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INTRODUCCION

La salud ocupacional debe centrarse principalmente en la prevencion, incluida la evaluacion y el control de
riesgos, asi como en estrategias proactivas para promover la salud en los trabajadores (Monsalve & Del Carmen,
2016). Por lo tanto, se necesita una amplia gama de habilidades para identificar, evaluar y desarrollar estrategias
de control de riesgos laborales, incluidos los riesgos fisicos, quimicos, biol6gicos o psicosociales, tal como la
promocion de la salud, lo que genera en si una mayor meta. Debe reconocerse que ningin grupo profesional
tiene todas las habilidades necesarias para lograr este objetivo (Fernandez & Navarro, 2016). Por lo tanto, la

cooperacidn entre profesionales resulta esencial.

Los servicios de salud ocupacional estan destinados a la prevencion de enfermedades ocupacionales, mediante
el desarrollo de programas de salud preventivos y de defensa basados en exdmenes ocupacionales (Cruz &
Valdez, 2017). El monitoreo de la salud mediante estos examenes es la herramienta méas utilizada para la
prevencidn y el control de las enfermedades profesionales. Su gestidn técnica por parte de un médico profesional
le permite reconocer el dafio a la salud de un trabajador en las primeras etapas de una enfermedad ocupacional
(Espinoza, 2017). Se comprende que es responsabilidad del hospital contar con un médico especializado que
incluya enfermeria ocupacional, higiene industrial, personal técnico como especialidades con afines en todo lo

que respecta a salud, con la finalidad de proteger al trabajador.

Este plan implica la aplicacion de procedimientos que conlleven a la prevencion de accidentes, enfermedades
laborales y siniestros a través de la gestion de la Seguridad y salud, para esto es de gran importancia un
diagnéstico situacional basado en 3 pilares fundamentales de la gestion como son: Gestion Administrativa,
Técnica y del Talento Humano, considerandose de esta manera indispensable el trabajo en equipo para poder

cumplir satisfactoriamente con el funcionamiento del plan.

Por otro lado, es de gran importancia elaborar un mapa de riesgos y las propuestas para la prevencion de los
mismos y que debe actualizarse de manera permanente de acuerdo a las gestiones aplicadas a través de una
evaluacion técnica y objetiva de riesgos y a través de los cambios que se puedan dar en la misma como por
ejemplo compra de nueva maquinaria, ampliacion de la linea de produccion, ampliaciones o cambios

estructurales, etc. (Maese, Ojeda, & Echavarria, 2020).

De tal manera que tanto los trabajadores como el hospital cuenten con un adecuado control de riesgos, a través
del cumplimiento de normativas legales respectivas como es la elaboracion del Reglamento Interno de
Seguridad y Salud en el Trabajo exigido por el Ministerio de Relaciones Laborales y el Ministerio de Salud

Publica que se convierte en un instrumento indispensable de la prevencion.

La propuesta de estructurar un plan de implementacién para un programa de gestion de seguridad surge de la
necesidad del hospital, la responsabilidad humana y social de crear un ambiente de trabajo déptimo al
comprometerse a crear condiciones de trabajo decentes para aquellos que lo hacen mejor y asi lograr un mejor
rendimiento. Ademas de los requisitos legales vigentes. Requisitos que sirven como pautas objetivas y practicas

para la implementacion de programas de gestion de seguridad.



El presente trabajo investigativo respalda sus instancias tedricas en el estudio de los programas de vigilancia en
seguridad ocupacional, dado que representan uno de los problemas de salud que con mas frecuencia se dan en
una plaza de trabajo del sector hospitalario. La evaluacion y estudio del tema permite el analisis teorico la
investigacién, haciendo una comparacion estratégica entre los modelos de programas con mejores resultados

que se han realizado a nivel mundial y nacional (Cabrera & Chacon, 2018).

De acuerdo a los objetivos establecidos en el presente trabajo investigativo, su desarrollo brindara la apertura
para el disefio de un programa de vigilancia de seguridad ocupacional, que influyan en los problemas concretos
con respecto a los riesgos presentes en las actividades de los trabajadores del objeto de estudio, con el mismo
se busca evitar la aparicién y propagacién de lesiones laborales a los que se encuentran propenso el personal de
emergencia al realizar sus actividades que inciden en la adopcion de actividades de gran exigencia, para esto es

relevante la realizacion de evaluacion de riesgos.

Cada vez mas organizaciones en el pais estan utilizando sus mejores esfuerzos y recursos para restaurar y
fortalecer su cultura de salud y seguridad (Alarcon, 2016). Este nuevo compromiso con la seguridad no solo
permitird al hospital superar problemas de accidentes con problemas legales, sociales, comerciales, psicolégicos
y morales relacionados, sino que también introducira una nueva vision de la seguridad a través de la
administracion de la seguridad modernay el control de pérdidas con una contribucion psicoldgica significativa,

como Es necesario para la aplicacién de esta nueva filosofia y practica de seguridad.

La propuesta de estructurar un Plan de Implementacion de un Programa de Gestion de Seguridad deriva de la
necesidad hospitalaria, de la responsabilidad humanay social que tiene para crear un ambiente de trabajo éptimo
a través del compromiso para proveer condiciones adecuadas de trabajo a quienes conforman el hospital
generando asi un mejor desempefio, ademas de los requerimientos legales vigentes, los mismos que sirven como

una guia objetiva y practica de implementacion de Programas de Gestién de Seguridad.

OBJETIVOS
Objetivo General
Disefiar un programa de vigilancia en salud Ocupacional de los servidores publicos en un Hospital de segundo

nivel

Objetivos Especificos
e Definir cudles son los programas de en salud Ocupacional mas usados a nivel del sector hospitalario
nacional.
e Diagnosticar la situacion actual de los hospitales de segundo nivel en el Ecuador en cuanto a la salud
ocupacional de sus servidores publicos.
e  Proponer estrategias de vigilancia en salud Ocupacional de los servidores publicos en un hospital de

segundo nivel



METODOLOGIA

El presente articulo se realiza mediante la aplicacién del tipo descriptivo, pues mediante el desarrollo del mismo
se analizé las actividades que llevan a cabo el personal de salud del Hospital, evaluado bajo la utilizacién de
diferentes métodos expuestos para determinar la problematica existente, y lograr determinar medidas de control
para que el personal de emergencia no presente trastornos o lesiones. Por otra parte, se mantiene un enfoque
cuantitativo, dado que la naturaleza de los datos recopilados es netamente numérica, este tipo de datos mantiene
su relevancia, respaldandose en la medicion numérica y procesamiento estadisticos de la informacion
recopilada, pues el propoésito es describir y analizar las variables consideradas en el estudio. Para la
determinacion de la poblacion con la que se empleara los métodos de recoleccion de informacion, basados en
el contexto de desarrollo del presente trabajo investigativo. Es importante identificar que se considerara todo el

personal correspondiente al &rea de emergencia del Hospital.

RESULTADOS

En el contexto de la salud ocupacional, la vigilancia de la salud publica es un conjunto de actividades que
generalmente llevan a cabo los departamentos gubernamentales dentro de sus respectivas jurisdicciones para
monitorear y dar seguimiento a las enfermedades y lesiones ocupacionales (Benavides, 2018). Hay varias
razones para este tipo de vigilancia. La informacién sobre incidencia y prevalencia de enfermedades y lesiones

ocupacionales proporciona una base sélida para la prevencion y el control.

La vigilancia de la salud pablica también puede conducir al descubrimiento de nuevas asociaciones entre
agentes ocupacionales y enfermedades que lo acompafian (Cardenas & Mifio, 2017). La mayoria de los paises
requieren la notificacion legal de enfermedades profesionales y publican una lista de enfermedades

profesionales de notificacion obligatoria.

Es posible que se requiera notificacion después de la confirmacion de una enfermedad definitiva, o en algunos

paises, sobre la base de la sospecha de enfermedad profesional.

En este dltimo, el proceso de notificacion puede dar lugar a la confirmacién de casos individuales de
enfermedades profesionales y / o la identificacion de casos adicionales (Mendez, 2019). La identificacion de
casos indice confirmados debe conducir a la blisqueda activa de casos en el mismo lugar de trabajo entre
trabajadores con exposiciones similares. La responsabilidad de la notificacion generalmente recae en un médico
o en el empleador. Se requiere notificacion obligatoria de los laboratorios en varios paises, pero hay una
variacion sustancial en los requisitos de informes por pais, e incluso en territorios y estados dentro de los paises
(Prieto, 2019).

La vigilancia de la salud puede tomar la forma de una evaluacién clinica y / o fisioldgica periddica de
trabajadores individuales, o la revision de salud publica del estado de salud de grupos de trabajadores. Para el
individuo, la razon fundamental es detectar los efectos adversos para la salud que resultan de las exposiciones
ocupacionales en una etapa lo mas temprana posible, de modo que se puedan instituir medidas preventivas

apropiadas de inmediato (Ladino, 2016).



Los resultados de la vigilancia de la salud se pueden usar para indicar la ausencia de un peligro significativo, la
adecuacion de las medidas de control, las personas con mayor riesgo, los datos médicos de referencia, los puntos
de referencia para la accion preventiva y las oportunidades para proporcionar educacion en salud (Rodriguez,

2017). Otra funcion es cuantificar la incidencia y prevalencia de enfermedades profesionales y laborales.

Los criterios para la vigilancia de la salud son: Si en la practica no es posible reducir ain mas la exposicion a
un peligro conocido, por ejemplo, en situaciones donde la presencia del peligro es esencial o inherente al
proceso de trabajo, y no es factible Hay alternativas disponibles. Puede haber un dilema ético involucrado al
considerar lo que constituye una parte esencial de un proceso industrial versus el grado de riesgo aceptable para
aquellos que deben estar expuestos en el curso de su trabajo (Diaz, 2017). Si la relacién entre el grado de
exposicidn requerido para producir un efecto sobre la salud no esta bien definida, como en la exposicién a

sensibilizadores.

Para los sensibilizadores, puede ser necesario un nivel de exposicion para sensibilizar a un individuo, pero la
dosis desencadenante necesaria para provocar un efecto en los que ya estan sensibilizados puede ser muy

pequefia y mucho mas baja que la dosis sensibilizante.

La vigilancia de la salud puede tomar la forma de una evaluacion clinica y / o fisiolégica periddica de los
trabajadores individuales, o la revisién de salud publica del estado de salud de grupos de trabajadores (Lalan,
2020). Para el individuo, el fundamento es detectar los efectos adversos para la salud que resultan de las
exposiciones ocupacionales en una etapa tan temprana como sea posible, de modo que las medidas preventivas

apropiadas puedan instituirse rapidamente. Esta es una forma de prevencidn secundaria.

Los hallazgos de la vigilancia de la salud pueden usarse para indicar la ausencia de un peligro significativo, la
idoneidad de las medidas de control, las personas con mayor riesgo, los datos médicos de referencia, los puntos
de referencia para la accion preventiva y las oportunidades para brindar educacién sanitaria. Otra funcién es
cuantificar la incidencia y prevalencia de enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo. Los
criterios para la vigilancia de la salud son: (1) Si en la practica no es posible reducir ain mas la exposicion a un
peligro conocido, por ejemplo, en situaciones en las que la presencia del peligro es esencial o inherente al
proceso de trabajo y no es factible hay alternativas disponibles. Puede haber un dilema ético involucrado al
considerar que constituye una parte esencial de un proceso industrial versus el grado de riesgo aceptable para
aquellos que tienen que estar expuestos en el curso de su trabajo. (2) Si la relacion entre el grado de exposicion
requerido para producir un efecto en la salud no esta bien definida, como en la exposicidn a sensibilizantes y
carcindgenos. Para los sensibilizantes, puede ser necesario un nivel de exposicion para sensibilizar a un
individuo, pero la dosis de activacién necesaria para provocar un efecto en aquellos ya sensibilizados puede ser

muy pequefia y mucho mas baja que la dosis sensibilizante.

DISCUSION
Se debe desarrollar un programa de salud ocupacional para el hospital basado en las necesidades especificas, la

ubicacion y las posibles exposiciones de los empleados en el sitio. EI programa debe ser supervisado por un



médico experimentado en salud ocupacional u otro consultor calificado en salud ocupacional junto con el
Oficial de Seguridad del Sitio.

El director de un programa médico del sitio debe ser un médico certificado por la junta en medicina ocupacional
o un médico que haya tenido una amplia experiencia en la gestion de servicios de salud ocupacional. Un director
y / 0 médico examinador con tales calificaciones puede ser dificil de encontrar debido a la escasez de médicos
capacitados en medicina ocupacional en areas geograficas remotas donde se encuentran muchos sitios de

desechos peligrosos.

Si no hay un médico de salud ocupacional disponible, se puede administrar el programa médico del sitio, y
examenes pertinentes realizados por un médico local con la ayuda de un consultor de medicina ocupacional.
Estas funciones también pueden ser realizadas por una enfermera titulada calificada, preferiblemente una
enfermera de salud ocupacional, bajo la direccion de un médico debidamente calificado que tenga la

responsabilidad del programa.

Todos los andlisis de pruebas médicas deben ser realizados por un laboratorio que haya demostrado un
desempefio satisfactorio en un programa establecido de pruebas entre laboratorios. El laboratorio clinico o de

diagnéstico al que se envian las muestras debe cumplir con los requisitos minimos de la Ley
Un programa médico del sitio debe proporcionar los siguientes componentes (Preciado, 2017):

* Vigilancia:

« Evaluacién previa al empleo.

«  Examenes médicos periddicos (y examenes de seguimiento cuando corresponda).
«  Examen de terminacion.

»  Tratamiento:

+ Emergencia

* No es de emergencia (caso por caso)

»  Mantenimiento de registros.

« Revision del programa (p. 26)

La efectividad de un programa de salud ocupacional depende de la participacion activa de los trabajadores.
Ademaés, la direccidn debe tener un compromiso firme con la salud y la seguridad de los trabajadores, y se le
anima a expresar este compromiso no solo mediante la vigilancia y el tratamiento médicos, sino también a
través de las directivas de la direccién y el estimulo informal de los empleados para mantener una buena salud
mediante el ejercicio, una dieta adecuada, y evitar el abuso de tabaco, alcohol y drogas. En particular, la

direccion deberia (Huamani, 2017):

« Solicitar a los posibles empleados a que proporcionen un historial médico y ocupacional completo y
detallado.

» Asegurar a los empleados la confidencialidad.



«  Exigir a los trabajadores que informen sobre cualquier sospecha de exposicién, independientemente
del grado.

« Exigiralos trabajadores que informen al médico sobre cualquier condicion fisica o psicol6gica inusual.
La capacitacion de los empleados debe enfatizar que las alteraciones vagas o quejas aparentemente

menores (como irritacién de la piel o dolores de cabeza) pueden ser importantes (p. 33).

Al desarrollar un programa individual, se deben considerar las condiciones del sitio y se deben determinar las
necesidades de monitoreo de cada trabajador en base al historial médico y ocupacional del trabajador, asi como
a las exposiciones actuales y potenciales en el sitio. Deben considerarse las tareas laborales rutinarias de cada
trabajador. Por ejemplo, un operador de equipo pesado expuesto a niveles de ruido significativos requeriria un
protocolo de monitoreo diferente al de un recolector de muestras de campo con una exposicion minima al ruido.
Asimismo, es posible que un administrador solo necesite una evaluacion previa al empleo para determinar la
capacidad de usar equipo de proteccidn personal, si este es un requisito ocasional, en lugar de un programa mas
completo.

Al compilar un protocolo de prueba, es necesario tener en cuenta que las pruebas médicas ocupacionales
estandar se desarrollaron en fabricas y otros entornos industriales cerrados, y se basaron en la presencia de
sustancias quimicas tdxicas identificables especificas y la posibilidad de un grado significativo de exposicién.
Algunas de estas pruebas pueden no ser totalmente apropiadas para sitios de desechos peligrosos, ya que los
datos disponibles sugieren que los trabajadores del sitio tienen exposiciones de bajo nivel a muchas sustancias
quimicas al mismo tiempo, ademés de una breve exposicion de alto nivel a algunas sustancias quimicas.
Ademas, la mayoria de las recomendaciones de pruebas, incluso aquellas para sustancias toxicas especificas,

no han sido evaluadas criticamente para determinar su eficacia.

Otro factor importante a considerar es que el riesgo puede variar, no solo con el tipo, cantidad y duracion de la
exposicion, sino también con factores individuales como edad, sexo, peso, estrés, dieta, susceptibilidad a

reacciones de tipo alérgico, medicamentos tomados, y exposiciones fuera del sitio.
A continuacion, se presenta el programa a desarrollarse, el cual esta conformado por:
Figura 1. Programa de plan de vigilancia.

Objetivo .,
Introduccion general y gﬁ?gggigﬁ 1. Introduccion
especificos P

La salud de los trabajadores del &rea de salud es uno de

los componentes fundamentales dentro del desarrollo de

un pais, este a su vez refleja el estado de progreso de una

sociedad. Este programa de vigilancia de salud esta
m dirigido a las acciones encaminadas a asegurar el
bienestar integral de todos los trabajadores del hospital.

2. Objetivo general y especificos



a. Objetivo general

Prevenir y proteger la salud de los servidores publicos de un hospital de segundo nivel a través de medidas

preventivas y correctivas encaminadas a mejorar las condiciones de seguridad.

b. Objetivos especificos

Crear en el hospital de segundo nivel estandares de seguridad y vigilancia de salud que permitan valorar y

prevenir enfermedades.

Planificar, organizar y desarrollar seminarios o talleres que permitan capacitar al personal de la institucion,

siendo participes activos de la prevencion y tratamiento oportuno.

Mantener un sitio de trabajo al profesional de la salud segln las aptitudes determinadas por el chequeo

ocupacional.
Procurar una adecuada y oportuna atencion médica, ante un accidente de trabajo o enfermedad profesional.

3. Campos de aplicacion

Se aplicara a los servidores publicos de un hospital de segundo nivel.
4. Responsables

Servicio medico

Equipo multidisciplinario de seguridad y salud

Gerencia general

5. Normativa

Constitucidn Politica de la Republica del Ecuador, Art.42

Instrumento Andino de la Seguridad y Salud en el Trabajo, Politica de Prevencion de Riesgos Laborales,
Decisién No. 584, Art.4, Art. 11 literal b), Art. 12, 14, 22y 30

Cddigo del Trabajo, Art.410
Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa, Acuerdo Ministerial 1404

Art. 11.- (D.E.2393) obligaciones de los empleadores. - 9). Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos

de trabajo y la forma y métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa}
NTP 232: Pantallas de visualizacion de datos (P.V.D.): fatiga postural

6. Estrategias



Evaluacion previa al empleo

« Historial médico.

- Historial ocupacional.

+ Examen fisico.

« Determinacion de la aptitud para trabajar con equipo de proteccion.

 Monitoreo de linea de base para exposiciones especificas.

Examenes médicos periddicos

« Actualizacion anual del historial médico y ocupacional; examen fisico anual; pruebas basadas en (1)
resultados de examenes, (2) exposiciones y (3) clase de trabajo y tarea.

 Pruebas mas frecuentes basadas en exposiciones especificas.

Tratamiento de emergencias

+ Proporcionar primeros auxilios de emergencia en el lugar.

« Desarrollar un enlace con el hospital local y los especialistas médicos.

+ Organizar la descontaminacion de las victimas.

 Haga arreglos con anticipacion para el transporte de las victimas.

 Transferir registros médicos; proporcione detalles del incidente y el historial médico al préximo

proveedor de atencién.

Tratamiento de no emergencias

» Mecanismo de desarrollo para la atencién de salud que no es de emergencia.

Mantenimiento y revisién de registros

» Mantener y proporcionar acceso a los registros médicos de acuerdo con OSHA vy las regulaciones
estatales.

 Informar y registrar lesiones y enfermedades ocupacionales.

« Revisar el plan de seguridad del sitio con regularidad para determinar si se necesitan pruebas adicionales.

 Reuvisar el programa periédicamente. Concéntrese en los peligros actuales del sitio, las exposiciones y
los estandares de higiene industrial.

« Suero congelante previo al empleo

» Muestra para andlisis posterior (limitado a situaciones especificas, consulte la fecha de referencia para
exposiciones futuras en este capitulo).

« Pruebas anuales con examenes médicos de rutina.

7. Universo

El universo son los servidores publicos de un hospital de segundo nivel



8. Metas
e  Que los trabajadores tengan acceso al 100% de los servicios de salud.
e Que los trabajadores cuenten con los exdmenes que requieran segln el riesgo a los que estuvieron,

estan o estaran expuestos

CONCLUSIONES
En el hospital en estudio, no tenian un programa de salud ocupacional, lo que llevaba a sus trabajadores a estar
expuestos a los efectos adversos que el lugar donde trabajan puede generar, exponiéndolos a accidentes

laborales, incluso enfermedades y consecuentemente absentismo por la misma o peor muerte.

Los trabajadores son vulnerables a los trastornos del sufrimiento que afectan la integridad de su salud sin ser
identificados, mucho menos prevenibles, es por eso que en este trabajo el desempefio estd dirigido a la

prevencion y promocion de la salud de aquellos involucrados que directa o indirectamente les estan afectando.
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