuesto el trabajador. Esta situacion se produce
debido a que a nivel de las instituciones de salud
nacional no existe un registro médico ocupacional
homologado que incorpore indicadores de morbi-
mortalidad de enfermedades ocupacionales sub-
registradas en la actualidad.



Objetivos

General

Elaborar una herramienta Unica de registro médico ocupacional para el
diligenciamiento del personal meédico que presta sus servicios en las
instituciones de salud a nivel nacional con el fin de garantizar una atencion
segura, oportuna y efectiva a los y las trabajadores/as.

Especificos

Analizar y comparar los modelos actuales de historia clinica ocupacional del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, tomando el Modelo Ecuador y la de modelo de Espafna para la historia
clinico —laboral ORP 2012 como una herramienta de referencia para la propuesta
de elaboracion del formato Unico de registro que permita mejorar la planificacion
en la atencion medica a los y las trabajadores/as.

Implementar un sistema de registro meédico ocupacional a nivel nacional
estandarizado que contribuya a la adecuada toma de decisiones de los
profesionales medicos en torno a la planificacion de actividades de promocion y
prevencion de la salud.



Objetivos

Contribuir a la investigacion epidemiologica prospectiva, de modo que sirva
como instrumento para elaborar indicadores de morbi-mortalidad de
enfermedades. ocupacionales a nivel nacional, mismas que estan sub-
registradas en la actualidad.

Correlacionar las diferentes patologias laborales proyectandolas hacia un
sistema estadistico prospectivo unico a nivel nacional. .



Analisis Cuantitativo de los Modelos de HCLOQO: IESS
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Historia Clinica Ocupacional Del Seguro General Del Riesgos
Del Trabajo- Modelo Ecuador

Luego del analisis cuantitativo de la Historia Clinica Ocupacional
del Seguro General de Riesgos del Trabajo, Modelo Ecuador, se
desprende que dicho instrumento contiene en total 541 items
divididos de la siguiente manera:

e 17 Elementos

» 120 Subelementos

* 156 Micro Elementos
» 248 Nano Elementos
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Historia Clinica Ocupacional Del Ministerio De Salud Publica
Del Ecuador

Luego del analisis cuantitativo de la Historia Clinica Ocupacional
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se desprende que
dicho instrumento contiene en total 334 items divididos de la
siguiente manera:

e 26 Elementos
e 213 Subelementos
* 95 Micro Elementos



ORP 2012 ESPANA

Medida cde pre venolan ooleod va e Individual (GERLE Y Formaolan )

Empresz = Alezgo o Meclda & EF | Camciert = (Ipe de mascdla, (pode
bEparineni: : ‘menlmd in.e bl

CHAE cadiga

Pt 1 Fego para el embaram @ lantanola: SEganezpedi=la leyde Prewerddinde Plesges Labaaes enoag

. 1 =l. 25, |Ia e »dAn de resgcs deberd comprerder A deemmirsddn de o poeslcs de mhao

Puesjode iEhaio: C MO Incompalhies cond B2 bl dF Emhaes i 1acEnda,: su[_l_';_g_sb
(Mempoend pues bde mhalo | = Puezkode o COMPATIELECH el i

[ecoriplén de lag treac: | es o de embareo v lacknda

[e SN de B, fo et (e e ae beas, wer elemnos delos S0, Puede irduree, = e &

dizponble ura ¥k cudecod= |2 e, = BdsEin maadones con Epeda o o rdquerncs el nombe y moless de TES.

| Serelbildad TES)

| Equlpo s dr ¥abaln ulil mpas; |

Equip<= que = ulllz=n habl LEmenke | aNERDI

 Buchnolic Manipuladac: |

2 Endar quiml=r oonlas gue pede haher conlads Bn sulugar fE ealord ura desaipdonode la L= Cagter y prokocolos de Wiglanda Expechica de 3 E3hud relerenge hablda enoen=del

Lot Sl | I=gs perads de lAEnda de 2 manie: Edores pakiigcss por AIRNTD wo SILEE,

EzbhiecEn gE A kodo Ay con aneEdenkes e Eposkdan Ao mEmas que Esenla
acludad con fesgo, por osgUerE que Sea |aciss, deberdn er 2ome (0o 3 |2 ealmd 0 de
lez EXAMEIEZ DE ZALUD POSTOCUPACIONALES; B somEErn pof BNk 3 un
RERGD DE RO OEH EFACidN ER reconedmienk: medoo gue ConAs I EniE o Bploadones A [aEalmdsn de ex o
i carfnlon conura nedad dd=d de enie 4 23 afos .

He enumararan yde crbin, dgulendo el ecjuema, locdecgocideniioadoc B rattlogo de

rAergoescel propue cin par el oonjunin mMinino de datne

La ola cioanlan de oo G As@OGEG 1A Que dEue: R EBGO L= OEAERVACIONER

- umencidons Empocolonecan hriomcal oM NTO

> SIS . EdeRnsdane smasienes ANTERRRER.. . .. 05

- mgenkcergonimionc

- igeniec peppmplape mEfSD Pom e SEA EFwASSH ER

- sgenie = guiml
enie = quimiog = Empodolonesal BILICGE

Catponacde produnto G (Erooe sa s Ind u ciHale &)
Eposidan ACTUAL =] o

- Fnhrecde dego is aooldente o

o REACD  Ctino | ! poskdore: ANTERDRES G o o
= [esgpdinde B DE=aipdSn Somera de oima puede produdree |3 eped ddn: en o de =2 Peladonde mhamoe: coneqosldores ANTERKD RES & =1lce:
epo=hddn EEas enque pale del oemo, de o modo §rbstsddn, con e
...HAmlzoy | LNEROH
- Tempozprodmade  Cculrdo y duEnk osnke lempe e grod BE 13 exp e din
= Emesddnde fesges: edulr mé bod o enpleado, e Edo sendd o de prewencdn pee |2 ealms | U T
mtemmssmsssastmemsssmssnnsssssanssencsnePucmelancsntsennsnnssnnasnananseamalsacscnnssalosnssansannssns Mo sannsnsssnnsancsalecancnstenamisanaderesnnnsnssnnsennnsasaand Gﬂ'ﬁlﬂl‘ﬂ'lﬂﬂl‘!#!l‘dﬂ(‘;‘#u IE““Q HE DEI‘I‘I‘lﬂ'ﬂI‘!CIB:I uE Emwldmsanzsnm mmzn
oo BazENBdOrEE | Eha e aneloes.
ElBMPLD (del pjemplo apo-tdo por o8 B4 |
O Qerre burnse o waps e procdd dnok demaqunari, | Codige HIRTCORG o NTERC R
nduccrka k... i
[ Y : : ] Empresa Wombre de |3 empresa y scludad
- Taeagesdp.exm) | Lbdones mHiemoes . Bnilzs Eeas de supenlAdSn o coninod usos
Iz pems wn Impregradas conlos ubdankes . B conbok 25 d8miloo. Pesi>de Ao Desaibk her B dende se cororsn 22 s
Con mucramenes Inkersdad puede seripbolaa. |
- Tempomprodmate | Bl Eeas s malmnde marem woworal. PLEDER freE O mAAR O Fecha de Inido iedtade in
Gl lor desgor que puedsn idenhicarse . 3 ex poslble de=gibir bewemenke |2
Lieces Al mez B lempode w0 e2 wnishie Puede dusZboms. ) Alesgos Iden o o i [ LIS R
~  Bolusdande deeges i Ho cp bavmed]d o, Sdid b miodooc] & de decges -EmeEhdin

DasEned onE s PFepeirla = porcxdaempresa o pues ko de Ehaks




Historia Clinica Ocupacional Modelo De Espafia Para La Historia
Clinico —Laboral ORP 2012

Luego del andlisis cuantitativo de La Historia Clinica Ocupacional
modelo de Espaia para la historia clinico —laboral ORP 2012, se
desprende que dicho instrumento contiene en total 46 items
divididos de la siguiente manera:

* 19 Elementos
e 27 Subelementos



Analisis De Resultados

COMPARACION DE HISTORIA CLINICA MODELO ECUADOR CON LOS MODELOS DE MSP -MODELO ESPANA Y
PROPUESTA

MODELO MODELO

DIVISION ECUADOR MSP ESPANA PROPUESTA COMENTARIOS
La informacién se encuentra contendida
en el Modelo Ecuador dentro de los

ELEMENTOS 17 26 19 1 subelementos, micro elementos y nano
elementos de manera ordena Yy
cronoldgica.

Los sub elementos del MSP contienen
en esta division, informacibn no
relevante en el andlisis del estado de
salud del trabajador

SUBELEMENTOS 120 213 27 3

La incorporacion de informacién médico
técnica en el Modelo Ecuador contribuye
MICROELEMENTOS 156 95 - 17 a determinar de manera oportuna y
efectiva el estado de salud de los
trabajadores

Modelo Ecuador genera la disponibilidad
NANO ELEMENTOS 248 - - 38 de informacion de manera digital
aportando al proceso de mejora continua
de la calidad de atencion

La informacion en el Modelo Ecuador
permiten aportar en la planificacion e
TOTAL 541 334 46 59 implementacién de medidas preventivas

en los centros laborales
| e e |




Comparacion De Historia Clinica
Modelo Ecuador Con Los Modelos De
MSP-Espana Y Propuesta

COMPARACION DE HISTORIA CLINICA MODELO
ECUADOR CON LOS MODELOS DE MSP -ESPANA Y
PROPUESTA

» MODELO ECUADOR
" MSP

™ MODELD ESPANA
® PROPUESTA




Conclusiones:

La historia clinica ocupacional debe dejar de ser un simple registro de datos referidos por
el trabajador.

Debe contener un relato cronoldgico y coordinado de hechos y circunstancias basados
en un conocimiento pleno de las operaciones y procesos laborales, de los factores de
riesgo a los que ha estado expuesto el trabajador, las condiciones anormales de trabajo,
?/ Ibas rr|1ed|das de control para reducir o eliminar los agentes contaminantes del ambiente
abora

El rol del médico es intervenir continuamente en la obtencidon de informacion relevante
para valorar el estado de salud actual del trabajador y evitar asi la aparicion de
enfermedades ocupacionales y las complicaciones vinculadas a las mismas.

La herramienta garantizara fomentar la investigacion epidemioldgica, de modo que sirva
como instrumento para elaborar los indicadores de morbi-mortalidad de enfermedades
ocupacionales.

El formato digital facilitara al médico la disponibilidad de acceso a la informacion de
manera rapida y eficaz y la interpretacion de los datos obtenidos sera clara y objetiva.

Este estudio pretende servir como un aporte al proceso de mejora continua de la calidad
de la atencion en el campo de la salud laboral en nuestro pais, lo que beneficiara de
manera directa a los y las trabajadores/as.



Recomendaciones:

e Se recomienda elevar esta propuesta a través del Comitée
Interinstitucional de Seguridad e Higiene el Trabajo CISHT, para la firma
de un convenio marco de cooperacion Interinstitucional entre el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador- Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, para implementar la Historia Clinica Ocupacional
Modelo Ecuador ya que es el formato idoneo al contener de manera
sistémica todos los elementos que se requieren para el analisis integral
del estado de salud del trabajador siendo un instrumento estratégico
para generar el programa de Vigilancia de la Salud.
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