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RESUMEN EJECUTIVO

En Ecuador, no se ha desarrollado un instrumento integral homologado de evaluacion
médica ocupacional para determinar los riesgos a los que estan expuestos los y las
trabajadores/as. La Historia Clinica Ocupacional Unica, implicara un proceso continuo
de monitoreo, supervision y evaluacion de los riesgos a los que esta expuesto el

trabajador.

Con este instrumento, se buscara propiciar un cambio en la conducta cientifica del
personal médico 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 recibird una atencion que
privilegiard 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 médico que presta sus servicios en las instituciones de
salud a nivel nacional, garantizara una atencion segura, oportuna y efectiva a los y las
trabajadores/as mejorando las condiciones de seguridad y salud en el trabajo en el
Ecuador mediante la investigacion epidemioldgica prospectiva, de modo que sirva como
instrumento  para elaborar y visibilizar los indicadores de morbi-mortalidad de
enfermedades ocupacionales a nivel nacional, mismas que actualmente se encuentran

sub registradas,



ABSTRACT

Ecuador has not yet developed an integral homologated tool of medical and
occupational evaluation to determine the risks workers are exposed to. The unique
medical history would imply a continuous process of monitoring, supervision and

evaluation of the risks which workers are exposed.

This tool looks to initiate a change on the course of behavior for medical personnel
dedicated to healthcare in the workforce, contributing to the betterment of internal

processes in the overall nationwide healthcare system.

Workers will be impacted directly by this benefit, at the same time they will enjoy the
care and attention with the quality, respect to the principles of equity, universality,

solidarity, plurality, efficiency, ethic and integrity as such.

The implementation of a unique tool that keeps an occupational health registry for the
diligent medical personnel, which offers their services at medical institutions
nationwide, guarantees proper attention in a timely and effective manner to workers,
improving their health and safety in Ecuador through an epidemiological investigation
perspective, which would serve as a tool to elaborate and visualize the indicators of
morbidity and mortality of occupational hazards countrywide, which today are not

registered as they should.

Vi
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INTRODUCCION

La elaboracion de la Historia Clinica Ocupacional Unica, implica un proceso continuo
de monitoreo, supervision y evaluacion de los riesgos a los que esta expuesto el
trabajador. En Ecuador, no se ha desarrollado un instrumento integral homologado de
evaluacion médica ocupacional para determinar los riesgos a los que estan expuestos los
y las trabajadores/as. Con este instrumento, se buscara propiciar un cambio en la
conducta cientifica del personal médico 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 modelo propuesto en esta investigacion pretende aportar al mejoramiento de los
procesos de atencion médica al interior del Sistema Nacional de Salud. Asimismo, el
beneficiario directo de la implementacion de esta herramienta 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.

De esta manera, a continuacion se realizara un rastreo de los principales instrumentos
nacionales e internacionales a fin de conocer el amplio marco normativo que resguarda

los derechos de los y las trabajadores/as en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Por su parte, la Declaracion Universal de Derechos Humanos que en su Art. 25
establece: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi

como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la



vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes

de su voluntad”.

A nivel regional la Decision 584 “Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el

»l

Trabajo”" segun lo dispuesto en el Art. 9 establece que: “los paises miembros

desarrollaran los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El marco constitucional del Ecuador en el Art. 33 establece: "El trabajo es un derecho y
un deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacion personal y base de la
economia. El Estado garantizard a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de
un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”; asi como en el Art. 326
numeral 5 que determina “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar."

Por su parte, el Art. 362 determina “La atencion de salud como servicio publico se
prestara a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los

servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de

! Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo” que emana de la Comunidad Andina de
Naciones (CAN)



atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos

y rehabilitacion necesarios”

A nivel local, se ha desarrollado un amplio cuerpo de politicas publicas y lineamientos
estratégicos para conseguir una gestion adecuada en materia de salud. EI Plan del Buen
Vivir 2013-2017, contempla dichos lineamientos tales como el acceso a las prestaciones
de seguridad social de manera eficiente, transparente, oportuna y de calidad para todas
las personas trabajadoras y sus familias, independiente de las formas de trabajo que
desempefien, con énfasis en la poblacion campesina y los grupos vulnerables; ademas

garantiza un trabajo digno para las personas en todas sus formas.

La legislacion secundaria vigente en esta rama como la Ley Organica de la Salud, en el
capitulo 111 sobre los derechos y deberes de las personas en relacion con la salud,
establece en el Art. 7 literal f) “Tener una historia clinica Gnica redactada en téerminos
precisos, comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la
informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis.” En la misma Ley
Organica de Salud en el libro segundo, Capitulo V de Salud y Seguridad en el Trabajo
en el Art. 117 define que” las normas en salud y seguridad en el trabajo deben ser
establecidas por la autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el IESS vy el

Ve

Ministerio de Relaciones Laborales.”, asi también el Art. 118 establece que “los
empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de informacién
suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo, a
fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades

laborales”. Por su parte, el Art. 119 refiere que “los empleadores tienen la obligacién de

notificar a las autoridades competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades



laborales, sin perjuicio de las acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y
Empleo como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”. ElI Art. 120 estipula “la
autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio del Trabajo y Empleo y
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilard y controlard las condiciones de
trabajo, de manera que no resulten nocivas o insalubres durante los periodos de
embarazo y lactancia de las mujeres trabajadoras. Los empleadores tienen la obligacién
de cumplir las normas y adecuar las actividades laborales de las mujeres embarazadas y

en periodo de lactancia”.

La Ley de Derechos y Amparo del Paciente en el capitulo sobre los derechos del
paciente en los Art. 2 y 7 respectivamente sefialan “los derechos de los pacientes:
atencion digna, a no ser discriminado, derecho a la confidencialidad, a la informacion, a

decidir.”

De conformidad con la Ley de Seguridad Social en el Art. 3 sefiala “Riesgos cubiertos.-
El Seguro General Obligatorio protegerd a sus afiliados obligados contra las
contingencias que afecten su capacidad de trabajo y la obtencion de un ingreso acorde

con su actividad habitual, en casos de: literal c. Riesgos del trabajo.”

En el Titulo VII Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo, Capitulo Unico Normas
Generales, sefiala en el Art. 155.- “Lineamientos de politica. EI Seguro General de
Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante programas de
prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios
derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la

rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral.”



El Acuerdo Ministerial 1404 “Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios
Médicos de Empresas en el Capitulo Il De La Instalacion y Funcionamiento sefiala en el
Art. 3.- “(Reformado por el Art. 1 del Acdo. 0524, R.0. 825, 4V1979). Para llegar a una
efectiva proteccion de la salud, el Servicio Médico de Empresas cumplira las funciones
de prevencion y fomento de la salud de sus trabajadores dentro de los locales laborales,
evitando los dafios que pudieren ocurrir por los riesgos comunes y especificos de las
actividades que desempefian, procurando en todo caso la adaptacion cientifica del
hombre al trabajo y viceversa”

En el Titulo 111 De Los Médicos De Empresa Capitulo 1V

De Las Funciones:

2.- Estado De Salud Del Trabajador sefiala en los siguientes literales:

b) Examen médico preventivo anual de seguimiento y vigilancia de la salud de todos
los trabajadores.

c) Examen especial en los casos de trabajadores cuyas labores involucren alto riesgo
para la salud, el que se realizara semestralmente o a intervalos mas cortos segun la
necesidad.

3.- Riesgos Del Trabajo: ademas de las funciones indicadas, el médico de empresa
cumplird con las siguientes:

b) Colaborar con el Departamento de Seguridad de la empresa en la investigacion de los
accidentes de trabajo;

c¢) Investigar las enfermedades ocupacionales que se puedan presentar en la empresa.

En la Resolucion CD 390 se define en el Art. 6 al “accidente de trabajo como todo

suceso imprevisto y repentino que ocasione al afiliado lesion corporal o perturbacién



funcional, o la muerte inmediata o posterior, con ocasion 0 como consecuencia del
trabajo que ejecuta por cuenta ajena. También se considera accidente de trabajo, el que
sufriere el asegurado al trasladarse directamente desde su domicilio al lugar de trabajo o
viceversa. En el caso del trabajador sin relacion de dependencia o auténomo, se
considera accidente del trabajo, el siniestro producido en las circunstancias del inciso
anterior a excepcion del requisito de la dependencia patronal. Para los trabajadores sin
relacion de dependencia, las actividades protegidas por el Seguro de Riesgos del
Trabajo seran registradas en el IESS al momento de la afiliacion, las que debera
actualizarlas cada vez que las modifique”. EI Art. 7 define a la “Enfermedades
Profesionales u Ocupacionales son las afecciones agudas o cronicas, causadas de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que
producen incapacidad.” En el capitulo VI de Prevencion de Riesgos del Trabajo en el
Art. 51 define al “Sistema de Gestion como medio de cumplimiento obligatorio de las

normas legales o reglamentarias.

En el 2003, la Direccion Nacional de Planificacion y Financiamiento del Ministerio de
Salud Publica, elabora la propuesta de redisefio de los formularios basicos de la Historia
Clinica.? En febrero de 2006, se constituye la Comisién de la Historia Clinica del
Ministerio de Salud Publica, conformada por varias areas de apoyo quienes revisan la
documentacién y entregan su informe final en septiembre de 2006. Sobre la base del
informe final enviado por el Ministerio de Salud, se mantiene una reunion en octubre
del 2006, entre los delegados de la Comision de la Historia Clinica del Ministerio de
Salud y de la Comision de Reforma de la Historia Clinica del Consejo Nacional de

Salud, en la que se acuerda establecer los lineamientos para el manejo de la historia

2 Resumen efectuado en base al documento informe Consejo Nacional de Salud.



clinica orientada por problemas con los siguientes catorce formularios basicos: consulta
externa, anamnesis y examen fisico, signos vitales, evolucion y prescripciones, epicrisis,
interconsulta, emergencia, laboratorio clinico, referencia, imagenologia, histopatologia,

odontologia, administracién de medicamentos y, trabajo social.?

Con la expedicion del Acuerdo Ministerial N° 0000116 del 16 de marzo de 2007, entra en vigencia el
Expediente Unico para la Historia Clinica. La informacion antes mencionada se desprende del analisis de
dicho Acuerdo.



CAPITULO |

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad no existe un formato Unico de historia clinica ocupacional en las
instituciones de salud del pais que se aplique de manera simultanea tanto para el
Ministerio de Salud Puablica (en adelante MSP) como para el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (en adelante IESS), 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 diagndsticos; es asi que
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.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Elaborar una herramienta Gnica de registro médico ocupacional para el diligenciamiento
del personal médico 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.



1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e 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 Ecuador4 y la de modelo de Espafia 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
planificacién en la atencion médica a los y las trabajadores/as.

e Implementar un sistema de registro médico ocupacional a nivel nacional
estandarizado que contribuya a la adecuada toma de decisiones de los
profesionales médicos en torno a la planificacion de actividades de promocién
y prevencion de la salud.

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

e Correlacionar las diferentes patologias laborales proyectandolas hacia un

sistema estadistico prospectivo Unico a nivel nacional.

1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion permitira establecer la necesidad de un modelo de
registro de historia clinica ocupacional unificado a nivel nacional como herramienta de
evaluacion integral de la calidad cientifica medica asi como para el monitoreo y

evaluacion continua de las actividades laborales del trabajador. Ademas se lograra

* Referencia tomada de la publicacion del Dr. Luis Vasquez. Véase bibliografia.



obtener estandares de calidad en la atencion diagnosticando oportunamente las
enfermedades ocupacionales y regulando la solicitud de exdmenes de diagnostico

complementarios.

1.5 MARCO TEORICO

Autores como Fombella y Cereijo, realizan una breve resefia historica sobre la historia
de las historias clinicas. Es asi que se refieren a obras como Las Epidemias | y 111 del
Corpus Hipocraticum; su elaboracion se recupera en la Edad Media con la obra Los
Consilea y se mantiene a lo largo de la era renacentista, en la que se denominaba
Observatio Sydenham. La historia clinica perfecciona su contenido a lo largo del siglo
XVIII con el método anatomoclinico y en el siglo XIX con el desarrollo de técnicas
fisiopatolégicas. Durante el siglo XX se desarrolla un rdpido crecimiento de pruebas
complementarias con aumento de la complejidad de la historia clinica que se convierte
en multidisciplinar y de obligado cumplimiento. En la Gltima década del siglo XX, al
recibir influencia de la corriente americana basada en la sanidad privada surge la
perspectiva juridica de la historia clinica convirtiéndose en un documento legal de

obligado cumplimiento.

La historia clinica es un documento médico legal imprescindible que se origina con la
atencion en el hospital o en el centro ambulatorio estableciendo la relacién médico
paciente y permitiendo la retroalimentacion tanto de los aciertos como de los errores
de las actividades desarrolladas; contiene toda la informacion de caracter médico como
los datos subjetivos proveidos por el paciente, datos objetivos que se obtienen de la
exploracion fisica y complementaria, diagndstico, prondstico tratamiento e informacion

laboral que debe garantizar la intimidad del paciente y en el que s6lo pueden registrar
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y conocer las personas autorizadas. Aqui se refleja no sélo la practica meédica, sino
también el cumplimiento de los deberes del personal en salud respecto al paciente, se
evalla el nivel de la calidad técnico cientifica, humana, ética y la responsabilidad del
profesional en salud. Constituye un documento en el cual constan los siguientes

elementos:

1. Anamnesis

2. Interrogatorio por aparatos

3. Aspectos psico socio econémicos
4. Exploracion fisica

5. Valoracion clinica

6. Tratamiento

Por otro lado, la progresiva complejidad en la gestion de servicios de salud y los
avances en la informatica exigen que la implantacion de los nuevos modelos de atencién
faciliten la integracion de los datos y permitan conocer las actividades de vigilancia de
la salud y las situaciones de riesgo que contemplan la deteccion precoz de las
alteraciones de la salud. La Organizacion Mundial de la Salud, en adelante (OMS)
define a la deteccion precoz como el descubrimiento de las alteraciones de los
mecanismos homeostaticos y compensadores cuando las variaciones bioquimicas,
morfolégicas y funcionales son todavia reversibles (OMS 1987:11). Estos dos
elementos estan encaminados a conocer e interpretar la realidad en el ambiente laboral,
que redundara en la disminucion de la morbimortalidad, impedimento del sub registro
de enfermedades laborales que existen actualmente, mejoramiento de la relacién costo-

beneficio, optimizacion de los recursos humanos y materiales.
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Por su parte, Vasquez sefiala “que se deberd establecer un programa de vigilancia
ambiental (ambiente de trabajo) y biolégico (en el trabajador) de los factores de riesgo a
los que estan expuestos los trabajadores. La vigilancia de la salud se realizara
respetando el derecho a la intimidad, y a la confidencialidad de toda la informacion
relacionada, con su estado de salud, el resultado de las mismas se comunicard al
trabajador afectado. Ademas se deberéa realizar una vigilancia especial para el caso de
trabajadores vulnerables tales como; los sensibles a determinados riesgos, mujeres
embarazadas, trabajadores en edades extremas, trabajadores temporales (prestadores de

servicios complementarios, contratados, etc.)” (Vasquez 2013:14-15)

Con los antecedentes sefialados es posible deducir que en los servicios de salud
ocupacional, la historia clinica del trabajador constituye una herramienta indispensable
para que el personal médico disponga de registros completos sobre los aspectos de salud
laboral de los trabajadores y sus condiciones de salud en los lugares de trabajo de forma
cronologica y sistematizada, haciendo énfasis en la deteccion de enfermedades

ocupacionales, asi como el registro y seguimiento de accidentes laborales.

De conformidad con lo antes expuesto es prioritario que el documento de la historia
clinica ocupacional describa los puestos de trabajo y su posible relacion con la
existencia de riesgos de patologia ocupacional. Para ello es imprescindible el relato
metodico y completo de la vida laboral del trabajador que ponga en evidencia los
posibles riesgos en relacién al nimero de contaminantes y al periodo® de exposicion a
cada uno de los mismos para obtener informacion con un enfoque propio que facilite la

obtencion y evaluacion de indicadores de exposicion y efecto.

5 El periodo se comprende en afios.
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1.6 HIPOTESIS

La atencion médica de la poblacion laboral actualmente se ejecuta con procedimientos

poco apropiados en relacién 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.

1.7 METODOLOGIA

El método a utilizarse en el presente trabajo de investigacion serd el METODO

DESCRIPTIVO ANALITICO COMPARADO de los formatos actuales de registros de

historia clinica ocupacional nacional e internacional de referencia para asi proponer la

estandarizacion de un unico registro a nivel nacional.

1.8 CRONOGRAMA

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Recoleccidn bibliogréfica

Elaboracién del Modelo de Historia Clinica

Ocupacional

Estudio descriptivo analitico comparado de los

formatos nacionales e internacionales

Propuesta de Reglamento de la Historia Clinica

Ocupacional

Conclusiones y recomendaciones

Entrega de tesis para revision
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1.8.1 PRESUPUESTO REFERENCIAL

PRESUPUESTO VALOR $ ACTIVIDAD
Movilizacién $ 300,00
Impresiones $ 400,00
Material de apoyo $ 200,00
Tutorias $ 2.000,00
Recursos tecnolégicos $ 5.000,00
TOTAL $ 7.900,00
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SALUD
OCUPACIONAL

La descripcion de enfermedades relacionadas al trabajo se conocen con Hipdcrates en el
siglo 1V antes de Cristo, que describe por primera vez, la intoxicacion por plomo como
enfermedad ocupacional; Plinio el viejo en el afio 23-79 después de Cristo describe un
namero de enfermedades ocupacionales que las clasifica como “enfermedades de los
esclavos” al referirse a los trabajadores de la manufactura y la mineria; Paracelso en el
afio de 1560 publico una obra titulada “La Tisis y otras enfermedades de los mineros”
donde describid varias neumoconiosis; Bernardo Ramazzini en el afio de 1700 publico
el primer libro que puede considerarse como un tratado completo de enfermedades
ocupacionales con el nombre de “De Morbis Artificum Diatribe” Posteriormente, a
finales del siglo XVIII e inicios del siglo XIX se suscita la revolucién industrial que
implico una transformacion de la estructura social y economica de diversos paises a
nivel internacional. Uno de estos cambios se evidencia en la incorporacion de miles de
trabajadores en las fabricas, lo cual requirio la utilizacion de mayor cantidad de mano de
obra y de sistemas mecanicos mas complejos y peligrosos, ocasionando accidentes de
trabajo y/o enfermedades profesionales. Es precisamente ahi, donde nace la necesidad
de aumentar el estudio preventivo orientado a evitar que se produzcan los siniestros
antes mencionados, asi como proteger a los trabajadores. Por ejemplo, uno de los

acontecimientos mas significativos a nivel internacional que rescata la dignificacion del
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trabajo y los derechos de los trabajadores es la Revolucion Francesa de 1789. (Cavanzo

y Fuentes 2003:11-22)

No obstante, durante la Primera y Segunda Guerra Mundial, la produccion en serie de
grandes volimenes de maquinarias y armamentos, obligo a miles de trabajadores a estar
sometidos a largas y peligrosas jornadas de trabajo. Ello se producia puesto que aun no
existia una normativa internacional orientada a precautelar y proteger sus derechos. Es
con la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 que se determina el
derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (Art. 25, Declaracion Universal de

Derechos Humanos)

Con estos elementos que recogen brevemente la historia de la salud ocupacional en el

contexto internacional, a continuacion se define conceptualmente la misma.

2.2 DEFINICION DE LA SALUD OCUPACIONAL

Como se ha mencionado en el marco tedrico de la presente investigacion autores como
Fombella y Cereijo enfatizan que durante la Gltima década del siglo XX la historia
clinica se convierte en un documento legal y de obligado cumplimiento, inspirado
principalmente en la corriente americana basada en la sanidad privada. Es importante
mencionar en este acapite a la historia clinica, puesto que de ella emanan los principales
pardmetros que evaluaran el estado de salud de los trabajadores; consecuentemente

aportaran al desarrollo del concepto de salud desprendida de (Ruiz-Frutos, Declos,
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Ronda, Garcia y Fernando Benavides 2014:3) como un estado de bienestar fisico,
psiquico y social y no solo como la ausencia de enfermedad tal como lo recoge el
preambulo del acta de constitucion de la OMS en 1948. Desde esta perspectiva mas
pragmatica la propia OMS en su XXX Asamblea Mundial de 1977, reformulo este ideal
de salud al plantear como meta para el afio 2000 que todos los ciudadanos alcancen un
grado de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva. En
esta nueva aproximacion ademas de atemperarse el ideal de la salud a la capacidad de
cada persona para interactuar social y econOmicamente se introduce una nueva
dimensién al concepto de salud: que esta debe ser disfrutada por todos los ciudadanos
introduciendo el concepto de equidad. De hecho el ideal de igualdad, entendido como
la sensibilidad para disminuir las desigualdades en base del derecho a la salud. Desde
una perspectiva mas ecologica, la salud también se ha definido como la capacidad del
individuo de adaptacion al medio y de funcionar en las mejores condiciones en ese
medio. También como un equilibrio dindmico en el cual los individuos o grupos tienen
la capacidad Optima para afrontar las condiciones de la vida, bajo todas estas
limitaciones de cumplir este equilibrio, Richard Doll propina una definicion mas
restrictiva, que de forma operativa permitiera medir y compara la salud entre diferentes
poblaciones y en distintos periodos. Para €l la salud seria la ausencia de condiciones
que limitan la capacidad funcional pudiendo dichas condiciones ser medidas

objetivamente.

Mientras que la salud ocupacional es definida por la OMS como “una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante
la prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacién de los factores

y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas
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procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social de los
trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de
trabajo. A la vez que busca habilitar a los trabajadores para que lleven vidas social y
econdmicamente productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la
salud ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo

(OMS, 02 mayo 2014)

De conformidad con lo antes expuesto a continuacion se detallan los componentes que

abarcan la historia clinica ocupacional.

2.3 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

La historia clinica ocupacional describe los puestos de trabajo y su posible relacion con
la existencia de riesgos de enfermedad ocupacional. Para ello es imprescindible el relato
sistematico y completo de la vida laboral del trabajador que ponga en evidencia los
posibles riesgos en relacién al nimero de contaminantes y al periodo® de exposicién a
cada uno de los mismos para obtener informacién con un enfoque propio que facilite la
obtencion y evaluacién de indicadores mediante la implementacion de un programa de

vigilancia de la salud.

2.4 VIGILANCIA DE LA SALUD

El término “vigilancia de la salud de los trabajadores” engloba una serie de actividades,

referidas tanto a individuos como a colectividades y orientadas a la prevencion de los

® El periodo se comprende al tiempo de exposicién ( meses, afios)
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riesgos laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la identificacion de
problemas de salud y la evaluacién de intervenciones preventivas. La vigilancia de las
enfermedades y lesiones de origen profesional consiste en el control sistematico y
continuo de los episodios relacionados con la salud en la poblacion activa con el fin de
prevenir y controlar los riesgos profesionales, asi como las enfermedades y lesiones
asociadas a ellos. La vigilancia de la salud, aunque es una actividad propia del ambito
de la Medicina del Trabajo, supone una relacion de interaccion y complementariedad
multidisciplinar con el resto de integrantes del Servicio de Prevencion. Necesita nutrirse
de informaciones producidas por otros especialistas y aporta, a su vez, los resultados de
su actividad especifica al ambito interdisciplinar de la evaluacion de riesgos y la
planificacion de la prevencion (Vigilancia de la salud para la prevencion de riesgos

laborales en el sector agrario, 25 de abril de 2014).

“La vigilancia de la salud deberia ser un elemento esencial de los programas de
proteccion de la fuerza de trabajo, y estos deberian disponer de medios suficientes para
que los trabajadores se sometan a los examenes médicos previstos por la legislacion. Se
trata de poner en practica medidas preventivas, pues existen enfermedades provocadas
por el trabajo que han de ser detectadas, tratadas e indemnizadas” El Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia menciona que “La Vigilancia de la Salud es uno
de los instrumentos que utiliza la Medicina del Trabajo para controlar y hacer el
seguimiento de la repercusion de las condiciones de trabajo sobre la salud de la
poblacién trabajadora. Como tal es una técnica complementaria de las correspondientes
a las disciplinas de Seguridad, Higiene, Ergonomia, Psicosociologia; actuando a
diferencia de las anteriores y salvo excepciones, cuando ya se han producido

alteraciones en el organismo. La Vigilancia de la Salud no tiene pues sentido como
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instrumento aislado de prevencion: ha de integrarse en el plan de prevencién global de
la empresa.” (Vigilancia de la salud para la prevencion de riesgos laborales, 20 de
marzo de 2014).

En este contexto, es necesario enunciar en qué consisten los principios de la vigilancia

de salud.

2.4.1 PRINCIPIOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Segun Vasquez, la vigilancia de la salud se realizard respetando el derecho a la
intimidad, y a la confidencialidad de toda la informacion relacionada, con su estado de
salud, el resultado de las mismas se comunicara al trabajador afectado. Ademas se
deberéa realizar una vigilancia especial para el caso de trabajadores vulnerables tales
como los sensibles a determinados riesgos, mujeres embarazadas, trabajadores en

edades extremas, trabajadores temporales, contratados, etc.” (Vasquez 2013:14-15)

De la revision de la obra de Vasquez, se desprende que al implementar el programa de
Vigilancia de La Salud de los Trabajadores en funcion de los riesgos existentes en el

lugar de trabajo se deben contemplar dos tipos de objetivos: individuales y colectivos.

a) Objetivos Individuales: su finalidad es dar respuesta a los individuos que
presentan alguna alteracion de la salud. Entre ellos, podemos citar:
e Detectar precozmente las alteraciones de la salud

e Identificar individuos con mayor susceptibilidad

Asimismo, Véasquez cita a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en cuanto al
concepto de la deteccion precoz de las alteraciones de la salud como "el descubrimiento

de las alteraciones de los mecanismos homeostaticos y compensadores cuando las
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variaciones bioquimicas, morfologicas y funcionales son todavia reversibles”. Pero este
objetivo se encuentra limitado por el conocimiento técnico del momento, ya que
solamente podremos detectar aquellas alteraciones para las que haya instrumentos a

nuestro alcance.

b) Objetivos Colectivos: estan encaminados a conocer e interpretar la realidad en el
ambiente laboral. Entre ellos podemos mencionar:
e Valorar el estado de salud de la comunidad trabajadora
e Aportar datos para la evaluacion de la exposicién ambiental
e Evaluar la eficacia del plan de prevencion
e Aportar datos para el conocimiento técnico

e Intervenir en los planes de educacién sanitaria’

De lo mencionado anteriormente podemos deducir que el programa de vigilancia
de salud aporta la informacion del estado de salud del trabajador contenida en la
historia clinica ocupacional de manera integral, sistematica y completa. En la
actualidad no existe un formato Unico en las instituciones de salud del pais por lo
que existe duplicidad en la informacion y errores en los registros en los distintos
sitios de atencion. En este sentido, a continuacién se propone un modelo Unico

de historia clinica ocupacional.

" idem pp. 20
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2.5 PROPUESTA DEL MODELO DE LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL

Previo a iniciar con la propuesta del modelo de historia clinica ocupacional, es
importante mencionar que el mismo constituye una estructura modificada y adecuada
con nuevos parametros técnico-médicos, del creado por el médico ecuatoriano, Doctor

Luis Vasquez Zamora en el Modelo Ecuador

2.5.1 DATOS GENERALES:

Al iniciar el registro de la historia clinica ocupacional se debera ingresar el nimero de
HISTORIA que por defecto es el nimero de Ceédula de lIdentidad o Pasaporte,
Institucion del Sistema Nacional de Salud: MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL,
ESTABLECIMIENTO PRIVADO vy el numero de RUC del Establecimiento de Salud

donde se aplicara:

TABLA 1: DATOS GENERALES

[l o |1?1433}'DEE

Institucidn del Sistema
HWacional de Salud:

i)

- Por faveor seleccione - e |

Numero de RUC1:* |E5I'ABLECIHIENTG DE SALUD
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2.5.2 DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE:

Deberd constar de la siguiente informacion: Apellidos, nombre, cédula, género
(masculino, femenino, transfemenino, transmasculino), sexo (hombre, mujer,
intersexual), fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, edad, teléfono, estado civil
(soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a, union libre), nivel educativo (primaria,
secundaria, técnico-tecndlogo, universitario, postgrado) profesion, direccién
domiciliaria, discapacidad, tipo de discapacidad: Fisica % Intelectual%, Mental%,

Auditiva% Visual%, condiciones laborales que afecten al trabajador con discapacidad

Se debera colocar en los campos desplegados la informacién de la fecha, lugar de

realizacion y tipo de evaluacion:

e Pre-empleo: Evaluacion que se aplicara a la terna final del proceso de seleccion
de candidatos a un puesto de trabajo, con objetivo de recibir el certificado de
aptitud ocupacional.

e Periddica: Evaluacién de seguimiento y vigilancia de la salud realizada a todos
los trabajadores de un centro laboral semestralmente o anualmente dependiendo
de la matriz de riesgos, profesiograma e identificacion de riesgos, durante el
tiempo que permanezca en el ejercicio de sus funciones dentro del mismo.

e Especiales: Sera realizada a los trabajadores cuyas labores involucren alto
riesgo para la salud, el mismo que se realizar4 semestralmente o a intervalos

mas cortos segln la necesidad.
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2.5.3

Reingreso: Sera realizada a los trabajadores que hayan permanecido durante un
lapso de tiempo mayor a un mes fuera de su puesto de trabajo por incapacidad
temporal.

De retiro: Sera realizada a los trabajadores al finalizar el ejercicio de sus
funciones dentro del mismo y se entregara un certificado de retiro ocupacional

que indique su estado de salud al salir de la institucion o empresa.

TABLA 2: DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

Apellidos * Nombres *

Cédula: * ‘171?2118?2 Género ¥ Seleccione ﬂ [Sexo # | Selecrione ﬂ :;‘::?:Iiiih * l:l E
Lugar de Nacimento  |* | Edad ® Teléfono *

Estado Civil * ||Selecdions | | :é:zlim* | Posgrada v |Profesidn *

Direccion . .

Domidiliaria * | Discapacidad| () g1 (U no

Tipo de Discapacidad: F.ISICAISU%-EE% ﬂ INTELECTUALISe\encione ﬂ MENTAL |Seleccions ﬂ AUDITWAISE\eocione ﬂ VlSUALISe\ecciune + | Condiciones

Laborales que afecten al trabajador con discapacidad:

A
v

Lugar de
realizacion
del examen

Fecha de realizacion
del examen

‘1014-05-01 TIPO EXAMEN

* .
MEDICO OCUPACIONAL

T =

DATOS DE LA INSTITUCION/ EMPRESA/INS DONDE LABORA
(RA) (RO) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Se debera registrar: ciudad donde trabaja, nimero de historia, el tipo de sangre ( O +,

O-, A+, A-, B+, B-, AB+, AB-)

TABLA 3: DATOS DE LA INSTITUCION/ EMPRESA/INS DONDE LABORA (RA) (RO) EL

TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS U LA EPRESDONDELARORA ) ) EL RBKIDOR 0 ASIRANT

' Whistori: * ) Tipo da Sangre* Sﬁlemiuneﬂ
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2.54 EVALUACION DE RIESGOS OCUPACIONALES

Segun la Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en adelante ( INSHT)
define a la evaluacion de riesgos ocupacionales como “el proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion
necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada
sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de
medidas que deben adoptarse” evaluando la probabilidad, consecuencia y estimacion
del riesgo segun lo define Toledo a continuacion y desplegadas en las columnas de las

tablas 5, 6,7, 8, y 9 respectivamente

e Probabilidad: Es la posibilidad de que los factores de riesgo se materialicen en
dafio regularmente esperados de un accidente. Para su determinacién se
considerara la frecuencia de exposicion al riesgo y los factores de riesgo que
tienen una relacion causal directa con el accidente, puede ser alta, media, baja,
levemente dafiina, extremadamente dafina

e Consecuencia: Es el dafio normalmente esperado de la materializacion del
riesgo y puede ser: levemente dafiina, dafiina, extremadamente dafiina

e Estimacion del Riesgo: Es el producto de la consecuencia por la probabilidad,
representa la magnitud del dafio , puede ser trivial, tolerable, moderado,

importante, intolerable (Toledo 2008: 36-37)
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2.5.4.1 RIESGOS MECANICOS

Se denomina riesgo mecanico al conjunto de factores que pueden dar lugar a una lesién
por la accion mecanica de elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar o
materiales proyectados, solidos o fluidos detallados a continuacién en la tabla 4 : caida
de personas a distinto nivel, caida de personas al mismo nivel, caida de objetos por
desplome o derrumbamiento, caida de objetos en manipulacion, caida de objetos
desprendidos, pisada sobre objetos, choque contra objetos inmdviles, choque contra
objetos mdviles, golpes/cortes por objetos herramientas, golpes/cortes por objetos
herramientas, proyeccion de fragmentos o particulas, atrapamiento por o entre objeto,
atrapamiento por vuelco de méaquinas o vehiculos, atropello o golpes por vehiculos,

contactos térmicos, espacio confinado, manejo de recipientes a presion

TABLA 4: RIESGOS MECANICOS

Alrapamientn: por vl de mdquings o vehiculos o o o |I

Atropeln o golnes por vehiruies

A
;
§
h

Contactos: Témioos

Espacio Confirads o o o ||
Manejo de Recipientes  presdn o o o |I
———————

e I = |
|:| Calds de personss 3 dstinto nivel Ligesamanie dafing Trindal I I
B Co e sl i e s [ e e s e
: Caichy e objeins, por desplome o derumbamiento Bafn Diafling Tolerabie

T Cairts i nijetces B0 ranipulacion o o o

: Calda de objetns desprendides Baja Ligesameniz dafing Trivial

: Pisyia sohen bt Bajn Ligerarmanin dafting Trivial

T Choque conira abjetes inmcsiies Baja Ligesamanie dafing Trindal

: Chocque ronksa chjds miviles 1] o o

= Mecanins

] Golpesfoories por chjetos hamamientzs Mo Ligesarmaenie dafling Tolerable

10 Proyarien o frogrartcs s pakes - - ok [[| S5 UE e oS e A
: Airapamienin por o entre cbjetos Baja Ligesameniz dafing Trivial

B

[

B

1

[+
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2.5.4.2 RIESGOS FISICOS:

Son todos aquellos factores que dependen de las propiedades fisicas de los cuerpos tales

como los detallados a continuacion en la tabla 5: temperaturas extremas, contactos

eléctricos directos, contactos eléctricos indirectos, exposicion a radiaciones ionizantes,

exposicion a radiaciones no ionizantes, ruido, vibraciones, iluminacion.

TABLA 4: RIESGOS FiSICOS

17 Tempesaluras Extremed a o 0 | |
] FA—— - nie | Tot @
| [
2 I == N I —
=| Fus

2 f i Be | Losevetedao | v |:‘
; Ruida Baija Derire Toleraile |
; Vilbracionss, ] o o ”|

; Duiminaatn Baija Derire Toleraile

2.5.4.3 RIESGOS QUIMICOS:

Son aquellos producidos por una exposicion no controlada de manera o aguda o cronica

a agentes y substancias quimicas que pueden desencadenar enfermedades ocupacionales

segun la naturaleza del producto y la via de exposicion como los detallados en la tabla

6: aerosoles liquidos, exposicidn a sustancias nocivas o toxicas, exposicion a aerosoles

solidos, contacto son sustancias causticas y/o corrosiva, exposicion a gases y vapores.
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Cuirnioas

I~ | | e | - B

TABLA 5: RIESGOS QUIMICOS

Expasician & serosoles Rguidos H L] H o H a ||
Expasician & SUStAngizs nocivas o txics Baja Ligeraments daing Trivial
Expiosition & sermsales shidog LI ] a
Contacty san sustancias calsticas o cormahas Baja Ligeraments daing Trinvial
Expasician & Gases v Vapores L] o a

2.5.4.4 RIESGOS BIOLOGICOS:

Son aquellos agentes patdgenos potencialmente transmisibles para los trabajadores e
incluyen los detallados en la tabla 7 como: la exposicién a virus, bacterias, parasitos,

hongos, derivados organicos, exposicion a insectos, exposicion a animales selvaticos:

tarantulas, serpientes.

Bilogicos

L= JL & = g = g™~ q = JL =

TABLA 6: RIESGOS BIOLOGICOS

Exposicicn a virus H Media H Ligeramente dafiing ” Tolerable H|
Expasicidn a bacterias Media Ligeraments dafiine || Tolerable
Parasitos ] 0 0
Exposicion a hongos 0 0 0
Exposicon a derivados organicos 0 0 0
Exposicicn a insectos Baja Ligeraments dafiing Trivial
Exposicion a animales selvaticos: tarankulas,
) 0 0 0
serpientzs

| | | | | | | |




2.5.45 RIESGOS ERGONOMICOS:

Los riesgos ergondmicos estan relacionados con las interacciones entre el hombre y la
incidencia de los factores biomecanicos o psicosociales que afectan el estado de salud
produciendo lesiones y/o enfermedades ocupacionales y son los considerados en la tabla
8 como: dimensiones del puesto de trabajo, sobre-esfuerzo fisico, sobre tension,
sobrecargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, disconfort acustico, disconfort
térmico, disconfort luminico, calidad de aire, operadores de PVD, manipulacion

manual de cargas.

TABLA 7: RIESGOS ERGONOMICOS

Dimensiones del puesto de trabajo Media Ligeramente dafiino Tolerable ‘
Sobre-esfuerzo fisico [ sobre tensidn 1] ] ] ‘
Sobrecargas 0 0 0 ‘

Posturas forzadas Atz Ligeramente dafino Moderado ‘
Movimientos repetitivos (1] o o ‘
Ergonomicos Disconfort acdstico 1] (1] ] ‘
Disconfort térmico Baja Ligeramente dafiino Trivial ‘
Disconfort luminico Baja Ligeramente dafino Trivial ‘
Calidad de zire (1] o o ‘
Operadores de PVD Alta Ligeramente dafiino Moderado ‘
Manipulacidn manusl de cargas Baja Ligeramente dafiino Trivial ‘
Organizacidn del Trabsjo Mediz Ligeraments dafiing Tolerable ‘

sllellsellajlalellels|e]sy

| &

2.5.4.6 RIESGOS PSICOSOCIALES:

Son las condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan

directamente relacionadas con las condiciones ambientales (agentes fisicos, quimicos y
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bioldgicos), con la organizacion, con los procedimientos y métodos de trabajo, con las
relaciones entre los trabajadores, con el contenido del trabajo y con la realizacion de las
tareas, y que pueden afectar a través de mecanismos psicologicos y fisioldgicos, tanto a
la salud del trabajador como al desempefio de su labor (Moreno y Béez 2010: 4-7)
detallados en la tabla 9 como son: organizacion del trabajo, distribucion del trabajo,
carga mental, contenido del trabajo, definicion del rol, supervision y participacion,
autonomia, interés por el trabajador, relaciones interpersonales, demandas emocionales
de trabajo, exigencias de responsabilidad del cargo, ritmo de trabajo, influencia del
trabajo sobre el entorno extra laboral y viceversa, relaciones interpersonales en el
trabajo o con colaboradores, relacion con jefes superiores reconocimiento y

compensacion relaciones extra laborales.

TABLA 8: RIESGOS PSICOSOCIALES

HO' [Carga mental

i

=

Contenido del trabajo

1 efiicnde Rol ]
2 [upervision y Participacin |:|__|:|
4 Relzciones Personales

PSICOSOCIALESES Demandas emociondles de trabajo

i

=

Frigencias de responsabilidad del cargo

b7 Fitmu dz trabajo

ks Rﬂﬂuencia el trabajo sabre el entomo extralaboral
viceversa

telau’onas intemersanales en el trabajo o con

nlaboradores

) telau’én con jefes superiores reconacimienta
ampensacian reladones extralaborales

lNeEEEEEEEEn
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2.5.5 ACCIDENTES DE TRABAJO:

Es accidente del trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasione lesion corporal
0 perturbacion funcional, o la muerte inmediata o posterior, con ocasion 0 como
consecuencia del trabajo. En este item se registrara: la fecha de ocurrencia, nombre de la
empresa donde se presentd el accidente, cargo, area, naturaleza de la lesion (gj.:
fractura, amputacién, laceracion) parte del cuerpo afectada, dias de incapacidad,

secuelas, observaciones.

TABLA 9: ACCIDENTES DE TRABAJO

ACCIDEN DE TRABAJO

. Nombre de fa Empresa donde s presents el :
Fecha Ocurrendia cciente Cargo Area
q [
Naturaleza de la lesicn (Ej:
fractura, Parte del cuerpo afactad Dizs de Incapacidad Saruelas
amputacion,feceracion)
I - | |

(Ohservacionss

2.5.6 ENFERMEDADES OCUPACIONALES:

Son las afecciones agudas o cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de
la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que producen incapacidad. Se
consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la
Organizacién Internacional del Trabajo, OIT, para lo cual se debera comprobar la
relacién causa-efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad aguda o crénica
resultante, aqui se registrara: diagnéstico de la enfermedad, nombre de la empresa y la

fecha de diagndstico.
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TABLA 10: ENFERMEDADES OCUPACIONALES

DAD PRO OMAL El PR
Enfermedad Profesional T Empresa Fecha d= Diagnidsti

| | | g
Enfermedad Profesional IT Empresa Fecha dz Diagnast

| | [ L]
Enfermedad Profesional 11T Empresa Fecha d= Diagnidsti

| | [ L
Enfermedad Profesional IV Empresa Fecha dz Diagnast

| | | £
Enfermedad Profesional V Empresa Fecha d= Diagnidsti

| | | Ll

2.5.7 INFORMACION OCUPACIONAL

Es indispensable registrar la fecha de ingreso a la empresa, fecha cargo actual, jornada
de trabajo (diurno, rotativo, nocturno) cargo /ocupacion actual, seccion area o
departamento, breve descripcion sintetizada de las funciones del cargo,
maquinaria/equipos utilizados que se usan en su actividad, herramientas utilizadas en
su actividad, materia prima utilizadas en su actividad, uso de elementos de proteccion
personal en cargo actual; (no aplica para ingreso) gafas, casco mascarilla overol, botas,

protector auditivo, respirador guantes, arnés, observaciones informacién ocupacional.
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TABLA 11: INFORMACION OCUPACIONAL

[INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL

Fecha de ingreso a la
Empresa:

E’] E I—Selecdun& [v] | I

Breve descripcin sintetizada de las funciones del cargo

Fecha Cargo Actual Jornada de trabajo Cargo/Ocupacion Actual Seccci6n Area o departamento

Magquinaria / Equipos Utilizados que se usan en su actividad

Herramientas Utilizadas en su actividad

Quimicos Peligrosos Utilizados en su actividad

US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN CARGO ACTUAL (No aplica para ingreso)

U U U

Protector

Gafas auditivo

U U

Mascarilla | |:|| Overol | D | Botas

Guantes | |:| | Arnés |:|

Casco

Respirador

2.5.8 ANTECEDENTES DE SALUD

2.5.8.1 ANTECEDENTES FAMILIARES

2.5.8.1.1 MORBILIDAD (ENFERMEDAD):

Patologia, parentesco (padre, madre, abuelo, hermano, otro).

2.5.8.1.2 MORTALIDAD (MUERTE):

Patologia, parentesco (padre madre, abuelo, hermano, otro).
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TABLA 12: ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES FAMILIARES

MORBILIDAD(Enfermedad) ORTALIDAD {muerte)
Patologia Parentesco Patologia Parentesco

| “Selaccione- Vv | | Selaccione- ¥ |
| Seleccione- ﬂ | -Seleccione- ﬂ
“Selaccione- v | “Selaccione- ¥ |

— —

Seleccione- ﬂ -Seleccione- ﬂ

“Selaccione- ¥ | “Seleccione- | ¥ |

— —

“Selaccione- Vv | Selaccione- ¥ |

Seleccione- ﬂ -Seleccione- ﬂ

“Selaccione- ¥ | “Selaccione- ¥ |

— —

Selecdione- ﬂ -Seleccione- ﬂ

“Selaccione- ¥ | “Selaccione- ¥ |

2.5.8.2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Patologicos I, II, 1, 1V, V, Quirdrgicos Traumaticos Alérgicos

Psiquiatricos/Psicoldgicos, Transfusiones.

TABLA 13: ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

ECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

] ] Diagnostico | Observaciones
os I J|C
os IT
os IIT
os IV
0s V

Quirurgicos
(Operacionales)

R [Traumaticos (Fracturas, | ~| —
torceduras) eS| =

[{Alérgicos

icos/Psicolagicos| )| O

F|Transfuciones

2.5.8.3 CICLO MENSTRUAL.:

Se registraran: fecha ultima regla, edad menarca, edad menopausia, hijos sanos,

gestaciones, partos, abortos, hijos con mal formaciones, fecha ultima citologia,
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resultado citologia, colposcopia, resultado de colposcopia (HPV si/no), planificacion
familiar, méetodo de planificacion.

TABLA 14: CICLO MENSTRUAL

- Fecha O
:;:thml (ltima E Edad Henarca F Edad Menopausia F Hijos Sanos W
ragla

Fara e s o nimer de istaiones W Fats F hhoros F Hios s FL\ama?iSnen W
. i I

Fec fima Pesiatn : P

ok E Ly ohoscrpd rlamﬁmcmn fariar .. .. ‘

Metodo d planficacion

=

2.5.9 REVISION POR SISTEMAS

2.5.9.1 CARDIOVASCULAR:

Lipotimia, palpitaciones, sincope, disnea, dolor precordial.

2.5.9.2 DERMATOLOGICO:

Descamacion, eritema, hiperhidrosis, brote, sequedad, prurito.

2.5.9.3 DIGESTIVO:

Dispepsia, dolor abdominal, epigastralgia/pirosis, estrefiimiento, diarrea sangrado.

2.5.9.4 GENITO URINARIO:

Disminucién calibre, disuria, hematuria, trastornos del ciclo menstrual, nicturia,

polaquiuria, tenesmo vesical.
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2.5.9.5 NEUROLOGICO:

Cefalea, alteracién memoria, alteracion sensibilidad, alteracién motora alteracion del

suefio, Vvértigo

2.5.9.6 ENDOCRINO- METABOLICO

Sed, bajo peso, aumento peso, sudoracion excesiva, tendencia a sangrar, intolerancia al

frio, intolerancia al calor, polifasia, poliuria, sangrado excesivo, hematomas sin trauma.

2.5.9.7 OCULAR:

Ardor / prurito, cansancio, vision borrosa, lagrimeo, 0jo rojo.

2.5.9.8 ORL:

Disfonia, epistaxis, hipoacusia subjetiva, obstruccion nasal, rinorrea, tinitus.

2.5.9.9 OSTEOMUSCULARES:

Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia incapacitante, artralgias tendinitis, limitacién

funcional, parestesias/disestesias.

2.5.9.10 RESPIRATORIO:

Tos, dolor toréacico, expectoracion.
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TABLA 15: REVISION POR SISTEMAS

Cardivascular  5i Mo Dermatologico  Si No Digestivo Si No  GenitoUrinaric  Si No Neurologico

Dolor precordial (| C) pescamadin () |ispepsia ()] () pisminucién alibre 010

cfalea
 ipotimia O ) [ertema ()| ) [polor abdominal OO fpisura ()| O |aiterscidn Memoria 010
Palpitaciones ()| ) |Hipeshidrosis OO [Epigastrelgia | Pirasis ] Z:Z'r-lanaiuria () :]:j:uhtemi&n Sensibilidzd 010
Eiope O[Ofee 0|0 esteineto O|Offmee et 10 ) bt ollo
0) () it () ':"j:uhm:i&n del susfio 010
O] Olpotauia O Ofetae OO
Tenesmo vesical 010

':._.: l: ngrado Excesivo ':._.:' ':._.:'

,[Hematomas sin
- [Trauma

|Baio Peso O

IAllmento Peso

R ————— N0

Tendencia a Sangrar | ()| ()

Ilnhleram:ia al Frio
|ln|n|eram:ia al calor | ()| ()

2.5.10 INMUNIZACIONES:

Tipo de inmunizaciéon, fecha ultima inmunizacion, dosis (no, primera, segunda,

refuerzo, no recuerda)
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TABLA 16: INMUNIZACIONES

INr-1UNIZACI|f)N |

Tipo de inmunizacion Fecha ultima inmunizacion Dasis
| | e [semceiene [+]
E— o =)
L 1 [oono-1-00 &= [seeccions [v]
— foas O e T

|| [ L o | [ e T |
[ o000-00-00 il [soections 1]
L1 banc-00-00 = [seectione [+
[ 1 |pans-00-00 il [Seeciore ]
[ 1 pocoron [ |

1 — =5 [ =" ||

] —— [ O = I e
— [ P ]
L1 Jooac-0-0a i [seecdone [v]
[ 1 e — | [econe ]

] — 1 O = N B i

1 — 5 [ =" ||
OBSERVACIONES

2.5.11 HABITOS TOXICOS
2.5.11.1 ALCOHOL:

2.5.11.1.1 CARACTERISTICAS DEL CONSUMO:
Ex consumidor, consumidor, no consumidor.

2.5.11.1.2 FRECUENCIA DEL CONSUMO:
No, diario, semanal quincenal, mensual, ocasional.

2.511.1.3 TEST DE AUDIT®

El test AUDIT permite evaluar la dependencia de una persona hacia el alcohol. Esta

informacion es meramente orientativa.

8 Validado por la Organizacién Mundial para la Salud
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1. ¢Con qué frecuencia consumes bebidas alcoholicas?

a) Nunca

b) Una o menos veces al mes
C) 2 a 4 veces al mes

d) 2 0 3 veces a la semana

e) 4 0 mas veces a la semana

2. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente cuando bebes?

a)lo?2
b)304
c)506
d7a9
e) 10 o mas

3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

a) Nunca

b) Menos de una vez/mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, has sido incapaz de parar de beber
una vez que habias empezado?

a) Nunca

b) Menos de una vez/mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi a diario

5. ¢Con queé frecuencia, en el curso del ultimo afio, no pudiste atender tus obligaciones
porque habias bebido?

a) Nunca

b) Menos de una vez/mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi a diario

6. ¢ Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, has necesitado beber en ayunas para
recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?
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a) Nunca

b) Menos de una vez/mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi a diario

7. ¢Con que frecuencia, en el curso del ultimo afio, has tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

a) Nunca

b) Menos de una vez/mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi a diario

8. ¢Con que frecuencia, en el curso del altimo afio, no has podido recordar lo que
sucedid la noche anterior porque habias estado bebiendo?

a) Nunca

b) Menos de una vez/mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) A diario o casi a diario

9. Ta o alguna otra persona ¢Han resultado heridos porque habian bebido?

a) No
b) Si, pero no en el curso del altimo afio
c) Si, en el ultimo afio

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion
por tu consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de beber?
a) No

b) Si, pero no en el curso del altimo afio
c) Si, en el ultimo afio
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RANGOS DE DEPENDENCIA:
La puntuacion oscila entre 0 y 40 puntos como maximo. Si la puntuacion es mayor de

8, puede ser sintoma de padecer algin problema relacionado con el alcohol.

TABLA 17: TEST DE AUDIT

1. ;Con qué frecuencia consumes bebidas alcoholicas?
|- selecciona - V|

2. ;Cuantas bebidas alcoholicas consumes normalmente cuando bebes?

- selecciona - v

3. .Con qué frecuencia te tomas 6 o mas bebidas alcoholicas en un solo dia?
|- selecciona - M

4. ;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has sido incapaz de parar de beber una vez que habias empezado?
|- selecciona - V|

5. iCon qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no pudiste atender tus obligaciones porgue habias bebido?
- selecciona - v|

6. ;Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, has necesitado beber en ayunas para recuperarte después de haber bebido mucho el
dia anterior?
|- selecciona - V|

7. iCon qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has temido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
|- selecciona - v

8. ;Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, no has podido recordar lo que sucedié la noche anterior porque habias estado
bebiendo?
|- selecciona - V|

9. Tu o alguna otra persona ;Han resultado heridos porque habian bebido?
|— selecciona - V|

10. jAlgin familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion por tu consumo de alcohol, o te han sugerido
que dejes de beber?
|- selecciona - v|

2.5.11.2 CIGARRILLO / TABACO / PIPA:
Ex fumador, fumador, no fumador.

2.5.11.3 CARACTERISTICAS DEL CONSUMO:
Ex consumidor, consumidor, no consumidor.

2.5.11.4 FRECUENCIA DEL CONSUMO:

2.5.11.4.1 TEST DE FAGERSTROM?

% El autor del test: Karl Olov Fagerstrdm en 1984
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Este cuestionario valora de una forma répida y sencilla la dependencia con respecto al
tabaco. Al final del cuestionario, suma todos los puntos obtenidos y valora el resultado

con la interpretacion final.

A. ¢Cuantos minutos pasan entre el momento de levantarse y fumar el primer cigarrillo?
- 5.0 menos: 3 puntos
- De 6 a 30: 2 puntos
- De 31 a60: 1 punto

- Mas de 60: 0 punto

B. ¢Encuentras dificultad para abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido?
- Si: 1 punto

- No: 0 puntos

C. ¢Qué cigarrillo te costaria mas abandonar?

- El primero de la mafiana: 1 punto

- Otros: 0 puntos

D. ¢Cuantos cigarrillos fumas al dia?

- Mas de 30: 3 puntos

- Entre 21 y 30: 2 puntos

- Entre 11 y 20: 1 punto

- Menos de 11: 0 puntos

E. ¢;Fumas mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia?
- Si: 1 punto

- No: 0 puntos
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F. ¢ Fumas cuando no te encuentras bien o cuando estas enfermo?
- Si: 1 punto

- No: 0 puntos

Rangos de dependencia:

De 0 a 1 puntos: Dependencia muy baja
De 2 a 3 puntos: Dependencia baja

De 4 a 5 puntos: Dependencia moderada
De 6 a 7 puntos: Dependencia alta

De 8 a 10 puntos: Dependencia muy alta

TABLA 18: TEST DE FAGERSTROM

A. ; Cuantos minutos pasan entre el momento de levantarse y tumar el primer cigarrillo?

- selecciona - W

. ;Encuentras dificultad para abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido?
- selecciona - Vv

o

C. ;Qué cigarrillo te costard mas abandonar?
|- selecciona - V|

D. ; Cuantos cigarrillos fumas al dia?
- selecciona - W

I

td

. ;Fumas mas durante las primeras horas de la manana que durante el resto del dia?
- selecciona - Vv

F. ;Fumas cuando no te encuentras bien o cuando estas enfermao?
- selecciona - v

Guardar

43



2.5.11.5 CONSUME DROGAS

2.5.11.5.1 CARACTERISTICAS DEL CONSUMO
Ex consumidor, consumidor, no consumidor.

2.5.11.5.2 FRECUENCIA DEL CONSUMO:
No, diario, semanal quincenal, mensual, ocasional.

2.5.11.6 OTRAS SUSTANCIAS

2.5.11.6.1 CARACTERISTICAS DEL CONSUMO:
Ex consumidor, consumidor, no consumidor.

2.5.11.6.2 FRECUENCIA DEL CONSUMO:
No, diario, semanal quincenal, mensual, ocasional.

TABLA 19: HABITOS TOXICOS

BITOS TOXICOS

Caracteristicas
Habitos SI|NO (Estado de Frecuencia Tiempo de consumeo (meses ) Observaciones
consumo)

Alcohol O] O)seleccione ] Frecuencia de consumos [TEST DE AUDIT

Cigarrillo [ Tabaco / s

Pipa ) |seleccione | v | Frecuencia de consumo: [TEST DE FAGERSTROM

|
|
Consume drogas '::3 ':‘:' ) Selecrione ﬂ Frecuencia de consumo 'Selencionaﬂ

Otras Sustancias | :‘ [ ' | Seleccione ﬂ Frecuencia de consumo 'Selencwonaﬂ

2.5.12 EXAMEN FISICO:

Se registraran los siguientes datos: presion arterial en (mm hg) frecuencia cardiaca (x
min) frecuencia respiratoria (x min) lateralidad (DIESTRO ZURDO AMBIDIESTRO)
estatura (metros) peso (Kg) perimetro de la cintura, IMC (BAJO: menor a 18. 4

NORMAL: 18.4 a 24.9 SOBREPESO: 25 a 29.9 OBESIDAD LEVE 30 a 34.9
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OBESIDAD MODERADA 35 a 39.9 OBESIDAD MORBIDA mayor a 40 ),
Temperatura °C, SbO2 %

En todos los items a continuacion se incluyen tres columnas de opciones de evaluacion:
e NORMAL

e PATOLOGICO

e NO VALORADO

2.5.12.1 MARCHA:

Deambulacion Normal Obligado a permanecer sentado TIC, Temblores Espasticidad

Movimiento al caminar coordinados

2.5.12.2 BIOTIPO:

Forma tipica de un organismo que puede considerarse un modelo de especie variedad o

raza y se clasifica en tres tipos:

2.5.12.21 ENDOMORFO:

(Endodermo o foliculo embrional interno) caracterizado por el predominio del
desarrollo visceral; gordura; su estructura 6sea y muscular esta poco desarrollada y es

débil. (Corresponde al tipo picnico de Kretschmer).

2.5.12.2.2 MESOMORFO:

(Mesodermo o foliculo embrional medio) Caracterizado por el predominio de las

estructuras corporales: huesos, musculos y tejido conectivo, lo que proporciona un
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aspecto fisico fuerte y resistente; el tronco es largo y musculoso; el volumen del torax es

superior al del abdomen; la piel es gruesa.

2.5.12.2.3 ECTOMORFO:

(Ectodermo o foliculo embrional externo) Caracterizado por un organismo demacrado,
de musculos pobres y huesos delicados; pecho aplastado, extremidades largas y

delgadas. (Corresponde al tipo leptosoma de Kretschmer).

2.5.12.3 ACTITUD POSTURAL.:

Postura de pie, postura sentada

2.5.12.4 FASCIES:

2.5.12.4.1 RUBICUNDA O ERITROSICA:

Comprende desde la coloracion rosada hasta eritrosica con tintes progresivos del rojo.
Puede ser normal, de acuerdo a factores familiares, raciales, edad, exposicion al color y

al sol, emociones, fiebre, alcoholismo, por vasodilatacion.

2.5.12.4.2 PALIDA:

Hay desaparicion del sonrosado normal de la cara. Puede ser familiar, debida a una
mayor transparencia cutanea, o a la esclerosis dérmica, vasoconstriccion (emocion),
insuficiencia aortica, infarto cardiaco. Puede deberse a disminucion del pigmento

hematico (hemoglobina circulante) como sucede en las anemias.

46



2.5.12.4.3 CIANOTICA:

La cara toma una coloracion violacea especialmente en las zonas mas prominentes:

menton, l6bulo de la nariz, orejas y labios.

2.5.12.4.4 ICTERICA:

Hay coloracion amarilla de la piel y mucosas por aumento de la bilirrubina circulante

(mas de 2 mg. %).

2.5.12.45 FACIES NEFRITICA O NEFROSICA:

El paciente de lesion renal aguda puede presentar edema palpebral con abotagamiento
de la cara, coloracion palida de piel. En el paciente renal cronico la cara también es

palida, terrosa y abotagada.
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TABLA 20: EXAMEN FiSICO GENERAL

—_— ——— — —
EXAMEN FISICO GENERAL

ORGAND / hio

s1STEMA R — i | (T i
Deambulbeiin
piormal Q O Q ’
i el o~ ~ -~
permanacer ) ) )
——
s C G O |
Marcha
[Terntiiares O O O |
[Espasticidad ) ) O |
Mavimiants al
e (8] 8] 8]
esardirades.
Endomorfa Q) O Q) |
Bilip Mesamanta . . . |
Ectamariy .

)
L)
)

Posiura de Ple O O O |

Acttud Postural

Postura Sentado || () C O |

Ll C C C |

Plia C C C |

Fases  ||Canitica O O Q |

lctdrica O (@] (@] |

el 0 [ 0 o]
2.5.12.5 PIEL:

Cicatrices tatuajes otras (inspeccion) textura y grosor turgencia y movilidad masas

equimosis cianosis hematomas otras

2.5.12.6 TCS:

TCS conservado
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2.5.12.7 PANICULO ADIPOSO:

Paniculo adiposo conservado

2.5.12.8 FANERAS (PELOS):

Cantidad, distribucion, implantacion, calidad

2.5.12.9 FANERAS (UNAS):

Forma y configuracién, color, tiempo de llenado capilar < 3 segundos

TABLA 21: EXAMEN FiSICO GENERAL

Cicatrices > > i

Faneras [Poios)

Clancsks O ) L= |

— o . [ rgrmger ][ v

Fanesrs (Liftes)

O O

Tieerpo de e - -
capdsr < 3 mmg bt L



2.5.13 EXAMEN FISICO REGIONAL

2.5.13.1 CABEZA:

Ojos nariz SPN (senos paranasales) boca orejas otros

2.5.13.2 CUELLO:

Anterior lateral posterior glandula tiroides pulsos carotideos.

2.5.13.3 TORAX:

Simetria sigue movimientos respiratorios mamas y regién axilar dolor a la palpacién

masa palpable percusion.

TABLA 22: EXAMEN FiSICO REGIONAL

Narz

5PN (Sanos
Parznasakes)

Glanduls Tirides

Pulsos Conotidens

Sirmetria

Sigue Mav
Respiratorios

Mamas y Regicn
Bodilar

Torax

Dolr a la palpacidn

Laterl - - - |

Mass Paipabie
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2.5.13.4 ABDOMEN:

Aspecto, sigue movimientos respiratorios, masa visible, auscultacion, percusion, masa

palpable, masa palpable.

2.5.13.5 COLUMNA VERTEBRAL.:

Normal, lordosis, cifosis, prominencias 0seas, masas, deformidades.

2.5.13.6 EXTREMIDADES:

Discrepancia de longitud, movilidad limitada, masas, fuerza muscular y tono muscular

pulsos, distales dolor movimiento articular, crepitacion, alteraciones.
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TABLA 23: EXAMEN FiSICO REGIONAL

Masa Visibile ] . O
Abdormen |awises iacidn . O o
Percusiin ) O .
Masa Palpabie ‘o) O O
R (@] O O
Lo rdosis .::. .::. .:.
|ofase e

Tolumng Vestebral

L et st b b Lt
Mavilicdad ~— ~—

Lirnitada o o O
Masns . ‘s .

Fuerza ruse lar o
v b Fuseula
Esxtremidades

Puiscs distales ] ') )
Dol B B

mnirnienita ) =) ‘e
{articid ar

|orepitacion O -] L.
lateracianes ) ) O

2.5.14 EXAMEN FISICO POR APARATOS

2.5.14.1 DIGESTIVO:

Cavidad estoma oral, cavidad bucal, piezas dentales, lengua, paladar duro, paladar

blando, orofaringe.

2.5.14.2 GENITO URINARIO:

Inspeccion, palpacion, PPRU (puntos pielo reno uretrales) pufio percusion, genitales

masculinos, genitales femeninos.
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2.5.14.3 RESPIRATORIO:

Inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion.

2.5.14.4 CARDIO VASCULAR:

Inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion.

TABLA 24: EXAMEN FiSICO POR APARATOS

-
ExamEn FEETCD POR AFARATOS

it T ~ = L)
foea O O |
Caridan Bural 3 ) - |
P, Dertams ] - LA |
Chgestive — (] L] = |
. ” - " - " - " I
AR || o || o || S || |
Cive v 3 L] LA |
| pcaceitns - - L |
Faipuasitn PR _ _ —
i PListes Pl Rars ') - -
it |
e iy Lty s P S L) L) - |
forars e}
asces ires - - |
[aaiams 3 . -
ramani rea - - |
1 pne iy ') ') LA |
P 5 - . = |
i silae - ) . |
A s i i 3 - = |
I paaeitn (2 - 4 |
P e -] - |
Caslhs Wasedas
Fercusiis 4 - ) |
ucaraina cidn - - ) |

2.5.14.5 LINFATICO (BAZO)

Inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion.




2.5.14.6 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Memoria, lenguaje, taxia, praxia, motilidad tono y trofismo reflectividad sensibilidad.

2.5.14.7 GLANDULAS MAMARIAS

Nodulos en senos emite secreciones aumento en tamario dolor en los senos endocrino y
examen fisico.

TABLA 25: EXAMEN FiSICO POR APARATOS

ropucrin . (»] . |
Inftios {Bam} Falsasiin . 0 » |
Purcascida ) O . |
- (0] Q0 =] |
Bt . . 3 |
B of ol © |
Frazda . . . |
i i Wik Canlial
izl Ol » O |
aymtens | O | O | @ |
rdbectinilad - . . |

milsdcal . e - |

Lo TEUL TR T o o A |
" - - i
Rl Garracases L1 ) At |
Do fias Marrarios LTSI 0 - =
Tarsaril o o |
S e hre eerar ] ] LA |
& raboceine p En =
Fisicn = = - |
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2.5.15 EXAMENES DE LABORATORIO

En todos los items a continuacion se incluyen tres columnas de opciones de evaluacion:

e NORMAL

e ANORMAL
e NO APLICA
e FECHA

e OBSERVACION

Elemental y microscopico de orina , Colesterol Total, Triglicéridos, LDL, HDL,
Coproparasitario  Helicobacter pylori, Glicemia, Frotis / Cultivo Faringeo,
Hemoclasificacion, Fosfatasa Alcalina, Urea, Acido Urico, Creatinina, Gama GT,
AS/TGO, AP/TGP, AP/TGP, KOH, PSA, Rx Torax Rx Columna Ecografia Abdomen
Ecografia Prostata EKG Ecografia Pélvica - Transvaginal PAP Test Serologia
Valoraciéon  Cardioldgica y Ergometria Valoracion Oftalmoldgica, Valoracién
Ginecologica Valoracion Neurotoxica Psicometria especifica, odontologia, biopsia, tac
columna, tac senos paranasales, resonancia magnetica, densitometrias, mamaografias,

electromiografia , eco mamario, potenciales evocados, otros especiales
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TABLA 26:

EXAMENES DE LABORATORIO

Hemocksificacitn (O] i |
Aljurkar ExBmenss - Brivwse....
Frssfatass Alcaling (w0 i |
Aljurkar ExBmenss - Browwse....
eea o | @ == |
Adjunkar Examenses © Browwse....
Acitin Urico (W i |
Adjurkar ExBmenss = Brivede...
Creatinina O ORI H |
Adjunkar Examenes © Browse._..
Gama GT @® | |
Adjunkar Examenses © Browse....
AHS/TGOD 9] = i |
Adjunkar Examenses © Browwse._..
APTER (O} A |
Aljurkar ExBmenss - Brivwse....
KOH (w0 i |
Aljurkar ExBmenss - Browwse....
i Torae: () foonn-na-00 [
hetualizar Arehive Examen ©
Browse..
Rx Coiumeaa @ @) foooo-oo0 =]
Actualizar Archive Examen -
Browse._.
Ecografia Abdamen - () foooo-na-no El
Actuslizar Archive Examen -
Browse._.
e O ® |fomocm B4
hetualizar Arehive Examen ©
Browse..
Exc ) (=) fooac-oa-0o =
Actualizar Archive Examen -
Browese.
Ecogrania Pehica - Transvaginal - (=) fooon-oa-0o El
Actuslizar Archive Examen ©
Browse._.
AP Teast (- foooe-oa-00 [
Betualizar Arehinve Examen ©
Browse...
Seralagia - foooo-o0-00 EE=]
Actualizar Archive Examen -
Brawse..
Wal. Cardiologics y Ergometria (- foooo-oo-00 E
ACtuBlizar Arenine EXBmen ©
Browse._.
val. Ontawmeiogica ® |[poosoooo
Aetualizar Arehive Examen ©
Browse...
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TABLA 28: EXAMENES DE LABORATORIO

val. Ganecoiogica O O ® |poocosnn 5
Actualizar Archive Examen :
Orawse...
R r—— O O ® |[poocosna
Actualizar Archive Examen
Orawse...
s icametria esmeciica O O ® (potcoono  [H]
Actuslizar Aechiv Examen -
Browse...
coonToLas O O ® ([poocoooo ==
Actuslizar Archivg Examen :
Brovese...
Eroesia L) ) =) fooon-o0-00 E=
Actuslizar Archive Examen :
Brawse._
[Touc CoLLmmA L - (] foooo-oo-00 =
Actuslizar Archive Examen :
Oravse .
[Tac SENCSPARANASALES O - - foooo-oo-00 =
Actualizar Archivg Examen :
Orawse...
Resceumncta MaGNETICH O O ® |poscosme =
Actualizar Archive Examen
Brawse.
bensTomETRIAS O O ® |pecosns  H
Actuslizar Aechiv Examen -
Orawse .
MamOGRAFIAS o] O ® ([foooo-oowo 2]
Actuslizar Archive Examen :
Orawse...
CampLanG O O ® |poocosno [
Actualizar Archive Examen
Browse...
Eco MasaRI -] -] [ fooan-o0-00 5]
Actualizar Archive Examen -
Brawse._
POTENCTAL ES EWOCADOS (] (] () o
() jooon-o0-00 (EE] :. Archivo de Examen
Actualizar Archive Examen =
Brovse...
OTROS ESPECIALES L] ] - [ooac-oa-0a = ™ e
Buctualizar Arehive Examen =
Brovse...
OTROS ESPECLA ES 2 - @) (=) foooo-oo-n0 FEE]
Actualizar Archive Examen -
Browse. .
(OTROS ESPECIALES 3 - - - fpooo-oo-00 El
BuctuBlizar AreRive ExBEn :
Brovse. .

2.5.16 EXAMENES PARACLINICOS

En todos los items a continuacion se incluiran tres columnas de opciones de
evaluacion:
e NORMAL

e ANORMAL

57



e NO APLICA

e FECHA

e OBSERVACION ( SUBIR AL SISTEMA ARCHIVO DE EXAMEN)

Visiometria, Optometria, Espirometria, Oximetria, Audiometria, Endoscopia,

Colonoscopia, Otorrinolaringélogos.

TABLA 30: EXAMENES PARACLINICOS

MENES PARACLINICOS PRACTICADOS
EXAMEN NORMAL||JANORMAL| L=t RESULTADOS ARCHIVO FECHA
APLICA
- » ()

2013-08-28
Achializar drchivnd Examen -

Broswse_.. |

" — — = i
B ||optornetria ) ) Actualizar drchive Examen :
Broswse_.. |

A [[Visiometria

[l

_ ; . 2013-08-23
C [[Ezpirametria L1 L] L) Achializar Archivg Examen
Brimde.. |
. p ' 2013-08-23
D || Oxirmetria LA L) - Actualizar Archivg Examean :

[l

Brivage....
||

) - 2013-08-23
E [[Audiometria L) (=) Artualizar frchive Examen :

Erinse...
r - = = LTI
F | Endascopia L) L) Actualizar Anchivg Examen :
Broswse_.. |
. — — = plalob
G ||Colonoscopia L) L Arhializar drchivg Examen :
Broswse_.. |
. 2013-08-28
H || Otarrinolan ngologos LA L) L Actualizar Archivg Examean : E
Brimde.. |
2013-08-28
I ||t 1 L) L Actualizar Anchisnd Examen : E
Brimde.. |
2013-05-23
1 [[Otras 2 L) L Actializar Archivg Examen : E

Brimze... |

BEERVACIONES

2.5.17 DIAGNOSTICOS

e CAPITULO (LISTADO CIE10)
e ENFERMEDAD
e DIAGNOSTICO

e ENFERMEDAD OCUPACIONAL
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e DIAGNOSTICO

e CONCEPTO

e APTO PARA EL CARGO (apto sin restricciones, apto con restricciones
adaptativas, apto con restricciones personales, no apto)

e RECOMENDACIONES

e OBSERVACIONES

e DATOS DEL MEDICO

e REGISTRO

TABLA 31: DIAGNOSTICOS

IMPRESION DIAGNOSTICA
CAPITULOD Saleccions V
ENFERMEDAD
DIAGNOSTICO

Observaciones

ENFERMEDAD OCUPACEONAL I Saleccions V

EMNFERMEDADES OCUPACEONALES
DIAGNOSTIOO

[ sareger Enfermedan oeupacional | [ Limgiar

JCAMBIAR SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
Tipo de Selecciong v
Agente

Enfermedad

Observaciones

Sospecha enfermedad profesional: |

IMH Relacionada con &l Trabajo

l;pto para el cargo |Se|e1:ar.me |

[Tipo de Restricciones o Limitaciones

2.5.18 TRATAMIENTO

e Nombre del Tratamiento

e Presentacion

e Cantidad
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e Recomendaciones

TABLA 32: TRATAMIENTO

[ — [ ||
Al
Al
Bl
Al

2.5.19 DIAS DE REPOSO

e Motivo del reposo

TABLA 33: DIAS DE REPOSO

e T ke ]
| =

R
-— ]
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2.5.20 NOTIFICACION

TABLA 34: NOTIFICACION

NOTIFICACION

MEDICO |Administrador

NOTIFICACION

DESCRIPCION NOTIFICACION

FECHA NOTIFICACION 2014-03-18 ]

HISTORIA ABIERTA O CERRADA | B

2.6 MARCO CONCEPTUAL:

El marco conceptual del presente estudio comprende los siguientes conceptos que se

enuncian a continuacion:

Historia clinico-laboral

Es un documento que recoge toda la informacion relacionada a la vigilancia y control
de la salud de los trabajadores, por lo que debe contemplar no solo los datos que
habitualmente recoge la historia clinica universal, sino también los distintos puestos y
riesgos a los que haya podido estar expuesto el trabajador a lo largo de su vida laboral,
tratando de establecer la posible relacion causa-efecto con la patologia que en un
momento dado presente.

Relacion médico-paciente

La relacion médico/a paciente constituyen secuencias de percepcion, juicio y/o accion

que se retroalimentan entre si.
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Epicrisis

De acuerdo con el Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina Dorland, la
epicrisis es un analisis critico o discusion de un caso clinico luego que este ha
concluido.

Anamnesis

Acto durante el cual se indaga al paciente, el lenguaje que se debera utilizar tiene que
adaptarse al del paciente, a su inteligencia y conocimientos. Existen dos tipos:

e Anamnesis Directa, o a sus allegados (pacientes inconscientes, psicopatas,
nifos, etc.)

e Anamnesis Indirecta o a Terceros, padecimientos actuales y pasados y sobre
otros datos que pueden ser de interés para consolidar un determinado
diagnostico (edad, sexo, profesion, antecedentes de enfermedades de sus
familiares, etc.)

Centro Ambulatorio

Es un establecimiento o institucion en el cual se imparten los servicios y la atencién de
salud mas basica y cuentan con los elementos y recursos necesarios. No disponen de
grandes tecnologias ni de espacios complejos.

Mecanismos Homeostaticos

Para que los sistemas del cuerpo humano  puedan funcionar y satisfagan
permanentemente sus necesidades, es necesario que estén coordinados entre ellos de
modo que trabajen como una sola unidad.

Bioquimica

Es una ciencia experimental que recurre a numerosas técnicas instrumentales propias y
de otros campos, la base de su desarrollo parte del hecho de que lo que ocurre a nivel

sub celular
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Morfologia

Es la disciplina que se ocupa del estudio de la forma y la estructura de un organismo o
sistema.

Vigilancia de la salud

Es la recopilacidn, analisis e interpretacion en forma sistematica y constante de datos
especificos sobre procesos y resultados responsables de la salud de la poblacion.

Puesto de trabajo

En toda organizacion se observan dos estructuras que deben estar sincronizadas: la
primera estd conformada por los procesos (lo que se hace) y la de las personas que
ejecutan los procesos (quien lo hace). La union de estas dos estructuras es la definicion
del puesto de trabajo.

Riesgos laborales

La definicion de riesgo es “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafo derivado de su trabajo”. (OMS 2014)

Prevencion

Segun la OMS significa la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir
que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales negativas. (OMS 2014)

Factor de riesgo

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion; segun la
Resolucién C.D 390 en el Art. 12 Factores de Riesgo se consideran a los especificos

que entrafian el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional y que ocasionan efectos
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a los asegurados, siendo los siguientes: quimicos, fisicos, bioldgicos, mecanicos,
ergondémicos y psicosociales.

Enfermedad profesional

Segun la Resolucién CD 390 Art. 7 Enfermedades Profesionales u Ocupacionales son
las afecciones agudas o crénicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o trabajo que realiza el asegurado y que producen incapacidad. Se
consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la
Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, asi como las que determinare la Comisién
de Valuaciones de Incapacidades, CVI, para lo cual se debera comprobar la relacién
causa-efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad aguda o crénica resultante

en el asegurado, a base del informe técnico del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

Calidad de la atencion de la salud

Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en la salud. "Conjuntos de acciones sistematizadas y continuas,
tendientes a prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones que impiden
el mejor beneficio o que incrementen los riesgos a los pacientes a través de cinco
elementos fundamentales: evaluacion, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio
organizacionales". (Garcia s/a: 4)

Eficacia:

Capacidad técnico cientifica para lograr mejoras.

Efectividad:

El grado de mejora de la salud obtenida con relacion al méximo posible.

Eficiencia:

Capacidad de reducir los costos sin disminuir las mejorar obtenidas.
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Morbilidad

Son los datos que indican el numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y
causa.

Mortalidad

La causa bésica de defuncion se define como "la enfermedad o lesion que desencadend
la sucesion de eventos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la lesién mortal”. (OMS

2014).
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CAPITULO Il

ESTUDIO DESCRIPTIVO ANALITICO COMPARADO DE
LLOS FORMATOS DE HISTORIAS CLINICAS ACTUALES
NACIONALES E INTRENACIONAL DE REFERENCIA

3.1 METODOLOGIA

Este estudio analiza los modelos de historia clinica vigentes en el pais como: la Historia
Clinica Laboral del Seguro General del Riesgos del Trabajo, Modelo Ecuador ANEXO
(1 ); Historia Clinica del Ministerio de Salud Publica, ANEXO (2) y el modelo de

Espafa para la historia clinico —laboral ORP 2012, ANEXO ( 3)

Se realiz6 el estudio de manera integral de los contenidos de cada uno de los
documentos mencionados para determinar cual de los modelos revisados tiene los
elementos requeridos en la investigacion del estado de salud del trabajador y sea al
mismo tiempo un instrumento veraz y efectivo en la practica médica ocupacional en las

instituciones de salud del pais.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo constituye un estudio analitico descriptivo comparativo basado en

los formatos de Historia Clinica Ocupacional mencionados.
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3.2.1

b)

d)

f)

3.3

3.3.1

FASES DEL ESTUDIO
Revision bibliografica.

Revision de formatos de Historias Clinicas Ocupacionales nacionales e
internacional.

Reuniones de trabajo con el area de soporte informatico para actualizacion y
homologacion del contenido de la Historia Clinica Ocupacional del Seguro
General del Riesgos del Trabajo, Modelo Ecuador.

Elaboracion de propuesta de reglamento de la Historia Clinica Ocupacional.
Analisis descriptivo comparativo de los formatos de Historia Clinica
Ocupacional.

Presentacion de resultados.
ANALISIS CUANTITATIVO COMPARATIVO DE LOS
FORMATOS DE HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES

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:

17 Elementos

120 Subelementos

156 Micro Elementos

248 Nano Elementos
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TABLA 35: HISTORIA CLINICA MODELO ECUADOR

o | 2 8
w| o € ) QC_)
e @ S =
258 5| 2| € |MODELOECUADOR
2| 2| 2| o
w5 | S S
%) S =
1 1 DATOS GENERALES
2 1.1 CEDULA
3 | X 1.2 INSTITUCION
4 X 1.2.1 MSP
5 | x 1.2.2 IESS
6 X 1.2.3 ISSFA
7 X 1.24 ISSPOL
8 X 1.2.5 ESTABLECIMIENTO PRIVADO
9 X 1.3 ESTABLECIMIENTO DE SALUD
10 | x| 2 DATOS DE IDENTIFICACION
11 21 DATOS DEL TRABAJADOR/
ASPIRANTE
12 211 APELLIDOS
13 212 NOMBRES
14 2.1.3 CEDULA
15 | X 2.14 GENERO
16 | X 2.14.1 |MASCULINO
17 | X 2.1.42 |FEMENINO
18 | X 2.1.43 | TRANS MASCULINO
19 | X 2.1.44 | TRANS FEMENINO
20 | X 2.1.5 SEXO
21 | X 2151 |HOMBRE
22 | X 2.15.2 |MUJER
23 | X 2.15.3 |INTERSEXUAL
24 2.16 FECHA DE NACIMIENTO
25 2.1.7 LUGAR DE NACIMIENTO
26 2.1.8 EDAD
27 2.1.9 TELEFONO
28 2.1.10 ESTADO CIVIL
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29 2.1.10.1 |SOLTERO/A
30 2.1.10.2 |CASADO/A
31 2.1.10.3 |DIVORCIADO/A
32 2.1.10.4 [UNION LIBRE
33 2111 NIVEL EDUCATIVO
34 2.1.11.1 |PRIMARIA
35 2.1.11.2 |SECUNDARIA
36 2.1.11.3 [TECNICO/TECNOLOGO
37 2.1.11.4 |UNIVERSITARIO
38 2.1.11.5 |POSTGRADO
39 2.1.11.6 |NINGUNO
40 2.1.12 PROFESION
41 2.1.13 DIRECCION DOMICILIARIA
42 | X 2.1.13 DISCAPACIDAD
43 | X 2.1.131 |SI
44 | X 2.1.13.2 |NO
45 | X 2.1.14 TIPO DE INCAPACIDAD
46 | X 2.1.14.1 [FiSICA
47 | X 2.1.14.2 |INTELECTUAL
48 | X 2.1.143 |MENTAL
49 | X 2.1.144 | AUDITIVA
50 | X 2.1.145 |VISUAL
CONDICIONES LABORALES
st 2115 TRABAJADOR CON
DISCAPACIDAD _
52 2116 E)E(iK'AAéBE REALIZACIO,N DEL
53 2117 E;J(iﬁ\/llrél\l?E R'EALIZAC’IION DEL
.
55 | X 2.1.18.1 |PRE EMPLEO
56 | X 2.1.18.2 |PERIODICO
57 | X 2.1.18.3 |ESPECIAL
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58 | X 2.1.18.4 |REINGRESO
59 | X 2.1.185 |RETIRO
DATOS DE LA EMPRESA
60 2.2 DONDE LABORA (RA) / (RO) EL
TRABAJADOR O ASPIRANTE
61 221 CIUDAD EN LA QUE TRABAJA
62 2.2.2 NO. HISTORIA
63 2.2.3 TIPO DE SANGRE
64 2231 |0+
65 2232 |O-
66 2233 |A+
67 2234 |A-
68 2235 |B+
69 22.3.6 |B-
70 2.2.3.7 |AB+
71 2.2.3.8 |AB-
72 3 EVALUACION DE RIESGOS
OCUPACIONALES
73 31 RIESGOS OCUPACIONALES EN
' EMPRESA ACTUAL
74 3.11 EMPRESA
75 3.1.2 LOCACION
76 3.1.3 PROCESO
77 3.1.4 SUBPROCESO
78 3.1.5 ACTIVIDAD
79 4 RIESGOS OCUPACIONALES
80 41 RIESGOS OCUPACIONALES EN
) LA EMPRESAS ANTERIORES I-V
81 411 RIESGOS MECANICOS
82 RIESGOS ESPECIFICOS
CAIDA DE PERSONAS A
83 4111 DISTINTO NIVEL
84 4112 CAIDA DE PERSONAS AL MISMO
NIVEL
4113 CAIDA DE OBJETOS POR
85 B DESPLOME O

DERRUMBAMIENTO
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86 4.1.1.4 CAIDA DE OBJETOS EN
MANIPULACION
- 4115 |CAIDA DE OBJETOS
DESPRENDIDOS
88 4116  |pIsSADA SOBRE OBJETOS
" 4117 |CHOQUE CONTRA OBJETOS
INMOVILES
% 4118 |CHOQUE CONTRA OBJETOS
MOVILES
o1 4119 |GOLPES/CORTES POR OBJETOS
HERRAMIENTAS
o 41110 |PROYECCION DE FRAGMENTOS
O PARTICULAS
0 41111 |ATRAPAMIENTO POR O ENTRE
OBJETOS
o 41112 |ATRAPAMIENTO POR VUELCO
DE MAQUINAS O VEHICULOS
o 41113 |ATROPELLO O GOLPES POR
VEHICULOS
% 41114 |NOMBRE DE LA EMPRESA
DONDE LABORO
41115 |NOMBRES DE LOS CARGOS
97 1.1, DESEMPERADOS POR LA
EMPRESA
08 4.1.1.16 | 41EMPO DE EXPOSICION
99 412 RIESGOS FiSICOS
100 4121 |INCENDIOS
101 4122 |EXPLOSIONES
102 4123 |ESTRES TERMICO
103 4124 |CONTACTOS TERMICOS
CONTACTOS ELECTRICOS
104 4125 | JReTos
CONTACTOS ELECTRICOS
105 4126 | \\DIRECTOS
EXPOSICION A RADIACIONES
106 4127 1 |oNIZANTES
EXPOSICION A RADIACIONES
107 4128 |\ 0 IONIZANTES
108 4129 |RUIDO
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109 4.1.2.10 |VIBRACIONES
110 4.1.2.11 [ILUMINACION
111 4.1.3 RIESGOS QUIMICOS
” 4131 |[EXPOSCIONAGASESY
113 4132 E())(E%S(;CSZION A AEROSOLES
114 4133 ET(QPLa)I%gISON A AEROSOLES
116 4135 CONTACTOS CON SUSTANCIAS
CAUSTICAS Y O CORROSIVAS
117 414 RIESGOS BIOLOGICOS
118 4.1.4.1 |EXPOSICION A VIRUS
119 4142 |EXPOSICION A BACTERIAS
120 4.1.43 |PARASITOS
121 4.1.4.4 |EXPOSICION A HONGOS
12 1145 |EXPOSICION A DERIVAGGS
123 4146 |EXPOSICION A INSECTOS
EXPOSICION A ANIMALES
124 4147 |[SELVATICOS: TARANTULAS,
SERPIENTES FIERAS
125 4.1.5 RIESGOS ERGONOMICOS
126 4151 ?g{l\iléi?OONES DEL Pl’JESTO DE
128 4153 |[SOBRECARGA
129 4154 [POSTURAS FORZADAS
130 4155 [MOVIMIENTOS REPETITIVOS
131 4156 |[CONFORT ACUSTICO
132 4157 |CONFORT TERMICO
133 4158 |[CONFORT LUMINICO
134 4159 |[CALIDAD DEL AIRE
135 41510 [ORGANIZACION DEL TRABAJO
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136 41511 |DISTRIBUCION DEL TRABAJO
137 41512 |OPERADORES DE PDV
138 41.6 RIESGOS PSICOSOCIALES
139 4161 |CARGA MENTAL
140 41.6.2 |CONTENIDO DEL TRABAJO
141 41.6.3 |DEFINICION DEL ROL
142 41.6.4 |SUPERVISION Y PARTICIPACION
143 4165 |AUTONOMIA
RELACIONES
144 4166 | \NTERPERSONALES
DEMANDAS EMOCIONALES DE
145 | x 4167 | TEABAIG
EXIGENCIAS DE
146 | x 4168 | CESPONSABILIDAD DEL CARGO
147 | x 41.6.9 |RITMO DE TRABAJO
INFLUENCIA DEL TRABAJO
148 | x 41.6.10 |SOBRE EL ENTORNO
EXTRALABORAL Y VICEVERSA
RELACIONES
INTERPERSONALES EN EL
149 | x 41611 | TRABAID O CON
COLABORADORES
RELACION CON JEFES
SUPERIORES RECONOCIMIENTO
150 | x 41612 | COMPENSACION RELACIONES
EXTRALABORALES
151 5 ENFERMEDADES
PROFESIONALES
159 61 ENFERMEDAD PROFESIONAL EN
: EMPRESA
153 51.1 ENFERMEDAD PROFESIONAL |
154 51.2 EMPRESA
155 513 FECHA DE DIAGNOSTICO
156 6 INFORMACION OCUPACIONAL
157 61 INFORMACION OCUPACIONAL
: CARGO ACTUAL
FECHA DE INGRESO A LA
158 6.1.1 EMPRESA:
159 6.1.2 FECHA CARGO ACTUAL
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160 6.1.3 JORNADA DE TRABAJO
161 6.1.4 CARGO/OCUPACION ACTUAL
BREVE DESCRIPCION
162 6.1.5 SINTETIZADA DE LAS
FUNCIONES DEL CARGO
MAQUINARIA / EQUIPOS
163 6.1.6 UTILIZADOS QUE SE USAN EN
SU ACTIVIDAD
164 6.1.7 HERRAMIENTAS UTILIZADAS
o EN SU ACTIVIDAD
165 6.18 QUIMICOS PELIGROSOS
o UTILIZADOS EN SU ACTIVIDAD
USO DE ELEMENTOS DE
166 6.1.9 PROTECCION PERSONAL EN
o CARGO ACTUAL (NO APLICA
PARA INGRESO)
167 6.1.9.1 |GAFAS
168 6.1.9.2 |CASCO
169 6.1.9.3 | MASCARILLA
170 6.1.9.4 |OVEROL
171 6.1.9.5 |BOTAS
172 6.1.9.6 |PROTECTOR AUDITIVO
173 6.1.9.7 |RESPIRADOR
174 6.1.9.8 |GUANTES
175 | X 6.1.9.9 [ARNES
OBSERVACIONES DE
176 6.1.10 INFORMACION OCUPACIONAL
177 7 ANTECEDENTES DE SALUD
178 7.1 ANTECEDENTES FAMILIARES.
179 7.1.1 MORBILIDAD
180 7.1.11 |[PATOLOGIA
181 7.1.1.2 |PARENTESCO
182 7.1.2 MORTALIDAD
183 7.1.2.1 |[PATOLOGIA
184 7.1.2.2 |PARENTESCO
185 79 ANTECEDENTES

PATOLOGICOS PERSONALES
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186 1 PATOLOGICOS | DIAGNOSTICO
2 Y OBSERVACIONES
QUIRURGICOS
(OPERACIONALES)
191 7211 15 AGNOSTICO Y
OBSERVACIONES
TRAUMATICOS (FRACTURAS,
192 7212 | TORCEDURAS) DIAGNOSTICO Y
OBSERVACIONES
ALERGICOS DIAGNOSTICO Y
193 7213 | 5BSERVACIONES
PSIQUIATRICOS/PSICOLOGICOS
194 7214 |DIAGNOSTICO Y
OBSERVACIONES
TRANSFUSIONES DIAGNOSTICO
195 7215 |y OBSERVACIONES
196 7.2.2 CICLO MENSTRUAL
197 7221 |FECHA ULTIMA CITOLOGIA
198 7222 |FECHA ULTIMA REGLA
199 723 EDAD MENARCA
200 7231 |GESTACIONES
201 7232 |PARTOS
202 7233 |RESULTADO CITOLOGIA
203 7.2.4 EDAD MENOPAUSIA
204 7241 |ABORTOS
205 7242 [HIOS VIVOS
206 | X 7243 |COLPOSCOPIA
207 725 HIJOS SANOS
208 | X 7251 |HIJOS CON MALFORMACIONES
209 7252 |PLANIFICACION FAMILIAR
210 7253 |METODO DE PLANIFICACION
211 8 REVISION POR SISTEMAS
212 8.1 CARDIOVASCULAR
213 811 DOLOR PRECORDIAL
214 812 LIPOTIMIA
215 813 PALPITACIONES
216 8.1.4 SINCOPE
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217 8.1.5 DISNEA
218 8.2 DERMATOLOGICO
219 8.2.1 DESCAMACION
220 8.2.2 ERITEMA
221 8.2.3 HIPERHIDROSIS
222 8.24 BROTE
223 8.25 SEQUEDAD
224 8.2.6 PRURITO
225 8.3 DIGESTIVO
226 8.3.1 DISPEPSIA
227 8.3.2 DOLOR ABDOMINAL
228 8.3.3 EPIGASTRALGIA / PIROSIS
229 8.34 ESTRENIMIENTO
230 8.3.5 DIARREA
231 8.3.6 SANGRADO
232 8.4 GENITO URINARIO
233 8.4.1 DISMINUCION CALIBRE
234 8.4.2 DISURIA
235 8.4.3 HEMATURIA
237 8.4.5 NICTURIA
238 8.4.6 POLAQUIURIA
239 8.4.7 TENESMO VESICAL
240 8.5 NEUROLOGICO
241 8.5.1 CEFALEA
242 8.5.2 ALTERACION MEMORIA
243 8.5.3 ALTERACION SENSIBILIDAD
244 8.5.4 ALTERACION MOTORA
245 8.5.5 ALTERACION DEL SUENO
246 8.5.6 VERTIGO
247 8.6 ENDOCRINO- METABOLICO
248 8.6.1 SED
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249 8.6.2 BAJO PESO
250 8.6.3 AUMENTO PESO
251 8.6.4 SUDORACION EXCESIVA
252 8.6.5 TENDENCIA A SANGRAR
253 8.6.6 INTOLERANCIA AL FRIO
254 8.6.7 INTOLERANCIA AL CALOR
255 8.6.8 POLIFASIA
256 8.6.9 POLIUREA
257 8.7 HEMATOLOGIA
258 8.7.1 SANGRADO EXCESIVO
259 8.7.2 HEMATOMAS SIN TRAUMA
260 8.8 OCULAR
261 8.8.1 ARDOR/PRURITO
262 8.8.2 CANSANCIO
263 8.8.3 VISION BORROSA
264 8.8.4 LAGRIMEO
265 8.8.5 0JO ROJO
266 8.9 ORL
267 8.9.1 DISFONIA
268 8.9.2 EPISTAXIS
269 8.9.3 HIPOACUSIA SUBJETIVA
270 8.9.4 OBSTRUCCION NASAL
271 8.9.5 RINORREA
272 8.9.6 TINITUS
273 8.10 OSTEOMUSCULARES
274 8.10.1 CERVICALGIA
275 8.10.2 DORSALGIA
276 8.10.3 LUMBALGIA
277 8.10.4 INCAPACITANTE
278 8.10.4.1 |CENTRAL
279 8.10.4.2 |PERIFERICA
280 8.10.4.3 |LEVE
281 8.10.4.4 |MODERADA
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282 8.10.4.5 |SEVERA
283 8.11 OSTEOMUSCULARES
284 8.11.1 ARTRALGIAS
285 8.11.2 TENDINITIS
286 8.11.3 LIMITACION FUNCIONAL
287 8.11.4 PARESTESIAS/DISESTESIAS
288 8.12 RESPIRATORIO
289 8.12.1 TOS
290 8.12.2 DOLOR TORAXICO
291 8.12.3 EXPECTORACION
292 9 INMUNIZACION
293 9.1 TIPO DE INMUNIZACION
294 9.2 FECHA ULTIMA INMUNIZACION
295 9.3 DOSIS
296 10 HABITOS TOXICOS
297 10.1 ALCOHOL
298 | X 10.1.1 TEST DE AUDIT
299 10.2 CIGARRILLO / TABACO / PIPA
300 | X 10.2.1 TEST DE FAGERSTROM
301 10.3 CONSUME DROGAS
302 10.4 OTRAS SUSTANCIAS
303 11 EXAMEN FISICO
304 111 EXAMEN FISICO
305 11.1.1 PRESION ARTERIAL EN (MMHG)
306 1112 l;/IRlﬁg:UENCIA CARDIACA (X
307 1113 l;AFiﬁ?UENClA RESPIRATORIA (X
308 11.1.4 LATERALIDAD
309 11.1.5 ESTATURA (MTS)
310 11.1.6 PESO (KG)
311 11.1.7 PERIMETRO DE LA CINTURA
312 | X 11.1.8 IMC
313 | X 11.1.9 INTERPRETACION
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314 11.1.10 TEMPERATURA °C
315 11.1.11 SBO2 %
316 11.2 EXAMEN FISICO GENERAL
317 11.2.1 MARCHA
318 11.2.1.1 |DEAMBULACION NORMAL
319 112.1.2 gEBlll__:_(ig%O A PERMANECER
320 11.2.1.3 [TICS
321 11.2.1.4 |TEMBLORES
322 11.2.1.5 |ESPASTICIDAD
” 11215 | VOVIVIERTO AL GAWTNAR
324 | X 11.2.2 BIOTIPO
325 | X 11.2.2.1 [ENDOMORFO
326 | X 11.2.2.2 | MESOFORMO
327 | X 11.2.2.3 [ECTOMORFO
328 | X 11.2.3 ACTITUD POSTURAL
329 | X 11.2.3.1 [POSTURA DE PIE
330 | X 11.2.3.2 [POSTURA SENTADO
331 | X 11.2.4 FASCIES
332 | X 11.2.4.1 |RUBICUNDA O ERITROSICA
333 | X 11.2.4.2 |PALIDA
334 | X 11.2.4.3 |CIANOTICA
335 | X 11.2.4.4 |ICTERICA
336 | X 11.2.4.5 EélszglgsslgEFRITICA ©
337 11.2.5 PIEL
338 11.25.1 [CICATRICES
339 11.2.5.2 [TATUAJES
340 11.2.5.3 |OTRAS(INSPECCION)
341 11.2.54 [TEXTURAY GROSOR
342 11.25.5 [TURGENCIAY MOVILIDAD
343 11.25.6 |MASAS
344 11.25.7 |EQUIMOSIS
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345 11.2.5.8 |CIANOSIS
346 11.25.9 |HEMATOMAS
347 11.2.5.10 |OTRAS
348 11.2.6 TCS
349 11.2.6.1 |TCS CONSERVADO
350 11.2.7 PANICULO ADIPOSO
351 11.2.7.1 zgwscELéli&gglPoso
352 11.2.8 FANERAS (PELOS)
353 11.2.8.1 |DISTRIBUCION
354 11.2.8.2 |IMPLANTACION
355 11.2.8.3 |CALIDAD
356 11.2.8.4 |CANTIDAD
357 11.2.9 FANERAS (UNAS)
358 11.2.9.1 |FORMA Y CONFIGURACION
359 11.2.9.2 |COLOR
360 11293 '<FI3Eg/IEPGO DE LLENADO CAPILAR
361 11.3 EXAMEN FiSICO REGIONAL
362 11.3.1 CABEZA
363 11.3.1.1 |0JOS
364 11.3.1.2 |NARIZ
365 11.3.1.3 |SPN (SENOS PARANASALES)
366 11.3.1.4 |BOCA
367 11.3.1.5 |OREJAS
368 11.3.1.6 |OTROS
369 11.3.2 CUELLO
370 11.3.2.1 |ANTERIOR
371 11.3.2.2 |LATERAL
372 11.3.2.3 |POSTERIOR
373 11.3.2.4 |GLANDULA TIROIDES
374 11.3.2.5 |PULSOS COROTIDEOS
375 11.3.3 TORAX
376 11.3.3.1 |SIMETRIA
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377 11.3.3.2 [SIGUE MOV RESPIRATORIOS
378 11.3.3.3 |MAMAS Y REGION AXILAR
379 11.3.3.4 |DOLOR A LA PALPACION
380 11.3.3.5 [MASA PALPABLE
381 11.3.3.6 |PERCUSION
382 11.34 ABDOMEN
383 11.3.4.1 [ASPECTO
384 11.3.4.2 |SIGUE MOV. RESPIRATORIOS
385 11.3.4.3 [MASA VISIBLE
386 11.3.4.4 |AUSCULTACION
387 11.3.45 |PERCUSION
388 11.3.4.6 [MASA PALPABLE
389 11.3.4.7 |DOLOR A LA PALPACION
390 11.35 COLUMNA VERTEBRAL
391 11.3.5.1 [LORDOSIS
392 11.3.5.2 [CIFOSIS
393 11.3.5.3 [PROMINENCIAS OSEAS
394 11.3.5.4 |MASAS
395 11.3.5.5 |DEFORMIDADES
396 11.3.6 EXTREMIDADES
397 11.3.6.1 |[DISCREPANCIA DE LONGITUD
398 11.3.6.2 [MOVILIDAD LIMITADA
399 11.3.6.3 [MASAS
400 113.6.4 KAUUES%Zlﬁ_XFLQJSCULAR Y TONO
401 11.3.6.5 [PULSOS DISTALES
402 11.3.6.6 Rg#%%ll\_AEFYIMIENTO
403 11.3.6.7 |CREPITACION
404 11.3.6.8 [ALTERACIONES
406 114.1 DIGESTIVO
407 11411 [CAVIDAD ESTOMA ORAL
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408 11.4.1.2 [CAVIDAD BUCAL
409 11.4.1.3 [PIEZAS DENTALES
410 11.4.1.4 [LENGUA
411 11.4.15 [PALADAR DURO
412 11.4.1.6 |[PALADAR BLANDO
413 11.4.1.7 [OROFARINGE
414 1142 GENITO URINARIO
415 11.4.2.1 |INSPECCION
- 11422 |5t S RENO URETARALES)
417 11.4.2.3 |PUNO PERCUSION
418 11.4.2.4 [GENITALES MASCULINOS
419 11.4.2.5 [GENITALES FEMENINOS
420 1143 RESPIRATORIO
421 11.4.3.1 |INSPECCION
422 11.4.3.2 |PALPACION
423 11.4.3.3 |PERCUSION
424 11.4.3.4 |AUSCULTACION
425 11.4.4 CARDIO VASCULAR
426 11.4.4.1 |INSPECCION
427 11.4.4.2 |PALPACION
428 11.4.4.3 |PERCUSION
429 11.4.4.4 | AUSCULTACION
430 11.4.5 LINFATICO (BAZO)
431 11.45.1 |INSPECCION
432 11.4.5.2 |PALPACION
433 11.4.5.3 |PERCUSION
434 11.4.6 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
435 1146.1 |MEMORIA
436 11.4.6.2 |LENGUAIJE
437 114.6.3 |TAXIA
438 11.4.6.4 [PRAXIA
439 11.4.6.5 [MOTILIDAD
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440 11.4.6.6 [TONOY TROFISMO
441 11.4.6.7 |REFLECTIVIDAD
442 11.4.6.8 [SENSIBILIDAD
443 115 GLANDULAS MAMARIAS
444 115.1 GLANDULAS MAMARIAS
445 11.5.1.1 |NODULOS EN SENOS
446 115.1.2 |EMITE SECRECIONES
447 11.5.1.3 [AUMENTO EN TAMANO
448 11.5.1.4 |DOLOR EN LOS SENOS
449 11.5.1.5 |ENDOCRINO Y EX FiSICO
450 11.5.1.6 |NODULOS EN SENOS
451 12 EXAMENES DE LABORATORIO
PRACTICADOS

452 121 LABORATORIO CLINICO
453 12.2 PARCIAL DE ORINA
454 12.3 COLESTEROL TOTAL
455 12.4 TRIGLICERIDOS
456 125 LDL
457 12.6 HDL
458 12.7 COPROPARASITARIO
459 12.8 HELICOBACTER PYLORI
460 12.9 GLICEMIA
461 12.10 FROTIS / CULTIVO FARINGEO
462 12.11 HEMOCLASIFICACION
463 12.12 FOSFATASA ALCALINA
464 12.13 UREA
465 12.14 ACIDO URICO
466 12.15 CREATININA
467 12.16 GAMA GT
468 12.17 AS/TGO
469 12.18 AP/TGP
470 | x 12.19 KOH
471 12.20 PSA
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472 12.21 RX TORAX
473 12.22 RX COLUMNA
474 12.23 ECOGRAFIA ABDOMEN
475 12.24 ECOGRAFIA PROSTATA
476 12.25 EKG
478 12.27 PAP TEST
479 12.28 SEROLOGIA
481 12.30 VAL. OFTALMOLOGICA
482 1231 VAL. GINECOLOGICA
483 12.32 VAL. NEUROTOXICA
484 12.33 PSICOMETRIA ESPECIFICA
485 12.34 ODONTOLOGIA
486 12.35 BIOPSIA
487 12.36 TAC COLUMNA
488 12.37 TAC SENOSPARANASALES
489 12.38 RESONANCIA MAGNETICA
490 12.39 DENSITOMETRIAS
491 12.40 MAMOGRAFIAS
492 | X 12.41 ELECTROMIOGRAFIA
493 12.42 ECO MAMARIO
494 12.43 POTENCIALES EVOCADOS
495 12.44 OTROS ESPECIALES
496 12.45 OTROS ESPECIALES 2
497 12.46 OTROS ESPECIALES 3
493 13 EXAMENES PARACLINICOS
PRACTICADOS
499 131 VISIOMETRIA
500 13.2 OPTOMETRIA
501 13.3 ESPIROMETRIA
502 13.4 OXIMETRIA
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503 13.5 AUDIOMETRIA
504 13.6 ENDOSCOPIA
505 13.7 COLONOSCOPIA
506 13.8 OTORRINOLARINGOLOGOS
507 13.9 OTROS 1
508 13.10 OTROS 2
509 14 DIAGNOSTICO
510 141 IMPRESION DIAGNOSTICA
511 14.2 CAPITULO
512 14.3 ENFERMEDAD
513 144 DIAGNOSTICO
514 145 ENFERMEDAD OCUPACIONAL
sis 148 OCUPACIONALES
516 147 DIAGNOSTICO
517 148 CAMBIAR SOSPECHA DE
ENFERMEDAD PROFESIONAL
518 14.9 TIPO DE ENFERMEDAD
519 14.10 AGENTE
520 14.11 ENFERMEDAD
523 14.14 CONCEPTO
524 14.15 APTO PARA EL CARGO
526 14.17 RECOMENDACIONES
527 14.18 REMISION AL ESPECIALISTA:
528 14.19 REUBICACION
529 14.20 DATOS DEL MEDICO
530 14.21 NOMBRE:
531 14.22 REGISTRO:
532 15 TRATAMIENTO
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533 15.1 NOMBRE TRATAMIENTO /
' PRESENTACION/ CANTIDA
534 16 DIAS DE REPOSO
535 16.1 LAPSO DE TIEMPO
536 17 NOTIFICACION
537 17.1 MEDICO
538 17.2 NOTIFICACION
539 17.3 DESCRIPCION NOTIFICACION
540 17.4 FECHA NOTIFICACION
541 17.5 HISTORIA ABIERTA O CERRADA

3.3.2 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL MINISTERIO DE

Luego del anélisis cuantitativo de la Historia Clinica Ocupacional del

SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

Ministerio de

Salud Publica del Ecuador se desprende que dicho instrumento contiene en total 334

items divididos de la siguiente manera:

a) 26 Elementos

b) 213 Subelementos

¢) 95 Micro Elementos
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1 1 DATOS DE FILIACION
2 1.1 INSTITUCION
3 1.2 FECHA
NUMERO DE HISTORIA
4 1.3 CLINICA
5 1.4 TIPO DE FICHA
6 1.5 APELLIDO MATERNO
7 1.6 PRIMER NOMBRE
8 1.7 SEGUNDO NOMBRE
9 1.8 NO TELEFONO
10 1.9 CANTON SECTOR
DIRECCION DE
11 1.10 RESIDENCIA HABITUAL
12 1.10.1 CALLE
13 1.10.2 NO
14 1.10.3 MZ
15 1.10.4 CASA
16 1.11 FECHA DE NACIMIENTO
17 1.12 LUGAR DE NACIMIENTO
18 1.13 NACIONALIDAD (PAIS)
19 1.14 EDAD
20 1.15 GENERO
21 1.15.1 M
22 1.15.2 F
23 1.16 ESTADO CIVIL
24 1.16.1 SOL
25 1.16.2 CAS
26 1.16.3 DIV
27 1.16.4 VIUD
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28 1.16.5 UL
29 1.17 GRUPO VULNERABLE
30 1.17.1 Sl
31 1.17.2 NO
32 1.18 CARNE CONADIS
33 1.19 INSTRUCCION
34 1.19.1 PRIMARIA
35 1.19.2 COMPLETA
36 1.19.3 SECUNDARIA
37 1.19.4 TECNICO
38 1.19.5 SUPERIOR
39 1.19.6 POSTGRADO
ADMISION
40 1.20 INSTITUCIONAL
41 1.21 DEPENDENCIA
42 1.22 CARGO INSTITUCIONAL
43 1.23 TIEMPO
44 1.24 TEMPORAL-PERMANENTE
45 1.25 HORARIO HABITUAL
46 1.25.1 FIJO
47 1.25.2 TURNOS
48 1.26 TIPO DE HORARIOS
ANTECEDENTES
49 2 PERSONALES
ALIMENTARIO (VECES-
50 2.1 DIA)
51 2.2 DEPOSICION (VECES-DIA)
HORAS DE SUENO
52 2.3 (VECES-DIA)
UTILIZACION DE TIEMPO
53 2.4 LIBRE
TABACO (SI-NO NO AL
54 25 DIA, EDAD)
ALCOHOL ( DIARIO
55 2.6 SEMANAL MENSUAL
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OCCASIONAL
COMENTARIOS)
DROGAS (DIARIO
SEMANAL MENSUAL
OCCASIONAL
56 2.7 COMENTARIOS)
DEPORTES (DIARIO
SEMANAL MENSUAL
OCCASIONAL
57 2.8 COMENTARIOS)
58 2.9 ASMA
59 2.10 DIABETES
60 2.11 CANCER
61 2.12 SILICOSIS
62 2.13 VENEREAS
63 2.14 TUBERCULOSIS
64 2.15 EPILEPSIA
65 2.16 CARDIOPATIA
66 2.17 H.T.A
67 2.18 ENFERMEDADES MENTAL
68 2.19 MAL FORMACION
TRAUMAS ( FRACTURAS,
69 2.20 TORCEDURAS)
70 2.21 ALERGIAS
ALERGIAS A
71 2.22 MEDICAMENTOS
72 2.23 CIRUGIAS OTROS
PATOLOGICOS
73 3 FAMILIARES
DIABETES (PARENTESCO-
74 3.1 OBSERVACIONES)
CANCER(PARENTESCO-
75 3.2 OBSERVACIONES)
TUBERCULOSIS(PARENTE
76 3.3 SCO-OBSERVACIONES)
EPILEPSIA(PARENTESCO-
77 3.4 OBSERVACIONES)
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CARDIOPATIA(PARENTES
78 35 CO-OBSERVACIONES)
H.T.A(PARENTESCO-
79 3.6 OBSERVACIONES)
ENFERMEDAD MENTAL
(PARENTESCO-
80 3.7 OBSERVACIONES)
MAL ,
FORMACION(PARENTESC
81 3.8 O-OBSERVACIONES)
OTRO (PARENTESCO-
82 3.9 OBSERVACIONES)
83 4 GINECO OBSTETRICOS
84 41 MENARQUIA (EDAD)
85 4.2 MENOPAUSIA(EDAD)
86 4.3 GESTAS
87 4.4 PARTOS
88 45 ABORTOS
89 4.6 CESAREAS
90 4.7 HIJOS VIVOS
91 4.8 HIJOS MUERTOS
92 4.9 HPV
METODO
93 4.10 ANTICONCEPTIVO
CICLOS, FECHAS ULTIMO
94 4.11 PERIODO
ULTIMA CICTOLOGIA
95 4.12 FECHA
96 4.13 RESULTADOS
97 5 INMUNIZACIONES
98 5.1 VARICELA
99 5.2 HEPATITIS
100 5.3 ANTIAMARILICA
101 5.4 INFLUENZA
102 55 NEUMOCOCO
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ANTECEDENTES
LABORALES
(COMENZAR CON LA
ULTIMA EMPRESA EN
103 6 LA QUE LABORO)
NOMBRE DE LA
104 6.1 INSTITUCION
105 6.2 ACTIVIDAD ECONOMICA
106 6.3 CARGO
107 6.4 TIEMPO
108 6.5 EPP
109 6.6 OBSERVACIONES
110 7 RIESGO FiSICO
111 7.1 RUIDO CONTINUO
112 7.2 RUIDO DE IMPACTO
113 7.3 TEMPERATURA ALTA
114 7.4 TEMPERATURA BAJA
115 75 VIBRACIONES
116 7.6 RAD IONIZANTES
117 7.7 RAD NO IONIZANTES
HERRAMIENTAS
118 7.8 DEFECTUOSAS
119 7.9 EQUIPOS DEFECTUOSOS
120 7.10 CAIDA DE OBJETOS
121 7.11 OTROS
122 8 RIESGO QUIMICO
MANIPULACION LIQ
123 8.1 PELIGROSOS
124 8.2 EXPOSICION A GASES
125 8.3 EXPOSICION A VAPORES
126 8.4 EXPOSICION A NIEBLAS
127 8.5 MATERIAL PARTICULADO
128 8.6 EXPOSICION A HUMO
129 8.7 EXPOSICION A FIBRAS
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130 8.8 OTROS
131 9 RIESGO BIOLOGICO
EXPOSICION A
132 9.1 BACTERIAS
133 9.2 EXPOSICION A HONGOS
EXPOSICION A
134 9.3 PARASITOS
135 9.4 EXPOSICION A VIRUS
136 9.5 OTRO
137 10 RIESGO ERGONOMICO
138 10.1 POSTURAS FORZADAS
POSTURAS
139 10.2 PROLONGADAS
MOVIMIENTOS
140 10.3 REPETITIVOS
MANIPULACION MANUAL
141 10.4 DE CARGAS
142 10.5 TRABAJOS CON PDVS
143 10.6 OTRO
144 11 RIESGO PSICOSOCIAL
145 11.1 TRABAJO NOCTURNO
146 11.2 CARGA MENTAL
147 11.3 CARGA EMOCIONAL
148 11.4 CONTROL DEL TRABAJO
NIVEL DE
149 11.5 RESPONSABILIDAD ALTA
150 11.6 MINUCIOSIDAD
151 11.7 OTROS
ACCIDENTES DE
152 12 TRABAJO
DESCRIPCION DE LA
153 12.1 LESION
154 12.2 FECHA
155 12.3 DIAGNOSTICO
156 12.4 SECUELAS
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157 12.5 DIAS DE REPOSO
ENFERMEDADES
158 13 PROFESIONALES
DESCRIPCION DE LA
159 13.1 LESION
160 13.2 DIAGNOSTICO
161 13.3 TRATAMIENTO
EXPOSICIONES
EXTRALABORALES
162 14 ACTUALES
NOMBRE DE LA
163 14.1 INSTITUCION
164 12.2 ACTIVIDAD ECONOMICA
165 12.3 CARGO
166 12.4 TIEMPO
167 12.5 EPP
168 12.6 OBSERVACIONES
REVISION POR
169 15 APARATOS Y SISTEMAS
170 15.1 CARDIOVASCULAR
171 15.1.1 DOLOR PRECORDIAL
172 15.1.2 PALPITACIONES
173 15.1.3 LIPOTIMIA
174 15.1.4 DISNEA
175 15.1.5 SINCOPE
176 15.1.6 OTRO
177 15.2 DERMATOLOGICO
178 15.2.1 DESCAMACION
179 15.2.2 HIPERHIDROSIS
180 15.2.3 RESEQUEDAD
181 15.2.4 ERITEMA
182 15.2.5 PRURITO
183 15.2.6 BROTES
184 15.2.7 OTRO
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185 15.3 DIGESTIVO
186 15.3.1 DOLOR ABDOMINAL
187 15.3.2 DISPEPSIA
188 15.3.3 EPIGASTRALGIA
189 15.3.4 ESTRENIMIENTO
190 15.3.5 DIARREA
191 15.3.6 SANGRADO
192 15.4 GENITO URINARIO
TRASTORNO DEL CICLO

193 15.4.1 MENSTRUAL
194 15.4.2 POLIQUIUREA
195 15.4.3 NICTURIA
196 15.4.4 TENESMO
197 15.4.5 DISURIA
198 15.4.6 TRAS. DEL CHORRO
199 15.4.7 OTRO
200 15.5 OSTEOMUSCULAR
201 15.5.1 CERVICALGIA
202 15.5.2 DORSALGIA
203 15.5.3 LUMBALGIA
204 15.5.4 ARTRALGIA
205 15.5.5 PARESTESIAS
206 15.5.6 LIMITACION FUNCIONAL
207 15.6 ORL
208 15.6.1 DISFONIA
209 15.6.2 EPISTAXIS
210 15.6.3 HIPOACUSIA
211 15.6.4 OBSTRUCCION NASAL
212 15.6.5 RINORREA
213 15.6.6 TINITUS
214 15.6.7 OTRO
215 15.7 NEUROLOGICO
216 15.7.1 CEFALEA
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ALTERACION DE LA
217 15.7.2 MEMORIA
ALTERACION DE LA
218 15.7.3 SENSIBILIDAD
219 15.7.4 ALTERACION MOTORA
220 15.7.5 ALTERACION DEL SUENO
221 15.7.6 VERTIGO
222 15.7.7 OTRO
223 15.8 OCULAR
224 15.8.1 ARDOR/PRURITO
225 15.8.2 CANSANCIO
226 15.8.3 VISION BORROSA
227 15.8.4 LAGRIMEO
228 15.8.5 0JO ROJO
229 15.8.6 OTRO
230 15.9 RESPIRATORIO
231 15.9.1 TOS
232 15.9.2 EXPECTORACION
233 15.9.3 DOLOR TORACICO
234 15.9.4 OTRO
SIGNOS VITALES,
MEDICIONES Y
235 15.10 VALORES
236 15.10.1 TA
237 15.10.2 FC
238 15.10.3 FR
239 15.10.4 TALLA
240 15.10.5 PESO
241 15.10.6 IMC
242 15.11 LATERALIDAD
243 15.11.1 DIESTRO
244 15.11.2 ZURDO
245 15.11.3 AMBIDIESTRO
246 15.12 PIEL
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247 15.12.1 TATUAJES
248 15.12.2 CICATRICES
249 15.12.3 FANERAS
250 15.13 0JOS
251 15.13.1 CONJUNTIVAS
252 15.13.2 PARPADOS
CONDUCTO AUDITIVO
253 15.13.3 EXT.
254 15.13.4 TIMPANO
255 15.14 NARIZ
256 15.14.1 PIRAMIDE
257 15.14.2 TABIQUE
258 15.14.3 CORNETES
259 15.14.4 MUCOSA
260 15.14.5 SENOS PARANASALES
261 15.15 BOCA
262 15.15.1 LABIOS
263 15.15.2 LENGUA
264 15.15.3 DENTADURA
265 15.15.4 CUELLO
266 15.15.5 TIROIDES
267 15.16 TORAX
268 15.16.1 SENOS
269 15.16.2 CORAZON
270 15.16.3 PULMONES
271 15.16.4 SCHOBER
272 15.17 EXTREMIDADES
273 15.17.1 SUPERIORES D |
274 15.17.2 INFERIORES D |
275 15.17.3 VASCULAR
276 15.18 NEUROLOGICO
277 15.18.1 FUERZA
278 15.18.2 MARCHA
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279 15.18.3 SENSIBILIDAD
280 15.18.4 REFLEJOS
DIAGNOSTICO
281 16 PRESUNTIVO
PRUEBAS
282 16.1 COMPLEMENTARIAS
283 16.1.1 HEMOGRAMA
284 16.1.2 GLUCOSA
285 16.1.3 UREA
286 16.1.4 CREATININA
287 16.1.5 COLESTEROL TOTAL
288 16.1.6 COLESTEROL HDL
289 16.1.7 COLESTERON LDL
290 16.1.8 COLESTEROL VLDL
291 16.1.9 TRIGLICERIDOS
FROTIS/CULTIVO
292 16.1.10 FARINGEO
293 16.1.11 SEROLOGIA: VDRL
294 16.1.12 HIV1+2
295 16.1.13 KOH
296 16.1.14 HELICOBACTER PILORI
297 16.1.15 HG CABELLO/ORINA
298 16.1.16 COLINESTERASA
299 16.1.17 PRUEBAS HEPATICAS
300 16.1.18 TGO
301 16.1.19 TGP
302 16.1.20 FA
PRUEBAS DE
303 16.1.21 COAGULACION
304 16.1.22 TP
305 16.1.23 TTP
306 16.1.24 TC
307 16.1.25 PSA
308 16.1.26 E. M. O.

97




o o
o) E pd
= E w
o & S = HISTORIA CLINICA
z = Y = OCUPCIONAL MSP
.| % o
L > S
n S
309 16.1.27 COPROLOGICO
310 16.1.28 OTRO
311 16.2 OPTOMETRIA
312 16.2.1 NORMAL
PATOLOGIA DE
313 16.2.2 REFRACCION
INADECUADAMENTE
314 16.2.3 CORREGIDA
ADECUAMENTE
315 16.2.4 CORREGIDA
316 16.2.5 DIAGNOSTICO
317 16.2.6 NO CORREGIDA
318 16.3 ESPIROMETRIA
319 16.3.1 NORMAL
320 16.3.2 PATRON OBSTRUCTIVO
321 16.3.3 PATRON RESTRICTIVO
322 16.3.4 PATRON MIXTO
323 16.3.5 OTRO
324 16.4 AUDIOMETRIA
325 16.4.1 NORMAL
HIPOACUSIA
326 16.4.2 NEUROSENSORIAL LEVE
HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL
327 16.4.3 PROFUNDA
HIPOACUSIA
328 16.4.4 CONDUCTIVA
329 16.4.5 HIPOACUSIA MIXTA
330 17 DIAGNOSTICO, APTITUD
331 17.1 DIAGNOSTICO
332 17.2 OBSERVACIONES
333 17.3 APTO PARA EL PUESTO
334 17.4 APTO CON LIMITACIONES
NO APTO PARA EL
335 17.5 PUESTO
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3.3.3 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL MODELO DE ESPANA

PARA LA HISTORIA CLINICO -LABORAL ORP 2012

Luego del analisis cuantitativo de La Historia Clinica Ocupacional modelo de Espafia

para la historia clinico —laboral ORP 2012, se desprende que dicho instrumento

contiene en total 46 items divididos de la siguiente manera

a) 19 Elementos

b) 27 Subelementos

TABLA 37: HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL MODELO DE ESPANA
PARA LA HISTORIA CLINICO -LABORAL ORP 2012

o | ¢
@) = z
E L S HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
© S = W |MODELO DE ESPANA PARA LA HISTORIA
liIJ d UCJ) CLINICO -LABORAL ORP 2012
UJ 5 S
» =
1 1 EMPRESA
2 2 DEPARTAMENTO
3 3 CMAE
4 3.1 CODIGO
5 4 SECCION
6 5 PUESTO DE TRABAJO
7 5.1 CMO
8 6 TIEMPO EN EL PUESTO DE TRABAJO
9 7 DESCRIPCION DE LAS TAREAS
10 8 EQUIPO DE TRABAJO UTILIZADO
SUBSTANCIAS MANIPULADAS: substancias
9 quimicas con las que puede haber estado en
contacto. En su lugar se realizara una descripcion
11 de la exposicion
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RIESGO: se enumeraran y se describen el
esquema de los riesgos identificados. El catalogo
10 de riesgos es el propuesto para el conjunto to
minimo de datos. La planificacion de estos riesgos
12 es la que sigue :
13 10.1 1. AGENTES FiSICOS
14 10.2 2.AGENTES BIOLOGICOS
15 10.3 3. AGENTES ERGONOMICOS
16 10.4 4. AGENTES PSICOSOCIALES
5. AGENTES QUIMICOS : categorias de
17 10.5 productos ( productos industriales
18 10.6 6. FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES
19
20 11 RIESGO :
1. Descripcion de la exposicion : descripcion
somera de como pude producirse la exposicion: en
cudl de las tareas, en que parte del cuerpo, de que
21 11.1 modo ( irritacién, contacto)
2. Tiempo aproximado: cuando y durante cuanto
22 11.2 tiempo se produce la exposicion
3. Educacion de riesgos: incluir método empleado,
23 11.3 resultado, servicio de prevencion que la realiza
24 11.4 4. Observaciones
12 MEDIDAS DE PREVENCION COLEQTIVA
o5 O INDIVIDUAL( EPISY FORMACION)
26 12.1 Riesgo
27 12.2 Medida o EPI
Caracteristicas ( tipo de mascarilla , tipo de
28 12.3 aspiracion)
29 13 RIESGO PARA EL EMBARAZO Y
LACTANCIA: segun especifica la ley de
Prevencion de Riesgos Laborales en su art 25, la
evaluacion de riesgos debera comprender la
determinacion de los puesto de trabajo
incompatibles con el estado de embarazo y
30 13.1 lactancia segun es b:
31 13.2 Puesto de trabajo COMPATIBLE CON EL
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NO

ELEMENTO

SUBELEMENTO

Micro ELEMENTO

HISTORIA CLiNICA~OCUPACIONAL
MODELO DE ESPANA PARA LA HISTORIA
CLINICO -LABORAL ORP 2012

ESTADO DE EMBARAZO Y LACTANCIA

32

13.3

Existen trabajadores con especial sensibilidad
(TBB)

33

14

ANEXO I: Las guias y protocolos de vigilancia
especifica de la salud refieren que habida en cuenta
del largo periodo de latencia de las manifestaciones
patoldgicas por AMIANTO Y O SILICE
establecen que a todo trabajador con antecedentes
de exposicion a los mismos que cesen la actividad
por cualquiera que sea la causa deberan ser
sometidos a la realizacion de los EXAMENES DE
SALUD POSTOCUPACIONALES; se someteran
por tanto a un reconocimiento médico que consista
entre otras exploraciones a la realizacion de estudio
radiogréafico con una periodicidad de entre 1y 3
afos

34

15

ANEXO I1: Trabajos anteriores. Consignar la
presencia y su tiempo de permanencia de
exposiciones a riesgos concretos en trabajos
anteriores

35

16

RIESGO: Exposicién anterior al AMIANTO

36

16.1

1. Existencia de exposiciones anteriores

37

17

RIESGO: Exposicién al SILICE

38

17.1

1. Existencia de exposiciones actual

39

17.2

2. Existencia de exposiciones anteriores

40

17.3

3. Relacién de trabajadores con exposiciones
anteriores al silice

41

18

HISTORIA ANTERIOR

42

18.1

Empresa: nombre de la empresa y actualidad

43

18.2

Puesto de trabajo: describir hasta donde se conocen
las tareas

44

18.3

Fecha de inicio

45

18.4

Fecha de fin

46

18.5

Riesgos identificados: citar los riesgos que pueden
identificarse. Si es posible describir brevemente la
exposicion

47

19

REPETIR LA TABLA POR CADA EMPRESA
O PUESTO DE TRABAJO
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3.3.4 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 38: 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 -

DIVISION

ELEMENTOS

MODELO
ECUADOR

17

MODELO ESPANA Y PROPUESTA

MSP

26

MODELO
ESPANA

19

PROPUESTA

COMENTARIOS

La informaciéon se encuentra
contendida en el Modelo Ecuador
dentro de los subelementos, micro
elementos y nano elementos de
manera ordena y cronoldgica.

SUBELEMENTOS

120

213

27

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

MICROELEMENTOS

156

95

17

La incorporacién de informacién
médico técnica en el Modelo
Ecuador contribuye a determinar
de manera oportuna y efectiva el
estado de salud de los trabajadores

NANO ELEMENTOS

248

38

Modelo  Ecuador genera la
disponibilidad de informacién de
manera  digital aportando al
proceso de mejora continua de la
calidad de atencion

TOTAL

541

334

46

59

La informacién en el Modelo
Ecuador permiten aportar en la
planificacién e implementacion de
medidas preventivas en los centros
laborales

Elaboracion: autoria propia

Del analisis cuantitativo comparativo efectuado se desprende que la historia clinica

Modelo Ecuador posee 541 elementos clasificados en 120 subelementos, 156 micro

elementos y 248 nano elementos; es decir, contiene la mayor cantidad informacion si la

comparamos con el formato del MSP que contiene 324 elementos, asi como con la

historia de Espafia que refleja la menor cantidad de informacion con 46 elementos. En

base a estos resultados y bajo los siguientes puntos, se procede a establecer el contenido
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que debe existir en la recopilacion de la informacion de salud general y laboral de los
trabajadores, aportando asi al proceso de mejora continua de la calidad de la atencion.
La historia clinica ocupacional Modelo Ecuador incorpora los datos generales de
identificacion del trabajador de manera minuciosa facilitando la elaboracion de informes
médicos a los profesionales médicos, asi como la obtencion de datos socioculturales que
generen respuestas de politicas de acuerdo a los perfiles epidemioldgicos que afectan a
las diferentes poblaciones. La historia clinica ocupacional del MSP lo hace en una
proporcién menor y la historia clinica ocupacional de Espafia no considera estos
puntos en su modelo.

Los tres modelos contienen la informacidn de la evaluacion de los riesgos ocupacionales
y la exposicion a los factores de riesgos ocupacionales actuales y anteriores, sin
embargo tanto la historia clinica ocupacional del MSP como la historia clinica
ocupacional de Espafia no detallan las cinco Ultimas exposiciones ni describen al detalle
cada uno de los peligros a los que puede estar expuesto el trabajador, sin permitir
entonces definir y controlar el riesgo acumulado y presente y la realizacion de

propuestas para mejorar los puestos de trabajo.

La historia clinica ocupacional Modelo Ecuador investiga los datos referentes a los
accidentes laborales hasta en los cinco ultimos empleos constituyendo una fuente de
informacidn béasica para desarrollar una politica de proteccidén que minimice los riesgos
a los que el trabajador estara expuesto por las secuelas que pueden estar presentes a
causa de estos y compliquen sus actividades actuales. La historia clinica ocupacional
del MSP hace referencia solo al Gltimo suceso y la historia clinica ocupacional de
Espafia no considera este andlisis en su modelo. La historia clinica ocupacional Modelo

Ecuador incorpora informacidn sobre las enfermedades ocupacionales diagnosticadas en
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el trabajador hasta en los cinco ultimos empleos que revela aspectos cruciales a la hora
de definir estrategias de prevencion para evitar complicaciones en este tipo de
poblacion, mientras que la historia clinica ocupacional del MSP detalla esta informacion
en forma general y la historia clinica ocupacional de Espafia no considera este analisis

en su modelo.

Tanto la historia clinica Modelo Ecuador como la historia clinica del MSP describen la
informacidn ocupacional del trabajador, el Modelo Ecuador incluye informacion como
las jornadas de trabajo que se refieren a los requerimientos que se imponen a los
trabajadores, asi como el detalle de utilizacion de herramientas, maquinarias y quimicos
para intervenir en programas que protegen la salud de la poblacion laboral ; el énfasis de
detallar cuales son los equipos de proteccion genera informacion de las medidas
preventivas individuales y colectivas que se estan respetando. La historia clinica
ocupacional de Espafia enfoca esta informacion unicamente a la exposicion con
sustancias quimicas como el silice y el amianto sin contribuir a la evaluacién integral

del trabajador.

Tanto la historia clinica Modelo Ecuador como la historia clinica del MSP contienen los
antecedentes médicos personales con que contribuyen a valorar la predisposicion o
riesgo del trabajador en relacion con su actividad, facilitando la evaluacion de las
necesidades de salud y la adaptacion de las condiciones de trabajo. La historia clinica

ocupacional de Espafia no considera este analisis en su modelo.

Tanto la historia clinica Modelo Ecuador como la historia clinica del MSP poseen

informacién referente a los habitos toxicos para analizar la implicacion sobre un gran
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numero de patologias que puedan servir para el desarrollo de estudios epidemiologicos,
otro punto es informar sobre las inmunizaciones facilitando la planificacion y el
desarrollo de una pauta de inmunizacion acorde con las necesidades. La historia clinica

ocupacional de Espafia no considera esta informacion en su modelo.

La historia clinica Modelo Ecuador abarca de manera digital el registro de los
resultados de reconocimientos médicos llevados a cabo en los respectivos programas de
vigilancia de la salud, constituyendo un elemento clave para la toma de decisiones
clinicas, valoracion de la aptitud del trabajador para un puesto determinado,
recomendaciones de habitos saludables y adopcién de medidas de prevencion
adecuadas considerando las necesidades del colectivo. La historia clinica ocupacional
del MSP recoge esta informacién de manera general mientras que la historia clinica

ocupacional de Espafia no lo incorpora.

A partir de este analisis de criterios propongo incorporar cincuenta y nueve elementos a
la historia clinica ocupacional Modelo Ecuador con el fin de robustecer desde el punto
de vista medico técnico el contenido de informacién objetiva y detallada para
determinar la condicion de salud de los trabajadores como los siguientes: la inclusién
del tipo y nombre de la institucion de salud en donde se realiza la historia clinica facilita
la elaboracidn de reportes e intercambio de informacion entre las instituciones con los
fines detallados en la propuesta de reglamento de uso y manejo de la historia clinica

ocupacional en el proximo capitulo.

En los datos generales plantea incluir el enfoque de género que permite entender

realidades que van mas alld del sexo biolégico de una persona al nacer, implica la
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comprension de las diferencias sociales y culturales que estan involucradas en la

definicion de lo masculino o lo femenino.

La informacion del tipo de discapacidades plantea el respeto a las diferencias en calidad
de aportes y no como fuentes de antagonismo y segregacion, es decir, busca una
igualdad que se basa en la busqueda de puntos en comun, requiriendo mas que
compasion, equiparacion de oportunidades, apoyo efectivo del Estado y de la Sociedad

Civil para poder hacer realidad la integracion social.

En cuanto a la homologacion en la clasificacion de los tipos de examenes médicos
ocupacionales estos dejan de ser instrumentos de subjetividad en las evaluaciones y
solicitud de examenes, detallados en el proximo capitulo en la propuesta de reglamento

de uso y manejo de la historia clinica ocupacional.

La incorporacion de la evaluacion de factores de riesgo psicosocial adicionales lleva a
las instituciones y empresas a identificar su real incidencia en el ambito laboral para la

toma de acciones preventivas y de proteccion a los trabajadores.

En cuanto a la utilizacion de equipos de proteccidn personal se incorpora el arnés como
elemento de seguridad en el &mbito de la construccion o centros de trabajo de alto
riesgo para detener o frenar la caida libre de una persona evitando accidentes laborales
gue pueden provocar secuelas graves en el trabajador y en el peor de los casos la muerte

con un costo social elevado.
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Dentro de la evaluacion médica general se incluye la informacion del examen de
colposcopia ya que la propagacion del virus del papiloma humano en los ultimos
tiempos ha venido aumentando los casos de cancer en el cuello uterino pudiendo causar
la muerte de la trabajadora y en el mejor de los casos significard una importante

disminucion de la calidad de vida.

La evaluacion de los habitos toxicos con la inclusion los test de AUDIT para valorar la
alta probabilidad de bebedores con problemas y el de FARGERSTOM para evaluar el
grado de adiccién a la nicotina pueden hacer notar al personal médico modificaciones
que van desde alteraciones en las percepciones sensoriales, estado de animo,

consciencia y comportamiento en el trabajador.

Dentro del examen fisico general se incorpora la medicion del indice de masa corporal
con su interpretacion como un indicador sencillo que permite hacer una evaluacién
sobre el estado nutricional del trabajador y util en el diagnostico de desnutricion y/o
obesidad. A este analisis se suma la determinacion del biotipo corporal ya que los
conceptos de distribucién anatomica de la grasa tienen importancia en el riesgo de
padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles. La facies o expresion facial,
la coloracion y la forma de la cara permiten el rapido conocimiento del intelecto, animo

y salud del trabajador orientando al médico a diagnosticar una determinada enfermedad.

Finalmente dentro de los exdmenes de laboratorio que se pueden solicitar se incluyo a la

electromiografia Gtil en el diagndstico de sindrome del tanel carpiano, precisando el

mecanismo de origen de la misma.
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La historia clinica ocupacional debe dejar de ser una simple registro de datos referidos
por el trabajador, esta 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, y las medidas de control para reducir o eliminar los
agentes contaminantes del ambiente laboral. Entonces, el rol del médico es intervenir
continuamente en la obtencion de informacion relevante para valorar el estado de salud
actual del trabajador y la posible presencia de enfermedades ocupacionales y

complicaciones vinculadas.
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ILUSTRACION 1: 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

® MODELO ESPARA
® PROPUESTA

Elaboracion: autoria propia
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE REGLAMENTO PARA APLICACION DE
USO Y MANEJO DE LAHISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL

4.1 ANTECEDENTES

La presente propuesta de reglamento tiene como objeto regular todos aquellos aspectos
concernientes al uso y manejo de la historia clinica ocupacional. Quedan obligados al
cumplimiento de las presentes reglas todo el personal médico ocupacional que utilicen

los soportes de informacion de la misma, CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Articulo 33 indica que: "El
trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico, fuente de realizacion
personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el
pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y

el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”.

Que en el numeral 5 del articulo 326 dispone que: “Toda persona tendrd derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,

integridad, seguridad, higiene y bienestar".
Que en el articulo 362 ordena que: “La atencion de salud como servicio publico se

prestara a traves de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas

que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
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salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes”.

“Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios”.

Que la Ley Organica de Salud, en el articulo 7, sefiala que: “Toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:
f) Tener una historia clinica unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y

a que se le entregue su epicrisis”.

Que de idéntica manera, el articulo 117 de la Ley ibidem ordena que: “La autoridad
sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de salud y seguridad en el

trabajo para proteger la salud de los trabajadores”.

Que la Ley Organica de Salud, en el Articulo 118 dispone que: “Los empleadores
protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de informacidon suficiente, equipos
de proteccién, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir,

disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales”.

Que la citada Ley Organica, en el articulo 119 ordena que: “Los empleadores tienen la

obligacion de notificar a las autoridades competentes, los accidentes de trabajo y
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enfermedades laborales, sin perjuicio de las acciones que adopten tanto el Ministerio del

Trabajo y Empleo como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”.

Que la Ley Orgéanica de Salud, en el articulo 120 prescribe que: “La autoridad
sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio del Trabajo y Empleo y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilara y controlara las condiciones de trabajo, de
manera que no resulten nocivas o insalubres durante los periodos de embarazo y
lactancia de las mujeres trabajadoras.

Los empleadores tienen la obligacion de cumplir las normas y adecuar las actividades

laborales de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia”.

Que de conformidad a lo prescrito en el articulo 155 de la Ley de Seguridad Social, “El
Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante
programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion
de los dafios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida

la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral.”

Que el articulo 156 de la ley ibidem, prescribe que: “El Seguro General de Riesgos del
Trabajo cubre toda lesidn corporal y todo estado morbido originado con ocasion o por
consecuencia del trabajo que realiza el afiliado, incluidos los que se originen durante los
desplazamientos entre su domicilio y lugar de trabajo.

No estan amparados los accidentes que se originen por dolo o imprudencia temeraria
del afiliado, ni las enfermedades excluidas en el Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo, Resolucién Consejo Directivo 390 del 17 de octubre del 2011

como causas de incapacidad para el trabajo”.
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Que el Reglamento de Seguro General de Riesgos del Trabajo, en su articulo 4 sefiala
que: “De conformidad con la ley, la proteccion del Seguro General de Riesgos del
Trabajo otorga derecho a las siguientes prestaciones basicas:

a) Servicios de prevencion y control de la seguridad industrial y salud ocupacional

en los lugares de trabajo”.

Que de conformidad a lo prescrito en el articulo 17 del Reglamento ibidem, “El derecho
a las prestaciones originadas por accidente de trabajo se genera desde el primer dia de
labor del trabajador, bajo relacién de dependencia o sin ella, para lo cual el afiliado
deberd estar registrado en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social mediante el
respectivo aviso de entrada en el Sistema Historia Laboral, de conformidad con el
articulo 73 de la Ley de Seguridad Social.
En el caso de que el trabajador con o sin relacion de dependencia no se encontrase
registrado en el IESS, se generara responsabilidad patronal de conformidad con la ley y

la reglamentacion interna”.

Que de conformidad a lo dispuesto en el articulo 18 del Reglamento de Seguro General
de Riesgos del Trabajo, “El derecho a las prestaciones por enfermedad profesional u
ocupacional se genera de acuerdo con lo que contempla la Ley de Seguridad Social,
para los trabajadores bajo relacion de dependencia o sin ella, que hubieren cubierto por
lo menos seis (6) aportaciones mensuales, previo al diagnostico inicial de la enfermedad
profesional u ocupacional. Los trabajadores a tiempo parcial tendran derecho a las
prestaciones de este Seguro, siempre que tuvieren registrados en el IESS al menos
ciento ochenta (180) dias de aportacion, inmediatamente anteriores al diagndstico inicial
de la enfermedad profesional u ocupacional. Para efectos de concesion de las

prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, las enfermedades profesionales
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u ocupacionales agudas se consideraran como accidentes de trabajo, por lo tanto su

proteccion debe darse conforme lo determina este reglamento”.

Que el Reglamento ibidem, en el articulo 19, prescribe que: “Los accidentes de trabajo
o enfermedades profesionales u ocupacionales pueden producir los siguientes efectos en
los asegurados:

a) Incapacidad Temporal;

b) Incapacidad Permanente Parcial;

¢) Incapacidad Permanente Total;

d) Incapacidad Permanente Absoluta; v,

e) Muerte”

Que la Ley de Derechos y Amparo del Paciente, en su articulo 4 sefiala que: “Todo
paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarse,

tenga el caracter de confidencial.”

Que el “Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios Meédicos de Empresas”,
expedido mediante Acuerdo Ministerial niUmero 1404, en el articulo 3 dispone que:
”Para llegar a una efectiva proteccion de la salud, el Servicio Médico de Empresas
cumplird las funciones de prevencion y fomento de la salud de sus trabajadores dentro
de los locales laborales, evitando los dafios que pudieren ocurrir por los riesgos
comunes y especificos de las actividades que desempefian, procurando en todo caso la

adaptacion cientifica del hombre al trabajo y viceversa”.
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Que en la Ley de Seguridad Social sefiala en el Articulo 3.- “Riesgos cubiertos.- El
Seguro General Obligatorio protegera a sus afiliados obligados contra las contingencias
que afecten su capacidad de trabajo y la obtencidn de un ingreso acorde con su actividad

habitual, en casos de: literal c. Riesgos del trabajo

CAPITULO |

DEL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- El presente Reglamento tiene por objeto normar los aspectos concernientes a la
elaboracion, conservacion y responsabilidades en relacion a la historia clinica

ocupacional y los productos derivados de la misma, especificadas en este instrumento..

Art. 2.- El presente reglamento sera de obligatorio cumplimiento para el personal de
salud que tenga acceso al uso 0 manejo de la historia clinica ocupacional en todos los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud y establecimientos privados

que funcionen en empresas o en ejercicio profesional independiente.
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CAPITULO 1

DEL FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

La historia clinica ocupacional se define como el documento médico legal que contiene
todos los datos psico-bio-patologicos de un trabajador y que recoge toda la informacion
relacionada a la promocion de la salud, prevencion de riesgos laborales y vigilancia y

control de la salud de ese trabajador.

Art. 3.- El formato de la historia clinica ocupacional tiene las siguientes caracteristicas:
a) FORMALES CON EL SIGUIENTE CONTENIDO:
e Datos Generales
e Datos del trabajador aspirante
e Datos de la institucion/empresa donde labora el/la trabajador/a
e Evaluacién de riesgos ocupacionales
e Accidentes de trabajo
e Enfermedades ocupacionales
¢ Informacion ocupacional
e Antecedentes de salud
e Revision por sistemas
e Inmunizaciones
e Habitos toxicos
e Examen Fisico
e Exa&menes de Laboratorio

e Exémenes paraclinicos
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Diagnosticos

Tratamiento

Dias de reposo

Notificacién

b) DE MANEJO O GESTION:
Debe ser registrado de manera obligatoria por parte del profesional médico
especializado en ramas afines de la gestion de seguridad y salud en el trabajo u otro
profesional médico con capacitacion en el tema, debidamente calificado. Para su registo,
almacenamiento y manejo de la informacion, es de acceso limitado solo a personal de
salud autorizado por la Autoridad Sanitaria Nacional y se sujetara al reglamento para el

manejo de informacioén confidencial en el Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- La historia clinica ocupacional se aplicara con las siguientes evaluaciones
a) Pre-empleo: Evaluacion que se aplicaré a la terna final del proceso de seleccion
de candidatos a un puesto de trabajo, con objetivo de recibir el certificado de
aptitud ocupacional, el costo de esta evaluacion serd asumido por el empleador
conforme a lo establecido en el Art. 14 de la Decision 584 de la CAN. y se

efectuard en el servicio médico de la institucion o empresa.

b) Periddica: Evaluacion de seguimiento y vigilancia de la salud realizada a todos
los trabajadores de un centro laboral semestralmente o anualmente dependiendo
de la matriz de riesgos, profesiograma e identificacion de riesgos, durante el

tiempo que permanezca en el ejercicio de sus funciones dentro del mismo, el
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costo de esta evaluacion sera asumido por el empleador y se efectuara en el

servicio médico de la institucion o empresas.

c) Especiales: Seréa realizada a los trabajadores cuyas labores involucren alto riesgo
para la salud, el mismo que se realizara semestralmente o a intervalos mas
cortos segun la necesidad, el costo de esta evaluacién serd asumido por el

empleador y se efectuara en el servicio médico de la institucion o empresa.

d) Reingreso: Seréa realizada a los trabajadores que hayan permanecido durante un
lapso de tiempo mayor a un mes fuera de su puesto de trabajo por incapacidad
temporal, el costo de esta evaluacion sera asumido por el empleador y se

efectuard en el servicio médico de la institucion o empresa.

e) De retiro: Sera realizada a los trabajadores al finalizar el ejercicio de sus
funciones dentro del mismo y se entregara un certificado de retiro ocupacional
que indique su estado de salud al salir de la institucion o empresa, el costo de
esta evaluacion sera asumido por el empleador y se efectuara en el servicio

médico de la institucion o empresa

Art. 5.- En el registro de la historia ocupacional se respetaran las siguientes
disposiciones:
a) Cada registro de la historia clinica ocupacional citado en el presente Reglamento

debe llevarse en forma automatizada cuando ésta esté disponible.
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b) Todo el personal asistencial y administrativo de los establecimientos de Salud

d)

f)

9)

h)

relacionados con el manejo de esta historia clinica digital y/o manual son
responsables de velar por su custodia y conservacion.

Sin excepciones de ninguna indole, todos los usuarios atendidos dentro de los
programas de vigilancia de la salud de los trabajadores tanto de las instituciones
publicas como privadas en el pais, deben tener el registro completo de la historia
clinica ocupacional.

Los reportes e interpretacion de los examenes complementarios de diagnostico,
deberan ser registrados en la historia clinica ocupacional.

El personal médico que esté brindando atencion de salud a un usuario
determinado, tendra acceso a la informacion pertinente de la historia clinica
ocupacional mientras dure esa atencion.

El uso de la informacidn de la historia clinica ocupacional no se podra autorizar
para fines diferentes a los concernientes a la atencion de los usuarios, la
investigacion, y docencia, debidamente justificadas y aceptadas por las
instancias correspondientes, o cuando exista orden judicial.

La informacion obtenida de la consulta de la historia clinica ocupacional con
fines de docencia o investigacion debera utilizarse de forma tal que no sea
posible la identificacion del usuario de quienes proceden, especialmente en lo
que se refiere a la elaboracién de trabajos y publicaciones.

La historia clinica ocupacional registrada de manera digital o0 manual conforme
lo sefiala el presente Reglamento, debera ser conservada durante el tiempo que

la normativa legal vigente lo especifique.
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CAPITULO Il
DE LOS ACCIDENTES Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES Y SU

REGISTRO

Art. 6.- Son accidentes de trabajo todos los sucesos imprevistos y repentinos que
ocasionen al trabajador lesion corporal, perturbacion funcional, o la muerte inmediata o
posterior, que se produjeren en al lugar de trabajo como fuera de €l, con ocasion o como
consecuencia del trabajo por el desempefio de las actividades a las que se dedica en
relacion de dependencia o autdbnomo. También se considera accidente de trabajo, el que
sufriere el trabajador al trasladarse directamente desde su domicilio al lugar de trabajo o

viceversa.

Art. 7.- El registro de los accidentes de trabajo contiene informacion relativa a aquellos
ocurridos en el centro de trabajo actual y, si es posible, a aquellos ocurridos en los cinco
centros de trabajo anteriores, cuando esta informacion demuestre ser verdadera con el

sustento documental correspondiente.

Art. 8.- Son enfermedades profesionales u ocupacionales las afecciones agudas o
cronicas que sufre un trabajador, causadas de manera directa por el ejercicio de su

profesion o de las tareas y actividades correspondientes a su trabajo.

Art. 9.- El registro de las enfermedades ocupacionales se hara cuando se presenten y

sean identificadas como tales con el sustento de los correspondientes examenes médicos

y de apoyo diagnostico, en el centro de trabajo actual. Este registro debe contener, en lo
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posible, informacion de este tipo de enfermedades presentadas en hasta cinco centros
de trabajo inmediatamente anteriores en funcion del tiempo de permanencia en los
mismos, esta informacion debe tener el sustento documental correspondiente, para ser

validada.

Art. 10.- En caso de que el trabajador haya adquirido una enfermedad ocupacional a
consecuencia de las actividades desarrolladas durante la relacion laboral mantenida, que
se haya evidenciado en las evaluaciones realizadas al mismo, se reportara
inmediatamente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social conforme a lo dispuesto en

la Resolucion CD 390. Art. 43.)

CAPITULO IV

DE LAS OBLIGACIONES EN SALUD OCUPACIONAL

Art. 11.- Es obligacion de los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud,
y establecimientos privados que funcionen en empresas o en ejercicio profesional
independiente, aplicar las evaluaciones descritas en la historia clinica ocupacional para
pre-empleo, y exdmenes periddico, especial, reingreso y de retiro de sus trabajadores,
asi como la realizacion de los exdmenes diagnosticos complementarios en favor de los

mismos.

Art. 12.- Los médicos que prestan servicios privados de salud ocupacional de forma
independiente y/o dentro de una empresa, estan obligados a reportar mensualmente los
accidentes y enfermedades ocupacionales a la Coordinacion General de Planificacién

del Ministerio de Salud Publica y al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social por
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medio del Seguro General de Riesgos del Trabajo de acuerdo a los requisitos vigentes
en la normativa actual, con la finalidad de elaborar las estadisticas mensuales y anuales

de los accidentes y enfermedades ocupacionales.

CAPITULO V

DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Art. 13.- Los exdmenes de diagndstico complementarios de pre-empleo seran
determinados de acuerdo a la evaluacion de riesgos del puesto de trabajo y funciones
que desempefard el potencial trabajador Yy estaran indicados en un anexo del

formulario del historial ocupacional.

Art. 14.- Los examenes de diagnostico complementarios periddicos, especiales, de
reingreso y de retiro seran determinados en funcion de los riesgos a los que se encuentre
expuesto el trabajador en el centro laboral, y los cuales estaran indicados en el
instructivo de este reglamento. Bajo criterio médico y ante un diagnostico presuntivo se
podran afadir examenes de diagnostico complementarios a los determinados

inicialmente.

CAPITULO VI
DE LOS PRODUCTOS QUE DERIVAN DE LA HISTORIA CLINICA

OCUPACIONAL

Art 15.- De la historia clinica ocupacional se derivan: el certificado de aptitud

ocupacional y el certificado de retiro ocupacional.
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Art. 16.- El certificado de aptitud ocupacional es un documento que indica que una
persona tiene condiciones fisicas y sicoldgicas que la habilitan para el desempefio de un
tipo de actividad especifica en funcion de los riesgos a los que estard expuesto.

El certificado referido en el inciso anterior, sera emitido por los establecimientos de
salud del sistema nacional de Salud, determinados, a través de los médicos especialistas
en salud ocupacional y establecimientos privados que funcionen en empresas o en

ejercicio profesional independiente.

Art. 17.- El certificado de aptitud ocupacional debera incluir los datos de identificacion
del usuario, el puesto de trabajo para el que se califica y el sector productivo al que se

esta postulando.

CERTIFICADO DE RETIRO OCUPACIONAL

Art. 18.- El certificado de retiro ocupacional es un documento que registra el estado de
salud con el que el trabajador cuenta al momento del cese de sus actividades laborales o
relacion laboral con la empresa o institucion en la que ha laborado. Debera ser
entregado obligatoriamente por el Servicio de Salud ocupacional de la institucion
empleadora a los Trabajadores al finalizar la relacion laboral. El certificado mencionado

en el inciso anterior deberé ser sellado y firmado por el o la Médico otorgante.
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Art. 19.- En el certificado de retiro ocupacional deberan constar basicamente los datos
de identificacion del trabajador, el tiempo de trabajo, los puestos de trabajo ocupados y

el sector productivo en el cual haya trabajado.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS.

PRIMERA- EI Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo (CISHT)
se encargara de la elaboracion de los protocolos nacionales de vigilancia de la salud de

los trabajadores, hasta tanto se utilizaran los protocolos internacionales vigentes

SEGUNDA.- Mientras exista el uso de la historia clinica ocupacional de manera
manual esta serd diligenciada en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas, exceptuando los

codigos internacionales CIE 10

DISPOSICION FINAL.

Las infracciones al presente Reglamento serdn sancionadas de conformidad con la Ley

Organica de Salud, la Ley Organica de Servicio Publico y de mas normativa que

corresponda.

De la ejecucion del presente Reglamento que entrard en vigencia a partir de su

publicacion en el Registro Oficial.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Al iniciar la presente investigacion, se plante6 la necesidad de desarrollar un
instrumento integral homologado de evaluacion médica ocupacional para determinar los
riesgos a los que estan expuestos los y las trabajadores/as. Para lograr ese objetivo, se
tomaron como referencia tres modelos de historias clinicas ocupacionales que se
enuncian a continuacién: Modelo Ecuador, Modelo del Ministerio de Salud Publica y el

Modelo Espania.

Posteriormente, se procedio a analizar cada uno de los elementos contenidos en dichos
instrumentos, con el fin de proponer un modelo modificado de historia clinica
ocupacional que abarque la informacion de salud de manera integral, basado
principalmente en el Modelo Ecuador, dado que constituye la herramienta mas completa

y objetiva en aspectos de seguridad y salud en el trabajo.

Esta propuesta, procede a incorporar cincuenta y nueve nuevos elementos que han sido
seleccionados a partir de criterios técnicos médicos que permitiran adoptar medidas
preventivas. La complementacion de la informacion de la evaluacion de los riesgos
ocupacionales, la exposicion a los factores de riesgos actuales y anteriores, permitira
definir y controlar el riesgo acumulado para asi recomendar acciones en la mejorara de
los puestos de trabajo.

Los datos referentes a los accidentes laborales sufridos por el trabajador, constituirn
una fuente de informacién béasica para desarrollar una politica de protecciéon que

minimice los riesgos a los que el trabajador estara expuesto; la indagacién sobre las
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enfermedades ocupacionales diagnosticadas en el trabajador definira estrategias de

prevencion entre los mas importantes.

Del andlisis efectuado se deduce que, la historia clinica ocupacional debe dejar de ser un
simple registro de datos referidos por el trabajador. Este instrumento debe contener un
relato cronologico 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, y las medidas de
control para reducir o eliminar los agentes contaminantes del ambiente laboral. Por su
parte, el rol del médico es intervenir continuamente en la obtencion 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 que se desarroll6 en el presente estudio garantizara fomentar la
investigacion epidemioldgica, de modo que sirva como instrumento para elaborar los
indicadores de morbi-mortalidad de enfermedades ocupacionales. Por otro lado, 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.

Finalmente, 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.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda elevar esta propuesta a través del Comité Interinstitucional de Seguridad
e Higiene el Trabajo CISHT, para la firma de un convenio marco de cooperacion
Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Puablica 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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ANEXO 1

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL IESS- SEGURO GENERAL DEL

RIESGOS DEL TRABAJO, MODELO ECUADOR
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA DEL ECUADOR

INSTITUCION
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ANEXO 3

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL MODELO DE ESPANA PARA LA
HISTORIA CLINICO -LABORAL ORP 2012
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