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RESUMEN

La vigilancia de las enfermedades y lesiones profesionales desde un punto de
vista conceptual consiste en el control sistematico de los episodios refacionados
con la salud en la poblacion econdmicamente activa con el fin de prevenir y
controlar los riesgos profesionales asi como las enfermedades y lesiones
asocladas a ellos Para ello se debe recopilar la informacion sobre los casos de
enfermedades y lesiones relacionados con el trabajo depurar y analizar los
datos obtenidos y finalmente divulgarlos a todas las partes interesadas Se
debe no sélo observar y describir los casos de lesiones y enfermedades sino de
encontrar un instrumento de medida que de alguna manera aporte informacion
fiable sobre el posible ongen de un determinado problema de salud Se parte
por lo tanto de las necesidades de los indicadores como instrumentos que
permiten medir los cambios que se dan en ciertas condiciones de nterés
basicos en la descripcion y sintesis de un suceso en un momento determinado o
en su evolucion en el tempo asi como en el analisis con otros sucesos en
Ciencias de la Salud Es decir se trata de una herramienta que permite medir /
tipificar fenébmenos cuya diacronia les confiere caracter dinamico Tomando en
consideracién los anteriores aspectos lo propuesta para la creacion de un
sistema de vigilancia Epidemiolégico Laboral en la Caja del Seguro aborda las
actividades de la vigilancia Epidemiolégica atendiendo las responsabilidades y
niveles de intervencion del monitoreo Epidemiologico de acuerdo con la
estructura y campo de aphcaciéon y que responde a los siguientes objetivos En
conclusion el trabajo tiende a superar las imitaciones detectados a partir del
registro del hecho el debido tratamiento del mismo la cuantificacion estadistica y
de tos indicadores para la toma de decisiones y el flujo de esa informacién hasta
el centro del problema y divulgacién



ABSTRACT

The monitoring of diseases and professional injurnies from a conceptual point of
view consists of a systematic control of the episodes related to health within the
active population n order to prevent and contro! professional nsks as well as
the diseases and injuries associated with them Consequently the tnformation
should be gather on the cases of work related diseases and injuries punfying
and analyzing the collected data and finally to divulge them to all the interested
components One Is required not only to observe and to describe the cases of
injuries and diseases but to discover a measurement instrument that In some
way supplies reliable information regarding the possible ongin of a certain health
problem Therefore we will begin with the necessities of the indicators as
instruments that allow measuring of the changes that occur in certain conditions
of interest basic in the description and synthesis of an event in a determined
moment or in its evolution In time  as well as In the analysis with other events in
Health Sciences In other words 1its a tool that allows to measure or to typify
phenomena which diachronic confers dynamic character to them Taking in
consideration the previous aspects the proposal for the creation of a monitoring
Eptdemiclogic labouning System n the Insurance Bank (Caja del Seguro) it
approaches the activites of Epidemiclogic monitoring taking care of the
responsibilites and levels of intervention of Epidemiologic in agreement with the
structure and field of application that responds to the objectives that follow In
conclusion the work tends to surpass the imitations detected from the registry of
the fact the approprate treatment in itself the statistical quantification and from
the indicators for decisions taking and the flow of that information throughout the
heart of the problem and diffusion
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XIX

Al hablar de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud de los
Trabajadores se intenta superar la concepcion y practica de lo que en el campo
de la Salud Publica se ha venido realizando tradicionalmente ya que a pesar de
que hace mas de un siglo ha existido alguna expresion de vigilancia
Epidemiolégica su practica real data de los ultimos 40 afos vinculada

especialmente a las enfermedades infectocontagiosas

La Viglancia Epidemiologica de la Salud de los Trabajadores es
fundamental para conocer y prevenir las enfermedades en general y de manera
particular los problemas de salud de los trabajadores Incursionando en las

conclusiones que generan esas alteraciones a la salud

4

Se trata pues de una actividad decisiva para colocar la salud y por tanto
los trabajadores como personas que son el centro de la prevencion La
renovacién de la Vigilancia de la Salud se convierte asi en una de las claves

para la renovacion de la propia actividad preventiva

La informaciéon proporcionada por la Vigilancia de la Salud permite
ademas detectar precozmente pérdidas de salud individual formutar hipotesis

de causa — efecto y facilitar la adaptaciéon del trabajo a la persona

En las ultimas decadas la adopcion de modelos de desarrollo ornientados
a la reestructuracidén econdémica la reorganizacion de la produccion el
crecimiento econdmico basado en el consumismo la innovacién tecnologica ha

provocado cambios en la estructura y composicion de la fuerza laboral en la



XX

organizacion del trabajo y en las relaciones laborales que han dado lugar a
cambios en los perfiles de trabajo los perfiles de nesgos y en patrones de

mortahdad

En matena del perfl del trabajo se han ntroducido cnterios
administrativos tales como la calidad total reingenienia unidades de proceso
cnterios relacionados con !as nuevas tecnologias y criterios laborales tales como
la desregulacion y flexibilizacion de la mano de obra intensificacion del trabajo

con prolongacion de ia jornada de trabajo

La Vigilancia de la Salud implica una nueva onentacion preventiva de la
actividad sanitana en el campo de la Medicina de Trabajo superadora de la
tradicional actuacion puramente asistencial Debe abarcar lo individual y lo

colectivo y es un elemento para la promocion de la salud de los trabajadores

Debe incluir no soélo la recoleccion y analisis de los datos sino la difusién
y utihizacion de su informacion para planificar y llevar a la practica actividades de

promocion y prevencion



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1 Planteamiento del Problema

La actividad laboral no es una funcidn social gjena a la salud o© tiene un
caracter patégeno o es un promotor privilegiado de salud por lo que constituye
un ente dinamico que pone en practica no sélo defensas contra las agrestones
externas (lucha contra las condiciones patbgenas) sino que pasa también por
una dimension positiva a nivel personal (satisfaccibn estima de si mismo
Integracion social etc)} Por ello toda actvidad laboral aparece como un
integrador social iImportante (razén de los efectos frecuentemente devastadores
sobre la salud) y toda insatisfaccion en el trabajo influye al conjunto de las
condiciones que hacen posible la construccion de la salud ya que es el mismo
individuo el que se encuentra en los centros de trabajo y en todos los otros
lugares de su vida Hay por lo tanto una interaccidén entre este conjunto de
condiciones De ah) que la consideracidn social de la salud como un bien de
pnmordial importancia al que todos los ciudadanos cualesquiera que sean sus
condiciones deben tener derecho pues afecta a muchos estadios y aspectos de
la vida del trabajador o la trabajadora Este hecho queda establecido como
derecho constitucional dentro del conjunto de los principios rectores que deben

presidir en nuestro pais la politica social y econémica

En el contexto problematico del desarrollo de la salud publica Panama
no dispone de un sistema de vigilancia de salud laboral que Integre de forma
efictente los flujos de informacién en los distintos niveles locales regionales y

centrales para diagnosticar los factores de resgo a que estan expuestos los



trabajadores Ello ha conllevado a que cada Institucion de la salud lleve las
estadisticas de las enfermedades laborales y accidentes de trabajo sin la
ngurosidad cientifica requernda lo que ha ocasionado la falta de una adecuada
prevencion de los factores de nesgo fisicos quifmicos biolégicos sicologicos y

ha limitado la posibilidad de buscar una solucién a la epidemioioglia laboral

En efecto los registros del Mimnisterio de Trabajo y del Ministeno de Salud
se basan a su vez en el registro de la Caja de Seguro Social que de por si es
ineficiente debido a que no existe un buen sistema de informacién que permita
llevar a cabo un registro eficiente de los accidentes y enfermedades laborales
Por otro lado las empresas cuyos trabajadores disponen de contratos
indefinidos no llevan a cabo la vigilancia de la salud y por lo tanto no existen
registros utiles porque no existe un buen sistema de informacion que permita
llevar a cabo un registro eficiente de los accidentes y enfermedades laborales
No obstante ias empresas medianas y pequenas que emplean trabajadores con
tiempo definildo no cuentan con suficientes recursos para cumplir las exigencias
en matena de vigilancia de la salud Es ewvidente la necesidad de adecuar la
legistacion para que el cumplimiento de la misma sea factible y que todos los
trabajadores del sector reciban una vigllancia de su salud segun los nesgos

derivados de la tarea especifica que van a realizar



Es importante senalar que no existe la obligacion por parte del Sistema de
Salud de Verificar los accidentes y enfermedades profesionales pues no estan

contemplados en la lista de enfermedades de notificacion obligatona

Existen factores externos al proceso productivo en sI pero determinantes
del volumen de produccién y del tamano de la fuerza de trabajo requenda que
actuan para acentuar las diferencias del registro de los problemas de salud

laboral

Segun el Dr Francisco Diaz Ménda en el sector productivo agropecuario
y a través de los afios los principales factores externos han sido
La corta duracion de los contratos El trabajador puede ser contratado para
tareas agranas desde unas horas o un dia hasta alguna semana o mes
Ante lo Imitado del tiempo de contrato los empresarios son remisos a
contratar la vigilancia de la salud como un servicio de prevencion
Acttud negativa de algunos trabajadores ante el miedo a descubnr
determinadas situaciones laborales o de salud
Una parte importante de los trabajadores del sector son inmigrantes {de areas
indigenas } hablan diferentes lenguas tienen distinta cultura y escasa formacion
académica lo que afade serios problemas de comunicacidbn Esto se agrava

cuando los trabajadores se encuentran en una situacién laboral irregular



El cambio frecuente de tipo de trabajo y de cultivo en funcibn de las demandas
empresariales las prestaciones economicas y los intereses del trabajador

La elevada movilidad geografica y funcional de estos trabajadores hace dificil
el segumiento de las repercusiones del trabajo en su estado de salud

Suplantacion de trabajadores en ocasiones se producen sustituciones de
trabajadores por otras personas

Falta de organizacién del colectivo y sensibilizacion de los trabajadores

eventuales dificulta gravemente la exigencia del cumplimiento de la normativa
en matena de prevencion de riesgos laborales (Vigillancia epidemiolégica de los

factores de riesgo en el proceso de trabajo agricola 1997 23)

La falta de informacién acerca de los nesgos y dafos que afectan a los
trabajadores es uno de los problemas mas importantes con que se encuentran
administradores profesionales y agentes sociales que impiden la definicion de

politicas y planes de Salud Laboral eficaces

En Panama no existe un adecuado sistema de informacién sanitana en
salud laboral que recoja analice e interprete los datos sobre la salud de los

trabajadores y sus condiciones de trabajo

Siendo la administracion {aboral la responsable de la recogida analisis y
difusion de la informacion sobre siniestralidad laboral (accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales) por el hecho de ser objeto de proteccion

econémica por parte de la Caja del Seguro Social



En primer lugar hay que senalar las carencias de informacion en
determinados ambitos como son los relativos a los factores de nesgo a que esta
expuesta la poblacion trabajadora y los dafios que eilos ocasionan en su salud
particularmente las enfermedades profesionales y las enfermedades

relacionadas o agravadas por el trabajo

Entre las carencias detectadas figuran los siguientes problemas

a Falta de cobertura de la viglancia de la salud para todos los
trabajadores

b La practica de la vigilancia de la salud cuando se hace suele ser
meramente formal no especifica y de escasa calidad

¢ Falta de conccimiento sobre el sector de los Servicios de Prevencidon
de los nesgos laborales

d Imposibiidad matenal por parte de los servicios de prevencion de la
salud para prestar asistencia en un momento y dia precisos debido
tanto a la dispersion geografica de los lugares de trabajo como a la
temporalidad de la contratacion en el sector

e En concordancia con el punto antenor dificultad fisica del
empresario para acercar al trabajador al servicio de vigilancia de la
Salud cuando realmente se necesita

f Escaso compromiso entre los diferentes niveles regionales en

Instituciones de Salud para la mejora de la vigilancia de la salud



g Inexistencia de Programas de wviglancia de la salud una vez
finalizada la relacién laboral bten por jubtlacidn bien por periodos de

inactividad laboral

También la ausencia de informacion sobre la exposicion laboral en los
subsistemas de informacion sanitarios y los registros como los de altas
hospitalanas cancer mortalidad encuestas de salud etc donde los problemas
de salud son recogidos habitualmente para otros fines podrnan ser también
utiles como fuentes de informacion de las enfermedades de origen laboral Otra
caracteristica del contexto actual es la pobre explotacion con criterios
epidemiolégicos de los datos disponibles Por ello cabe formular la siguiente
interrogante ,Cual es la problematica que existe a nivel nacional sobre la
politica de wvigilancia epidemioloégica laboral y como se debe ejecutar una

propuesta para su soluciéon?

En Panama existe un subregistro de los dafios a la salud que sufren los
trabajadores En efecto el MINSA no tiene registros de lo que le acontece a los
trabajadores informales urbanos y rurales y los no cubiertos por la segundad
social datos del BID sugeren que en esta poblacion la razén de mortalidad

puede ser un 50% mas alta con respecto a los formales

La Caja de Seguro Social tiene un subregistro entre las 50 y 90% de
casos de accidentes no mortales En efecto esta institucién en la mayoria de

los casos registra las lesiones que producen incapacidad prolongada



En Estados Unidos se estima que por cada accidente serio o grave se
producen 10 accidentes menores Lo anternior stgnifica que si la CSS registro
entre 1999 2004 76 821 casos de accidentes la cifra real debib ser cercana a
los 768 210 casos es decir se registro el10% de los casos reales lo cual

equivale a un subregistro del 90%

La Organmizacion Internacional del Trabajo (O 1 T ) por otro lado indica que
por cada accidente mortal ocurren entre 500 2 000 accidentes no mortales Ello
significa que si en el penodo 1999 2004 la CSS registré 282 defunciones por
rnesgos profesionales la cifra real de lesiones debe estar cercana a 140 000
560 000 accidentes no mortales es decir la Caja del Seguro Social (CSS)
registré entre el 50% vy el 13% respectivamente que equivale a un subregistro

entre el 50% al 87%

En un informe de la Organizacién Internactonal del Trabajo (OIT) en el XVI
Congreso Mundial sobre la Segurnidad y Salud en el Trabajo (Viena 2002} se
destaca que por cada accidente mortal ocurren 1 200 accidentes no mortales
con mas de 3 dias de mncapacidad temporal y 1 200 accidentes nc mortales con
1 a 3 dias de incapacidad temporal Lo anterior significa que los datos de la Caja
del Seguro Social (CSS) deberian ser cercanos a los 336 000 accidentes no
mortales con mas de 3 dias de incapacidad temporal y otros 336 000 accidentes

no mortales con 1 a 3 dias de incapacidad temporal lo cual la sumana para el



periodo 1999 2004 cerca 72 000 accidentes no mortales Por este método el

subregistro de la CSS es del 88 5%

En el caso de las enfermedades profesionales se debieron registrar en el
mismo periodo entre 9 690 a 16 150 casos sin embargo el sistema registré
3 085 casos es decir entre el 17 29% de casos El subregistro oscila entre el 71

83% de casos

En la invalidez por nesgos profesionales el sistema registro para el
periodo 1999 2004 9 838 casos equivalentes a un 4 5% de casos sin embargo
si tomamos en cuenta el numero se lesiones profesionales subregistradas se
llega a una cantidad que oscila entre 30 000 a 36 000 casos para el periodo en

mencién

Los datos relacionados con las enfermedades profesionales registradas y
esperadas en el periodo 1999 2004 la tasa de invalidez para el trabajo y
numeros de casos nuevos en el periodo1998 2003 la relaciona entre accidentes
de trabajos mortales y no mortales 1999 2004 los dias de trabajos perdidos por
riesgos profesionales distnbuidos segun numeros de casos dias subsidiados
monto pagado y monto de dias por casos en el pernodo 1999 2004 y la tasa de
incapacidad permanente por 1000 cotizantes activos en el periodo 1998 2003
muestra que el objetivo final es estimar el costo que ongina las enfermedades
profesionales y los accidentes del trabajo para la entidad aseguradora Caja de

Seguros Social segun se muestra en las siguientes graficas
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DIAS DE TRABAJO PERDIDOS POR RIESGOS PROFESIONALES

ARNOS Namero de Dias Monto Promedio de
Casos Subsidiados Pagado Dias Por
caso
1999 17,281 345,620 61 20
2000 16 472 362,384 67 22
2001 14,253 342,072 65 24
2002 13 819 345,475 67 25
2003 11 971 359 130 5.4 30
2004 10 089 201 380 4.7 20
Totales 83 865 1,955,759 57 235

Fuente Calculos hechos por el autor Dr Francisco Dias Mérida
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RELACIONES ACCIDENTES DE TRABAJO
MORTALES Y NO MORTALES

AT con AT con AT con No de Casos
Defunciones Menos de 3 | Mas de 3 dias Primeros Registrados por
dias de de Auxilios IaC$SsS
incapacidad | Incapacidad
1999 58 69,600 69,600 290,000 14,359
2000 38 45,600 45,600 190,000 13,829
2001 47 56,400 56,400 235,000 11,808
2002 36 43,200 43,200 180,000 11,533
2003 43 51,600 51,600 215,000 10,219
2004 58 69,600 69,600 290,000 9,757
Totales 336,00 336,00 1,400,000 76,821
ENFERMEDADES PROFESIONALES
Afos Enfermeodades Enfermedades
Esperadas Reglstradas
1999 1,908 3,181 593
2000 2,043 3,406 654
2001 1,938 3,231 639
2002 1,918 3,197 446
2003 1,914 3,190 441
2004 2,064 3,440 312
Total 11,785 19,645 2,639

TASA DE INVALIDEZ PARA

EL TRABAJO

TASA DE INVALIDEZ POR Numero de Casos Nuevos
100 TrabaJadores Activos

1998 - 23 8 1,039

1999 - 24 6 1,458

2000 -256 1,275

2001 -27 3 705

2002-293 993

2003 -29 8 590

2004 -29 0 653
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TASA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
POR 1,000 COTIZANTES ACTIVOS

TASA DE INCAPACIDAD

NUMEROS DE CASOS

PERMANENTE REGISTRADOS *
1998 1,04 612
1999 1,02 654
2000 0 88 585
2001 093 607
2002 0 97 635
2003 0 83 534
2004 0 76 538

DIAS DE TRABAJO PERDIDOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL POR ENFERMEDADES COMUNES

Dias Dias Prom
Dias Sub | MONTO Subs Totales de
ANOS | CASOS CSS PAGADO | Empresas | Perdidos | Dias
Por
Casos
1999 10,719 | 372,761 40 176,863 | 549,624 512
2000 10,734 | 353,309 39 177,111 | 530,420 49 4
2001 11,179 | 371,718 42 184,453 | 556,171 49 7
2002 10,459 | 362,274 43 172,573 | 534,847 511
2003 8,764 329,734 41 144,606 | 474,340 54 1
2004 8,853 331,137 40 146,074 | 477,211 539
Totales| 51,952 [2,120,933| 24,5 (1,000,168 3,121,101 515
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En la parte clinico administrativa cabe sefalar la situacién actual que
confronta la Caja del Seguro Social
1) Critica a los modelos de hoja de registro diario

Las hojas de registro diano utiizadas por mas de 10 afios y hasta hace
algunos meses por la CSS/MINSA adolecia de errores conceptuales no séio
desde la perspectiva programatica sino sobre todo de caracter epidemiolégico
En efecto en el pnmer caso no se logra distinguir entre el Programa de Riesgos
profesionales como forma de aseguramiento y de prestaciones y el Programa
de Salud Ocupacional como instrumento sanitano que requiere de un soporte
informatico relacionado con los dafios a la salud de los trabajadores dentificados
por la red de servicios es decir se confunde el aseguramiento con el programa
de Salud que tiene que ver con la salud de los trabajadores Eilo conduce en

ambos casos a diversos problemas de registro tales como

11 Que no es posible distinguir la naturaleza de los eventos mérbidos que
determinan los distintos diagnésticos registrados en la hoja En efecto de esta
manera tanto en el Programa de RP como en el PSO no se distingue en el rubro
de morbilidad los siguientes eventos

1 Accidente de Trabajo

2 Accidente en Trayecto

3 Enfermedad profesional

4 Enfermedad Relacionada con el Trabajo

5 Enfermedad agravada por el trabajo
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6 Enfermedades cronicos degenerativas

7 Enfermedades Agudas

Lo antes descnito es sumadamente grave ya que se dificulta el registro y
la captacién de informacion esencial para establecer el perfil epidemiologico del

proceso salud enfermedad de la poblacién asegurada activa

1 2 En el rubro relativo al tipo de asegurado se logra una buena separacion
entre los distintos tipos pero en el caso de los asegurados activos no se
pnvilegia la ocupacion con lo cual se afecta una vanables de persona muy
importante para el desarrollo de la prevencion En sentido cabe agregar que al
no considerar tampoco el numero patronal se pierde otro elemento de
informacion relacionado con la vanable de lugar (empresa) Esta ultima variable
permite no solo de conocer cual es la actividad econdmica en que se producen
los eventos sefialados en el numeral 1 sino ademas en cuales empresas se
estan produciendo los mismos Si bien es cierto que los eventos indicados del 1
3 corresponden a patologia especifica del trabajo las comprendidas del 4 5
corresponden a la patologia inespecifica del trabajo y la indicada con el numero
6 pueden ser parte de esta ulima su conocimiento es imperativo a la hora de

elaborar el nesgo relativo y atnbuible y la fraccion etiolégica correspondiente
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1 3 Una falla muy grave en la Hoja de Registro diario es que no es posible
distinguir 1a valoracién de la discapacidad por invalidez no profesional de la
Incapacidad permanente y por ende desarrollar una vigilancia epidemiologica
de la invalidez en sus dos connotaciones antes descritas Ademas que no se
registran las actividades de pre invalidez o de casos de dependientes

declarados invalidos

En la Hoja de registro actual (en prueba) se preservan los mismos errores
conceptuales de la hoja antenor por ello es conveniente agregar los siguientes
aspectos

En el rengléon 13 se pueden hacer las siguientes codificaciones para Salud
Ocupacional

Control de Salud
11 Examen Medico preventivo
1 2 Examen Médico Periodico

1 3 Examen por Riesgo Especifico

Morbilidad
2 1 Enfermedad Aguda
2 2 Enfermedad Cronica
2 3 Accidente de Trabajo
2 4 Accidente en Trayecto

2 5 Enfermedad Profesional



16

2 6 Enfermedad Relacionada con el Trabajo

27 Enfermedad Agravada por el Trabajo

En el renglon 14 se debe reemplazar el nombre de Riesgos Profesionales por el
de Salud Ocupacional ya que el primero no es un programa de salud sino una

forma de aseguramiento y de prestaciones

En el renglon 19 se pueden hacer las siguientes codificaciones

Discapacidad

a) Tipo de Discapacidad
Congenita
Adquinda No laboral

Laboral

b) Valoraciéon de la Discapacidad
Invalidez no Profesional

Incapacidad Permanente

2) Cntica al informe patronal de nesgos profesionales
El Informe Patronal de Riesgos profesionales carece de todo sentido
epidemiolégico pues fue diseilado exclusivamente para las prestaciones

economicas Es por ello por lo que dicho instrumento no distingue con criterios
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epidemiolégicos los accidentes de trabajo las enfermedades profesionales los
accidentes en trayecto las enfermedades relacionadas con el trabajo y las
enfermedades agravadas por el trabajo El procblema sin embargo no sélo
radica en la causalidad sino también en la dimension clinica y médico legal En
efecto en el caso de las enfermedades antes mencionadas no se puede
pretender que el empleador llene un formulario para et cual no dispone de los
elementos de juicios y cntenos necesarios para asumir dicha responsabilidad en
consecuencia el mismo debe ser llenado por el meédico tratante con los cambios
requeridos En el caso de los accidentes de trabajo y de trayecto la confirmacion
chintca del evento mérbido debe ser también de responsabilidad del médico
tratante El informe patronal por lo tanto deberia contener solo los aspectos de
caracter administrativo que se requieren para las prestaciones econémicas y los
informes meédicos legales de calficacion del tipo de nesgo deben ser llenados

por los medicos de salud ocupacional

Propuesta fichas de registro y notificacion y de calificacion del nesgos que ud ha

desarroltado

3) Cnitica al modelo de valoracion de la discapacidad

El modelo vigente de valoracion de la discapacidad de la invalidez no profesional
y de Ila incapacidad permanente dista mucho de una caractenzacidon
epidemiolégica de la discapacidad Dicho modelo ha sido disefiado de tal

manera que no existe un compromiso de la red de servicios de salud de asumir
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la responsabilidad que le corresponde en la deteccidn temprana del problema de
salud como tampoco en el segumiento de la discapacidad Por otro lado las
Comisiones Médicas por Enfermedad Comun no registran las causas de la
morbilidad discapacitante calficada como tal y tampoco la morbiidad con
porcentajes de invalidez por debajo de lo indicado en la ley (para su control y
segumiento y prevencién del avance de la discapacidad) algo similar ocurre
con las Comisiones Médicas de Riesgos profesionales que deben determinar la
incapacidad permanente En ambos casos se carecen de evaluaciones médicas
Integrales que permitan una comprensién cientifica del fenémeno de la
discapacidad aplicando los modelos de causalidad de Bradford Hifl Se hace
necesario \ncorporar la discapacidad como fenémeno mérbido a la intervencién
de la red de servicios de salud bajo criterios epidemiolégicos de suerte de

prevenir la misma o reducir su avance mediante el contro!l de los discapacitados

2} Justificacion

La importancia que adquiere un sistema de informacidn santtana bien
organizado cuya creacion responda a la necesidad de establecer sistemas de
vigitlancia y evaluacién del estado de salud de la poblacién econémicamente
activa como condicion indispensable para una politica sanitana eficaz se pone
penddicamente de manifiesto en los foros de discusion de los profesionales y en
el creciente interés mostrado por los Estados administraciones publicas y

organizaciones sociales y se hace eco en las leyes
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La viglancia epidemiolégica laboral es fundamental para conocer y
prevenir las enfermedades asociadas al trabajo para llegar a las conclusiones
que sustenten las causas de esas alteraciones a la salud de los trabajadores La
informacion proporcionada por la vigilancia de la salud permitrd ademas
detectar precozmente perdidas de salud individual formular hipdtesis de causa
efecto y facilitar la adaptacion del trabajo a la persona por lo que podna
constituir uno de los instrumentos fundamentales en matena de prevencién de
rnesgos Sin embargo una ordenacion normativa cbsoleta y deficiente junto con
la inexistencia de una organizacidon y coordinacion sanitarna adecuada para
integrar la vigrlancia de la salud de forma especifica hace que se pueda afirmar
que la situacion actual de este campo preventivo en nuestro pais es

desalentadora

Esta situacidn se puede apreciar en el analisis y difusidon de la informacion
deficientes sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que a
pesar del hecho de ser objeto de proteccion econémica por parte de la Caja de
Seguro Social y la finalidad indemnizatona del sistema de notificacion y registro
de accidentes y enfermedades profesionales vigente en nuestro pais hmitan su
uthzacibn como sistema de informacibn sanitana o que mpide el
establecimento de sistemas de vigilancia y evaluacion del estado de salud de
los trabajadores Esto dificulta la definicién de politicas eficaces de prevencion
de nesgos laborales Esta optica no es adecuada para elaborar estrategias

preventivas y constituye ademas una de las razones que explican uno de los
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pnincipales problemas con que se encuentran los administradores los
profesionales y los propios actores de la salud corporal al querer definir planes
de prevencion de niesgos eficaces la falta de informacion sobre el dato para la

salud asociado al trabajo y los factores de rnesgo que lo estan provocando

Por todo lo expuesto antenormente esta propuesta busca implementar un
sistema de wvigilancia de salud a nivel nacional que permitira evaluar las
medidas preventivas al controlar las difusiones para evitar cualquier eclosion de
lesiones pese a la existencia de unas condiciones de trabajo en prncipio
correctos y evaluar la eficacia del plan de prevencibn para favorecer el uso de
métodos de actuacibn mas eficaces Ademas  ayudard a identfficar los
problemas en sus dos dimensiones la individualidad (deteccidon precoz
trabajadores susceptibles adaptacion de la tarea) y la colectiva (diagnostico de
situacion y deteccion de nuevos nesgos) a nivel local regional y central Ello
lleva a planfficar la accion preventiva para establecer las prondades de

actuacion

En este contexto el sistema de wvigilancia epidemiolégico en salud
ocupacional propuesto debera entenderse como una organizacidon compuesta
por personal matena y métodos para recoger procesar anahzar y transmitir la
informacion necesaria para apoyar la formutacién desarrollo seguimiento y

evaluacion de las politicas de la salud de los trabajadores
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a) Objetivo General

» Proponer alternativas para la creacidbn de un sistema de vigilancia de
salud laboral para la prevenciOn y control de las enfermedades
relacionadas con la ocupacion a corto mediano y largo plaze a nivel

nacional a través de la Caja de Seguro Social

b) Objetivos especificos

» Establecer el flujo de informacion para la vigilancia de la saiud laboral a
nivel local regional y central de forma tal que mejore el conocimiento
de los problemas de salud y de exposicion a nesgos de la poblacion

trabajadora

» Desarrollar programas de modernizacion del sistema de wviglancia
epidemiolégica laboral a fin de tomar las decisiones (magnitud
tendencia prondsticos factores de riesgo etcétera) que permitan su

prevencidn control y erradicacion

» Ejecutar acciones de prevencion pnimaria secundana y terciana en salud
laboral con el fin de establecer en forma permanente y dinamica el
diagnoéstico y pronéstico de la conducta de las enfermedades laborales

que puedan estar afectando la salud de los trabajadores dentro del centro

laboral
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» Implementar la modernizacidon del sistema de informatica con el fin de

organizar la recoleccion de datos sobre salud y enfermedad laborales

> Evaluar los planes programas y normas legales de las organizaciones
atendiendo a las necesidades y priondades de los centros laborales a fin
de elaborar propuestas factibles para la toma de decisiones y soluciones

de problemas denvadas de los procesos productivos

» Disefiar instrumentos para la recopilacion de informacién que facilite la
descripcion cuantitativa y cualtativa de los centros laborales a fin de
evaluar el estado general de los mismos con miras a determinar la
magnitud trascendencia gravedad vulnerabiidad de las posibles

limitaciones para la ejecucion de la propuesta

4 Propésitos

Entre los propositos que persigue esta propuesta cabe sefalar de manera
general lo siguiente
Fomentar medidas correctivas que disminuyan las limitaciones de la
prevencion diagnostico el registro y analisis de los factores de nesgo a
que estan expuestos los trabajadores de la Caja de Seguro Social a nivel

nacional



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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En este capitulo se abordara el marco conceptual y teérico que constituyen la

revision bibliografica sobre el tema de esta propuesta

1 Marco conceptual

11 Definiciones de Terminos

a Salud Ocupacional Es una rama de la salud publica cuyo propésito
es mantener el mas alto grado de bienestar fisico mental y social de los
trabajadores cualesquiera que sea su tipo de trabajo y/o su condicion
contractual De acuerdo a la definicion del comité mixto OMS OIT de 1959 su
objetivo es Promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico mental y
social de los trabajadores en todas las profesiones prevenir todo dafio causado
a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo protegerlos en su empleo
contra los nesgos resultantes de la presencia de agentes perudiciales a la salud
colocar y mantener al trabajador en un empleo conveniente a sus aptiudes
fisiolédgicas y sociolégicas en suma adaptar el trabajo al hombre y cada hombre

a su tarea

b Accidente de trayecto El que ocurra al trabajador al trasladarse de

su domicihio al lugar en que se desempeiie su trabajo o viceversa (Art 3 ley

Organica CSS)
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¢ Incidente es un suceso o anomaha que no ha producido dafio alguno
nt personal ni matenal pero que bajo circunstancias ligeramente diferentes

podria haber dado lugar a un accidente

d Asegurado activo Todo trabajador al Servicio del Estado de las
Provincias  Municipios  Entidades  Autonomas y  Semt Autdbnomas
organizaciones Publicas Descentralizadas Todo trabajador al servicio de
personas naturales o juridicas que operen en el terrnitono nacional ast como el
independiente y el ocasional al afiliarse voluntanamente También se considera
asegurado activo a los trabajadores que temporalmente hayan cesado en la
realizacion de su trabajo por haberse acogido a un subsidio de maternidad de

incapacidad o pension por accidente de trabajo o enfermedad profesionales

e Aviso de riesgo de trabajo Aquél que presenta al patron a la Caja del
Seguro Social por la ocurrencia de un accidente a la presentacién de la

enfermedad profesional

f Base de datos informatica Coleccién de datos no redundantes
estructurados de manera logica interrelacionados campos comunes entre los
archivos que le forman y a la que varios programas de computadora pueden

tener acceso simultaneamente
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g Contingencia Término relacionado con la probabilidad de que suceda
un evento El Seguro Social cubre las contingencias y proporciona los servicios

especificados en cada regimen mediante prestaciones en especies y en dinero

h Defuncién Es la desaparicion permanente de todo signo de wvida

posterior al nacimiento vivo

1 Enfermedad profesional Se considera como enfermedad profesional a
todo estado patolégico que se manifieste de manera subtta o por evolucion lenta
a consecuencia del proceso de trabajo y/o de las condiciones de ambiente en
que éste se ejecute Las enfermedades profesionales producen ausencia en el

trabajo lo cual provoca una disminucién en la produccion

Para efectos de la aplicacidn de los fundamentos médicos y legales lo anterior

tiene el siguiente significado

) Accidente de Trabajo Es toda lesién corporal organica y / o mental o
perturbacidn funcional inmediata ¢ posterior producida por la accidon
repentina o viclenta de una causa exterior o del esfuerzo en la ejecucion del
0 por consecuencia del trabajo cualquiera sea el lugar y el tempo en gque se

presente (Art 2 ley Organica CSS) Codigo de Trabajo

Sin embargo la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) destaco una

serie de caractensticas que debia reunir la accion para considerarla accidente
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de trabajo en un intento de diferenciarla de otras enfermedades ligadas

también al trabajo por otro tipo de proteccion Estas caracteristicas son
v Por su origen es imprevisto y repentino

v Por su naturaleza es vanable y no se puede predecir su alcance

ni las consecuencias que puedan derivarse

v Por su patogenia puede precisarse y medirse el momento en que

se produjo y cuando se inicto la lesion

v" La muerte o la lesion resultan de un hecho unico el traumatismo

Si se analiza la definicion  se encuentran los siguientes hechos
v Lesién corporal
v Trabajador por cuenta ajena

v Circunstancia de lugar y de tiempo con ocasion por consecuencia

del trabajo

Por lesion se debe entender no sélo los traumatismos es decir aquelios
que se fraducen en una lesion iInmediata y como respuesta patologica directa a
los agentes traumaticos sino también las enfermedades tanto somaticas como
psiquicas El concepto de lesion es aqui analogo como no puede ser de otro

modo
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Lo esencial es que se produzca un estado patoldgico que se pueda ligar
de algun modo con el trabajo Ya no es necesaria la existencia de una violencta
externa imprevista de intensidad anormal con relacién al trabajo habitual basta

con objetivar un efecto lesivo sea o no traumatico

Ademas tiene una recuperacion de tipo econdémico en forma negativa en
el desarrollo integral (econdmico social cultural) del pais en los aspectos

siguientes

a Produccion Principalmente por dos causas Ausentismos (costo de
lo que no se produce) y falta de energia (apatia) que conduce a

una baja produccién

b Mortalidad Que disminuye gente a la poblacidn econémicamente

activa y puede significar la perdida de talentos

¢ Gastos Que mpide apiicar recursos financieros a otras metas

La enfermedad profesional contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen y que sean
provocadas por la accion de los elementos o sustancias que se indiquen para

cada enfermedad profesional

La Organmizacion Internacional del Trabajo (OIT) recomendé un régimen
especifico para la enfermedad profesional basandose en que ésta (como senaia

el Prof Gisbert) se caracteriza por los siguientes hechos que la definen



29

V Presenta un sindrome caracteristico que es siempre el mismo
con pequefias vanantes para todos los que la contraen EI célico
saturnino en la intoxicacion por el plomo el nistagmo de los mineros
la catarata de los sopladores la perforacién del tabique nasal de los

cromadores etc

V Tienen un agente etioldgico bien definldo mecanico fisico

quimico nfeccioso o parasitario Es decir son producidos por
Productos manmpulados o manufacturados

Debido a las condiciones en las que se desarrolla el trabajo

como ruidos aire comprimido radioactividad calor 0 humedad

Debide a la actitud o movimientos que impone {a tarea como
deformaciones exostosis calliosidades o el calambre de los

antiguos escrnibanos

v Se puede aslar el agente dentro del organismo del enfermo o se
puede demostrar que un esfuerzo o una determinada actitud son

inherentes al trabajo
v Se puede reproducir expenmentalmente la enfermedad

Enfermedad agravada por el trabajo enfermedad comun que es
agudizada por uno o varnos factores presentes en el ambiente laboral y que

provoca algunos desordenes funcionales del organismo del trabajador
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k Lugar de trabajo Lugares de trabajo las areas del centro de trabajo
edfficadas o no en las que los trabajadores deban permanecer o a las que

puedan acceder en razén de su trabajo

| Riesgos profesionales Segun la definicion legal son los accidentes y
las enfermedades que estan expuestos los trabajadores a causa de las labores
que ejecutan por cuenta de un patrono Tambien se entendera por nesgo
profestonal toda enfermedad perturbacidén funcional o agravacion que sufra
posteriormente el trabajador como consecuencia del accidente de trabajo o

enfermedad profesional de que haya sido vichma

m Trabajador Toda persona natural que preste servicio remunerados en

dinero o0 en especie a un patrono o empleador

n Epidemiologia Laboral La mision de la Epidemiologia como ciencia
es servir de puente entre los fenémenos bioldégicos (enfermedad o lesion) y los
fenébmenos sociales (irabajo allmentacion wvivienda etc) identficando sus
Interacciones y multiples dependencias McMahon ha defimdo Ila
Epidemiologia como la ciencia que tiene como objetivo << el estudio de la
distribucion de la enfermedad y sus determinantes en poblaciones humanas>>
De manera mas general Rothma que enfatiza el desarrollo del método plantea
que el objetivo central de la Epidemiologia es obtener medidas de frecuencia y

de asociacién con la menor cantidad de sesgos En el terreno mas especifico



31

de la salud laboral Checkway Pearce y Crawford — Brown es el estudio de los
efectos de las condiciones laborales sobre la frecuencia y distribucidon de las

enfermedades y accidentes de la poblacion  (p 27)

1 2 Objetivo de Salud Ocupacional
El objetivo de la salud ocupacional se encamina hacia los siguientes

procedimientos

e Prevenir todo dano a la salud de los trabajadores causado por las
condiciones de su ambiente laboral

o Diagnosticar y tratar precozmente el dafio a la salud que han sufrido los
trabajadores por las condiciones de su ambiente de trabajo

e Rehabilitar fisica y laboralmente a los trabajadores que han quedado
incapacitados a causa de un accidente del trabajo o una enfermedad

profesional (http //www saludoniente cl/deptos/uni saludocupa htm)

Pero su funcién mas que todo es prevenir cualquier enfermedad o accidente

laboral

2 Marco Teornico

21 Antecedentes
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Desde la antiguedad ya se practicaba la vigilancia de las enfermedades
Infectocontagiosas sobre todo las de tipo epidémicas particularmente en  los
puertos cuya finalidad era la de proteger a la poblacion para que no se
propagaran enfermedades traidas de otros lugares Cuando se encontraba
algun caso se mantenia en cuarentena a las personas enfermas se le daba
segumiento a sus contactos y en ocasiones se destruilan sus objetos

personales como sus ropas

Fue en el siglo XIX cuando se empezd a realizar la recoleccion y analisis de
datos sobre enfermedades Infectocontagiosas elementos basicos de la
vigilancia asi como los reportes pernddicos para la poblacion y las autoridades
de salud y a finales de este siglo en Europa prmero y en EEUU
postenormente se establecieron los reportes obligatorios de enfermedades

infecciosas

No obstante la “vigifancia epidemiolégica fue conceptualizada formalmente
en el afo 1962 en el Centro de Control de Enfermedades de EEUU vy en el afio
1968 durante la vigesima primera Reunion Mundial de la Salud se establecto
que la Vigllancia Epidemiolégica era necesana y a partir de entonces muchos
paises iniciaron su desarrollo  Con el paso del ttempo el concepto de vigilancia
epidemiologica se ha 1do ampliando a partir de Ia vision de la salud publica la

identificacion del proceso continuo de salud enfermedad y la conciencia de la
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necesidad de vigilar tanto los elementos que propician la enfermedad como los
factores que la previenen y es asi como a finales de los afios ochenta aparece

el concepto de Vigilancia de la Salud

Se incorpora dentro de este concepto mas amplio la vigilancia de la salud
ocupacional o laboral vinculada con la vigilancia epidemiolégica convencional
de las enfermedades en cuanto a la relacion del proceso salud enfermedad en
el ambito de trabajo Sin embargo la salud ocupacional fue uno de los ejes que
dieron origen a los seguros sociales a finales de! Siglo XIX con base en ias
necesidades de los trabajadores de las industrnias que aparecian gracias a la
revolucton industnal y cuyas condiciones de trabajo propiciaron la necesidad de
la nueva legislacion para otorgarles algunos beneficios en cuanto a su ambito

laboral

2 2 Vigilancia Epidemiolégica Laboral

El concepto de wiglancia epidemioloégica ocupacional también fue
evolucionando pasando de ser la vigilancia de las enfermedades infecciosas no
transmusibles relacionadas con el ambiente laboral y los accidentes a los
condicionantes de ia salud los factores de nesgo y los condictonantes positivos
de la salud como la nutricion |a higiene el ejercicio fisico y el ambiente general

que le rodea
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23 Concepto de Funciones esenciales de la salud Publica (FESP) y
su relacion con el fortalecimiento de la funciédn rectora de las
autoridades sanitarias

El concepto de salud publica en el que se basa la definicién de las FESP

es el de la accion colectva tanto del Estado como de la sociedad cvil
encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas Supone una nocién
que va mas alla de las intervenciones poblacionales o comunitanas e incluye la
responsabllidad de asegurar el acceso a la atenciéon de salud y su calidad No

estd referido a la salud publica como disciplina académica sino como una

practica social de naturaleza interdisciphnana

La salud publica no es sinbnimo de responsabilidad del Estado en materia
de salud ya que su guehacer va mas alla de las tareas propias del Estado y no

abarca todo lo que el Estado puede hacer en matena de salud

a) Definicion

Las funciones esenciales de la salud Pubhca (FESP) se han definido
como las condiciones que permiten un mejor desempeio de la practica de la
saiud publica Una de las decisiones mas mportantes de la iniciativa La salud
publica en las Ameéncas esta relacionada con la necesidad de adecuar la
definicion de los indicadores y estandares de las FESP para permitir que la
practica de la salud publica se fortalezca a traves del refuerzo de las
capacidades institucionales necesanas Este enfoque parece mejor que un

planteamiento metodotégico que Incluya tanto funciones como campos de la
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actividad de la salud publca Si las funciones son bien definidas para incluir
todas las capacidades requendas para una buena practica de la salud publica
estara asegurado el buen functonamiento en cada uno de los campos de accidn

o areas de trabajo de la salud publica (cuadro 1)

Es importante referirse aqui a la frecuente confusion entre el papel del
Estado en salud ejercido normalmente por el Ministerio de Salud o su
equivalente como autorndad sanitana y la responsabiidad del mismo como

garante del buen desarrollo de las FESP

Si bien el Estado tiene un papel indelegable en la entrega directa o en la
garantia del cumplimiento de las FESP estas solo representan una fraccion de
las responsabiidades estatales en el ambito de la salud Es una fraccion muy
relevante sin duda cuyo adecuado cumplimento resulta fundamental no solo
para elevar los niveles de salud y la calidad de vida de la poblacién sino que es
parte de la responsabiidad rectora que el Estado tiene en matena de salud
caracterizada asimismo por tareas de conduccidon regulacidn modulacion del
financiamiento wigilancia del aseguramiento y armonizacion de la provision
Para enfatizarlo con un ejemplo una agencia de salud publica que no cuenta
con un sistema integral y confiable de vigilancia de eventos en salud dificimente
puede aspirar a ser creible cuando opina o0 actua en matena de asignacion

financiera a los distintos componentes o sectores del sistema de salud

UNIVERSIDAD DE PANAMA
BIBLIOTEC
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También es relevante referirse agqui a ta dificultad que entrafia el
establecimiento de una separacidn nitida entre las responsabilidades propias de
la salud publica en la conduccidn de servicios dingidos a la prevencion de
enfermedades y a ta promocion de la salud en grupos poblacionales definidos vy
aquellas que tenen que ve con la organizacién de servicios dingidos a la
atencion curativa individual Los énfasis en esta matena son sin duda diferentes
(Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 8(1/2) 2000 127 128 Muiioz

etal)

Es patnmonio esencial de la salud publica el dedicarse a la pnmera de
estas funciones En lo que respecta a la segunda sus responsabilidades
esenclales apuntan mas a la preocupacion por el acceso equitativo a los
servicios la garantia de su calidad y la incorporacidén de la perspectiva de la
salud publica a las politicas nacionales de salud Esto no impide que los
salubristas se capaciten para gestionar servicios de atencion a los pacientes
Por La habitual concepcion de la salud publica como sindbmimo del quehacer de
salud contribuye a una dilucion de las responsabilidades en diferentes ambitos
de esta ultima actividad y puede conducir a un uso ineficiente de los recursos de
salud La medicién de las FESP y la evaluacion de su desempefio por parte de

las autoridades sanitanas deberian contribuir a evitar este nesgo
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b) Antecedentes

En los ultimos anos se han llevado a cabo importantes esfuerzos para
buscar una mejor definicion y medicion de las FESP Entre ellos cabe destacar
el estudio Delphi conducido por la Organizacién Mundial de la Saiud (OMS) y el
Programa Nacional de Desempeno y Estandares de la Salud Publica (National

Public Health Performance Standards Program NPHPSP) de los EUA

c) Funciones esenciales de la salud Publica (FESP) y sus relaciones
en el Trabajo

En los paises americanos los procesos de reforma el sector de la salud se
han concentrado principalmente en los organizacionales de los sistemas de

salud y en los ajustes a la prestacion de servicios de atencion a las personas

La salud publica ha sido descuidada como una responsabilidad social e
institucional  justamente cuando mas atencibn requiere y cuando mas se
necesita apoyo de los gobrernos para modernizar la infraestructura necesana

para su ejercicio

La reinsercion de la salud publica en la agenda de transformacion de! sector
pasa por la definicion clara de su papel y por la operacionalizacion de los
conceptos que le dan fundamento entre ellos el de funciones esenciales de ia
salud publica (FESP) Para la recuperacién de la salud publica y para su
Insercion en los procesos de transformacion del sistema tambien es importante

que estas categorias operacionales como las FESP puedan ser caractenizadas
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y medidas a fin de determinar su grado de cumplmiento tanto por parte del
Estado como de la sociedad civil  Las reformas del sector se enfrentan al
desafio de fortalecer la funcién de rectoria de las autondades sanitanas y una
parte importante de ese papel rector consiste en dar cumplimiento a las FESP
que competen al Estado en sus niveles central intermedio y local Para ello es
cructal mejorar la practica de la salud publica y los instrumentos para valorar su
estado actual y las areas en las que debe ser fortalecida En wvirtud de lo
anterior la Organizaciébn Panamencana de la Salud (OPS) ha dado los pasos
iniclales para poner en marcha una mciativa continental El proyecto ha
contemplado diversas instancias de interaccién con expertos procedentes del
medic académico sociedades cientificas servicios de salud y organismos
internacionales congregados en una red de retroalimentacidon continua a su
desarrollo y esta representando una valiosa oportunidad para revisar el estado

actual de la practica de la salud publica en la Regién de las Américas

A continuacion se presentan algunos de los aspectos conceptuales y
metodologicos que han sido formulados como parte de la iniciativa La salud
publica en las Americas con especial enfasis en la definicion y medicion de las
FESP que deben ser desarrolladas y que constituyen el quehacer y la
responsabiidad de las autondades sanitarias de los paises del continente
Asimismo se analizan las implicaciones que tiene la medicidén del desemperio de

las FESP para mejorar la practica de la salud publica en nuestro continente
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d) Estudio DELPHI de la Organizacién Mundial de la Salud sobre
Funciones Esenciales de Salud Publica

En enero de 1997 el Consejo Ejecutivo de la OMS recomendd impulsar el
desarrollo conceptual de las FESP como forma de contar con una herramienta
para implementar la renovacion de la politica de salud para todos en el afic
2000 Para ello se decidi6 realizar un estudio internacional con la tecnica
Delphi dingido a redefinir el concepto de FESP y a obtener un consenso
Internacional sobre las caracteristicas centrales de estas funciones En ese
estudio se consultaron en tres rondas consecutivas 145 expertos en salud
publica de diferentes nacionalidades El resultado fueron nueve Funciones

Esenciales de Salud Publica a saber

1 Prevencidon wiglancia y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles

2 Monitoreo de la situacién de salud

3 Promocion de la salud

4 Salud ocupacional

L8

Proteccion del ambiente

6 Legislacion y regulacidn en salud publica
7 Geshién en salud publica

8 Servicios especificos de salud publica

9 Atencion de salud para grupos vulnerables y poblaciones de alto nesgo
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Autores (Bascuas Hernandez et al) recomendaron encarecidamente la
realizacion de nuevos estudios nacionales e internacionales También se
resaltaron algunos temas controvertidos como la relacion entre los servicios de
atencion de salud y las FESP area donde no hubo consenso en torno al grado
en que la atencidn de salud individual de pacientes puede ser considerada una

funcion basica y esencial de la salud publica

Hay dos funciones en el estudio de la OMS y en la reflexién inicial de la
OPS que representan campos de accién importantes de la salud publica
Usando un enfoque funcional en lugar de uno de campos de accion estas dos
funciones (salud ambiental y salud ocupacional) podrian ser tratadas como
areas de trabajo de la salud publica donde todas fas FESP incluidas en la
interseccidn de estos tres enfoques deben ser aplicadas para mejorar el
funcionamiento de la salud publica en dichos campos de accion La funcion de
preparacion para el enfrentamiento de desasires requiere acciones muy
especificas que no son necesariamente parte del resto de las FESP y puede ser
incluida como una funcién separada A efectos de esta publicacidon el término
servicio esencial de salud publica acunado por el proyecto estadounidense se
homologa al de funcion esencial de salud publica importantes de la salud
publica Usando un enfoque funcional en lugar de uno de campos de accion
estas dos funciones (salud ambienta! y salud ocupacional} podrian ser tratadas

como areas de trabajo de la salud publica donde todas las FESP incluidas en ia
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interseccion de estos tres enfoques deben ser aplicadas para mejorar el

funcionamtento de !a salud publica en dichos campos de accién

La medicion de las FESP no es solo un egjercicio metodologico
interesante siNo que deberia permitir mejorar las practicas de la salud publica y
establecer estandares de buen funcionamiento y puntos de referencia para el
mejoramiento continuo El proceso apunta también hacia una mayor
transparencia de las practicas y servicios de salud publica y a dar mayor clandad
a la generacion de conocimientos y practicas de salud publica basados en
pruebas cientificas Por ulimo la mediciéon deberia crear la base para una mejor

y mayor asignacion de recursos para las acciones de salud publica

La definicion y medicidén de las Funciones Esenciales de Salud Publica se
concibe como una contribucton al desarrollo institucional de la practica de la
salud publica y al mejoramiento del dialogo entre la salud publica y otras
disciplinas involucradas en el quehacer de la salud Por otra parte una mejor
defimcion de lo esencial debe contribuir a mejorar la calidad de los servicios y a
obtener definiciones mas precisas de las responsabilidades institucionates En
este sentido parece logico esperar que la disposicion de la salud publica a
rendir cuentas ante la ciudadania de los resultados de su quehacer se Inicie por
lo que le es mas propio y exclusivo y no por las responsabilidades que
comparten con los enfoques o disciphinas que intervienen en las decisiones

generales en matera de pohtica de salud o acerca del destino de los sistemas
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de salud La legitimidad y la capacidad de convocatona de la salud publica para
el desarrollo de acciones intersectoriales deberian verse fortalecida por una

medicidbn mas precisa de la esencia de su quehacer

Por ejemplo se ampla el concepto de salud ocupacional a salud de los
trabajadores La salud ocupacional es entendida principalmente como la salud del
trabajador en su ambiente de trabajo El concepto de salud de los trabajadores es
mas amplio no solo comprende la salud ocupacional sino también la salud del
trabajador fuera de su ambiente laboral Por ello considera no solo los accidentes
de trabajo y enfermedades ocupacionales sino también las patologias asociadas

al trabajo y las dernvadas de su vida fuera de su centro de trabajo

Pero también se han establecido otros conceptos que aluden a la relacién
salud trabajo como es el de condiciones y medio ambiente de trabajo que incluyen
dimensiones como jornada remuneracion caracteristicas de la mano de obra
horario de trabajo relaciones juridico sociales en torno al trabajo ademas de la

salud y segundad en el trabajo

Por otro lado sucesivas reuniones nacionales e internacionales han
reiterado la importancia de atender como una pnondad Jla salud de los
trabajadores También diferentes autores han sefialado la importancia de la salud
de los trabajadores para el desarrollc Sin embargo esto se ha cumplido

hmitadamente por lo que los accidentes y enfermedades ocupactonales asi como
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las patologias asociadas al trabajo siguen ocumendo a diano con las

consecuencias negativas de orden social y econémico

El proceso de integracion y globalizacion economica también ha puesto de
relieve la importancia de la salud de los trabajadores dentro del paquete de normas
sociales y laborales desde el punto de vista de garantizar la calidad del producto y
evitar el dumping laboral es decrr condiciones de trabajo por debajo de los

promedios ¢ estandares internacionales que se convierten en competencia desleal

La salud de los trabajadores en el pais no ha sido considerada en su
verdadera importancia Entre otras razones por que se piensa que los
trabajadores constituyen un grupo prnvilegiado entendiéndose como tales sélo a
los asalanados sindicalizados Esta es una idea errdnea ya que trabajadores son

todos aquellos que viven de su trabajo toda la poblacidn econémicamente activa

La importancia de la salud de los trabajadores para el pais se desprende de

varos hechos

> Los trabajadores la Poblacion Econémicamente Activa representael 33 5 %
de la poblacion total La poblacion en edad de trabajar es decir de 15 a 65 aiios
supera el 50% Estos datos muestran la importancia de la salud de los
trabajadores desde el punto de vista demografico y de salud publica Ninguna

politica sena de salud publica puede ignorar a un grupo tan importante
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» Pero este grupo ya de por si importante en términos cuantitativos contra lo
que frecuentemente se piensa se encuentra expuesto a factores de nesgo
particularmente nocivos para su salud y su vida E! factor de nesgo ocupacion
en 1990 ocupaba el séptimo lugar en relacion a la mortalidad el segundo en
cuanto a afios de vida con incapacidad y el cuarto en ainos potenciales de vida
perdidos

» Pero ademas este tercio de la poblacion es la que produce los bienes
necesarios para la existencia de los otros dos tercios y la que dinamiza la
economia del pais Al afectar su salud se afecta la produccidn se generan
costos Indirectos de atencion y paralizacion se afecta la economia de la familia
del trabajador y la economia nacional Estos costos que denvan de afectar la
salud del trabajador se dan de manera cotidiana y no son considerados como
importantes nr por los empresarios ni por el Estado y a veces ni por los
propios trabajadores En este calculo no se consideran otros aspectos como los
costos dafio sufnmiento € iImpacto en la familia

> Desde el punto de vista social los trabajadores son los que soportan el peso de
la produccion pese a lo cual no participan en la planificacion y organizacién de
la producctdon ni en la adecuada redistnbucion de los productos y menos se
constdera como Importante el dotarles de adecuadas condiciones de trabajo

que sean sanas y no afecten su integndad fisica y mental
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Desde el punto de vista ético el propio Papa Juan Pablo Il en la Enciclica
LABOREM EXERCENS Sobre el Trabajo Humano al refenrse a los derechos

laborales sefiala

Ademas del salano aqui entran en juego algunas otras
prestaciones sociales que tienen por finalidad la de asegurar
las vida y la salud de los trabajadores y de su familia Los
gastos relativos a la necesidad de cuidar la salud
especialmente en casos de accidentes de trabajo exigen
que el trabajador tenga facil acceso a la asistencia sanitana
y eslto en cuanto sea posible a bajo costo e incluso
gratutamente En fin se trala del derecho a la pensién al
seguro de vefez y en casos de accidentes relacionados con
la prestacion laboral En el ambito de estos derechos
pnncipales se desarrolla todo un sistema de derechos
particulares que junto con la remuneracion por el trabajo
deciden el correcto planteamiento de las relaciones entre el
trabajador y el empresano Entre estos derechos hay que
tener siempre presente el derecho a ambientes de trabajo y
a procesos productivos que no comporten peruicio a la
salud fisica de los trabajadores y no danen su integndad
moral (Juan Pablo Il 64 65)

Finalmente la salud de los trabajadores es importante porque es un
indicador de avance de una sociedad civiizada en la que sus miembros
productores participan organizadamente no sélo en la actividad productiva sino que
ademas lo hace de manera consciente y sana La productividad hoy no proviene
de la exclusibn de los trabajadores sino de su implicacidbn responsable su

calificacion y su participacién en una comunidad productiva cohesionada lo cual

supone continuidad en el trabajo trato digno y buen salano
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2 4 Concepto y caractensticas de la Vigilancia Epidemiolégica Laboral

El Diccionaric de la Real Academta de la Lengua Espafiola (2001) define
el vocablo wvigllancta que proviene del latin vigilancia como el cuidado y
atencién exacta en las cosas que estan a cargo de uno o servicio ordenado y
dispuesto para vigilar (p 1562) Tomandoc esta definicion el término vigilancia de
la salud laboral engloba una serie de actividades refendas tanto a individuos
como a colectividades y ornentadas a la prevencion de los nesgos laborales
cuyos objetivos generales tienen que ver con la identificacién de problemas de

salud y la evaluacion de intervenciones preventivas

La epidemiologia laboral es el estudio de cémo se distnbuyen y
determinan los estados relacionados con la salud en una determinada poblacion
ocupacional y posterior aplicacion de estas conclusiones en aras de controlar los
problemas Hernberg S en Introduccién a la Epidemiologia Ocupacional

considera que

la epidemiologia ha demostrado su utiidad tanto
para valorar las hipotesis causales entre las condiciones
de trabajo y la salud como para evaluar la eficacia y
efoctividad de las medidas preventivas La afirnacién de
que una determinada condicion de trabajo constituye un
factor de nesgo laboral y por tanto debe ser objeto de
prevencién sélo se puede establecer en la medida en que
se ha demostrado su refacién causal con un delerminado
efecto penudicial para la salud humana De i1gual modo
una medida prevenfiva es eficaz unicamente si se ha
demostrado que reduce la frecuencia y / 0 la gravedad de
los problemas de salud asociados al factor de nesgo sobre
el que actua dicha medida La epidemiologia aplicada al
estudio de los efectos de las condiciones laborales sobre
la salud de las poblactones laborales tiene caracteristicas
y aspectos especificos que le han valido la denominacion
de epidemiologia laboral (1995 57)
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La epidemiologia estudia por lo tanto la distribucién frecuencia causas
relaciones posibles consecuencias control de toda enfermedad aguda o

cronica que afecta a una poblacion laboral

La vigilancia eptdemiolégica laboral aunque es una actividad propia del
ambito de la Medicina del Trabajo supone una relacién de interaccion y
complementanedad multidisciplinar con el resto de integrantes del Servicio de
Prevencion Necesita nutrnrse de informaciones producidas por otros
especialistas y aporta a su vez los resultados de su actvidad especifica al
ambito interdisciphnar de la evaluacion de rnesgos y la planficacion de la
prevencion De ahi que 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

Generaimente los conceptos de enfermedad profesional se relacionan
con el trabajo y accidente Y la vigilancia se aborda como un eje formado por
tres componentes factor de nesgo nocivo y peligroso exposicion efecto Segun

Barbero J (et al)) 1997)

La wvigilancia de la salud consiste en la recogida
sistematica y continua de datos acerca de un problema
especifico de salud su andlisis interpretacion y utiizacion
en la planificacién implementacién y evaluacién de
programas de salud (p 26)
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Como se aprecia en esta definicién el término vigilancia de la salud de
los trabajadores implica la identificacion de problemas de salud y la evaluacion
de intervenciones preventivas y se ejerce mediante la observacién continuada
de la distnbucion y tendencia de los fenémenos de interés que no son mas que
las condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de los mismos sobre

el trabajador {nesgos)

La Vigilancia de la Salud debe ser

o Garantizada por el empresarno restringiendo el alcance de la misma a ios
resgos inherentes al trabajo
o Especifica en funcion del o de los nesgos identificados en la evaluacién de
rnesgos
¢ Voluntaria para e! trabajador salvo que concurra alguna de las siguientes
circunstancias
o La existencia de una disposicion legal con relacién a la proteccién de
nesgos especificos y actividades de especial peligrosidad
o Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de
las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores
o Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un pehgro para él
mismo o para terceros
+ Confidencial dado que el acceso a la nformacion médica dernvada de la

vigilancia de la salud de cada trabajador se restringira al propto
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trabajador a los servicios médicos responsables de su salud y a la
autonidad sanitana

Etica con el fin de asegurar una practica profesional coherente con los
principios del respeto a la intimidad a la dignidad y la no discriminacion
laboral por motivos de salud

Prolongada en el tiempo cuando sea pertinente mas alld de la
finalzacion de la relacion laboral ocupandose la agencia de salud
adecuada (Caja del Seguro Social en el caso de Panama) de los
reconocimientos post ocupactonales

Contenido ajustado a las caracteristicas definidas en la normativa
aplicable Para los nesgos que no hayan sido objeto de reglamentacion
especifica el empleador no especifica ni define las medidas o
instrumentos de wvigilancia de la salud pero si establece una preferencia
por aquéllas que causen las menores molestias al trabajador
encomendando a la admimstracion el establecimiento de las pautas y
protocolos de accion en esta materia De este tipo de situaciones se
encarga la autoridad competente en el tema

El contenido de dichos reconocimientos inclura como minimo una
histona chinico-laboral donde ademas de los datos de anamnesis
exploracion fisica control biolégico y examenes complementarios se hara
constar una descripcidon detallada del puesto de trabajo del tempo de
permanencia en el mismo de los nesgos detectados y de las medidas de

prevencion adoptadas
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¢ Realhizada por personal sanitario con competencia tecnica formacion
y capacidad acreditada es decir por médicos especialistas en Medicina
del Trabajo

o Planificada porque las actividades de wvigilancia de la salud deben
responder a unos objetivos claramente definrdos y justificados por la
exposicton a resgos que no se han podido eliminar o por el propio estado

de salud de la poblacion trabajadora

Barbero clasifica dos tipos de objetivos los individuales y los colectivos A
los primeros tos relaciona con el sujeto que sufre el reconocimiento medicoy a
los segundos con el grupo de trabajadores Aunque en la practica se les ha de
conceder la misma importancia la repercusion de cada uno de ellos en el

terreno de la prevencion es bien distinta

Dentro del tipo individual tres son los objetivos de la viglancia de la
salud la deteccion precoz de las repercusiones de las condiciones de trabajo
sobre la salud la identificacion de los trabajadores especialmente sensibles a

clertos riesgos y finalmente la adaptacion de la tarea al individuo

Fernando Garcia Benawvides coordinador del Grupo de Epidemiologia
Laboral de Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) acerca de Ia
investigacion epidemiolégica sobre las condiciones del trabajo y salud en

Espana elaborado a instancias de la Direccion General de Salud Publica y del
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Instituto Nacional De Salud e Higiene en el Trabajo(INST 1998 2) considera

que

La epidemiologla es una pata importante en la que debe
apoyarse la prevencion de nesgos laborales porque
perrmite conocer la incidencia de una enfermedad en una
empresa valorar su magnitud y conocer las mulliples
relaciones entre las condiciones de trabajo y la salud de
los trabajadores Smin la investigacion epidemiolégica la
calda en salud laboral puede ser glornosa

Por ello la epidemiologia constituye una ciencia muy eficaz para establecer
parametros de wvigllancia de la salud de los trabajadores con el fin de

contrarrestar los factores de niesgo laboral

2 5 Concepto de Riesgos de Salud Laboral

Segun San Martin  nesgo es toda probabiidad de apancidn de un

acontecimiento desfavorable para la salud en una poblacién o en un individuo

La nocidn de nesgo es siempre una nocion probabilistica que estd en
relacion con la naturaleza del factor de nesgo el tempo de exposicion el

contacto o intimidad con él o los factores de riesgo

Se denominan Faclores de riesgo a todos y cada uno de los fenémenos de
los que depende la probabilidad de sufrnir un daiio 0 que estan asociados a ella
Pueden ser fenomenos biolégicos psicoldégicos quimicos fisicos o sociales que
anteceden de algun modo a la enfermedad No son la causa pero si estan

vinculados a ella Tiene valor como pronéstico
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Hay que distingurr entre la nocion factor de rniesgo (como nocion probabilistica
= asoclacidn estadistica entre varnable y acontecimiento) y la nocion factor
causal (etiolégico ) que supone la evidencia de una relacién de causahdad La
naturaleza de los factores de rnesgo puede ser fisica quimica biolégica

psicologica o psicosocial

2 6 Concepto y clasificacion de Factores de Riesgos
2 61 Definicion
El concepto de factor de nesgo hace referencia a procesos 0 agentes
estadisticamente asociados 0 asociados por causalidad o bien a los atributos

propios de los mdividuos expuestos

El término de poblacién de nesgo se usa para indicar la poblacion expuesta a
uno o vanos factores de rnesgo que pueden estar asociado a la enfermedad

{poblacién expuesta al nesgo o nesgo debido a la exposicion)

Entre los factores de nesgos se distinguen Los factores exégenos o del
ambiente y los endbgenos o propios del individuo Los directos o terminales (los
mas hgados a la enfermedad) los factores de predisposicion (que hacen
vulnerable al individuo) los factores precipitantes o desencadenantes del

fenébmeno y los factores de onigen de nesgos (factores determinantes sociales)

Cuando se habla de una poblacion de nesgo elevado se hace referencia al
conjunto de personas que tienen en relacion al resto de la poblacién una mayor

probabilidad de ser afectada por una enfermedad como consecuencia de
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Exposicion unica repetida o protongada
» Razones genéticas

Caracteristicas de la poblacidn

Peligrosidad y magnitud del factor

Marcadores de Riesgo

Los factores de riesgo causales han de diferenciarse también de los
marcadores de resgo que se relacionan con los efectos que han ocasionado en

las poblaciones expuestas

2 6 2 Clasificacion de riesgos laborales

2621 De acuerdo a Actividad Laboral

El nesgo es una contingencia o proximidad de un dafio (RAE 2001 1340) y
se clasifican de acuerdo a la gravedad y al tipo de actividad laboral Se dividen

en los siguientes tipos

a Riesgo ordinano
Este tipo de nesgo comprende todas las actividades laborales de

comercio Instruccidbn biblioteca restaurantes oficinas u otras areas

donde el nesgo es menor

b Riesgo bajo
Comprende los trabajos realizadas con herramientas manuales vy

magquinanas chicas como por ejemplo bafos publicos el comercio de



objetos pesados punzantes cortantes y punzantes la confeccion de

ropa la elaboracion copias fotostaticas mimeografias y similares

¢ Riesgo medio

Este tipo de nesgo laboral involucra el manejo de sustancias quimicas de
baja toxicidad o causticidad el manejo de semillas o matenales que
produzcan desprendimientos o volatiicen polvos con excepcion del

cemento etc

d Rresgo alto

Comprende la fabncacion de articulos de lata laminas de metal o
plastico la fabricacion de artefactos inflamables o de pirotecnia el manejo
de sustancias hquidas o sélidas envasadas en vidno la fabrnicacion de
cemento la fabricacion 0 manejo de artefactos que soportan presion el

beneficio o tratamiento de minerales no metalicos etc

e Riesgo maximo

Se consideran las labores en minas de todo género la laminacion en
calente la fundicion (la fabncacion envase proceso Etc) del petrdleo y

sus denvados la fabncacion de maquinana pesadas etc

Las enfermedades relacionadas con el trabajo son aquellos trastornos en los
cuales los nesgos laborales actuan como factores causales significativos junto a
factores externos al medio laboral o factores hereditarios Las condiciones de

trabajo generan factores de nesgo que pueden favorecer fa aparicion o el
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incremento de enfermedades prevalentes en la poblacion general Entre los

factores de rnesgo que afectan a los trabajadores figuran los siguientes

2622 Segun Naturaleza de Riesgo

a) Factores Psicosociales

Constituyen estrés cambios en el trabajo salario relaciones humanas

b) Factores biologicos
Se refieren a las enfermedades infecciosas y parasitanias Helmintiasis
paludismo tétanos bacteria virus parasitos etc que generalmente suelen ser
adquindas en ambientes iaborales malsanos y humedos como las fincas

cafetaleras bananeras ¢ excavaciones

¢) Factores quimicos

Son enfermedades de la pel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros apartados Cancer cutaneo en trabajadores
del asfaltado de carreteras Enfermedades profesionales provocadas por la
inhalacibn de sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados
Neumoconiosis asma asbestosis Enfermedades profesionales producidas por
agentes quimicos Plomo cromo mercuno benceno aminas aromaticas

sustancias quimicas polvoe farmacos Iirntantes de la piel aditivos de alimentos
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Enfermedades sistémicas Carcinoma de bronquio o de higado por arsénico
neoplasia de vejga urinana por exposicidon a bencidina carcinoma de mucosa

nasal por cromo

d) Factores fisicos
Enfermedades profesionales provocadas por agentes fisicos Catarata por
energia radiante tenosinovitis paralisis de los nervios debidas a la presién

ruido chima carga de luz radiacion

e) Factores de Inseguridad
Las situaciones peligrosas velocidad {carga de trabajo sustancias quimicas)
constituyen factores accidentales a que estan expuestos los trabajadores

26 23 De acuerdo a los elementos que conforman el
proceso de trabajo

a) Rllesgos Derivados de los medios de trabajo
¢ Humedad temperatura ventilacion
¢ Ruido
¢ Vibraciones
¢ Radaciones uitravioleta e infrarrojas
. an\: y cambios de temperatura
¢ Radiacion ionizantes
e lluminacion
¢ Cambios de la presion barométrica

e Aceleracion



b)

57

Radiaciones Laser y Masser

Campos electromagnéticos

Electricidad

Friccion y presion

Riesgos dernivados de los objetos del trabajo
Vapores particulas liquidas y aerosoles

Polvos inorganicos

Polvos organicos

Gases

Humos

Rocios y neblinas

Animales tnsectos

Parasitos

Hogos

Virus bacternas

Plantas

Riesgos relacionados con los medios de trabajo en s1 mismos
Inseguridad maquinaria electncidad  equipos maquinas vy
herramientas

Calderas y hornos

Locales (espacios de trabajo)

Falta de orden aseo y limpieza
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¢ Falta o mal estado de los equipos de proteccidn personal

¢ Deficiente sefializacion

d) Riesgos asociados a las condiciones insalubres o a
falta de higiene

¢ Instalaciones sanitarnias comedores Inodoros bafios bebederos

vestidores onnales vivienda

e Saneamiento basico recoleccion de basura manejo de residuos

agua residuales contaminacion externa

A estos rnesgos hay que afiadir 1os que estan relacionados con desastres

ecolégicos y naturales que pueden afectar a los centros de trabajo

e) Riesgos del Ambiente Natural y Ecologico
¢ Inundaciones aludes
e Temblores
+ Descargas eléctricas

e Ciclones huracanes

2 7 Gestion de prevencion de riesgos laborales

La evaluacion de los nesgos laborales es el proceso dingido a estimar la
magnitud de aquellos nesgos que no hayan podido evitarse obtemiendo la

informacidn necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una
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decision aproptada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas sobre el

tipo de medidas que deben adoptarse

Si de la Evaluacion del Riesgo se deduce que el nesgo es'no tolerable
hay que Controlar el Riesgo Al proceso conjunto de Evaluacion del Riesgo y

Control del Riesgo se le suele denominar Gestién del Riesgo

La gestion de prevencion riesgos laborales es una actividad propia de la
salud laboral que busca evitar que los trabajadores se expongan a los factores
de nesgo Se desarrolla bajo un modelo preventivo cuyas pnincipales

caractensticas son

a Prevencion integral garantizando la segurnidad y la salud de los trabajadores
frente a todos los nesgos derivados del trabajo

b Prevencion integrada en el conunto de actividades y decisiones de la
empresa

¢ Prevencion cientifica e interdisciplinar es decir se asienta en la intervencion
de profesionales especialistas en las distintas técnicas preventivas

d Prevencton participativa fundamentada en los derechos basicos de los

trabajadores de consulta y participacion en matena preventiva

Cualquier modeto de sistema de gestién que se utilice debe tener en

consideracion los sigutentes aspectos

Politica de prevencién
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Planificacién de la prevencion
Organizacién de la prevencion

Seguimiento y control de las actuaciones

Por lo antes sefiatado la Vigitancia Epidemiologica representa la

herramienta mas util para evaluar la eficiencia del Proceso de Prevencion

3 Marco Legal

En el contexto legal nacional e internacional hay un sinnumero de leyes que

fomentan la asistencia laboral en materia de medicina legal
3 1 Recomendaciones especificos de Salud y Segundad en el Trabajo

> A Niwvel Internacional

Los convenios de la Orgamizacidon Internacional del Trabajo (OIT) sobre
vigilancia epidemiolégica se encuentran en el convenio 161 y en la
Recomendacion 171 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT ) relativo
a los servicios de segundad en el trabajo donde se sefala la necesidad de
supervisar los factores presentes en el medio ambiente de trabajo y en la formas

de produccion que puedan afectar la salud de los trabajadores

En efecto en el convenio 161 y en la Recomendaciéon 171 mencionada se
hace énfasis en la CUARTA CUMBRE DE LAS AMERICAS DECLARACION

DE MAR DEL PLATA Crear Trabajo para Enfrentar la Pobreza y Fortalecer la
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Gobernabiidad Democratica MAR DEL PLATA ARGENTINA 5 DE

NOVIEMBRE DE 2005

3 2 Promoveremos marcos integrados de politicas publicas ambientales
de empleo de salud y de segundad social para proteger la salud y segurnidad de
todos los trabajadores y trabajadoras e impulsaremos una cultura de prevencién

y control de riesgos ocupacionales en el Hemisferio

Convenios y Recomendaciones del OIT

+ Segundad y salud en el trabajo
o Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores 1981 num 155
o Recomendacién sobre segundad y salud de los trabajadores 1981
num 164 .
Servicios de salud en el trabajo
o Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo 1985 num 161
o Recomendacion sobre los servicios de salud en el trabajo 1985 num
171
« Control de nesgos mayores
o Convenio sobre la prevencion de accidentes industnales mayores
1993 num 174

o Recomendacidn sobre la prevencion de accidentes industriales

mayores 1993 num 181



62

Medio ambiente de trabajo

o Convenio sobre el medio ambiente de trabajo (contaminacion del aire
ruido y vibraciones) 1977 num 148

o Recomendacion sobre el medio ambiente de trabajo (contaminacion
del arre ruido y vibraciones) 1977 num 156

Sustancias y agentes toxicos

o Recomendacion sobre la prevencion del carbunco 1919 num 3

o Recomendacién sobre el saturmismo (mujeres y ninos) 1919 num 4

o Convenio sobre la cerusa (pintura) 1921 num 13

o Convenio sobre la proteccion contra las radiaciones 1960 num 115

o Recomendacion sobre la proteccion contra las radiaciones 1960 num 114

o Convenio sobre el benceno 1971 num 136

o Recomendacién sobre el benceno 1971 num 144

o Convenio sobre el asbesto 1986 num 162

o Recomendacion sobre el asbesto 1986 num 172

o Convenio sobre los productos quimicos 1980 num 170

o Recomendacion sobre los productos quimicos 1990 num 177

Cancer profesional
o Convenio sobre el cancer profesional 1974 num 139

o Recomendacion sobre el cancer profesional 1974 num 147
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Determinadas ramas de actividad
Convenio sobre las prescripciones de segundad (edificacion) 1937
num 62
Recomendacion sobre las prescripciones de seguridad (edificacion)
1937 num 53
Convenio sobre segundad y salud en la construccion 1988 num 167
Recomendacion sobre segundad y salud en la construccién 1988
num 175
Convenio sobre la indicacion del peso en los fardos transportados por
barco 1929 num 27
Convenio sobre la proteccion de los cargadores de muelle contra los
accidentes {dejado de lado) 1929 num 28
Convenio sobre {a proteccion de los cargadores de muelle contra ios
accidentes (revisado) 1932 num 32 |
Convenio sobre el examen médico de la gente de mar 1946 num 73
Convenio sobre el examen médico de los pescadores 1959 num 113
Convento sobre la prevencion de accidentes (gente de mar) 1970
num 134

o Recomendacion sobre la prevencién de accidentes (gente de mar)
1970 num 142

o Convenio sobre seguridad e higiene (trabajos portuarios) 1979 num

152



Recomendacién sobre segundad e higiene (trabajos portuanos)
1979 num 160

Convenio sobre la proteccion de la saiud y la asistencia medica
(gente de mar) 1987 num 164

Recomendacion sobre los botiquines a bordo de los buques 1958
num 105

Recomendacion sobre consultas médicas en alta mar 1958 num
106

Convenio sobre las plantaciones 1958 num 110
Recomendacién sobre las plantaciones 1958 num 110
Convenio sobre la higiene (comercio y oficinas} 1964 num 120
Recomendacién sobre la higiene {comercio y oficinas) 1964 num
120

Convenio sobre segundad y salud en las minas 1995 num 176
Recomendacion sobre segundad y salud en las minas 1995 num
183

Convenio sobre la inspeccion del trabajo (agricultura) 1969
num 129

Recomendacion sobre la inspeccidn del trabajo (agricultura) 1969
num 133

Convenio sobre la Inspeccion del trabajo (gente de mar) 1996 num

178
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o Recomendacion sobre la inspeccion del trabajo (gente de mar)
1996 num 185
o  Convenio sobre Salud y Segundad en la Agncultura 2001 num
184
o Recomendacion sobre Salud y Segundad en la Agricultura 2001
192
Proteccion de la maquinana
e Convenio sobre la proteccién de la maquinana 1963 num 119
o Recomendacion sobre la proteccion de la maquinana 1963 num 118
Peso maximo
o Convenio sobre el peso maximo 1967 num 127
o Recomendacion sobre el peso maximo 1967 num 128
Trabajo de las mujeres
o Convenio sobre la proteccidn de la matermidad 1919 num 3
o Convenio sobre la proteccién de la maternidad (revisado) 1952 num
103
o Convenio sobre la proteccion de la maternidad (revisado) 2000 num
183
o Recomendacion sobre la proteccion de la maternidad 2000 num 191
o Convenio (revisado) sobre el trabajo nocturno (mujeres) 1948 num
89
o Protocolo de 1990 relativo al Convenio (revisado) sobre el trabajo

nocturno (mujeres) 1948 num 89
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Convenio sobre el trabajo subterraneo {(mujeres) 1935 num 45

Trabajo de los menores

o}

Convenio sobre la edad minima (trabajo maritmo) 1920 num 7
Convenio sobre la edad minima (agncultura) 1921 num 10
Convenio sobre el examen médico de los menores (trabajo marittmo)
1921 num 16

Convenio sobre el examen médico de los menores (Iindustria) 1946
num 77

Convenio sobre el examen medico de los menores (trabajos no
industniales) 1946 num 78

Convenio sobre el trabajo nocturno de los menores (trabajos no
industniales) 1946 num 79

Convenio (revisado) sobre el trabajo nocturno de los menores
(industna) 1948 num 90

Convenio sobre el examen médico de los menores (trabajo
subterraneo) 1965 num 124

Convenio sobre la edad mimma 1973 num 138

Convenio sobre las peores formas de trabajo infantii 1999 num 182
Recomendacion sobre las peores formas de trabajo infantil 1999

num 190

Trabajadores emigrantes

o)

Convenio sobre los trabajadores emigrantes (disposiciones

complementanas) 1975 num 143
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Inspeccidn del trabajo
o Convenio sobre la inspeccion del trabajo 1947 num 81

o Recomendacion sobre la inspeccion del trabajo 1947 num 81

Otros Convenios
e Convenio de Basilea Controlar a nivel internacional los movimientos
transfrontenzos y la eliminacion de los residuos peligrosos para la salud

humana y el medio ambiente 1989

Convenio de Roétterdam para la aplicacion del procedimiento de
consentimiento previo de ciertos plaguicidas y sustancias quimicas
peligrosas 1998

Convenio de Estocoimo sobre Ilos contaminantes organicos

persistentes

Protocolo de Montreal sobre sustancias que agotan el ozono 1987

Protocolo de Kyoto sobre emisiones de Digxido de Carbono 1997

a) A nivel nacional
A nivel de nuestro pais en el Articulo 109 de la Constitucibn Nacional se
encomienda al Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica
dejando claramente establecido que El individuo como parte de la comumdad
tiene derecho a la promocién proteccion conservacion restitucion vy
rehabilitacion de fa salud y la obligacion de conservaria También en el articulo

110 se establece que en materia de salud corresponde pnmordialmente al
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estado el desarrollo de las siguientes actividades integrando las funciones de

prevencion curacion y rehabilitacion

—

Desarrollar una politica nacional de alimentacion

2 Capacitar al individuo en tomo a los derechos y deberes individuales y
colectivos de salud personal y ambiental

3 Proteger la salud de la madre del nifio y del adolescente

4 Combatir las enfermedades transmisibles

5 Crear servicios de salud integral y suministro de medicamentos

6 Regular y vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y segundad

que deben reunir los lugares de trabajo estableciendo una politica

nacional de medicina e higiene industnal y laboral

No obstante lo anternior el Estado panamefic no ha cumplido con este
mandato constitucional y mucho menos el Ministernio de Salud que desde 1999 y
hasta la fecha ha excluido la categoria trabajo como determinante del procesos
salud enfermedad de la poblacidn econémicamente en grado de trabajar a
pesar que en este momento asciende a cerca del 62 % de la poblacién total y

que para el 2025 sera del 68 al 70 % de la poblacion del pais

El Codigo de Trabajo en el articulo 282 sefiala que Todo empleador tiene
la obligacion de aplicar las medidas que sean necesarias para proteger
eficazmente la vida y la salud de sus trabajadores garantizar su segundad y
cudar de su salud acondicionando locales y proveyendo equipos de trabajo y

adoptando métodos para prevenir reducir y ehminar los riesgos profesionales
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en los lugares de trabajo de conformidad con las normas que sobre el particular
establezcan el Ministeno de Trabajo y Bienestar Social la Caja de Seguro

Social y cualquier otro organismo competente

En el articulo 288 se plantea lo siguiente  Se consideran trabajos insalubres
los que se realicen en instalaciones o industrias que por su naturaleza puedan
crear condiciones capaces de provocar o de dafar la salud de los trabajadores
debido a los matenales empleados elaborados o desprendidos o a los residuos

sélidos liquidos o gaseosos

Son trabajos peligrosos los que se realicen en las instalaciones o industrias
que dafan o puedan dafar de modo inmediato y grave la vida de los
trabajadores ya sea por su propia naturaleza o por los matenales empleados
elaborados desprendidos o desechos ya sean éstos sélidos lquidos ©
gaseosos o0 por el almacenamiento de sustancias toxicas corrosivas

inflamables radiactivas o explosivas en cualquier forma que éste se haga

Los servicios técnicos del Ministerio de Trabajo y Bienestar Social
determinaran en los reglamentos que labores nstalaciones o industrias son
Insalubres o peligrosas asi como las sustancias cuya elaboracion se prohibe se
restringe o se somete a ciertos requisitos y en general todas las demas normas
a las que deben someterse estas actividades En el Articulo 143 se senala que

El salano podra adicionarse con prnimas por rendimiento tareas piezas

incentivos cuantitativos a la produccion o cualquier otra forma de incentivo pero
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queda prohibido hacerlo en las actividades de conduccion de vehiculos minas
tuneles trabajos en altura con matenales téxicos explosivos inflamables o
radioactivos y cualquier otra forma que por su naturaleza se refute como

peligros lo que se reglamentara por las autoridades administrativas de trabajo y

salud

En el Articulo 36 se sefiala que Se establecen las siguientes limitaciones al
trabajo en horas extraordinarias 1 En los trabajos que por su propia naturaleza
sean peligrosos o insalubres no se permitira la jomada extraordinaria Por ultimo
es necesario que se constdere [o sefialado en el Articulo 289 Los trabajadores
que se ocupan de la manipulacién fabricacibn o expendio de productos
alimentictos para el consumo publico deberan para desempefar sus labores
proveerse cada mes de un certificado médico que acredite que no padecen de
enfermedades infectocontagiosas o capaces de inhabilitarlos para el desemperio
de sus actividades Este certificado sera expedido por la Caja de Seguro Social
por cualquiera de las dependencias del Ministerio de Salud Publica o por
cualquier médico que desempeiie un cargo remunerado por el Estado quienes

lo deberan extender gratuitamente

Es claro que el Ministerio de Trabajo no ha cumplido con los articulos antes
indicados lo que se traduce no solo en ausencias de reglamentaciones sino
ademas una mayor carga de trabajo a la Caja de Seguro Soctal hacia las
empresas afilladas Por otro lado la ausencia de una reglamentacién en materia

de salud y segundad de trabajos insalubres y peligrosos ha determinado la
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Indefension de los trabajadores frente a distintos riesgos ocupacionales lo que

se traduce en mayores costos para la Caja de Seguro Social

El Codigo Samitano seiala en el articulo 88 Son actividades sanitanas

locales en relacién con el control del ambiente

1) Dictar las medidas tendientes a evitar o suprnimir las molestias publicas como
ruidos olores desagradables humos gases toxicos etc

2) Reglamentar la hmpieza y conservacion de canales desagues pozos
bebederos e instalaciones sanitarias de toda clase

3) Ubicar en zonas determinadas las industnas peligrosas 0 molestas los
establos y pesebreras etc

4) Proveer servicios higiénicos para use publico

5) Controlar la higiene en los solares no cercados

6) Recolectar y tratar las basuras residuos y desperdicios

7) Designar campos para enterramiento de animales

8) Reglamentar la ubicacion y regimen de los cementenos

9) Transportar y enterrar los cadaveres humanos encontrados en la via publica u
ofros sittos previo reconocimiento y autopsia por meédico legista cuando esto

ulttmo fuere posible

Igualmente indica en el arbiculo 208 Quedaran bajo el control de la
Direccion General de Salud Publica todos los asuntos que se refieran a higiene

industrial y en especial los siguientes
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1) Edifictos destinados a las industrias o locales de trabajo en lo relativo a lo
dispuesto en los articulos 204 y 88 numerales 1y 3

2) Instalaciones sanitarias higiene y aseo de las mismas

3) Maqumnanias o Instalaciones Industriales en cuanto tengan relacién con
accidentes del trabajo y segundad general de los obreros y empleados

4) Procesos industnales sobre todo en lo que se refiere a la posibiidad de
favorecer ciertos tipos de enfermedades especlaimente profesionales

5) Matenas primas y productos elaborados sobre todo cuando estén destinados
al consumo

6) Viviendas comedores sitios de aseo sitios de recreo etc para los obreros y
sus famihares

7) Servicios meédicos preventivos curativos y de emergencia como también los
de bienestar social para madres obreras para nifios etc

8) Segundad general para casos de explosiones incendios y otras ocurrencias

fortuitas

En otros articulados el Cédigo Sanitario responsabiliza de la atencion en
salud de sus trabajadores a las empresas en funcion del numero de sus

trabajadores tal como se aprecian a continuacion

Art 209
Todo centro de trabajo industnal o agricola con mas de doscientos [200]

habitantes debera contar con los servicios colectivos de mercado hospital y
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otfros y reservar area para edfficacion de oficinas publicas sociales
comerciales etc de acuerdo con los planos que sean aprobados por la

Direccion de Salud Publica

Art 210

Toda empresa industnal comercial u otra que cuente con mas de cien personas
entre obreros empleados y sus familiares tendra la obligacidn de contratar los
servicios de un profesional médico y a lo menos de una enfermera los cuales
deben tener su residencia en el centro de trabajo o en ciudad cercana que no

quede a mas de 10 Km de distancia

Art 211

La Direccion de Salud Publica y la de Trabajo coordinaran sus actividades para
evitar duplicacion de las mismas Las disposiciones del presente codigo y las del
Codigo de Trabajo que incidan sobre una misma materia con discrepancias
reales o aparentes seran aplicadas dando preferencia al Cédigo Sanitario en
asuntos de salud higiene y otros similares y al Cédigo del Trabajo cuando se
refiera a aspectos econémicos sociales u otras semejantes Si la divergencia se
tradujera en conflicto de junsdiccion esta situacidn sera considerada como caso
de competencia de autondad y resuelta por el Tnbunal de lo Contencioso

Administrativo a solicitud de cualesquiera de las autoridades en conflicto



74

El Ministerio de Salud tampoco ha cumphdo con su rol regltamentario en
matena de condiciones de Higiene y seguridad en los lugares de trabajo aun si
ha promovido algunas reglamentaciones en conjunto con COPANIT que sin
embargo nadie cumple ni se interesa en vigilar su cumplimiento dado la escasez
de equipos para el monitoreo ambiental en los lugares de trabajo en todas las

instituciones con competencias en este campo

El Decreto de Gabinete No 68 del 31 de Marzo de 1970 en el articulo 4
sefiala de disposiciones del Reglamento de prevencion de Riesgos profesionales
y de Segundad e Higiene Industrnial en el articulo 14 indica que la Caja de
Seguro Social dictara el correspondiente Reglamento de prestaciones Médicas
en el campo de los Riesgos profesionales en el articulo 69 que establecera
servicios de prevencion de niesgos profesionales y de segundad e higiene del
trabajo en el articulo 70 sefiala que La Caja esta facultada para disponer que
en un establecimiento 0 empresa se adopten determinadas medidas de
prevencidon de riesgos profesionales para lo cual podra solictar st fuere
necesario la colaboracion de otras autoridades lo mismo que para asegurar la
aplicacion de las medidas consignadas en los Reglamentos de Segurndad e
Higiene del Trabajo vy en el articulo 76 que establecerd un Centro de
Rehabilitacion y Readaptacion profesionales el cual debera estar en
condiciones de prestar dichos servicios a toda la poblacion del pais en las
condiciones en que establece el Reglamento que se dictara al efecto Luego

de 24 afos la Junta Directiva de Ia Caja de Seguro Social no ha discutido mi
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aprobado los 4 Anteproyectos de Reglamentos al respecto que se le han
suministrado previa aprobacion del Consejo Técnico y actualzacion hasta el

2001

Existen otras disposiciones nacionales tales como
Norma Nacional No 303 DGNTI sobre dispositivos de proteccion
personal Gafas de Copas
Norma Nacional DGNTI No 304 sobre Prevenciéon de Incendios y Lucha
contra el Fuego
Norma Nacional DGNTI No 307 sobre Simbolos de Segundad industnal
Norma Nacional DGNTI No 308 sobre Protectores Oculares y Faciales
Ilgualmente existen Reglamentos Técnicos Oficializados de la DGNTI
tales como
Reglamento 01 134 y 02-405 sobre Plaguicidas ( Rotulado y Panfleto )
Reglamento 43 (sobre Higiene y Segundad Industnal para el Control de
la contaminacion en Ambiente de trabajo producida por sustancias
quimicas)
Reglamento 44 (sobre Higiene y Segundad Industnal en Ambientes de
Trabajo donde se genere Ruido)
Reglamento 45 (Higiene y Segundad Industnal en Ambientes de Trabajo

donde se genere Vibraciones)

En adicién a lo antes expuesto hay un conjunto de Normativas que regulan

las labores que implican exposiciéon a los agentes biologicos tales como
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* Ley No 3 del 5 de Enero del 2000 Sobre Infecciones de Transmision
sexual (VIH SIDA)

¢ Decreto NO 561 del 7 3 2000 sobre Manejo Post Exposicion laboral a
sangre

* Resolucion No 111 del 23 de enero de 2002 sobre el Reglamento de

Biosegundad

Igualmente existe el Decreto Ejecutivo No 21 del 2 de Abnl de 1997 que
intenta corregir la dispersion de las competencias de las nstituciones
gubernamentales mediante el establecmento de un Comité Técnico
Interinstitucional de Salud Segundad e Higiene del Trabajo que contempla
ademas la incorporacion del Ministerio de Comercio e Industnas y el Ministeno
de Desarrollo Agropecuario Este comité funciona solo cuando los funcionarios
de la OIT en esta campo arriban al pais o cuando se hace necesario para

sefialar que el pais cumple con los mandatos internactonales

Es menester destacar regulaciones que competen al Ministerio de Salud

que pueden ser aplicados a los ambientes laborales tales como

Ley 21 de 1990 Sobre transporte Desechos Peligrosos

Ley 36 de 1996 por la cual se establecen controles para evitar la
contaminacién ambiental ocasionada por combustibles y plomo
Decreto Ejecutivo No 225 de 1998 Sobre Proteccion de la Capa

de Ozono
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Decreto No 255 de 1998 que establece controles para ewitar la
contaminacién ambiental ocasionada por combustibles y plomo y
se dictan otras dispositciones sobre la materia

Decreto Ejecutivo No 111 de 1999 Por el cual se estabiece el
reglamento para la gestidon y manejo de los desechos solidos
procedentes de los Establecimientos de Salud

Decreto No 306 del 2002 que adopta el reglamento para el control
de los ruidos en espacios publicos areas residenciales o de
habitacidbn asi como en ambientes Laborales

Decreto No 386 de 1997 sobre la aplicacton de plaguicidas por
parte de las empresas controladoras de plagas

Resolucion No 77 por la cual se establece la presentacion y
normas para realizacion del estudio de nesgos a la salud y el
ambiente

Resolucion No 50 de 1999 reglamento sanitario para el manejo
almacenamento y transporte de asbesto en ia republica de

Panama

La ANAM ha dispuesto algunas reglamentaciones que se refieren al
ambiente pero en las cuales se tocan aspectos muy tangenciales con la Salud y
Segundad Ocupacional tales como

Decreto Ejecutivo No 59 del 2000 Reglamento del Proceso de

Evaluacion de Impacto Ambiental
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Decreto Ejecutivo No 57 del 2004 Sobre auditonas Ambientales y

PAMA



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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1 Conceptos Generales

La wiglancia epidemiolégica es la coleccion el analisis y la
interpretacion en curso y sistematico de los datos relacionados con la salud
Esta informacién se utiliza para pianear para poner y evaluar intervenciones
de la salud en ejecucidén publica Los programas ocupacionales de la
vigilancia dentifican casos de la enfermedad lesion o la exposicion excesiva y
el monitor que atiende a sus ocurrencias a través de diversos tipos de la

industna en un cierto plazo y entre las areas geograficas

Una vanedad de fuentes de datos se ha utiizado para supervisar
tendencias de la enfermedad ocupacional y lestdon Estas incluyen informes
del patrén partidas de defuncibn partidas de nacimiento expedientes de
remuneracion de los trabajadores datos de laboratorios clinicos informes del
examinador médico expedientes de la descarga del hospital y encuestas
sobre la salud Estas bases de datos fueron desarroliadas tipicamente para

los propdsitos con excepcion de vigllancia y tienen imitaciones importantes

Como en Panama no existe un adecuado sistema de wigilancia
epidemioldgica ocupacional esta investigacion pretende establecer las bases
fundamentales para la transformacion superando las imitaciones que hoy

detenta y la actualizacion de dicho sistema
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2 Bases conceptuales de la Investigacion

La informacién es uno de los principales elementos para la vigilancia
epidemiologica laboral que se puede obtener por medto de los sistemas para
la recoleccion de datos Los sistemas de wviglancia mas utilizados son
ststemas basados en laboratorios los registros de mortalidad y morbiidad y
ulimamente los registros emanados de los denominados <<sitios

centinelas>>

3 Fuentes de informacion

para este tipo de Investigacion seran los registros hospitalarios o
Institucionales registros especiales de ciertas enfermedades protocolos de
autopsia resultados de examenes de laboratorio etc Los instrumentos de
investigacidn que se tomardn en cuenta son las fuentes prmanas de
informacién cuya funcion es ia identificacion de fuentes de datos Entre estas

fuentes tenemos
»> Centros de Trabajo

» Registros de Poblacion

Estadisticas de Morbilidad y Mortalidad

»
> Informacidn demografica de la Contraloria General
» Caja de Seguro Social

»>

Centros de Salud
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3 Pasar revista a la estructuracion técnico — administrativa al sistema de
vigilancia epidemiologica laboral actual que permita formular una

reestructuracion

4 Vernficar el sistema de recoleccion de informacidn sobre las
enfermedades de accidentes laborales y sus correspondientes factores

de riesgos

5 Implementacion de un componente evolutivo y de sitios centinelas

6 establecer un Manual de Procedimiento de asistencia frente a un
accidente laboral o enfermedad profesional y sus correspondientes

factores de nesgo

4 Sistema de informacion

Deberia estar conformado en forma tal que permita la evolucion y
cuantificacion de los accidentes y sus respectivos factores de riesgo asi como
las enfermedades y muertes causadas asociadas o agravadas por el trabajo
Se mencionan este ultimo aspecto y considerando tanto las enfermedades

con las muertes atnbuidas al trabajo las siguientes

e Enfermedades contagiosas
e Enfermedades respiratonas
e  Trastornos psicolégicos

o  Sistema genito — urinario
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. Cancer
. Enfermedad circulatona
« Enfermedad del sistema digestivo

e Accidentes y violencia

5 Metodologia de Analisis Presentacién y Divulgacién de la Informacion

Para tratar los datos de esta propuesta se presentaran aspectos
matematicos relacionados con tasas de nesgos (incidentes accidentes y
enfermedades) tasas de prevalencia y la utilizacidon de la distribucion del
cuadrado para medir asociacion y / o causalidad para aplicar un adecuado
control epidemiolégico de los problemas de salud de los trabajadores y para
este fin se utiizaran los diferentes programas estadisticos computarizados
(como Epinfo — Epidata) Este ultimo contiene el indicador denominado
Residual de Incidentabilidad estandanzados (RIS) que se muestra en el

anexo

Asi mismo el resto de los datos que hemos recopilado a través del
sistema de wviglancta que vamos a proponer nos permitira elaborar los
iIndicadores que son requerndos a nivel internacional especificamente por la
Organizacion Internacional de! Trabajo y que a su vez requiere el Sistema de
Informacion de la Caja de Seguro Social responsable de la salud de los

cotizantes activos del pais segun se muestra a continuacion
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6 Normas Basicas para la Introducciéon del RIS como Herramienta para
el Control Epidemiolégico de los Problemas de Salud

Para aphcar el RIS de forma constante en una poblacion en la que queramos

monitonzar un problema de salud es necesano partir del registro diano de los

incidentes ocurndos

Columna 1 a | Datos de filiacion del departamento /s a estudio

Columna2a | No De casos con un determinado problema de satud (lesion
o enfermedad) en un determinado departamento

Columna 3 a | Poblacion que no ha sufndo un determmado problema de
salud (lesibn o enfermedad) en un determinado
departamento

Columna4 a | No De casos con un determinado problema de salud (lesion
0 enfermedad) en el resto de la poblacion laboral

Columna 5a { Poblaciébn que no ha sufndo un determinado problema de
salud (lesidbn o enfermedad) en el resto de la poblacion
laboral

Columna6a | indice RIS

Columna 7 a

Calficacion segun el valor RIS sea supernor o inferior a 1 96

Columna 8 a

No De casos esperados

Fuente GRUPO OPEL ESPANA Y DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA {MAFRE
SEGURIDAD No 94 Il TRIMESTRE 2004)




Calculo del RIS (Columna 6 a)

A partir de una tabla 2 x 2 donde

Expuestos No Expuestos
Enfermos A (columna 2 a) B {columna 4 a) A+B
No enfermos C (columna 5 a) D(columnab5a) [C+D
A+C B+D A+B+C+D

1a Segun J Bascuas Hernandez
tipificado asi

et al (20054) se calcula el residual

RT= Observados — Esperados
VEsperados

Esperados=(A+B) (A+C)
(A+B+C+D)

2 a Se calcula la vananza del residual tipificado

V(RT)=(1— (A_+_B) )(1 (A_+ c)
A+B+C+D) (A+B+C+D)

3 a Se calcula el residual ajustado al que denominamos RIS

RA= RT =RIS
V(RT)
REGLAS DE DECISION

RIS Casos Esperados Significado
> 196 >5 ALARMA SIGNIFICATIVA
>196 <5 ALARMA NO

SIGNIFICATIVA

<196 <5 NO ALARMA
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En el siguiente apartado se presentan los siguientes indicadores de

accidentes de trabajo

7 Indicadores propuestos

7 1 Indicadores de Accidentes de Trabajo

1

a U eWw N

10
11
12
13

14

Numero de casos e incidencia de AT con capacidad segun
gravedad (leves graves y mortales)

Numero de casos e incidencia de AT con tncapacidad segun
lugar de ocurrencia para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con incapacidad segun
forma del accidente para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con Iincapacidad segun
actividad economica para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con incapacidad segun el
agente matenal para total y mortales

Numeros de casos e incidencia de AT con incapacidad segun
ocupacion total y mortales

Numeros de casos e incidencia de AT con baja segun tipo de
contrato para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con incapacidad segun tipo
de lesion para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con incapacidad segun ia
parte del cuerpo lesionada para total y mortales

Letalidad de AT con incapacidad segun la forma de accidente
Letalidad de AT con incapacidad segun el agente materal
incidencia de AT con incapacidad por provincias distritos
corregimientos ajustados por sector de actividad econdonca
Incidencia de AT mortales por provincias distntitos
corregimientos ajustados por sector de actividad econémica
Numero de casos procedentes de las fuentes de informacion no
fundamentales

72 Indicadores de enfermedades profesionales (EP) y enfermedades
relacionadas con el trabajo (ERT)

1

2

Numero de casos e incidencia de EP por diagnostico segun
gravedad
Numero de casos e Iincidencia de EP por diagndstico segun
ocupacion
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11
12

13
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Numero de casos e incidencia de EP por diagnéstico segun
actividad econémica

Incidencia de EP por diagnéstico por provincia ajustado por
sector de actividad econdmica

Numeros de casos de incapacidad declarada como comun que
son denvadas del trabajo

Numero de casos de incapacidad temporal declarada como
comun que son denvadas del trabajo

Numero de casos notificados por la USL por diagnéstico segun
actividad econémica

Numero de episodios de alta hospitalana en el CMBD por
diagnéstico relacionados con el trabajo

Numero de casos de cancer registrado por el RC relacionados
con el trabajo

Numero de defunciones registrados en el RMC por diagnéstico
relacionados con el trabajo

Prevalencia de morbilidad declarada en las encuestas de salud
segun sstuacion laboral

Prevalencia de morbiidad declarada en las encuesias de salud
segun ocupacién

Prevalencia de salud percibida declarada en las encuestas de
salud segun ocupacién

7 3 Indicadores de incapacidad temporal (IT) y permanente (IP)

Numero de dias de incapacidad y duracion media de IT por AT
Numero de dias de incapacidad y duracién media de IT por
enfermedad profesional

Numero de dias de baja y duracion media de IT por enfermedad
comun y accidente no laboral

Numero de episodios cortos (15 dias 0 menos) y largos (mas de
15 dias) e incidencia de IT por enfermedad comun y accidente no
laboral

Numero de casos e incidencia de |P laboral por diagnéstico
Numero de casos e incidencia de IP no laboral por dragnéstico



CAPITULO IV

PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA LABORAL A NIVEL NACIONAL EN LA CAJA
DEL SEGURO SOCIAL
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Este capitulo constituye la propuesta general de este trabajo de graduacion

e Implementa las actividades de manera conceptual para la consecucion de los

objetivos para la modernizacion del sistema de vigilancia epidemiolégica de salud

laboral a través de ia Caja de Seguro Social

1 Determinacion general de |la propuesta

1 1 Objetivos de cambio

Entre los objetivos de cambio de esta propuesta figuran los siguientes

>

Construrr un moderno sistema epidemiologico de vigilancia de salud de los
trabajadores a nivel nacional a través de la Caja del Seguro Social por medio

de la creacion y coordinacion de los niveles local regional y central

implementar y estructurar el sistema epidemiolégico de vigilancia de salud de
los trabajadores con eficientes mecanismos de flujo de informacién que
permita el analisis epidemrolégico de las mismas por medio de un moderno

sistema informatico

Mejorar los ststemas de informacién y de registro a nivel de la Caja de Seguro
Social para implementar acciones oportunas de prevencion y control de Ia

salud de los trabajadores a nivel nacional



90

12 Determinacién de la necesidad de un moderno sistema de
vigilancia epidemiologica de salud de los trabajadores

Tanto la Constitucion Nacional como el Cédigo de Trabajo y Sanitario como
también el decreto de Gabinete No 68 del 31 de Marzo de 1970 de nuestro pais
orientan hacia politicas laborales y de proteccion social pero éstas han quedado en
fetra muerta debido a que el Ministeno de Trabajo y Desarrollo Laboral el
Ministenio de Salud y la Caja de Seguro Social tienen competencias en el campo de
la salud de los trabajadores lo que ha ocasionado que la informacién disponible
sea de mala caldad en cuanto a la morbimortalidad de la poblacién

econdémicamente activa (trabajadores)

La Organizacion internactonal del Trabajo (OIT) da fe de esa mala coordinacion
a nivel Internstitucional cuando sefala que en Panama existe un enorme
subregistro del orden del 90 % en las lesiones de ongen profesional Esto ha
ocastonado que la informacién sobre la salud ocupacional a nivel de Panama sea
poco confiable [0 que ocasiona un problema en el sistema actual por la falta de
identificacién registro y reconocimiento del accidente de trabajo y la enfermedad

profesional y las enfermedades agravadas y asociadas al trabajo

Ademas no hay insttuciones especializadas en medicina ocupacional o de
trabajo medicina laboral o de servicic de rehabilitactén ntegral para atender al
trabajador enfermo o accidentado En matena de informacién y capacitacion de
recursos humanos en esta area soélo se dictan a nivel supenor en universidades

como de las Améncas Universidad de Comercio Exterior estudios de Post Grado
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en UDELAS Universidad Metropolitana de Educacion Ciencias y Tecnologias y en

la Universidad de Panama como maestria con énfasis en Salud Publica

Los planteamientos antes sefialados han hecho que nuestro medio carezca de
una informacion sistematica de los nesgos y dafos que afectan a los trabajadores
debido a la falta de un programa de vigilancia laboral que constituye uno de los
problemas mas importantes con que se encuentran los administradores médicos y
agentes sociales que mpide la definicién de polihcas y planes de salud laboral

eficaces

Si emplea el método de capital humano elaborado por Rice para determinar los
costos indirectos del ausentismo laboral los cuales consisten en que la empresa
pierde en dinero el equivalente al salario del trabajador por dia es obvio que el
impacto econdmico puede ser alto Por ejemplo s una empresa tiene un
ausentismo de cuatro trabajadores por dia y cada uno de ellos devenga un salaro
de 12 ddlares diartos significa que la empresa ha perdido 48 doélares dianos en
produccidn Cuando un trabajador se enferma o accidenta influye negativamente
sobre la calidad del trabajo y en la economia de la organizacién en general el
costo se eleva porque se debe pagar un salano a quien Ilo sustituye y un subsidio
al pnmero Con frecuencia también se producen afectaciones al proceso de
produccion s1 se emplea un trabajador con menos expenencia y destreza se
onginaran Interrupciones que perjudican el resto del proceso productivo o de

Serviclo
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Efectivamente en nuestro pais el sistema de declaracion de enfermedades
y accidentes laborales esta basado mas que todo en una légica aseguradora que
busca la compensacion del dafio antes que ornientarse hacia un conocimiento de la
totalidad del problema y de los factores asociados al trabajo No existe una
adecuada funcionalidad en matena de vigilancia de salud de los trabajadores que
permita la adecuactdon de aquélla a los principios de eficacia economia y
flexibiidad pues en la Caja de Seguro Social se lievan las estadisticas de los
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo sélo desde la perspectiva
de las prestaciones economicas quedando subordinada a ella la vigilancia sanitana
de los trabajadores a la suerte pues no existe un verdadero sistema de
informacién sanitana en salud laboral que recoja analice e interprete los datos

sobre la salud de los trabajadores y sus condiciones de trabajo

En la actualidad la Caja de Seguro Sccial utihza oficialmente el informe
patronal de accidentes de trabajo y enfermedad profesional de la Direccion
Nacional de Prestaciones Econémicas la cual adolece de una serie de elementos

para efectos sanitarios

No discrmma los accidentes de trabajo de los trayectos ni de las

enfermedades profesionales

No discrmina cuales son las enfermedades profesionales causadas

agravadas o asociadas al trabajo Se sustenta en el llenado de parte del patrono



93

con sus distorsiones previsibles cuando se trata de un documento que debe ser

lienado por el médico tratante

Su objetivo fundamental es el pago de las prestaciones econémicas Aun
as| los accidentes y enfermedades laborales representan un problema de salud
publica de pnmer orden y sin embargo se les ha dado poca mportancia siendo el
Departamento de Salud Laboral de la Caja de Seguro Social la responsable de
recoger analizar y difundir la informacion sobre accidentes y enfermedades

laborales por ser objeto de proteccion social por parte de la Segundad social

En un informe elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en los paises desarrollados hay
una tendencia a disminuir los accidentes y aumentar las nuevas enfermedades
profesionales por el desplazamiento de las actividades econ6micas hacia las
actividades de servicto Habria que investigar si esta tendencia ha sido de hecho la
del pais siendo Panama un pais de servicio y es por ello que es importante
conocer las enfermedades cardiovasculares que predominan en los primeros

paises

Es necesano entonces vigilar el ambiente laboral los factores de riesgos

nocivos y peligrosos del empleado y su entorno (vigilancia de la exposicién) asi
{

como las posibles manifestaciones clinicas en el sujeto y de contaminacion en el

medio ambiente (vigilancia dei efecto)
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Esta estrategia se sustenta en la atencibn primana de salud debido a las
potencialidades para transformar los estios de vida que posee el médico y la
enfermera de la famiia como formador de cultura sanitaria y para actuar scbre el

agente antes de que se produzca la enfermedad

Por tanto se aplica un enfoque clinico-epidemiolégico social ecoldgico con
acciones integrales dingidas al indviduo la famihia y al medio con el objetivo de
mejorar el estado de salud del trabajador en aras de incrementar |a calidad de vida

y su pleno bienestar

Ademas hay que considerar que los panamefios no cuentan con una
verdadera politica en lo que se refiere a leyes de segundad laboral y salud
laboral ya que las cifras que se manejan en esta matena no son reales al no

figurar como aparte de las estadisticas oficiales

Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) mas de 13
mil casos de accidentes de manera oficial lo que indica que unos 100 mil no son
reportados y lo mismo ocurre en las defunciones cuando se tienen 188 por

accidente de trabajo y se mencionan 158

En matena de enfermedades profesionales segun la organizacion
Panamernicana de la Salud (OPS) existen 500 casos cuando las enfermedades
nuevas estan entre los 2 mil lo que es una muestra clara de la falta de atencion

del sector laboral panamefio
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Si se compara la tasa de mortalidad general de la poblacién panamefia con
la tasa de mortalidad de los trabajadores activos entre 45 y 65 aftos se puede
observar que la tasa general de mortalidad general en el periodo 1990 1997 ha
oscilado entre 4 1 a 4 3 por mil habitantes mientras que la tasa de mortalidad de
los trabajadores activos ha oscilado entre 4 9 a 5 0 por mil trabajadores activos
Este comportamiento plantea la necesidad de investgar las causas de esta
dispandad Los casos por nesgos profesionales estudiados en 1999 estuvieron en
el orden de 18 660 totalizado 373 200 dias equivalente a un promedio de 20 dias

por caso con un costo de 6 1 millones se balboas

El objetivo indemnizatorioc del sistema de notficacidon y registro de
accidentes incidentes y enfermedades profesionales vigente que lleva a cabo el
Departamento de Prestaciones Econdémicas de la Caja de Seguro Social limita su
utiizacion como sistema de informacidon sanitana e impide el establecimiento de
sistemas de wvigilancia y evaluacion del estado de salud de los trabajadores

dificultando la definicién de politicas eficaces de prevencién de riesgos laborales

Los dias de incapacidad temporal subsidiados por la Caja de Seguro Social
por enfermedad comun representaron un costo de 4 0 millones de balboas La
discapacidad por nesgos profesionales arroj6 un costo de 73 millones y la
discapacidad por enfermedad comun un costo de 53 1 millones de balboas lo cual
da lugar a un monto total de 64 4 millones de balboas Se trata de un conjunto de

elementos tedricos basicos relacionados con la viglancia de la salud de los
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trabajadores sus objetivos actividades escenario y etapas Sin embargo a escala
institucional existe un conocimiento pobre sobre agentes nocivos y peligrosos que
demandan una organizacion y un conocimiento oportuno para su manejo La
informactén unida a la comunicacion en la wgilancia de la salud de los
trabajadores son elementos estratégicos para el desarrolio integral de la sociedad
al constituir un vehiculo para la transmision de los conocimientos necesarios en

materia de higiene segundad y proteccion del medio ambiente

Por ello se busca disponer en esta propuesta de un sistema moderno de
vigilancia en salud laboral que busca organizar un componente estratégico de
personal matenal y metodos para recoger procesar analizar y transmitrr la
informacidon necesaria para apoyar la formulacién desarrollo segumiento y
evaluacion de las politicas de salud para la prevencién de nesgos laborales en
nuestro pais Ademas se busca mejorar los sistemas de informacién y registro de
datos de enfermedades y accidentes laborales que permitan la implementacién de
acciones oportunas de prevencion y control de la salud ocupacional a nivel nacional
a través de la Caja del Seguro Social
2 Propuesta de la reestructuracion técnico administrativa del sistema de

vigilancia epidemiolégica de salud laboral a nivel nacional a traves de la
caja del Seguro Social

Un aspecto importante de esta propuesta es la reestructuracion total del

sistema vigilancia epidemiolégica de salud laboral en la Caja del Seguro Social A

continuacién los componentes de la organizacion de la propuesta
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2 1 Organizar los recursos humanos fisicos y de matenales o suministros

En nuestra propuesta se propone en primer término organizar el capital
humano y los recursos fisicos y materiales con el fin de proporcionar calidad en la

ejecucion de las actividades

2 11 Recurso humanos
La capacitacion y afianzamiento del recurso humano (médicos enfermeras
auxihares Técnicos de Salud Ocupacional trabajadores sociales sicologas etc ) en
matena de salud ocupacional son de suma de importancia si se quiere mejorar la
calidad de ejecucton de un moderno sistema de vigilancia eptdemiolégica laboral a

nivel de la Caja del Seguro Social

2 1 2 Recursos fisicos
Estructurar el espacio fisico de polichnicas hospitales Centro de Atencion
Prnmana de Salud (CAPPS) y Unidades Locales de Atencidon Pnimana (ULAPPS) en
todo el terntono nacional a fin de organizar los departamentos o laboratorios de
vigilancia laboral u ocupacional también constituye una parte sustancial para el

mejoramiento del sistema de vigilancia epidemiolégica laboral

2 1 3 Equipos
Otros etemento fundamental es la disposicién de una red de informatica que enlace
todos los departamentos de salud ocupacional en hospitales polichnica y CAPPS

los cuales enfronquen en una red de informacion entre los tres niveles Esto
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facilitana el fluo de informacién de una manera rapida y economizana tiempo y

dinero

2 14 Matenales y suministros
Se debe equipar de matenales de utensilios en los mveles locales con el fin
de recopilar los datos de las enfermedades y accidentes laborales de manera

prectsa cientifica y con precision

22 Actividades de ejecucion de la propuesta
Este apartado introduce todas las actividades conceptuales que se pueden

llevar a cabo para la ejecucion de la propuesta

221 Crear orgamizar coordinar las funciones de los niveles de
vigilancias epidemiologicas laboral en el sistema de la caja del

Seguro Social a nivel nacional
Para ejecutar esta actividad se debe crear organizar y coordinar los tres niveles
fundamentales para ejecutar la vigilancia epidemiolégica laboral en la Caja del

Seguro Social

a) Nivel Local

En la ejecucion de nuestra propuesta se pretende crear y organizar el nivel
local que va a constitur la parte operativa recolectora y generadora de la

informacion En el se va a plantear analizar y ejecutar los procesos de intervencion
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refenda a la situacién concreta Por consiguiente es el nivel basico del sistema
donde se va generar la informacion sobre las enfermedades y accidentes laborales

y donde se aplican las estrategias fundamentales para su prevencién y control

Para los efectos de esta propuesta el nivel local estara constitwido por los
centros de salud a nivel de distritos asociados a la Caja del Seguro Social siendo
el responsable de la recoleccidn interpretacion y analisis de la informacion con la

ayuda del nivel regional ubicado en las cabeceras de provincias (Ver grafica No 1)

Las funciones de ese nivel deben coordinar las siguientes actividades o tareas

a ldentificacién de fuentes de informacién y recoleccion de datos

b Definicion de areas y poblacién en riesgo

¢ Supervision de las condiciones de trabajo y de los factores peligrosos laborales

d Aplicacion de diversos modelos participativos

e Tamizaje meédico

f Difusidn y analisis de los resultados

g Acciones de prevencién y proteccion concretas

h Coordinacién con otros sectores locales

I Realizacion de anahsis de la informacién obtenida por el sistema de vigilancia
correspondiente a la poblacion trabajadora y envio de informacion al nivel
regional o provincial

| Participar en la capacitacion del personal y la preparacion de otros actores en el

programa de vigitancia laboral
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k La wncorporacion de la poblacion trabajadora al sistema de wvigilancia

epidemiolégica

b} Nivel regional o provincial

La creacion y organizacion del nivel regional va a ser pilar en la recolecciéon y
procesamiento de la infformacién ademas de planificar asesorar y ejecutar
procesos de intervencidn mas abarcadores Es decir es el que va a recoger
condensar analizar y evaluar la informacion de todas las instituciones de salud
de la regibn enviada por los niveles locales

El nivel regional esta constituido por polichnicas o instituciones centrales
ubicadas en las cabeceras de las provincias En todas las provincias del pais
incluyendo Danén los niveles regionales deben asesorar en la investigacion de
campo para buscar acciones de salud mas eficaces para la poblacidon

trabajadora y debe evaluar las acciones llevadas a acabo

El coordinador regional laboral debe mantener que haya un proceso de
flujo de informacién para realizar et control de calidad pues con ello consolida y

procesa la informacion procedente del nivel local
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Las funciones que debe ejecutar este nivel son las siguientes

a Condensacion y procesamiento mas avanzado de informacion
correspondiente a la region o provincia

b Soporte técnico para el nivel local

¢ Educacion en enfermedades o accidentes laborales

d Coordinacién sectonal mas ampha

e Supervisién

f Investigaciones atractivas con el fin de conocer y actuar sobre los sucesos o
danos fundamentales que repercuten en la salud de la poblacién
trabajadora

g Ejecucion de programas de intervencion sistematica segun corresponda de
la informacion necesaria para la identificacion de los principales problemas
de salud objeto de vigilancia

h Evaluacion del funcionamiento del programa de wvigilancta de salud laboral
de acuerdo a los resultados alcanzados por las acciones desarrolladas y el

impacto en el estado de la salud de la poblacidn trabajadora

c) Nivel Central o nacional ,

El nivel central que tendra su centro de operaciones en {a Coordinacién
Central del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Laboral va a constituir el ente
planificador normativo y evaluador y el registro estadistico de toda la informacion y

el que también va a elaborar las recomendaciones integrales de la poblacion
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trabajadora asegurada del pais El trabajo en este nivel es mas que todo
normativo y de asesoria a otros de ios niveles No realiza acciones directas pues la
informacion recibida del nivel regional es condensada y analizada para la
evaluacion del comportamiento de las enfermedades y accidentes laborales en el
pais Por io tanto es el que coordinara a mivel nacional con los niveles regionales
los diferentes aspectos relacionados con la problematica de las enfermedades y

accidentes laborales

Ejecutara las siguientes funciones

a Coordinar supervisar asesorar y evaluar a nivel nacional el contexto
patolégico laboral de cada region

b Elaborar planes de capacitacion y difusion a nivel del pais con base en los
planeamtentos y necesidades del sector penférico

¢ Consolidar procesar y analizar la informacién a nivel del pais incorporando
categorias mas amplas que den cuenta de los procesos determinantes

d Definir los aspectos legales vigentes en matena laboral

e Retroalimentar ta informacién recabada de los niveles regionales

f Publicacion de boletines sobre las estadisticas y casos de salud vy
accidentes laborales a nivel nacional

g Investigacion estratégica con base en los flujos de informacién de los niveles

locales y regionales
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h Participacion de profesionales y técnicos de este nivel en conjunto con los

representantes nacionales de las organizaciones laborales

23 Establecer la coordinacion central del sistema de vigilancia
de salud laboral

La organizacion de la macro estructuracion de los tres niveles quedaria
conformada con los siguientes centros y policlinicas asociadas a la caja del Seguro

Social

A Coordinactdn y organmizacion de los centros de Salud

1) Nivel central Coordinacion Central del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica Laboral Nacional

2) Niwvel regional o provincial Coordinacion Regional Edificio Bolivar
1 Niveles locales
» Complejo Hospitalanio Metropolitano Dr Arnulfo Anas M
e Hospital de Especialidades Pediatricas
e Hospital Dra Susana Jones
o Policlinica Alejandro de la Guardia (Bethania)
¢ Policlinica Presidente Remon (Santa Ana)
+ Polichnica Carlos N Bnn (San Francisco)
¢ Policlinica Manuel Marna Valdez (San Miguelito)
e Polichnica Generoso Guardia (Santa Librada)

e Polclimca J J Vallanno - Juan Diaz
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o CAPPS Los Nogales
o CAPPS Tocumen
o CAPPS de Pedregal
e CAPPS Torrjos Carter
*» CAPPS 24 de Diciembre
o ULAPS Las Cumbres
o ULAPS San Cristobal
o ULAPS Hip6dromo
¢ Clinicas MEF Tutelar de Menores
e Clinicas en empresas DIMAUD Contralona General de la
Republica IDAAN MOP
2) Nivel regional de Panama QOeste
o Policlimica de Arrajan
e Policlinica de Chorrera — Santiago Barraza
¢ Policlinica de San Carlos
o ULAPS Guadalupe
» ULAPS Vista Alegre
+ ULAPS San José
e CAPPS Los Tecales (Arrajan)

s Clinica de Puerto Vacamonte
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3) Nivel regional de Panama Este
+ Nivel local
¢ Hospital Regional de Chepo
4) Nivel regional de Coclé Hospital Regional de Aguadulce Rafael Estévez
a Niveles locales
¢ Policlinica de Aguadulce
¢ Policlinica de Penonome
¢ Policlinica de Nata
5) Nivel regional de la Provincia de Herrera Hospital El Vigia
a Nivel local
o Policlinica de Chitré — Dr Roberto Ramirez
o Capps Los Pozos
e CAPPS Pesé
¢ Ulapps Santa Mana

¢ Hospital El Vigia

6) Nivel regional de la Provincia de Los Santos Policlinica Miguel
Cardenas (Las Tablas)

a Nivel local
e Policlinica San Juan de Dios — Villa de Los Santos
e CAPPS Macaracas
¢ CAPPS de Tonosi

e CAPPS de Pedasi
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7) Nivel regional de la Provincia de Veraguas Policlinica Horacio Diaz
Goémez

a Nivel local
e Hospital de Sona
o ULAPS Alberto Letn

8) Nivel regional de la Provincia de Chinqun Hospital Regional Rafael
Hernandez

a Nivel local
o Hospital de Puerto Armuelles
* Policlinica de Boquete
e Policlinica de Divala
¢ Policlinica de Concepcién
¢ Policlinica de David
s ULAPS de Dolega
» ULAPS Volcan

9) Nivel regional de la Provincia de Bocas del Toro Hospital Regional de
Changuinola

a Nivel local
¢ Hospital de Almirante
+ Hospital de Chinqui Grande
e Polclinica de Guabito

e ULAPS Las Tablas
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Como se puede apreciar tanto los hospitales policlinicas y ULAPS anexos a
la Caja del Seguro Social deben coordinarse con los niveles regionales y estos con

el Coordinacidon Central del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Laboral Nacional

24 Modernizar la recoleccion de la informacion sobre enfermedades
y accidentes laborales

La recoleccion de la informacion constituye uno de los componentes
esenciales en la vigilancia epidemiologica de salud de los trabajadores pues la
informacion ayuda en el proceso de toma de decisiones y evaluacion de los
problemas de salud asoctados con las enfermedades agravadas por el trabajo o
accidentes laborales Por ello se requiere de una organizacion en la recoleccién de

datos con el fin de que las estrategias y politicas por seguir sean efectivas

Esta propuesta pretende implementar una informacion eficaz entre los tres
niveles senalados anteriormente para que haya un involucramtento de todas las
instituciones o centro médicos asoclados con la Caja del Seguro Social cuya
finalidad es la de procesar la notifficacion de las enfermedades laborales vy
accidentes laborales con el fin de crear un sistema de registro con control de

calidad tanto para la informacidn pasiva y activa
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La informacion se obtendra por medio de los siguientes medios
a Denuncia de los trabajadores
En este caso es importante generar un compromiso con los sindicatos con el fin de
sistematizar las informaciones
b Informes individuales
Se logra por medio de los siguientes medios
Investigaciones de factores de nesgo y evaluaciones de campo (empresa y
puesto por inspectores de sanidad laboral)
Formularios de registro notficacion y calficacidn de los efectos de los
nesgos profesionales al momento de la atencidbn médica (cuarto de urgencia
consulta externa atencion especializada del programa del salud laboral }
Pruebas de tamizaje e informes de los comités de higiene y salud etc

Informes colectivos

A través de encuestas o Investigaciones de campo post alerta o por

necesidades del servicio
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241 Sistematizacion del flujo de informacién de las enfermedades y

accidentes asociadas a la ocupacion laboral

Para que se logre la organizacion en la coordinacidon de tres niveles Es

Importante la eficiencia y eficacia en el flujo y frecuencia de la informacién

a) Mejorar la frecuencia de la informacién

Los informes individuales y colectivos a niveles locales deberan ser
enviados al nivel regional de cada cabecera de la provincia donde debe funcionar el
matnz recopilador de la informacién con el fin de revisar y analizar los informes de

todos los centros locales

Toda la informacidon debera ser tabulada revisada e incluida en la base de
datos computanzada Y por espacio de dos meses se debe enviar los informes de
los niveles regionales al nivel central que es la Coordinadora Central del Sistema
de vigllancia epidemiologica de salud de los trabajadores a nivel nacional ubicada
en el area metropolitana donde tendra su centro de operacicnes Alli luego de la
recopilacion y estudios correspondientes se publicara un informe analitico sobre el

avance del programa y su correlacion con los datos emanados de ios registros
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b) Implementar el flujo de informacién eficaz

Luego de haber establecido la eficacia y ia eficiencia en el registro de
infformacién a niveles locales las informaciones fluiran desde los niveles periféncos
que constituyen todas las policlinicas asociadas a la Caja del Seguro Social Cada
uno de los niveles debe procesar la infformacion de acuerdo a la finalidad requerida

y sus necesidades respectivas

En el nivel local el meédico fratante debera llenar los formulanos de
notificacion y registro de los efectos de los nesgos profesionales El equipo de
salud local procesara su propia informacidn para el analisis correspondiente segun

el plan de analisis

La informacion a su vez debe regresar condensada con el fin de conocer no
soOlo su area de trabajo sino el comportamiento de la morbilidad en otros sectores

(Ver grafica No 3)

En este contexto el tipo de informacion producida por las alertas en las que se
debera notificar rapidamente al nivel regional de su existencia y hacerse llegar el
informe de la investigacién a los niveles superiores mediante un formato unico de
registro y notificacion de casos (Accidentes enfermedades profesionales y

muertes)
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GRAFICA NO. 2:

Flujo de Informacién desde los Niveles Basicos a Nivel Central.

Luego de haber establecido la eficacia y la eficiencia en el registro de informacién a
niveles locales, las informaciones fluirAn desde los niveles regionales que
constituyen las policlinicas establecidas en las cabeceras de provincias. Cada uno
de los niveles debe procesar la informacién de acuerdo con la finalidad requerida y
sus necesidades respectivas para ser enviadas al nivel central como se observa en

esta grafica siguiente.
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GRAFICA No: 3: FLUJO DE INFORMACION
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Grafica. No. 4 Diagrama de flujo de informacion de la vigilancia epidemiolégica

de la enfermedad profesional Incidentes - Accidentes de Trabajo e Invalidez
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242 Implementar un componente gerencial estratégico de la
informacion de salud de los trabajadores

Durante estos ultimos afios se ha desarrollado un avance en el desarrolio
cientifico y tecnoldgico en nuestro pais y su aplicaciébn a numerosos sectores
de la economia ha transformado la mayor parte de las actividades laborales lo
que ha generado un escenario que puede afectar la salud y calidad de vida del
trabajador debido a la exposicion a factores de niesgos nocivos y peligrosos
Esta propuesta busca ejecutar la wviglancia epidemiolégica de salud del
trabajador dentro de una vanable compleja y basada en dos dimensiones
fundamentales una humana y social y otra econdémica La primera tiene que
ver con la calidad humana y la segunda con la justicia laboral En este sentido
la implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgica laboral se sustenta

en tres componentes basicos

1) Implementar el componente tactico (alerta accion) el cual de debe velar

los siguientes efectos en la salud de los trabajadores

Enfermedades agudas causadas por agentes bioldgicos

Intoxrcaciones agudas por sustancias quimicas

Brotes epidémicos de cualquier etiologia

Roturas y averias en los procesos de trabajo que ocasionan emisiones
significativas de contaminantes al ambiente laboral y comunitario y que
pueden a afectar la poblacion trabajadora la comunidad y al medio

ambiente
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Cambios tecnolégicos o de matenas primas que propicien 0 puedan tener
relevancia como posibles problemas de salud en la ocupacion que requieran

de accidn iInmediata

Otros eventos que pueden afectar la calidad de vida del trabajador pueden ser

Afeccones del aparato respiratorio cardiovascular digestivo y
genitourinano

Alteraciones de la reproduccion

Enfermedades del sistema musculo esquelético y conjuntivo

Canceres ocupacionales

Trastornos neuro toxicolégicos

Alteraciones psicologicas

2) Disefiar un componente estratégico que permita definir estrategias a mas
largo plazo mediante investigaciones controles de fiscalizacion modificacion de
normas y otros aspectos no considerados de urgencia Esta concebido conceptual

y de forma integral por cinco subsistemas

Subsistema incapacidad permanente y la invaltkdez no profesional para el
trabajo
Subsistema de enfermedades profesionales

« Subsistema de accidentes del trabajo

+ Subsistema de nesgos ocupacionales
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Subsistema de morbilidad laboral

3) Implementar un componente evaluativo para examinar los resultados
de las acciones mediante el analisis de la modificacién de los problemas
presentados y el impacto en la salud de los trabajadores donde el plan de
accion elaborado a partir de la situacion de salud encontrada es la guia para
determinar en qué medida se logran los propositos establecidos asi como
tomar medidas correctoras y obtener las modificaciones positivas en ia situacion

de salud



119

GRAFICA No. 5
Componentes de la vigilancia epidemiolégica laboral y su interaccion con
programas de prevencion y control
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Como se aprecia en la grafica No.5 para la sistematizacion de la vigilancia de salud
ocupacional se debe enfocar las distintas vigilancias epidemiolégicas laborales en

sus distintos contextos como se observa en los siguientes cuadros de la propuesta.
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Cuadro No 1
Sistematizacion de la Vigilancia Epidemiologica Laboral Ambiental

‘stema Nivel de Operatizacién | Fuente de la | Periocidad de la informactén
de Actividades | Intervencion dela Informacién |de acuerdo a cada nivel
ilancias o del informacién
proceso de
vigilancia
Mediciones Nivel focal |El equipo de|Gulas de{Nivel Local (Las politicas
lancia | Sistematicas de|sera el salud técmicas de|asociadas a la CSS) Procesa
wal las responsable | ( medico | procedimiento |y analista por semana la
Jlental | concentraciones | de la | enfermera informacién Remite los cincos
de elementos o|informacién | higiene y pnmeros dias del mes
sustancias recoleccidbn | seguridad) siguientes la  informacidn
nocivas en e!|sistematica |trabajador mensual al
ambiente de acuerdo a | sccial nivel regional _ Policlinicas
laboral las normas y | educador cabeceras procesa y analiza
con los | iIdentifican por semestre la informacion la
formulanos regrstra remite los cincos pnmeros dias
establecidos | evaluan las del mes siguiente la
condiciones informacién que corresponde
sanifanas y la al tnmestre
higiene del Nivel Central coordinactdn
ambiente central Procesa y analiza por
laboral semestre la informacion la

remite los cincos pnmeros dias
del semestire siguiente de la
informacidn a las autornidades
nacionales y retroalimentacién
de la informacién semestral a
nmvel regional para su
procesamiento y analsis lo
asume cada area normativa
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Cuadro No 2
Sistematizacién de la Vigilancia Epidemiolégica de los Factores de Riesgo en la

Salud de los Trabajadores

ema de Nivel de Operatizaciion |Fuente de la Periocidad de la

lancias |Actividades Intervencién o dela Informacién Informacién de
del proceso de informacién acuerdo a cada mvel

vigilancia

Identificacion Nivel Local Procesa y
Sistematizada | Nivel local sera el|dentficacion | Gulas de [ analista por semana la
de responsable de la registro y técnicas de | informacién Remite ios
lancias | condiciones |nfor|rnac|gn evaluacién de procedimiento glnlcos pnmerost dIaTs
. recoleccion el mes siguientes la
acfores | situaciones o sistematica de la  exposicion mformacubn?'nensual al
hesgos caracteristicas acuerdo a las de los Nivel regi0na|
que normas y con los | trabajadores a Policlinicas cabeceras
constituyen formularios los factores de procesa y analiza por
factores de | establecidos para | r1esgos semestre la
rnesgos paralel analisis y la|laborales informacién la remite
los toma de los cincos primeros
trabajadores | decisiones dias del mes siguiente
Mediciones u |Preventivas la informacidn que
observaciones ;:r?;r::ﬂgnde al
(s;stematlzadas Nivel Central
€ vanaciones coordinaci6n  central

y las
tendencias de
factores de
nesgos
laborales

Procesa y analiza por

semestre la
informacion la remite
los cincos pnmeros
dias del semestre
Sigutente de la
informacidbn a  las

autoridades nacionales
y retroalimentacién de

la informacién
semaestral a nivel
regional para su
procesamiento y

analisis lo asume cada
area normativa
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Cuadro No 3
Sistematizacién de la vigilancia Epidemiologica de los efectos en la salud de
los trabajadores

Vigilancia de los efectos en salud

Deteccion Registros y |Capps Nivel local |Formularo de|Todos los
investigacion | notficaciones |Ulaps  y|Es el | investigacibn |casos de
de accidentes |de accidentes { policlinicas |responsable | Notificacion accidentes
de trabajo laborales del pais de la)de laborales
Informacién los efectos de | deben ser
Deteccion e |Regqistro y su los nesgos | notificados
investigacidn | notificacion de recoleccion | profesionales |dranamente
de enfermedades sistematica
enfermedades | profesionales de acuerdo a Todos los
profesionales fas normas casos de
y agravadas establecidos enfermedad
por el trabajo profesional
deben ser
Valoracién de notificados
la dianamente
discapacidad
25 Implementar la modernizacién de las infraestructuras y sistemas

de apoyo

Un aspecto importante de nuestra propuesta consiste en la implementacion

de la moderrnizacion de las infraestructuras y sistemas de apoyo a fin de agilizar

y darle eficiencia al sistema de vigilancia epidemiclégica taboral

2 51 Gestion de sistemas

En la pnimera fase el sistema de vigilancia sera realizado por los médicos

del Programa la inclusion progresiva del resto de los integrantes se realizara en
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forma progresiva Esto permitira ir realizando los ajustes necesarios de acuerdo a

las validaciones que sean necesarias

2 6 Organizar los recursos humanos y financieros
El Programa de salud ocupacional en la actualidad cuenta con 233 personas en

el Programa de Salud Ocupacional que consta de los siguientes puestos

Cuadro # 4 Personal en el Programa de Salud Ocupacional Ocupacional

PUESTOS NUMEROS
Educadores 28
Técnico Il 27
Ingenieros 10
Sicotogos 19
Trabajador Social 19
Técnico | 33
Quimicos 10
Captadores 14
Conductores 20
Técnicos Il 1
Secretarias 20
Especialistas de salud 12
Enfermeras 20

TOTAL 233
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27 Implementar un nuevo sistema Informético con capacidad de
manejar una creciente base de datos

Nuestra propuesta implica modernizar el sistema de informacién con base

en los siguientes aspectos

Crear un fluyjo de informacién a través de una red de informatica para generar
facilldad de recibir infformacion de los niveles locales (del area metropolitana y del
intenor) y regionales para la elaboracion de los consolidacion de datos y analisis
de la situacion nacional de los asegurados con enfermedades profesionales y para
enviar retroalimentacion a los niveles locales

Elaboracion de una base de datos para gue los profesionaies registren con
precision las vanables eptdemiolégicas definidas por el Programa de Salud de los
Trabajadores

Tramitar notas de entendmiento para intercambio de informacién de otras
Instituciones Ministerio de Salud Ministenio de Comercio e Industnias Contralonia

MIN Trabajo

En wvista de todo lo anteriormente descnto y de que en la actualidad
solamente se tabulan los datos y se lieva un registro de ellos y de que esta
Informacion no se analiza para la ordenada toma de decision se presenta la
necesidad de establecer un sistema de vigilancia laboral que permitira cumplir con

las siguientes metas
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1 Establecer un sistema de informacion
Con el establecimiento de un sistema moderno de informacion se pretende
Identificar los nesgos a traves de la recoleccion sistematica y penédica de
informacion que permitird medir los nesgos y dafos de ongen laboral Definir la
informacion minima que los Servicios de Prevencidbn deben remitir a las
autondades sanitanas

2 Establecer implementacién de sitios centinelas

3 Disenar un manual de procedimiento frente a un accidente laboral o enfermedad

profesionales

2 8 Implementar sitios centinela

La implementacion en nuestra propuesta de sitios centinelas va a requenr
de una estrategia que busca seleccionar varios sitios que representen los
diferentes estratos de la regién a la que se pretende extrapolar los datos lo que
implica el analisis de una sene de vanables socioeconémicas demograficas
culturales etc para la definicion de los estratos Por su condicion de actividad
Intensiva en areas restringidas esta estrategia permite disminuir el sesgo de otras
estrategias o fuentes de informacion que pueden resultar en un subregistro o

sobrerregistro

La informacion obtenida de estas unidades permitird caractenzar mejor el

evento en estudio aun cuando no se podra conocer con precision su Incidencia
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(informacién sin base poblacional) De cualquier manera puede ser utiizada para
monitorear tendenctas de la Incidencia o Prevalencia cuando se dispone de

informacién comparativa en el tempo de una misma unidad

En esta modalidad nec es un sitio geografico o un centro de salud lo que se
selecciona sino un grupo de personas cbviamente seleccionadas por presentar
factores de nesgo como ocurre en el caso del VIH / SIDA por ejemplo En un
grupo de adictos intravenosos se monitorea en el tiempo para identficar la
aparicion de la infeccion Estas modalidades o estrategias no son mas que un
conjunto de fuentes de informacion y procedimientos espectficos de tal manera
que la informacion generada sea util para incrementar el conocimiento y favorecer

la toma de decisiones y acciones

281 Crear una poblacidon centinela en los programas de Atencion
Primarnia de Salud

Como es una unidad poblacional minima construida mediante la agregacion
de segmentos poblacionales que comparten es importante dentro del concepto de
nuestra propuesta crear los siguientes aspectos de vigilancia
a) identidad tipolégica (en cuanto a las variables estructurales)

b) Senalar una comunidad de terntorios o que estan en terntonos diferentes pero
unidos por su actividad laboral

c) Que presentan una dinamica comunicacional {cultural) significativa
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d) finalmente que interactuan en procesos decisorios facilitan la labor de registro

en los niveles locales

La informacidn onginada e integrada en cada Poblacién Centinela es
conocida de forma inmediata por los niveles basicos regionales y centrales que
analizan difunden y adoptan las acciones correspondientes Esta modalidad
operacional implica diferente grado de complejdad en la participacion de los
componentes epidemioldgico clinico y de laboratorio de acuerdo al nivel en que se

encuentren

Se constituyen como una estrategia y la Red de Poblaciones Centinela y es
un Subsistema del Sistema Nacional de Vigilancia Como todo subsistema debe
responder a las priondades identificadas como problemas relevantes y debe

cumplir con los atnbutos generales del sistema de vigilancia

2 8 2 Objetivos del Sistema de Informacién de los Sitios Centinela
Los objetivos que se persiguen para implementar el sistema de informacion
de los sttios centinelas son las siguientes
1) Identificar lo registros con recogida sistematica de informacion que permita el
conocimiento sobres los nesgos y dafios de origen laboral
2) Definir la informacién minima que los Servicios de Prevencion deben remitir a

las autoridades sanitanas
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En funcion de ello se ha establecido un conjuntio minimo de datos que las
diferentes Unidades Ejecutoras deben remitir a las Autondades Sanitanas que se

basa en el sistema de informacidn cuyo desarrollo esta previsto (Ver Cuadro #4 )

Se complementan la utiizacién de entornos que permiten la cooperacion de
las Administraciones Sanitanas que participan en el ambito de la salud laboral
estructurando los agentes intervinientes en tres niveles el Nivel basico asociado a
los Servicios de Prevencidon el Nivel regional asoctado a las Autondades
Sanitanas de las diferentes regiones y el Nivel Nacional Ministerial que recoge las
competencias del Ministeno de Salud Trabajo Bienestar Social Caja de Seguros

Social y las provenientes de los miveles regionales

El esquema de funcionamiento inicialmente previsto sernia el siguiente los
Servicios de Prevencion (Nivel Basico) cargan los datos Las reglas de vahdacion
que actuan sobre cada campo van garantizando la calidad de los datos con lo que

se produce una depuracion continua de los mismos

Una vez que los Servicios de Prevencién han validado la informacién pueden
consoldar la informacion que automaticamente es accesible al nivel de rango superior
(Nivel Regional) El sistema permite a su vez a cada region realizar las operaciones de
validacion necesarias y consolida la informacién con lo que automaticamente es

accesible al Nivel Ministenal que a su vez realiza sus propias validaciones
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La carga de los datos va en sentido centripeto es decir se inicia en el nivel basico y
va hacia el nivel central La definicion de la informacién (administracion de tablas
usuarios permisos} va en sentido centnfugo es decr arranca desde el nucleo del

sistema de informacion y va hacia el nivel basico

Las funciones basicas que en principio esta previsto que contemple el sistema de

informacion para los distintos niveles serian las siguientes

NIVEL BASICO

Captura y carga de los datos en el formulano electréonico de entrada
Depuracién y Validacion interna de los datos
» Consultas al propio subsistema
Salidas del propio subsistema
Explotaciéon de los datos propios

Difusion al Nivel Regional

NIVEL REGIONAL

Agregacion de la informacion de los Subsistemas Bésicos dependientes
Depuracion y Validacién interna de los datos de su propio subsistema
Consultas al propio subsistema

Salidas del propio subsistema

Explotacion de los datos propios

Difusion al Nivel Ministenal
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NIVEL MINISTERIAL

« Agregacion de la nformacion de los Subsistemas Regionales
Depuracion y Validacién interna de los datos
Consultas al propio subsistema
Salidas del propio subsistema
Explotacion de los datos estadisticos de ambito nacional
« Administracion del sistema usuarnios funciones parametnzaciones Yy
permisos de acceso gestion de la base activa nacional y base consolidada
nacional
Administracion de las tablas del sistema

Informacion a Organizaciones Nacionales e Internacionales

El soporte técnico que permite el acceso de todos los usuarnos del sistema es
Internet cuyo acceso es el unico requisito técnico que se precisa para la

participacion en los procesos del sistema de informacion
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Finalizada este trabajo de graduacién cabe formular las siguientes conclusiones

- El concepto de vigilancia ocupacional ha tdo evolucionando con el tempo ya
que antes involucraba la wviglancia de las enfermedades infecciosas no
transmisibles relacionados con el ambiente laboral y los accidentes hasta adquirr la
connotacion de condicionantes de la salud los factores de rnesgo y los
condicionantes positives de la salud como la nutncion la higiene las actividades
fisicas y el ambiente

-~ La wvigillancia epidemiolégica laboral en el contexto de la defimcién actual
involucra todo un proceso de investigacion cientifica que diagnostica evalua y
procede a controlar y todas medidas preventivas contra cualquier enfermedad o
accidente laboral

- Las investigaciones llevadas a cabo evidencian que en nuestro sistema de
salud hay una deficiente sistema de vigilancia laboral los indicadores de muerte
discapacidad y de enfermedad en el trabajo residen un sinnumeros de factores son
incompletos y con una omisién relativa sumamente alta entre 80 y 90% (OIT)

- No debemos lmitarnos a observar y a descnbir los casos de lesiones y
enfermedades laborales sino tratar de encontrar nstrumentos de medida que de
alguna manera aporten informacidn fiable sobre el posibie ongen de un
determinado problema de salud

- El trabajo tienden a superar las imitaciones detectadas a partir del registro del
hecho y el avido tratamiento del mismo la cuantificacion estadistica y de los
indicadores para la toma de decisiones y el flujo de esa informacion hasta el centro

de publicacion y divulgacion
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Implantar la presente propuesta en el Departamento de Salud ocupacional
de la Caja de Seguro Social

Responsabilizar a la Caja del Seguro Social en la consolidacién del sistema
ya que no hay una coordinacion efectiva entre policlinicas en el registro
control y prevencion de enfermedades y accidentes laborales

Comprometer los niveles locales y regionales en la implantacion del sistema
de vigilancia de salud laboral

Establecer un sistema de vigilancia de salud de los trabajadores que
ofrezca informacion permanente y oportuna para onentar las politicas y
estrategias dingidas a prevenir y controlar las enfermedades y accidentes
laborales

Que tanto el Ministerio de Salud como el Ministenio de Trabajo implementen
este sistema de vigilancia de saiud de los trabajadores paralelo al de la Caja
de Seguro Social donde se monitoree y evalué la poblacién no cotizantes a
la Caja del Seguro Social

Recomendar la creacion de un Instituto que recopile toda la informacién de
estas tres instituciones con la finaidad de prevenir y controlar las
enfermedades y accidentes laborales a nivel del pais con base en la
evaluacion y analisis de Sistema de vigilancia epidemiolégica laboral asi
como dictar las politicas que en matena de salud de los trabajadores

resulten del anahsis de la realidad sanitania de los trabajadores
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE ASISTENCIA
FRENTE A UN ACCIDENTE LABORAL O
ENFERMEDAD PROFESIONAL
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Este manual procedimento tiene como objetivo definir la sistematica que se
seguira en la actuaciones frente a un accidente laboral o enfermedad en el centro
de trabajo que precisen una asistencia sanitana inmediata las cual

seran de observacion obligatona para todo el personal

Se descrnibiran las pautas de actuacién inmediata por parte del propio personal
accidentado o de quien detecte el suceso tratando de inculcar la tmportancia de la
serenidad y de determinadas medidas en los momentos iniciales

Lo pnmero serd de socorrer al afectado aplicando los primeros auxihos Si la
gravedad lo exige se avisara al personal sanitario y en ausencia de dicho
personal aquellas organizaciones de urgencia 0 emergencia que se hayan
concertado previamente por escrito indicando el lugar exacto del suceso las
caracteristicas (causas acceslbiidad de la zona posibles incendios
derrumbamientos etc ) la valoracion de la gravedad aparente

(estado de conciencia respiracidbn pulso hemorragias herndas ) asegurandonos
de que el mensaje ha sido recibido correctamente

Siempre se debe permanecer a su lado hasta que llegue la ayuda solicitada

En este procedimiento es preciso establecer igualmente la Informacion y al
comunicacién del accidente por lo tanto si es leve como si se tratara de uno grave

muy grave mortal o multiple {mas de tres personas implicadas)
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1) Procedimiento de Formacion

La formacién es un aspecto fundamental para el buen desarrollo del servicio
de vigilancia de la salud de los trabajadores y en general del Servicio de
Prevencion

Se debe llevar a cabo en cuatro areas esenciales

Formacidon de primeros auxilios Es fundamental la realizacion de recursos
con una programacion previamente establecida y con una cierta penodicidad
(como minimo cada 3 aiios) La materia impartida se adaptara tantos a los
puestos de trabajos como a los riesgos y se entregara un manual cuya
recepcion debera quedar documentada con la firma del trabajador El
temario debe contener minimo los principios basicos y generales la
valoracién primarna y secundaria la reammacién Cardiopulmonar y los
primeros auxiios antes determinadas situaciones (gemplo asfixia
hemorragia y shock hipovolemico contusiones hendas esguinces
luxaciones fracturas poltraumatismo quemaduras ntoxicaciones perdida

de conocimiento y mowvilizacion)

Finalmente es necesario realizar una evaluacion del curso inmediato el
certificado pertinente de actitud

Formacién continuada en urgencias y emergencias del personal sanitano
Formaciéon sobre los niesgos profesionales Se trataran ciertas patologias

denvadas de nesgos de ongen laboral grupos de rniesgos ante una
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determinada exposicion aspecto junidicos relacionados con la salud laboral
o detencidn precoz de las enfermedades profesionales

e Educacion Samtarna La OMS define la educacion para la salud como
<<cualquiera combinacion de actividades de informacion y educacién que
conduzca a una situacton en la que las personas desean estar sanas sepan
como alcanzar la salud hagan lo que puedan individual y colectivamente
para mantenerla y bequen ayuda cuando la necesiten>>

Constituyen un instrumento eficaz para la promocién de la salud

2) Procedimiento de documentacion sobre enfermedad y
accidente
El objetivo de este procedimiento sera la pnmera asistencia de aquellas
patologias que ocurran en el trabajo ya sea comunes o profesionales asi
como las curvas sucesivas de aquellas patologias que no cursen con
incapacidad temporal Incluira diversos aspectos
Por todo esto es recomendable la elaboracidn de registros anuales de
enfermedad comun de accidente laboral y de enfermedad profesional En los
registros de enfermedad tanto comun como profesional debe constar el tipo de
jornada nombre y apellidos puesto de trabajo nesgos sexo edad dia de
alta jornadas perdidas y observaciones
En el registro de accidente constara ademas la hora en que se produjo y la

parte anatomica lesionada
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Informe de accidente Documento que se genera tras la asistencia a
cualquier accidente con o sin baja En el se consideran vanos apartados
fihacion del trabajador accidentado tocalizacion del suceso (se incluye una
informaciéon resumida del accidente por ejemplo el trabajo que efectuaba
las personas que estaban presentes y el ttempo que lo llevaba
desempefiando etc) los datos cronoldgicos (fecha hora dia de la
semana hora de trabajo) los datos referentes a las lesiones (lugar
naturaleza y pronostico)y por ultimo las calificacion asi como las
observaciones medicas oportunas

Justificacion de ausencias por motivo de salud Este hecho debera constar
€n su anamnesis

Aspectos preventivos de la medicina del trabajo Se basa en el analisis de
morbimortalidad y puede actuarse tanto individual como colectivamente
mediante campaias de inmunizacién (vacunacion antignipal antitetanica
etc ) y la detencidn precoz y seguimiento de factores de nesgos individual
(hipertension  artenal obesidad diabetes hiperuricemias  procesos

respiratorno digestivos y vasculares alcoholismo etc)

En cada uno expondremos el concepto la justificacién de los motivos o la
consecuencias de dicho resgos los objetivos que perseguimos con
nuestras intervencidon ( tanto las conductas a seguir desde la detencion

precoz como los estudios de estos pacientes ) la onentacion terapéutica
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las determinaciones que deben realizarse y por ultimo la educacton
sanitaria (puntualizando hacia quien va dingida asi como los métodos a

desarrollar de forma individuai o colectiva )

3) Procedimiento propio del servicio de salud
A diferencia de los procedimientos especificos en los Sistema de Salud
Laboral que el objetvo unico y principal es el trabajador en los
procedimiento propios se establecen las normas de funcionamiento del SSL
en diversos aspecto Algunos de estos protocolos se iran construyendo
segun las necesidades del servicio pero ofros son de oblgado

cumphmiento por eso es imprescindible su existencia

4) Procedimiento de seguimiento epidemiologico
Plasma la posible relacion entre enfermedades padecidas por trabajadores
u su ornigen laboral unicamente a efectos de correlacién epidemiolégica e
instruccidn de mejoras en la prevencion Debe aplicarse a toda la poblacion
laboral que por razones de salud se ausente como mimimo un dia A partrr
de los datos recogidos por las umidades de prevencidon medica y mediante
el estudio de la prevalecia e incidencia de la enfermedad comun en los
empleados y del conocimiento proporcionado por la evaluacion de riegos
se aplicaran las técnicas adecuadas e iddneas para conocer su posible

relacion Si la aplicacidn de las técnicas estadisticas revela que no existe un
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relacidn significativa (p>0 05) se dernivan hacia un seguimiento asistencial
Si la relacion es significativa (p<Q 05) se aplicaran los estudios de
causalidad pertinentes En el caso que estos confirmen la relacion se
procedera a nuestra evaluacion de rniesgos con propuesta de control en
caso contranio se proseguira el estudio intentando aumentar el tamafo de

la muestra

5) Andlisis de la vigilancia de la salud de los trabajadores

El personal sanitario del servicio debera analizar los resultados de la
vigllancia de la salud de los trabajadores y los de la evaluacion de nesgos
con cnternio epidemioldgicos y colaborara con el resto de los componentes
del servicio con el fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la
exposicion a los nesgos profesionales y los perjuicios para la salud vy
proponer medidas encaminadas a mejorar las condiciones del medio
ambiente en el trabajo>>

Por otra parte se indica que

<<E| servicioc de prevencidon colabora con las campanas sanitarnas y
epidemiologicas organizadas por la administracién publicas competentes en
materia sanitana >>

<<El personal sanitano del Servicio de prevencion realizara la vigilancia

epidemiologica efectuando las acciones necesarias para el mantenimento
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del Sistema de Informacion Sanitaria de Salud Laboral en su ambito de

actuacién >>

6) Indicadores Estadisticos

Hoy en dia existe un amplic abanico de posibilidades con respecto a las
estadisticas y la informatica que permiten evaluar la eficacia del programa
de salud de forma mas completa y agll Establecernos el numero de
jornadas perdidas tanto por accidentes y enfermedad Cada uno de ellos
puede analizarse en el mes actual y en el mismo mes del ano anterior
comprobando la desviacion en tanto por ciento entre ambos el acumulado
del afio en curso el acumulado del afio antenor la desviacidn de ambos el
interanual y el objetivo previstc Todo esto puede especificarse a su vez por

secciones por servicio 0 por empresas
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Formula

Frecuencia general

(AB+ASB) 10° la seis/HT

Frecuencia AB 10° |a seis/HT
Gravedad DTP 10/a la tresHT
Incidencia AB 10/a la tresNMT

Duracién media

DTP/AB

Absentismo( enfermedad o acc) DTP/(E/A)/DT

Absentismo total

DTPA+DTPE/DT

AB accidentes con bajas ASB accidentes sin bajas HT numero total de las
horas trabajadas incluyendo las extraordinanas y eliminando todas aquellas
que no han trabajado (por accidente enfermedad o vacaciones)DTP Dias de
trabajos perdidos incapacidad temporal NMT numerc medio de trabajadores

(sumatona de los trabajadores dividida entre el numero total del periodo) DTP

E/A dias de trabajo perdidos por enfermedad ¢ accidentes

7) Memonia de Actividades
La memoria refleja un resumen de las actividades realizadas por el Servicio de

Salud Laboral en el campo de la prevencidn medica Debe contar con los

siguientes aparatos

e Introduccion Incluye la denominacion de la empresa y la planilfa
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Descrnipcion del Servicio de Salud Laboral En ella debe constar un
inventaro de las instalaciones asi como la del matertal de equipo En este
apartado enumeramos el personal sanitano su titulacion y honorarnos Un
dato importante es la fecha y el numero de registro tanto de la autonzacidon
de la instalacion como del funcionamiento

Ficha Higiénica de la Industria Descartaremos su finalidad los productos
que se laboran y las materias primas empteadas con especial atencion de
las toxinas Se indicaran los locales industniales con una descripcion el
numero de edificios los locales de trabajo los servicios higienicos etc
Asimismo se expondra el proceso Industnal descrnbiéndolo
esquematicamente

Con los servicios correspondientes a las operaciones Iindustriales que se
realizan y nesgos segun las evaluaciones También se resefiaran los
servicios sociales de la empresa

Resumen general de actividades En el reahizaremos un analsis de
actividades mas destacables donde incluremos todas las acciones
referentes a la vigilancia de la salud especificando los diversos tipos de
reconocimiento llevados a cabo Dentro de las actividades analizaremos
aquellas tareas asistenciales mas comunes como por ejemplo la asistencia
urgente a enfermedad o accidente las primeras curas y las sucesivas las
primeras consultas y las siguientes las pruebas complementanas

(electrocardiograma controles de wisibn esprometrias audiometrias)los
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analisis Inyectables tomas de tension radiografias farmacéuticas
vacunaciones actividades de fisioterapia efc

En la enfermedad comun analzaremos el numero de ncapacidades
temporales segun la clasificacion por grupo de diagnostico CIE 10 asi como
el numero de tipo de incapacidad permanente

Recogeremos también los casos de enfermedades profestonal si 1o hubiera
El estudio de accidentes de trabajo incluira una clasificacion de las causas
si conllevaron bajas o no el horano de trabajo en el que se produjeron la
clasificacion segun el lugar de las lesiones el mes la edad el sexo la hora

del dia y el dia de la semana

En el apartado correspondiente a los aspectos preventivos de la medicina
del trabajo enumeraremos aquellos programas que se han desarrollado a lo
largo del afio En la formacién y divulgacidn se expondran los cursos
impartidos o recibidos todo relacionado con la educacién sanitana Por
ultimo plasmaremos los objetivos de la planificacion preventiva y el grado de
consecucion de esto

La planfficacion de la actividad preventiva informa de todas las acciones
realizadas en el ambito de la prevencion tanto a los trabajadores de la
empresa como a su representacion social También se enumeraran los
informes relacicnados con la capacidad laboran o con los negos en

concreto
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Estudios epidemioldogicos Sobre diversos temas y rnesgos en los
diferentes grupos de edad horarios de trabajos sexo y otras variables
Consideraciones finales Se realizara una valoracién de todos los
datos anteriormente expuestos comparandolos con aftos antenores
Datos econémicos del Servicio de Salud Laboral Se analizaran por
partidas presupuestarias

Graficos Tienen como objetivo lograr una mejor y mas agil compresion
en la representacion de aquellos datos mas relevantes ante el comité de

segundad y salud

Evaluacion de la eficacias del servicio de salud laboral las
auditonas

En una evaluacion sistematicas documentada y objetiva de la eficacia del

sistema de prevenmpn Ha de ser considerada como el elemento de gestion

y se realizara de acuerdo con normas tecnicas establecidas que puedan

establecerse teniendo en cuenta la informacion recibida de los trabajadores
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Auditonia de vigilancia de salud

Se comprobaran la adecuacion del sistema establecido por la empresa para
efectuarse la vigllancia penédica y sistematica del estado de salud de los
trabajadores en funcién de la naturaleza de los riesgos existentes en los puestos de
trabajo

El sistema de viglancia debe cumplir en su concepcién la existencia de un
programa sistematico de vigilancia de la salud acorde con los riesgos existentes en
los distintos puestos y teniendo en cuenta las disposiciones especificas que le
fueran de aplicacidn la realizaciéon efectiva de los reconocimientos y pruebas
medicas el tipo de informacidn que se le facilita a la direccion y a los trabajadores
la forma en que se garantiza confidencialidad de los datos médicos individuales y
el registro de los datos relativos a la vigilancia de la salud teniendo en cuenta ias

disposiciones especificas conteridas en la legislacion

Ejemplo de una auditona a un servicio de salud laboral
En tas auditonas es posible solicitar y estudiar de los procedimientos resenados
anteriormente No obstante un caso practico y usual suele ser el siguiente
o Acreditacion de las instalaciones sanitanas por la auditona sanitaria
e Acreditacion de los profesionales adscntos al SSL en cuanto a la
titulacion fecha de incorporacion y carta de nombramiento o similar
o Concierto de actividades medico —preventivas no asumidas por el SSL

¢ Programacion anual de las actividades de vigilancia de la salud



153

Procedimiento generales que se aplican al servicio medico

Procedimiento especifico para la realizacion de la vigilancia de la salud
Procedimiento propios del servicio medico

Protocolos médicos elaborados para la realizacién de ta vigilancia de la
salud

Listados de los trabajadores de nuevo ingreso en los ultmos anos

Listado del personal con imitaciones embarazadas y menores

( incluyendo los protocolos que se aplican)

Modelo de historia chinico laboral

Relacion de bajas por contingencia comunes de accidentes laborales o
enfermedades profesionales

Memoria de la actividad de vigilancia de la salud

Plan de actuacion ante accidentes urgencias y emergencias



ANEXO No 2

INSTRUMENTOS DE REGISTRO DE INFORMACION,
NOTIFICACION Y CALIFICACION DE LOS RIESGOS
PROFESIONALES
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Vv CAJA DE SEGURO SOCIAL

COD 4-02 1192 27

PROGRAMA SALUD DE LOS TRABAJADORES SEGURIDAD Y AMBIENTE LABORAL
AVISO DE NOTIFICACION DE LOS EFECTOS DE LOS RIESGOS PROFESIONALES
'CIDENTE DE TRABAJO O TRAYECTO ENFERMEDAD PROFESIONAL O ASOCIADA AL

TRABAJO

IDAD EJECUTORA FECHA
RA

DATOS PERSONALES
MBRE APELLIDO PATERNO
ELLIDO MATERNO APELLIDO CASADA
X0 CEDULA SEGURO SOCIAL
AD DOMICILIO
IFICIO APARTAMENTO NUMERO DE CASA
OVINCIA DISTRITO CORREGIMIENTO

TIVIDAD AL MOMENTO DEL ACCIDENTE

RARIO DE TRABAJO EL DIA DEL ACCIDENTE

UPACION HABITUAL

ESTO DE TRABAJO

1 Administrativo
2 Produccion

TIGUEDAD EN EL PUESTO

(ANOS Y MESES)

TIGUEDAD EN LA EMPRESA

{ANOS Y MESES)

1 Permanente

'O DE TRABAJO 2 Eventual

3 Serviclos Profesionaies

SALARIO DOLARES

I DATOS DE LA EMPRESA

MBRE DE LA EMPRESA

MERO PATRONAL

TELEFONO FAX

TIVIDAD ECONOMICA

IEECCION

PROVINCIA

\TRITO

CORREGIMIENTO
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ARTE SUNLRIOR IS THENADA POR P RICTICION TN CUARTO 1 URCENCIA
AUNIETAR SN CONSUL EA T NTTRNA

FERIDO A 1 2
3
DICO REFERENTE CODIGO . REGISTRO
-LO DEL MEDICO
ASECCTONTS ETTSADAPOR MEDICO QUIE RTFIERY AL TACIENTI
COD 4-02 1193 27
HISTORIA CLINICA
NOMBRE DEL PACIENTE
CEDULA
TECEDENTES DEL PACIENTE
DECIMIENTO ACTUAL
AMEN FISICO
PA FC FR T
OTROS EXPLIQUE

AMENES

HEMOGRAMA URINALISIS QUIMICA EKG VIH VDRL

HEPATITIS Rx

OTROS EXPLIQUE
!ATAMIENTO Y PROCEDIMIENTO
TURA CURACIONES YESO INHALOTERAPIA
NOCLISIS
ECTABLES
DICAMENTOS ORALES
ROS

{GNOSTICOS
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1 Conncapacidad 2 Sinincapacidad
AVEDAD DE LA LESION 3- Tratamiento medico  4- muerte

LA DE OBSERVACION NO =]

EREFIERE NO__ SI__ DONDE

'EEVALUACION HORA AM/PM ___ AMPM (A ola eneldorsode lahoalo e conl ado)
ORA DE SALIDA AMPM TX

‘ERCONSULTA ESPECIALIDAD HORA

'ERCONSULTA ESPECIALIDAD HORA

ota & eldorso de la hoja los Res ltados Recomendac ones y T alam entos)

1 Mejor 2 Peor

NDICION A LA SALIDA 3-lgual 4 Muerte

1 Accdente de trayecto 2 Accidente de trabajo 3- Enfermedad professonal
'O DE RIESGO 4 Enfermedad agravada por trabajo 5- Enfermedad relactonada al trabajo
"APACIDAD NO Sl DEL AL N
'MA Y SELLO LUGAR DE ATENCION

4 SECCION ES LLENADA POR EL MEDICO QUE ATIENDE AL PACIENTE
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VI

Vii  CAJA DE SEGURO SOCIAL

DIRECCION NACIONAL DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES MEDICAS
PROGRAMA SALUD DE LOS TRABAJADORES SEGURIDAD Y AMBIENTE LABORAL

COD 4-02 1194 27

CALIFICACION DEL RIESGO PROFESIONAL, ACCIDENTE DE TRABAJO O
TRAYECTO, ENFERMEDAD PROFESIONAL O ASOCIADA AL TRABAJO

ATOS GENERALES

IOMBRE DEL PACIENTE

CEDULA EDAD

SEXO

UGAR DE RESIDENCIA

ROVINCIA DISTRTITO

CORREGIMIENTO

}CUPACION AL MOMENTO DEL ACCIDENTE

ANTIGUEDAD

ICUPAGCION HABITUAL

SALARIO

IORARIO DE TRABAJO EL DIA DEL ACCIDENTE

11 DATOS DE LA EMPRESA

IOMBRE DE EMPRESA.

UMERO PATRONAL

CTIVIDAD ECONOMICA.

IRECCION

PROVINCIA

ISTRITO

CORREGIMIENTO

ACCIDENTE DE TRABAJO

ECHA DE OCURRENCIA HORA

HORA S DE ESTAR LABORANDO

ECHA QUE SUSPENDIO LABORES

HORA

1A DE LA SEMANA QUE INICIA LABORES
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1 Enlaempresa 2 Trayecto 2 la empresa

JIRCUNSTANCIA EN LA QUE OCURRIO EL ACCIDENTE 3- Trayecto al domiclio  4- En una comisidn
GENTE ETIOLOGICO {Ve Tabla)

ORMA O TIPO DE ACCIDENTE ( Ver Tabla )

IATURALEZA DE LA LESION (Ve Tabla}

Vil COD 4-02 1194 27

'‘ARTE DEL CUERPO LESIONADA { Ver Tabla)

CAUSAS INMEDIATAS

‘ONDICION PELIGROSA ( Ver Tabla} PRACTICA INSEGURA (Ve Tabla)
CAUSAS FUNDAMENTALES
ACTORES PERSONALES { Ver Tabla ) FACTORES DEL TRABAJO ( Ver Tabla)

ESTIGO DEL ACCIDENTE

NFERMEDAD PROFESIONAL

GENTES A LOS QUE PODRIA ATRIBUIRSE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL {Ve Tabl )

IEMPO DE EXPOSICION A LOS AGENTES NOCIVOS

RECUENCIA DE EXPOSICION DURACION DE EXPOSICION
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‘ONCLUSION

'ECHA DE ATENCION POR MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

NOSOLOGICO

NAGNOSTICO |[ETIOLOGICO

ANATOMO FUNCIONAL
IBSERVACIONES
1 Accidente de trayecto 2 Accidente de frabajo 3- Enfermedad profesional

IPO DE RIESGO 4- Enfermedad agravada por trabajo 5- Enfermedad relacionada al trabajo 6- Recalda

NCAPACIDAD N DEL HORA AL HORA

JCAPACIDAD N DEL HORA AL HORA

NOMBRE Y NUMERQ DE REGISTROQ DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
DIA MES ANO

MO TARNVSER TLTNADO POR ML DICO I SATUD OC U ACIONAIL
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COD 4-02 1195 27

IX PROGRAMA SALUD DE LOS TRABAJADORES SEGURIDAD Y

AMBIENTE LABORAL

X SEGUIMIENTO DE PACIENTES DE RIESGOS PROFESIONALES

MBRE DEL PACIENTE CEDULA OCUPACION
MBRE DE EMPRESA NUMERQ PATRONAL
*HA DE ATENCION UNIDAD EJECUTORA
IMA FECHA DE ATENCION POR MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

1
GNOSTICO |2

3
SERVACIONES

1 Accidente de trayecto 2 Accidente de trabajo 3- Enfermedad profesional
0 DE RIESGO 4 Enfermedad agravada por trabaje 5- Enfermedad relacionada al trabajo &- Recalda
AMEN CLINICO
1 Mejor 2 Peor

NDICION 3-Igual  4- Muenre {S| PERMANECE IGUAL O PEOR CONSIGNE LO ENCONTRADQ)
INOQSTICO
\N DE ACCION

NOMBRE Y NUMERO DE REGISTRO DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN

DIA

MES

ANO

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

DEARASIRTEINADO POR ML DICO
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COD 4-02 1196 27
CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA SALUD DE LOS TRABAJADORES SEGURIDAD Y AMBIENTE LABORAL
DICTAMEN DE RECAIDA DE RIESGOS PROFESIONALES

FECHA

NOMBRE CEDULA # PATRONAL
DIAGNOSTICO
1
2 FECHA DE RECAIDA
3 DIA MES ARO
MOTIVO DE LA RECAIDA
OBSERVACIONES

NOMBRE Y NUMERO DE REGISTRO DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

DICTAMEN

DIA MES ANO
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DICTAMEN DE RECAIDA DE RIESGOS PROFESIONALES

NAGNOSTICO
II FECHA DE RECAIDA
DIA MES ARO
10TIVO DE LA RECAIDA
'BSERVACIONES
NOMBRE Y NUMERO DE REGISTRO DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
DICTAMEN
DIA MES ARO

)L.O PARA SER LLENADO POR MEDICO
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COD 4-02 1197 27

CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA SALUD DE LOS TRABAJADORES SEGURIDAD Y

AMBIENTE LABORAL
IGISTRO Y NOTIFICACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE INVALIDEZ Y MUERTE

MBRE

APELLIDC PATERNO

ZLLIDO MATERNGC

APELLIDO CASADA

KO

CEDULA

SEGURO SOCIAL

AD

DOMICILIO

FiCIO

APARTAMENTO

NUMERQ DE CASA

JVINCIA

DISTRITO

CORREGIMIENTO

UPACION

MGUEDAD EN LA EMPRESA

(AROS Y MESES)

v Datos de la Empresa

MBRE DE LA EMPRESA

MERO PATRONAL

TELEFCONO FAX

TVIDAD ECONOMICA

'ECCION

PROVINCIA

TRITO

CORREGIMIENTO

fil laboral u Ocupacional

EMPRESA

ANOS QUE LABORC

CARGO RIESGO TIEMPQ EXPOSICION

cha del Accldente o Dia

la Reclamacién de la

fermedad de Trabajo

Meos Aflo

Fecha de la Defuncién Dia Mes Afo

erminacién del origen de

| ENFERMEDAD

ACCIDENTE

[ [nvALIDEZ T [MUERTE

GNOSTICO [ NOSOLOGICO
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ETIOLOGICO

ANATOMO FUNCIONAL

SERVACIONES

EL ORIGEN ES COMUN] | EL ORIGEN ES PROFESIONAL| |

Medico que Solicita la Evaluacién por la Comision Medico

Calificadora

DICO

CODIGO

FECHA

IDAD EJECUTORA

Para ser llenado por Medico de Salud Ocupacional

COD 4-02 1197 27
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA SALUD DE LOS TRABAJADORES SEGURIDAD Y
AMBIENTE LABORAL
CALIFICACION Y NOTIFICACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE E
INVALIDEZ
Datos Personales
MBRE APELLIDOQ PATERNO
ZLLIDO MATERNO APELLIDO CASADA
X0 CEDULA SEGURO SOCIAL
D DOMICILIO

Calificaciéon Por Comision Medico Calificadora

Iificacidn de la invalidez

TERIO

PORCENTAJE (¥)

DADO POR

ICIENCIA

CAPACIDAD

IUSVALIA

TAL

lificacion de la incapacidad permanente parcial

TERIC

PORCENTAJE { 4)

DADQ POR

*ICIENCIA

CAPACIDAD

IUSVALIA

AL

0 de Dictamen Provisional

apacidad Permanente

Ac
nt
Trabgjo

-y

Enfermeadad Profeslonal

Accidente Id_QI

Trayecto

INCAPACIDAD DEL
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Se envia el caso a Junta Directiva

Se envia el caso a Comision de Segunda Instancia

Se envia el caso a Salud Ocupacional

Motivo

Observaciones

Medico de la Comision Medico Calificadora que Evalua el

caso

co

CODIGO

FECHA
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO CORRECTO
DEL FORMULARIO DE NOTIFICACION DE EFECTOS DE LOS
RIESGOS PROFESIONALES

El llenado de estos formulanos lo realizaran el medico de Cuarto de Urgencia o
Consulta Externa en el momento de la atencion de todos los accidentes de trabajo
accidentes de trayecto enfermedades profesionales o recaidas que conlleven la ausencia del
lugar de trabajo de al menos un dia previa incapacidad medica

Sera recopilado por el equipo local del PAIST en el plazo maximo de 48
horas habiles desde la fecha en que se produjo el accidente o desde la fecha de
la incapacidad medica Este equipo sera responsable de la investigacion del

accidente as1 como del consolidado y analisis semanal de la informacion

Esta informacion debera remitirse al coordinador regional en un plazo maximo de
una semana (7 dias) quien elaborara el consohidado regional Este consolidado por region
debera llegar a la Coordinacion Nacional de Vigilancia Epidemiologica Laboral los primeros
cinco dias de cada mes (el informe finalizado el mes anterior)

S1 en el iempo establecido no hay efecto de los niesgos profesionales en la umdad ejecutora
(consuita externa cuarto de urgencias de ULAPS policlinicas y hospitales) se enviara el
formato a las instancias correspondientes sefialando que No hay casos

v PARA LAS DISTINTAS RUBRICAS

En los casos de aquellas rubricas con varias casillas se marcara con una X la
que proceda
| Datos de la empresa Numero Direccion Telefono
» Empresa en la que trabaja habitualmente ¢l trabajador accidentado
» No Patronal anotar el numero que se encuentra en la ficha del trabajador
» Actividad descnbirse de la manera mas amplia y precisa posible Por ejemplo
fabricacion de envases y embalajes de madera o fabricacion de muebles de
madera o fabncacion de productos semielaborados de madera (chapas

tableros )etc

2 Datos del trabajador
» Datos generales consigne los datos generales del trabajador
» Ocupacién describa la ocupacion o profesion con el mayor detalle posible
por ¢jemplo Mecanico electricista conductor de gruas pintor de edificios etc
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» Puesto de rabajo lug u donde iciliza Lis funciones habituiles para el que fue
contratdo

» Antigiiedad laboral se entendera la relacionada con el puesto desempefiado en
el momento del accidente o similares y tendra como limite maximo el iempo de
antiguedad en la empresa Se consignara por meses y en el caso que el
accidentado llevara menos de un mes se senalara un |

» Salario anotar el salano brutc mensual

» Tipo de trabajo Permanente eventual servicios profesionales practicante

3 Datos del Riesgo Profesional
» Tipo de riesgo Accidente de trabajo accidente de trabajo,

enfermedad profesional, enfermedad agravada por el trabajo,
enfermedad relacionada al trabajo

» Fecha y hora del accidente aquella de la jornada laboral del
trabajador, en la que ocurre el accidente Se indicara la hora
del accidente segun horario militar Ejemplo 1300 h

corresponde a la 1pm

» Circunstancia en la que ocurrié el accidente se consignara que tarea se
encontraba realizando el trabajador E; el trabajador estaba en una escalera
pintando una pared y se cayo colocar (en la empresa trayecto a la empresa
trayecto al domicilio en una comision

» Lugar del accidente debera consignarse cuando el
accidente haya ocurrido en un centro de trabajo distinto al
habitual, sea o no de la empresa a la que pertenece el
trabajador, o en un lugar que no sea propiamente un
centro de trabajo

» Agente al que podria atriburrse las enfermedades profesionales consignar los
posibles factores causales segun la expeniencia climica y conocirmentos del
medico evaluador

» Tiempo de expostcién a los agentes nocivos  tiempo al que aproximadamente
estuvo expuesto al postble agente causal
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» Descripciéon de la forma y sitio del drea de trabajo donde ocurrid el
accidente se trata de recoger de forma clara y concisa el trabajo que realizaba el
accidentado y las circunstancias en que se produjo

» Naturaleza de la Lesibn se consignara s1 es henda fractura contusion segun
los codigos adjuntos
» Ubrcacién de la Lesion o Parte del cuerpo lesionada y Forma o tipo de

accidente se consignaré el codigo de ellas segun formato adjunto

» Gravedad de la Lesiébn se anotara s1 amenta incapacidad o no st recibio
tratamiento medico o murio

CODIGOS DE FORMA O TIPQ DE ACCIDENTE

01 Caidas de personas a distinto nivel 13 Sobreesfuerzos
02 Caidas de personas al mismo nivel 14 Exposicion a temperaturas
03 Caidas de objetos por desplome o
derrumbamiento ambientales extremas
04 Caidas de objetos en manipulacion 15 Contactos térmicos

16 Exposicion a contactos
05 Caidas de objetos desprendidos electrnicos

17 Exposicidn a sustancias
06 Pisadas sobre objatos nocivas

18 Contactos sustancias
07 Choques contra objetos inmoviles causticas y/o
08 Choques contra objetos moviles COrrosivas
09 Golpes por objetos o herramientas 19 Exposiciéon a radiaciones
10 Proyeccion de fragmentos o particulas 20 Explosiones
11 Atrapamiento por o entre objetos 21 Incendios

22 Accidentes causados por
12 Atrapamiento por vuelco de maquinas  [seres vivos

23 Afropellos o golpes con

tractores o vehiculos vehiculos
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CODIGOS DE NATURALEZA DE LA LESION

30 Fracturas

31 Luxaciones

32 Torceduras esguinces y distensiones
33 Lumbagtas

34 Hernias discales

35 Conmociones y traumatismos internos

36 Amputaciones y pérdidas del globo ocular
37 Otras hendas (desgarramientos hendas
cortaduras hendas contusas)
38 Traumatismos superficiales
(excoriaciones

rasguiios ampollas picaduras de
Insectos

no venenosos herndas)

9 Contusiones y aplastamientos
0 Cuerpos extrafios en ios ojos
1 Conjuntivitis

42 Quemaduras

43 Envenenamientos e

Intoxicaciones

44 Exposicion al medio ambiente

45 Asfixia

46 Efectos de electricidad

47 Efectos de radiaciones

48 Lesiones multiples

49 Infartos derrames cerebrales
y otras

patologias no traumaticas

CODIGOS DE UBICACION DE LA LESION O PARTE DEL CUERPO LESIONADA

60 Craneo

61 Cara excepto 0jos
62 Ojos

63 Cuello

64 Térax espalda y costados
65 Region lumbar y abdomen
66 Genitales

67 Manos

68 Miembros supariores(excepto
manos)

69 Pies

70 Miembros inferiores (excepto
pies)

71 Lexiones multiples

72 Organos internos

En la rubica Parte del cuerpo lesionada la cadera se incluye entre los

miembros inferiores
y la clavicula en los superiores
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES MEDICAS
X PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

FORMA O TIPO DE ACCIDENTE

11 CAIDAS DE PERSONAS DE DISTINTO NIVEL

1 CAIDAS DE PERSONAS
12 CAIDAS DE PERSONAS DEL MISMO NIVEL

21 DERRUMBE(TIERRA ROCA PIEDRA NIEVE)

22 DESPLOME(EDIFICIO MURO ANDAMIO ESCALERA)

2 CAIDAS DE OBJETOS
23 MANIPULACION DE OBJETOS

24 OTRAS CAIDAS DE OBJETOS

31 PISADAS SOBRE OBJETOS

2 CHOQUE CONTRA OBJETOS INMOVILES

3 PISADAS CHOQUES GOLPES
33 CHOQES CONTRA OBJETOS MOVILES

34 GOLPES POR OBJETOS MOVILES

41 ATRAPADA POR UN OBJETO
ATRAPADA POR OBJETO O ENTRE
OBJETOS 42 ATRAPADA ENTRE UN OBJETO INMOVIL Y UN MOVIL

43 ATRAPADA ENTRE DOS OBJETOS MOVILES

51 ESFUERZOS FISICOS AL LEVANTAR OBJETOS

:SFUERZOS EXCESIVOS O FALSOS 52 ESFUERZOS FISICOS AL EMPUJAR O TIRAR DE OBJETOS

MOVIMIENTOS 53 ESFUERZOS FISICOS AL MANEJAR O LANZAR OBJETOS

54 FALSOS MOVIMIENTOS

61 EXPOSICION AL CALOR

i EXPOSICION O CONTACTO CON 62 EXPOSICION AL FRIO

TEMPERATURAS EXTREMAS 63 CONTACTO CON SUSTANCIAS U OBJETOS ARDIENTES

64 CONTACTO CON SUSTANCIAS U OBJETOS MUY FRIOS

" EXPOSICION O CONTACTO CON
CORRIENTE ELECTRICA

81 CONTACTO POR INHALACION INGESTION ABSORCION CON
-EXPOSICION O CONTACTO CoN  [PUSTANCIAS NOCIVAS

JSTANCIAS NOCIVAS O RADIACION 82 EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES

83 EXPOSCION A OTRAS RADIACIONES

91 NO CLASIFICADAS BAJO OTROS EPIGRAFES

‘OTRAS FORMAS DE ACCIDENTES

92 NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES MEDICAS

Xl PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
NATURALEZA DE LA LESION
Fracturas 60 Quemaduras
Luxaciones 70 Envenenamientos e Intoxicaciones

Agudas

Torceduras y Esguinces

80 Exposicién al Medio Ambiente

Conmociones y traumatismos internos

81 Asfixias

Amputaciones y Enucleaciones (Avulsion
[ Ojo0)

82 Efectos de la Electricidad

Otras Heridas (Desgarre Henda Cortada
rnda Contusa Avulsion de uiia u oreja)

83 Efectos Nocivos a las Radiaciones

Traumatismos Superficiales (Exconacion
iIsguiio Ampolla Picada de Insecto no
Nenoso)

90 Lesiones Multiples de Naturalezas
Diferentes

Contusiones y Aplastamientios
emartrosis Hematomas Machacaduras)

99 Otros Traumatismos y Traumatismos
Mal Definidos
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES MEDICAS
Xl PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

PARTE DEL CUERPO LESIONADO

11 Region Craneana (Craneo Cerebro Cuero Cabelludo)

12 Ojo (incluyendo Orbita y Nervio Optico)

130reja

14 Boca {Incluyendo Labios Dientes y Legua)

1 Cabeza 5-Narz

16-Cara_Ubicacién no Clasificada Bajo Otros Epigrafes

18 Cabeza Ubicaciones Multiples

19 Cabeza Ubicacion No Precisada

2 Cuello Incluyendo Garganta y Vértebras Cervicales

31 Espalda (Columna Vertebral y Musculos Adyacentes Medula Espinal)

32 Térax (Costillas Esterndn Organos Intemos del Térax)

33 Abdomen (Incluyendo Organos Intemos)

3-Tronco 34 Pelvis

38- Tronco Ubicaciones Multiples

39 Tronco Ubicacidn no Precisada

41 Hombro (Incluyendo Clavicula y Homoplato)

42 Brazo

43 Codo

44 Antebrazo

4-Miembro Supernor 45-Mufieca

46-Mano (Con Excepcidn de Dedos)

47 Dedos

48 Miembro Superior Ubicaciones Multiples

¥9 Miembro Supenor Ubicacién no Precisada

151 Cadera

52 Muslo

93 Rodilla

54 Pierna

5-Miembro Infenor 55 Tabillo

656-Pie (excepcidn de dedos)

57 Dedos de los Pies

58 Miembro Infenor Ubicaclones Multiples

59 Miembro Inferior Ubicacion no Precisada

61 Cabeza y Tronco Cabeza y Uno o Varios Miembros

62 Tronco y Uno o Vanos Miembros

6-Ubicaciones Multiples 63 Un Miembro Superior y Uno Infenor o Mas de dos Miembrgs

68-Otras Ubicaciones Multiples

69-Ubicaciones Multiples No Precisadas

71 Aparato Circulatono en General

72 Aparato Respiratono en General

73-Aparato Digestivo en General

7 Lesiones Generales 74 Sistema Nervioso en General

78-Oftras Lesiones Generales

79 Lesiones Generales No Precisada

I Ubtcacion no Precisada
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CAUSAS INMEDIATAS

XIV  CONDICIONES PELIGROSA |

Protecciones y resguardos inadecuados

Equipos de proteccion inadecuados o insuficientes
Herramientas, equipos 0 matenales defectuosos
Espacio imitado para desenvolverse

Sistemas de advertencia insuficientes

Peligro de explosion o incendio

Orden y hmpieza deficientes en el lugar de trabajo
Condiciones ambientales peligrosas gases polvos
humos emanaciones metalicas vapores

9 Exposiciones a ruido

10 Exposiciones a radiaciones

11 Exposiciones a temperaturas altas o bajas

12 lluminacion excesiva o deficiente

13 Ventilacién insuficiente

DN (W[ N =-




176

PRACTICA PELIGROSA

Operar equipos sin autorizacion

No sefalar o advertir

Falla en asegurar adecuadamente

Operar a velocidad inadecuada

Poner fuera de servicio los dispositivos de seguridad

Ehminar los dispositivos de seguridad

Usar equipo defectuoso

Usar los equipos de manera incorrecta

W~ |-

Emplear en forma inadecuada o no usar el equipo de protecciéon
personal

10 Instalar carga de manera incorrecta

11 Almacenar de manera incorrecta

12 Levantar objetos en forma incorrecta

13 Adoptar una posiciéon inadecuada para hacer la tarea

14 Realizar mantemimiento de los equipos mientras se encuentran
operando

15 Hacer bromas pesadas

16 Trabajar bajo la influencia del alcohol y/u otras drogas
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XV

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

CAUSAS FUNDAMENTALES

1000 Factores personales

Capacidad fisicaffislologicas inadecuadas

1400

Tensién mental o psicolégica

Altura peso talla fuerza alcance elc nadecuados

1401

Sobrecarga emocional

Capacidad de movimiento corporal imitada

1402

Fatiga debido a la carga o las imitaciones de tempa de la tarea
mental

Capacidad imitada para mantenerse en determinadas
posiciones corporales

1403

Obligaciones que exigen un juicio o toma de desiciones extrernas

Sensibilidad a ciertas sustancias o alergias

1404

Rutina_monotonia_exigencia para un cargo sin trascendencia

Sensibilidad determinados extremos sensonales
(temperaturas sonidos etc)

1405

Exgencia de una concentracin/percepcion profunda

Vision defectuosa 1406|Actvidades insignificantes o _degradantes
Audicion defectuosa 1407|Ordenes confusas

Otras deficiencias sensonales (taclo, gusto_olfato, equiibno) |1408|Soiicitudes conflictiva

Incapacidad respiratoria 1409|Preocupacidn debido a problemas

Ofras incapacidades fisicas permanentes

1410

Frustraciones

Incapacidades temporales 1411|Enfermedad mental \
Capacidad mental/psicoléglca Inadecuada 1500|Falta de conocimiento

Temores y fobias 1501|Falta de expenencia

Problemas emocionales 1502|0nentacion deficiente

Enfermedad mental 1503|Entrenamiento imicial inadecuado

1504

Reentrenamiento imicial insuficiente

[Nivel de tnteligencta
Incapacidad de comprensiin

1505

Ordenes mal interpretadas

[Fana de JUICIo 1600|Falta de habilidad
Escasa coordinacién 1601 |Instruccién inicial insuficiente

Bajo tiempo da reaccion

1602

Préactica insuficiente

Aptitud mecanica defictente

1603

Operacidn esporadica

Baja aptitud de aprendizaje

1604

Falta de preparacidn

Problemas de memona

1700

Motivacion deficiente

Tensidn fisica o fisiolGglca

1701

El desempeiio subestandar es mas gratificante

Lesidn o enfermedad

1702

El desempefio estandar causa desagrado

Fatga debido a la carga o duracion de la tarea

1703

Falta de incentivos

Fatga debido a la falla de descanso 1704|Demasiadas frustraciones
Fatga debido a la scbrecarga sensonal 1705|Falta de desafios

Exposicion a nesgos contra la salud

1706

No existe intencidn de ahorro de bempo y esfuerzo

Exposicion a temperaturas extremas

1707

No existe interes para evitar la iIncomodidad

insuficiencia de oxigeno

1708

Sin interés por scbresalir

VVanaciones en la presion atmosfenca

1708

Presion indebida de los compafieros

Restnceion de movimiento

1710

Ejemplo deficiente parte de la supervision

Insuficiencia de azucar en la sangre

1711

Retroalimentacidn deficiente en relacién al desempeno

Ingestidn de drogas

1712

Falta de esfuerzo posittivo para el comportamiento correcto

1713

Falta de incentivos de produccidn
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2000 Factores del trabajo

Supervisién y liderazgo deficientes

2400

Mantenimiento deficlente

—

Relaciones Jerarquicas poco claras o conflictivas

2401

Aspectos preventivos inadecuados para la evaluacidn de
necesidades

2

w2 |

Asignacién de responsabilidades poco claras o confiictivas

2402

Aspectos preventivos inadecuados para la lubncacidn y servicio

Designacion Insuficignts o inadecuada

2403

Aspectos preventivos inadecuados para el ajuste/ensamblaje

Definir poliicas procedimientos practicas o lineas de accidn
inadecuadas

2404

Aspectos preventivos Inadecuados para ja impieza o pulimiento

L4) |

Formulacién de objetivos metas o estandares que
ocasionan conflictos

2405

Aspectos correctivos inapropiados para la comunicacidn de
necesidades

=]

2406

Aspectos comrectivos inapropiados para la programacién de
trabajo

Programacion o plandicacion insuficiente de trabajo

Instruccién onentacidn y/o entrenamiento insuficientes

2407

Aspectos correctivos inapropiados para la revision de las piezas

jo -]

Entrega insuficiente de documentos de consulta de
instrucciones y de publicaciones gulas

2408

Aspectos correctivos Inapropados para el reemplazo de partes
defectuosas

9

o

Identficacidn y evaluacidn deficiente de las exposiciones a
erdidas

2500

Herramlentas y equipos Inadecuados

Falta de conocimiento en el trabajo de supervision
admimstrativa

2501

Evaluacion deficiente de las necesidades y los nesgos

Ubicacién inadecuada del trabajador de acuerdo a sus
cualidades y a las exigencias que demanda la tarea

2502

Preocupacién deficiente en cuanto a los factores humanos
ergondmicos

Medicidn y evaluacitn deficientes del desempeiio

2503

Estandares o especificaciones inadecuadas

Retroalimentacion deficlente ¢ incomecta en relacidn al
desempefio

2504

Disponibilidad inadecuada

2505

Ajuste/praparacién/manutencion deficientes

}I_nganleria inadecuada
1

Evaluacién insuficiente de 1as exposiciones a perdidas

2506

Sistema deficiente de reparacion y recuperacion de matenales

Preocupacidn deficiante en cuanto a los factores
humanos/ergonomicos

2507

Elminacién y reemplazo inapropiados de prezas defectuosas

Estindares especificaciones y/o criteno de disefio

2600

Estindares deficlentes de trabajo

Control e inspecciones inadecuadas de las construcciones

2601

Desarrollo inadecuado de normas para el mventano y evaluacion
de las exposiciones y necesidades

Evaluacion deficiente de la condicion conveniente para
operar

2602

Desarrollo inadecuado de normas para la coordinacsdn con
quienes disefian el proceso

Evaluacién deficiente para el comienzo de una operacién

2603

Desarrollo inadecuado de normas para el compromiso del
trabajador

Evaluacion insuficiente respecto a 1os cambios que se
produzcan

2604

Desarrollo inadecuado de normas para los
eslandares/procedimientosireglas inconssstentes

Deficlencia en las adquisiciones

2605

Comunicacion inadecuada de las normas de publicacion
distnbucion_adaptacion a las lenguas

Especificaciones deficientes en cuanto a los requenmientos

2606

Comunicacién inadecuada de las normas de reforzamiento
medianie afiches cddigos de colores y ayuda para el trabajo

Investigacin insuficiente respecto a los matenales y equipos

2607

Manutencién inadecuada de las normas de seguimiento de flujo
de trabajo

)3|Especificaciones deficientes para los vendedores 2608|Manutencién inadecuada de las normas de actualizacién
Manutencion inadecuada de las normas de control del uso de
}4|Modaldad o ruta de embarque nadecuada 2609|nomas/procedimientos/reglamentos
)5Inspecciones de recepcion y aceptacién deficiente 2700[uso y desgaste
Comunicacidn inadecuada de las informaciones sobre
)6|aspectos de segundad y salud 2701 Pianificacion inadecuada del uso
)7|Manejo inadecuado de los matenales 2702 |Prolongacion excesiva de la vida utl del elemento
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Almacenamiento inadecuados de los malenales
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2703

inspaccitn y/o control deficiente

2309

Transporte inadecuado de los matenales

2704

Scobrecarga o proporcién de uso excesivo

2310

identficacidn deficiente de los ttems qua implican nesgo

2705

Manutencion deficiente

2311

Sistemas deficientes de racuperacidn o de eliminacion de
nesgos

2800

Empleo del elemento por personas no caitficadas o sir
preparacion

2801

Empleo inadecyuado para otros propostos

2900

Abusa o maltratos

2901

Permitidos por 1a supenvisidn mtencional

2902

Permitidos por la supervision no intencional

2903

No permitidos por fa supervisién intencional

2504

No permurdos por la supery Sitn 1o intencional
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AGENTES A LOS QUE PODRIA ATRIBUIRSE ENFERMEDADES

PROFESIONALES LAS
HTemperaturaZOl Polvos B01{Actividad fisicadO1|Jornada y ritmoj501|  Instalaciones
intensa de trabajo
4 Humedad 2021 Humos (302 Trabajo 1402 Controlde 502 Maquinanas
sedentario proceso
3Ventilacion203] Gases 303 Relacion @403 Trabajo {503 Equipos
biomecanica monotono
4Iluminacion204{ Vapores 304 Ritmode @04 Trabajo 504 Herramientas
trabajo lento repetitive
Ruido 03 Liquidos 305 Cargade @05 Trabajo 505 Almac manejo
trabajo MINUC1080 mat peligrosos
Vibractones06 Aerosoles 306 Diseiio puesto 406  Atencion
de trabajo
Radiaciones207 Pastas 407 Supervision
esiricta
208B1ologicog 408 Comunicacion
409Desplazamiento




