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iSiempre adelante!

frontammos un momento en el que la seguridad y la
salud ocupacional, a pesar de que se realizan campanas

promocionales y los Organismos de Control propician su
fortalecimiento, no avanza con la celeridad que esperamos.

La Asociacion de Profesionales de Seguridad y Salud del Ecuador
(APSSTEC), a través de su medio de difusion REVISTA APSSTEC,
quiere contribuir para que los conocimientos preventivos lleguen a
todos los profesionales, trabajadores, empleadores y mas, que -de
una u otra manera- estan inmersos en la actividad preventiva.

Reconocemos el quehacer de la prevencion y su actual demanda
de conocimientos técnicos y la voluntad, habilidad y experiencia
suficientes para que esta sea efectiva, es por lo que, en esta Cuarta
Edicion de la publicacion de APSSTEC, presentamos articulos que
enriqueceran los conocimientos de nuestros lectores y facilitaran
la aplicacion de medidas preventivas, tendientes a mantener el
bienestar de trabajadores y empresarios de nuestro pais.

Un reconocimiento muy especial a los profesionales que han
dedicado su esfuerzo para escribir sus aportes intelectuales,
entendidos como pilares que fortalecen el crecimiento de nuestra
Revista y contribuyen -al mismo tiempo- para el desarrollo de la
seguridad y salud en nuestro medio.

El 6rgano de divulgacion oficial APSSTEC, siempre pendiente de
cumplir con los objetivos de llegar con informacion de seguridad
y salud a profesionales, trabajadores, empresarios y todos aquellos
que incursionen en el mundo de la prevencion, no escatimara
esfuerzos para seguir adelante y contribuir, eficientemente, al
crecimiento y fortalecimiento del bien mas preciado que tiene el
ser humano: la salud.

Milyon Ribadeneira
DIRECTOR

39
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SECCION INFORMATIVA
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ALGUNOS HITOS Y RELATOS EN LA HISTORIA DE LA SALUD

OCUPACIONAL EN ECUADOR

Fernando Carpio MSc Salud Ocupacional, MSc Epidemiologia, PhD ( ¢ )'23
Paola Carpio MSc en Psicologia Clinica *
Altacilio Nunes PhD®

RESUMEN

Se hace un breve recuento de algunos relatos e hitos
de la salud ocupacional desde la mirada del médico, del
contexto internacional y del Ecuador. La historia de la
legislacion de proteccion de la salud de los trabajadores,
de los servicios médicos, las entidades publicas respon-
sables y -por ultimo- sobre los postgrados y la investiga-
cion en salud ocupacional y afines. El articulo culmina
con algunas recomendaciones y retos de la salud ocu-
pacional.

ABSTRACT

A brief account is made of some milestones of occupa-
tional health from the medical point of view, from the
international context and from Ecuador. The history of
legislation for the protection of workers' health, medical
services, responsible public entities and lastly, postgra-
duate studies and research in occupational health and

the like. The article ends with some recommendations
and challenges for occupational health.

.- Antecedentes en el escenario mundial

Desde la antiguedad varios médicos describieron
las enfermedades de los trabajadores. En un pri-
mer momento, la preocupacion estuvo centrada
en las intoxicaciones por los metales y los danos
de la exposicion polvo de silice. Seria muy exten-
so citar el aporte de varios de ellos. Senalaré los
mas destacados. Hipodcrates fue también filésofo
al igual que su compatriota Galeno, mientras que
Agricola era un médico experto en la metalurgia
que escribio 12 tomos, uno de ellos se refiere a la
salud de los mineros. Desde otro espacio, la do-
cencia, Bernardino Ramazzinni, describio la pato-
logia de diferentes ocupaciones.

http://lattes.cnpg. br/6094543624379158
https://orcid.org/0000-0001-8714-694X

Docente de la Facultad de Medicina de la PUCE

Docente de la Maestria de Salud Ocupacional. UNIANDES.

Psicéloga Clinica. Consultora.
5. Docente de la USP - FMRP
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MEDICOS QUE MAS HAN DESTACADO EN SU APORTE A LA SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE ESCENARIO APORTE
HIPOCRATES Cos, 460 a. C, - Lar!s§a 377 Citaba la importancia de la anamnesis laboral. “porque el trabajo causa dafo”
a.C. Padre de la Medicina
Estudio las enfermedades de los mineros, los curtidores y los gladiadores. Es-
Pergamo, 129 d.C.- Roma - L ) :
GALENO . ) tudiod los efectos del plomo, también las enfermedades respiratorias en los tra-
216 d.C. (también griego) ! ;
bajadores de minas.
Glauchau 1494 - Cherr.\rlutz, En De Re Metallica (12 volumenes) diferencia entre los eventos agudo (acciden-
1555 (Germano). Visitaba - . . L
GEORG BAUER ) te) y crénico (enfermedad), describe los gases tdxicos y polvo de la mineria, y
los centros mineros en la X . . ;
AGRICOLA L . .. | que el 6érgano blanco son los pulmones, ojos y articulaciones y el papel de la
Sajonia, asi como sus vivi- ) ;
mascarilla anti polvo.
endas.
Einseidien. 1493 - Salzburdo En De morbis Metallicci describe los efectos del mercurio en los mineros, pero
PARACELSO 1541 ' 99 | también llama la atencidn sobre los trastornos respiratorios del aire guasta
' (malo). Preconizé que el riesgo quimico depende de la dosis.
En De morbis artificum diatriba describe la patologia laboral de 76 oficios y la
Carpi, 1633 - Padua, 1714. |rpportanaa del amblgnte de trabajo en el orlgep de la enferrr)’edad, eviden-
} .| ciada por la anamnesis laboral detallada. “En qué usted trabaja"? La pregunta
ltaliano. Profesor de la Uni- | . L L : )
BERNARDINO ) imprescindible. Ramazzini visitaba los centros de trabajo para observar de pri-
versidad de Padua. . . L A
RAMAZZINNI } mera mano lo que alli se hacia, los procedimientos y técnicas empleadas y los
Considerado el padre de la ) ) L . X
- . materiales y las sustancias que se utilizaban en cada oficio. Pero, no se quedo
Medicina del Trabajo. ] ) :
ahi, les entrevistaba y les preguntaba acerca de las molestias y enfermedades
que padecian, como evolucionaban.
PERCIVAL 1714 - 1788. Cirujano inglés. En. un estudio epidemiologico del cancer de escroto en deshollinadores de
POTT chimeneas.
(1864 - 1936) Profesor de la | Establecio en 1902 la Clinica del Trabajo, dedicada especificamente a la
LUIGI DEVOTO | Universidad de los Estudios | patologia ocupacional vinculada a la Universidad de Milan. Se considera
de Milan. el primer servicio fundado en el contexto mundial
ALICE (].87.2 - 1970). C‘atedra de Precursora de la Salud Ocupacional y la toxicologia en América. Estudio los efec-
Higiene Industrial en . . P
HAMILTON . ; tos del plomo, mercurio, CO, anilinas, benceno, silicosis.
Universidad de Harvard.

Elaborado por: F. Carpio, 2021

Basado en E. Pira, C. Romano & P, Carrer. 2017.; L. Alessio L, P. Apostoli.

Posteriormente, la Primera Revolucion Industrial
(en Inglaterra, entre 1760 a 1830) modificaran las
condiciones de trabajo. La invencion de la maquina
de vapor, por parte de James Watt, permitira de-
sarrollar la manufactura y presencia de colectivos
laborales en centros de trabajo (Carpio, 1985). La
creciente accidentabilidad en el trabajo origind las
primeras leyes de proteccion de la salud del traba-
jador. La exposicion a ruido, particulas de polvo en
la produccion textil, y la sobrecarga de trabajo por
extensas jornadas de labor, modificaran el perfil
epidemiologico de la patologia ocupacional.

Robert Owen, precursor de un sistema econdmico
alternativo, implementd un programa de mejora-
miento ambiental, educacional y moral de los tra-
bajadores. La visita a las fabricas fue propuesta por
Robert Blacker, en 1830 (Arias, 2012).

La segunda Revolucién Industrial (1850 a 1914) se
origino en los Estados Unidos, con el acceso a nue-
vas fuentes energéticas: la electricidad, el gasy el
petroleo.

La demanda de los trabajadores de reducir las jor-
nadas de trabajo a 8 horas, hasta ese momento,
eran de 12 hasta 16 horas. El 1 de mayo de 1886 y los
martires de Chicago, sera el punto de partida para
la consecucién de esta demanda.

A inicios del siglo XX, el Taylorismo y Fordismo in-
trodujeron cambios en la organizacion del trabajo
para reducir movimientos y tiempos en la realiza-
cion de las tareas, intensificando el trabajo.

Luigi Devoto fundé la primera clinica del trabajo en
el mundo, en la ciudad industrial de Milan.

Clinica del Lavoro  “Luigi
Devoto”. Fundada en 1902 en
Milan. (Tomada de: https://

www.tecomilano.it/2019/11/23/
gestione-del-rischio-chimico-
e-cancerogeno-in-sanita-alla-
clinca-del-lavoro-di-milano/)
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Durante la primera guerra mundial, Albert Tho-
mas organizo, en Francia; la inspeccion médica
al trabajo, en las fabricas de armamento (Marti &
Desoille, 1993).

En 1919 se conformo la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT).

Posteriormente, en 1959 en Ginebra se dictami-
no la Resolucion 112 de la OIT, que establecio que
en todos los centros de trabajo (fabricas, agroin-
dustrias, sectores de servicios, mineria, etc.), debe
haber una unidad de salud en el lugar de trabajo
orientada sobre todo a la prevencion de los ries-
gos laborales. Estos servicios deberan: a) brindar
la proteccion de la salud de los trabajadores re-
lacionada con sus condiciones de trabajo; b) la
adecuacion de los puestos de trabajo para una
adaptacion fisica y mental de los trabajadores; ¢)
procurar el mayor bienestar fisico y mental de los
trabajadores. Adviértase el rol, eminentemente,
preventivo de estos servicios.

Para el cumplimento de lo sehalado, las funciones
contempladas van desde el estudio de los facto-
res de riesgo laborales, del puesto de trabajo, el
asesoramiento a los directivos y trabajadores, la
educacion en salud, las evaluaciones medicas pre
ocupacionales, periodicas; a estratos especificos,
la atencion y formacion de los trabajadores/as en
primeros auxilios hasta la investigacion en salud.
Se debe destacar que se establece la nocion de
un expediente meédico confidencial. También se
senala, en esta Recomendacion, que “los médicos
del trabajo deberian gozar de independencia pro-
fesional y moral completa respecto del empleador
y de los trabajadores”. Para asegurar esta inde-
pendencia, la legislacion nacional o los acuerdos,
entre las partes u organizaciones interesadas, de-
berian dotar a los médicos del trabajo de un es-
tatuto, especialmente en lo que se refiere a sus
condiciones de contratacion y de despido”.

Gracias a la Recomendacion 112 de la OIT se incre-
mento la presencia de unidades de salud en los
lugares de trabajo, en todo el mundo y también en
Sudamérica.

Posteriormente, en 1985 la OIT, ente tripartito en
el que participan, empleadores, trabajadores y go-
biernos, emitio el “Convenio 161 sobre los Servicios
de Salud en el Trabajo” y la “"Recomendacion 171",

Il.- Desde la Real Audiencia a la Republica
del Ecuador. La proteccion de los trabaja-
dores e inicios de la atencion médica

Las Leyes de Indias emitidas por Carlos Il, en la Co-
rona Espanola, abolieron la esclavitud de los in-

digenas, prohibieron su castigo fisico, el derecho
al descanso y la recreacion, asi como un fondo
de tiempo para atender los requerimientos de su
familia. Las quejas de los Dominicos fueron aten-
didas. Posteriormente, Carlos V instaurd una re-
gresion de las mismas, desprotegiendo la salud y
la vida de la poblacion vinculada a las mitas y en-
comiendas.

&
Erirg

RECOPILACION
DE LEYES DE LOS REYNOS
'DE LAS INDIAS.

MANDADAS IMPRIMIR , Y PVBLICAR

DON CARLOS IL

NVESTRO SENOR:

Vi DIVIDIDA EN QVATRO TOMOS,
can el ladice gencaal, y ol principio de cada Tomo ¢l Indice
efpeciaidelositalos, quecoriene.

TOMO PRIMERO,

'u Madrid: Pan TvLia oE Paneoss, Afio de 1681-

(Tomada de: https://es.wikipedia.org/wiki/Reinos_de_
Indias)

En 1547 se establecieron decretos reales para pro-
teger la salud de los indios (Samaniego, 1957).

Durante la Republica, la practica de salud en un
inicio estara orientada al control sanitario en los
puertos, buscando evitar la propagacion de las
epidemias. Se instaura el saneamiento de los
puertos, para precautelar la riqueza provenien-
te del interior. El adecuado flujo de los productos
permitira la extraccion de la riqueza agricola (Es-
trella, 1980).

Se construirdn o se asignaran fondos para hospi-
tales en las zonas agricolas de exportacion: Baba-
hoyo (1863), Portoviejo (1887-1912); Vinces (1899),
Machala (1906), Yaguachi (1900). (Estrella, 1980)

Los cabildos se encargaban de esta actividad, y
luego la hicieron entes de la beneficencia. La
consolidacion del estado, con la Revolucion Libe-
ral, creard en 1899, la “Junta Superior de Sanidad
Maritima y Urbana”. En un segundo momento, en
1908, se creo la Direccion de Sanidad, con sede en
Guayaquil y adscrita al Ministerio del Interior y la
Junta de Beneficencia (Estrella, 1980).
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lll.- Los servicios médicos de empresa, la
atencién de la salud a los trabajadores y
el desarrollo del sector publico en riesgos
de trabajo

En 1871, se asigna al licenciado en Farmacia y ba-
chiller en Medicina Carlos Arroyo a la Comision
Médica del camino a Esmeraldas. En 1873 habia un
botiquin en el “hospital ambulante” de la linea del
Ferrocarril. EL Dr. B. Viteri es el médico de “Hospita-
les ambulantes” del camino a Manabi. En 1908, se
nombra al Dr. W. Kelton Inspector de la comision
Especial de Higiene y Sanidad del Ferrocarril. Se
conforma la Junta de Sanidad de Huigra (Sama-
niego, 1957).

La presencia de empresas extranjeras ligadas a la
extraccion de recursos naturales causo la apari-
ciéon de los primeros servicios médicos de empre-
sa. En 1875 se instala en la provincia de El Oro, la
empresa inglesa Great Zaruma Gold Mining, que
serd reemplazada en 1896, por la South Ameri-
can Development Company (SADCO), compania
norteamericana que estuvo en el pais hasta 1950.
Dada la significativa inversion que efectud la mi-
nera inglesa, es de suponer que tuvo desde el ini-
cio una unidad médica, dedicada a atender a los
trabajadores y técnicos extranjeros. Pero, no hay
informacion disponible. Posteriormente, el Hospi-
tal de Curipamba de la SADCO, “se inauguro y se
bendijo solemnemente el 7 de julio de 1917” dice un
cartel en el cual constan los padrinos y madrinas.
Médicos norteamericanos y ecuatorianos brinda-
ron atencion en este hospital.

Hospital de Curipamba. Portovelo. Foto: Zasa
Fuente: Museo Magner Turner (Castillo de la mina, 1920)

Precautelar la conservacion y la reproduccion de
la fuerza de trabajo es el objetivo de la naciente
medicina de empresa. La practica médica debe
protegerla, conservarla y adaptarla. “El acto tera-
peutico destinado a los trabajadores, y mas con-
cretamente a su fuerza de trabajo, eleva su nivel
economico o contribuye a su mantenimiento en
el marco de una reproducciéon. Contribuyendo a
la elevacion de la productividad, el ‘cuidado’ es in-
directamente productivo. La enfermedad es el dé-
ficit o incapacidad temporal o permanente de esa
fuerza de trabajo (Polack citado por Estrella, 1980).

En 1913, se funda en Milagro el hospital Sergio Pé-
rez Conto, del ingenio azucarero Valdez, que in-
cluso atiende a los familiares de los trabajadores.

Hospital Sergio Pérez Conto, perteneciente al ingenio Valdéz

En 1921, la Anglo Ecuadorian Oilfields Limited inicio
la produccion petrolera en Ancon. En 1928 empezd
la construccion de la Refineria de la Libertad. En la
década de los anos 20 construyd el barrio Puer-
to Rico, donde estaban las oficinas, y también los
campamentos de los obreros (Paredes, 2004). En
1925 se fundd el hospital de Ancon que contaba
con médicos y enfermeras inglesas, para atender
al personal y la poblacién (Estrada J.). La Anglo es
una de las primeras empresas en contar con servi-
cio médico (Cedeno, 1997).

Bajo la influencia de la Revolucion Juliana se es-
tablece el Reglamento de Inspeccion del Trabajo
(1926), la Ley de prevencién de los accidentes de
trabajo (1927) y la Ley de responsabilidad por acci-
dentes de trabajo (1928).

En 1936 se crea el Instituto Nacional de Prevision
y en 1937 se organizan los servicios medicos para
empleados. Es un servicio de medicina general.

En 1938, Alberto Enriquez Gallo expide el Cdodigo
de Trabajo preparado por su predecesor, Federico
Paez. Contempla un capitulo sobre los riesgos del
trabajo y las enfermedades profesionales.
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En 1942 se crea la Ley del Seguro Social Obligatorio
que incluye el Seguro de Riesgos del Trabajo.

La empresa United Fruit, en 1943 compré la Ha-
cienda Tenguel, que tenia 42.677 hectareas y se
convirtio en un centro de acopio de la producciéon
bananera para Sudameérica. Entre las 56 edificacio-
nes denominadas “guatemalas” que se conservan
hasta la actualidad consta el Hospital San Francisco
destinado a los trabajadores de las plantaciones de
banano, en Tenguel (Suarez, 2018; Paucar, 2019).

En los anos 60 y sobre todo 70, respondiendo a la
nueva division internacional del trabajo, hay un
crecimiento importante de la industria en el Ecua-
dor. Se inicia la explotacion petrolera en el Oriente
através de la Texaco - Gulf, se crea CEPE e INECEL
para la provision de energia eléctrica.

En 1964, 22 anos después de su creacion, el Seguro
de Riesgos de Trabajo del IESS empezd a conceder
las prestaciones econdmicas fue esa su accion ex-
clusiva. El patrono cubrird con el 1,5% del salario
para financiar este seguro. Este seguro fue dirigi-
do por el abogado Trajano Naranjo Iturralde hasta
1973.

En 1966 se crea el Departamento de Medicina Pre-
ventiva del IESS, que realizara actividades de fo-
mento y prevencion de la salud general. Posterior-
mente, en 1967 Medicina Preventiva del IESS, que
estaba localizado en la calle Flores, dirigido por el
Dr. Luis Camacho, médico general que impulso las
primeras actividades sobre los riesgos del trabajo.
Josefina Lojan, trabajadora social y Enrique Sae-
nz, inspector, realizaban actividades de educacion
sobre riesgos del trabajo. Lourdes Moncayo era
secretaria. El Dr. Gustavo Hidalgo validaba los cer-
tificados médicos para el pago de las prestaciones
economicas de riesgos del trabajo. En 1972 se in-
corporo el Ing. Gustavo Cedeno, que habia segui-
do un curso en Chile y realizaba las inspecciones.

En 1973, se crea el Departamento de Riesgos del
Trabajo, el Ing. Gustavo Cedeno es el primer jefe
del mismo. Posteriormente, en 1974, la oficina que
emitia certificados médicos para las prestaciones
del seguro de riesgos del IESS, serd anexada al De-
partamento de Riesgos del Trabajo. Cedeno liderd
la formulacion y ejecucion del proyecto con la OIT
que ofrecera 25 becas para realizar estudios en el
exterior. En 1975, estudiaran en Chile los médicos
Aquiles Secaira y Jorge Camacho. Ademas, Jaime
Ortega, quimico seran los tres profesionales que
obtendran una licenciatura en Salud Ocupacio-
nal. Otros profesionales, entre otros, haran cursos
mas cortos en Chile: Miguel Landivar, Fausto Moya,
Jorge Piedra, Jorge Torres. Todos ellos fueron in-
corporados a la planta de Riesgos del Trabajo. En
honor a la fecha de firma del Convenio con la OIT,
se celebraran en el IESS y durante mas de tres dé-

cadas, el 18 de octubre como el Dia de la Seguridad
e Higiene del Trabajo en el Ecuador.

En 1975, el IESS expidio el Reglamento de Seguri-
dad e Higiene del Trabajo.

En 1978 se creod la Division de Riesgos del Trabajo
presidida por el Ing. G. Cedeno. Tenia 5 departa-
mentos en Quito: Medicina del Trabajo, Califica-
ciéon, Formacién, Seguridad Industrial y Laborato-
rios de Higiene. Este ultimo conté con los primeros
laboratorios de higiene y toxicologia ocupacional
del pais. En Guayaquil, habia una Division Regio-
nal que tenia un Departamento de Medicina del
Trabajo y en Cuenca habia un Departamento de
Riesgos del Trabajo.

Basado en la cooperacion de las Naciones Unidas 'y
en la Recomendacion 112 de la OIT, en el ano 1978,
en Ecuador, por gestion del Ing. Cedeno, del Se-
guro de Riesgos del Trabajo, se reformo el Articulo
425 del Codigo de Trabajo, estableciendo la obli-
gatoriedad de las empresas que tienen un numero
mayor de mas de 100 trabajadores, de contar con
un servicio médico permanente para proporcionar
medicina laboral preventiva, en el lugar de trabajo,
en un local adecuado para tal fin (Consejo Supre-
mo de Gobierno, 1978). A reglon seguido, se ex-
pedira mediante el Acuerdo 1404, el Reglamento
para los Servicios Médicos de Empresa (Ministerio
de Trabajo y Bienestar Social, 1978). Las empresas
que tengan un numero menor a 100 trabajadores
podran tener este servicio o asociarse con otras
situadas en la misma area. Sin embargo, en las
empresas donde haya exposicion a riesgos del tra-
bajo considerado grave, estan obligadas a tener el
servicio médico, a pesar de que no cuenten con
100 trabajadores, senala el Reglamento. En las ex-
posiciones denominadas graves estan los riesgos
quimicos, ruido intenso, radiaciones y polvo de si-
lice. Sin embargo, no se excluyen otros factores
de riesgo que las entidades de control consideren
pertinentes.

Desde este momento, se extendera la presencia
de este servicio, sobre todo en las empresas que
cuentan con mas de 100 trabajadores.

En 1985, la Corporacion Estatal Petrolera del Ecua-
dor ya contaba con un Departamento Nacional de
Medicina Laboral, dirigida por J. Cevallos, médico
homeopata, para atender a sus diversas areas ad-
ministrativas y de produccion. Es el primer servicio
meédico de empresa con dimension nacional.

En el Codigo de Trabajo ecuatoriano se establecio
la obligatoriedad de que se emita una ficha médica
ocupacional por cada trabajador en las empresas
(numeral 5 del Articulo 412), estableciendo sancio-
nes para el empleador y para el trabajador/a que
se oponga a la realizarla.
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El Decreto 2393, expedido en 1986, que establece
el Reglamento de Seguridad y Salud de los Traba-
jadores para el Mejoramiento del Medio Ambiente
del Trabajo, en su Articulo 16 ratifica esa obligato-
riedad de las empresas de contar con servicio mée-
dico.

En 2001 se crea la Direccion del Seguro de Riesgos
del Trabajo del IESS. Estuvo presidida por el Dr. Luis
Vasquez, médico que hizo en 1998, una pasan-
tia en Seguridad e Higiene en el INSAT. Toman-
do como punto de partida el sistema Preventico,
L. Vasquez, J. Ortega y F. Moya desarrollaran los
lineamientos para las auditorias en riesgos del tra-
bajo, que se implementaran posteriormente

En 2003, el Seguro de Riesgos del Trabajo, dirigio
un médico Fisiatra, Carlos Villalba, creara departa-
mentos en 6 provincias. El énfasis de este periodo
fue la capacitacion desde cada provincia.

Las decisiones de la Comunidad Andina de Nacio-
nes, realizadas con la participacion de profesiona-
les del Seguro de Riesgos del Trabajo, con nume-
ros 584 (2006) y 954 (2005), fortalecen la vigencia
de los servicios médicos de empresa, denominan-
dolos servicios de salud en el trabajo.

En 2007 se nombra por primera vez un médico
ocupacional, Fernando Carpio al cargo de Direc-
tor del Seguro General de Riesgos del Trabajo del
IESS. En 2008 se crearon mas unidades de Riesgos
del Trabajo, para extender la cobertura a todas las
24 provincias, que empezaron a contar con cuan-
to menos con un médico y un ingeniero. Antes de
2008, habia solamente médicos en las tres provin-
cias principales. Se modernizé -parcialmente- el
Laboratorio de Higiene Industrial de Quito, se ini-
cio el equipamiento de un pequeno laboratorio
de toxicologia en Guayaquil y para Cuenca, se
adquirié un equipo de laboratorio portatil. Se ges-
tiono la adquisicion de pequenos equipos de labo-
ratorios portatiles para la evaluacion a expuestos
a agroquimicos para algunas provincias agricolas.
Se equiparon los principales departamentos con
equipos para hacer evaluaciones auditivas y es-
pirométricas. Se organizé un curso internacional
de salud ocupacional con la presencia de 8 profe-
sores de Espana, Cuba, México, Chile, Argentina,
Venezuela. También se efectuaron cursos inter-
nacionales por rama de trabajo, la construccion y
también en la mineria. Los cursos se realizaron en
las 3 principales ciudades. Se dotaron de vehicu-
los nuevos a cada unidad de riesgos del trabajo.
Se iniciaron estudios para establecer una prima
diferencial del seguro de riesgos del trabajo. Se
implementaron las primeras verificaciones que
sustituian a las inspecciones y permitian ejercitar
una pre auditoria. Se elabord, al mismo tiempo, el
“Reglamento para el Sistema de Auditoria de Ries-
gos del Trabajo (SART)", con la participacion de las

camaras empresariales y las centrales sindicales.
Habia un consenso. El Consejo Directivo del IESS,
lo aprobo6 en primera discusion, pero el delegado
de las camaras no permitio que se apruebe en se-
gunda discusion. El requisito que establecia que
los auditores tengan la formacion profesional en
cuarto nivel, no conté con el apoyo del delegado
de las Camaras, Luis Romero, que no estaba de
acuerdo.

En el segundo semestre de 2010, Juan Vélez, el
nuevo Director de Riesgos del Trabajo, al contar
con todo el apoyo de su promotor, Ramiro Gon-
zalez, Presidente del Consejo Directivo del IESS,
logro superar la falencia y la aprobacion pendien-
tes, en segunda discusion y la expedicion del SART
por parte del IESS. También se expidio la Resolu-
cion CD 390, que permitia agilitar la concesion de
prestaciones econdmicas por riesgos del trabajo.
Las entidades y empresas, médicos y todos los pro-
fesionales, estaban obligadas a observar este re-
glamento expresado en la Resolucion CD 333. En
consecuencia, se fortalecio la potestad del Seguro
de Riesgos del Trabajo. No obstante, por descono-
cimiento, J. Vélez transfirio al seguro de salud del
IESS, los equipos de diagndstico (audiometro, es-
pirémetro, ECG) y laboratorio que se adquirieron
para el seguro de riesgos de las provincias.

En diciembre de 2012, mediante Acuerdo 0203, el
Ministerio de Relaciones Laborales (actualmente
Ministerio del Trabajo), establecid que el personal
medico que brinda servicios en la empresa, no ne-
cesariamente deba tener relacion laboral con la
misma, como estaba constando en el Reglamento
de los Servicios Médicos de Empresa. La empresa
puede contratar servicios complementarios que
brinden este servicio. Desde este momento, se
han desarrollado empresas privadas que ofertan
desde chequeos médicos ocupacionales. La em-
presa VERIS, tiene mas de 80 médicos para atender
las empresas, y aparece como la mas importante
proveedora de actividades de prevencion de la sa-
lud en las empresas. Otras empresas proveedoras
de servicios complementarios, que aparecen en el
buscador Google, son: Ecuamerican, Biodimed,
Ocupamedic, Servicios Médicos del Ecuador, Wor-
kmed, Tecnipreven, etc. También existen entida-
des o profesionales que ofertan a las empresas la
elaboracioén de fichas médicas. Se han desarrolla-
do diferentes softwares meédicos para la historia
clinica ocupacional.

En 2014, el Seguro de Riesgos del Trabajo, bajo la
direccion de L. Vasquez, desarrollo un Sistema Na-
cional de Gestion de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, mediante el cual se puso a disposicion de las
empresas, una autoevaluacion sobre su autoges-
tion preventiva, un sistema al estilo de fedatarios.
La empresa registraba esta informacion en una
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base de datos, en tiempo real se podia contar con
estos datos. Esta iniciativa arrojo abundante infor-
macion y mostraba ser de utilidad significativa, sin
embargo, mostro algunas limitaciones, por cuanto
las empresas, no necesariamente eran rigurosas
en la informacién que ponian. Ademas, el acceso
universal a la informacion generada no era po-
sible. Estaba muy centralizada. Tenia acceso a la
misma, solamente tres personas.

En 2017, aduciendo problemas operativos y de
transparencia del SART, el Lic. Fausto Robalino, Di-
rector de Riesgos del Trabajo, promovio la expedi-
cion de la Resolucion CD 513 del IESS, que estable-
ce un nuevo Reglamento del Seguro de Riesgos
del Trabajo y deja sin efecto el SART.

Esta nueva Resolucion, expresa una division del
trabajo entre las entidades publicas, supera la
duplicaciéon de funciones, del marco legal vigen-
te. El Seguro de Riesgos del Trabajo debe cumplir
-exclusivamente- la funcion de una aseguradora,
dejando la potestad de las inspecciones a cargo
del Ministerio del Trabajo, entidad que siempre ha
contado con pocos recursos economicos y huma-
nos. El Ministerio de Salud Publica es el ente rector
de la Red Publica Integral de Salud y comparte la
rectoria en Seguridad y Salud Laboral con el Mi-
nisterio del Trabajo. La CD 513, asume un modelo
unicausal de la que influira en la disminucion de la
incidencia de enfermedades ocupacionales califi-
cadas por el seguro de riesgos del Trabajo.

Tabla 1

El Ministerio del Trabajo, ha contado, desde 1975
con un Departamento de Seguridad e Higiene con
poco personal. En Quito tenian solamente 2 inge-
nieros. En 2013, se cre6 una Direcciéon de Segu-
ridad y Salud, con un poco mas de personal, con
unidades en varias provincias, pero el problema
de este Ministerio ha sido la carencia de recursos
humanos y equipamiento para cumplir su labor.

El Ministerio de Salud establecid en 2019, una his-
toria clinica ocupacional desde la Direccion de
Ambiente, dirigida por Carlos Vera.

Ecuador todavia no ha ratificado el Convenio 161
de la OIT y la Recomendacion 171, sobre los Servi-
cios de Salud en el Trabajo. Este es un asunto pen-
diente.

En los ultimos 30 anos, algunos servicios médicos
han establecido convenios con el IESS, para ser
Dispensarios Anexos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), y contar con el apoyo en
la atencidn medica, por parte del Seguro de Sa-
lud. En 2013, funcionaban 374 Dispensarios de las
empresas, anexos al IESS. Pero, hay muchos de los
servicios médicos, al parecer la mayoria, no han
celebrado un convenio con el IESS, Seguro Ge-
neral de Salud Individual y Familiar (SGSIF) y por
lo tanto no son Anexos. Estos servicios nunca han
estado a cargo del Seguro de Riesgos del Trabajo,
sino del Seguro de Salud.

Dispensarios Anexos al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social adscritos al Seguro de Salud

Zonas de Planificacién y Provincias. Publico Privado Total _
Pichincha, Sto. Domingo de Los Tsachilas y Esmeraldas 85 78 163 43,58
Galédpagos, Guayas, Los Rios y Santa Elena 18 36 54 14,43
Azuay, Canar y Morona Santiago 19 31 50 13,36
Cotopaxi, Napo, Pastaza y Tungurahua 18 21 39 10,42
Chimborazo y Guaranda 14 8 22 5,88
Manabi 3 12 15 4,01
Loja'y Zamora Chinchipe 8 8 16 4,27
Carchi, Imbabura, Orellana y Sucumbios 6 6 12 3,2
El Oro 3 0 3 0.8
Total Pais 174 200 374 100

Adaptado de “Informes Unidades Médicas IESS Seguro General de Salud Familiar e Individual” por Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, 2013.
Elaboracion: Fernando Carpio, 2018
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La atencion médica ha sido la principal actividad
de los Dispensarios Anexos. Apenas el 9,73% de
las consultas fueron para fomento y prevencion
de la salud, en términos muy generales. No fue
posible disponer con datos mas actuales, sin em-
bargo, dados los avances en el marco legal y el

Tabla 2

acceso de los médicos de empresa a las maestrias
que se estan brindando en Ecuador, hacen supo-
ner un cambio positivo en esos porcentajes, en los
ultimos anos. Es decir, que se estan haciendo mas
evaluaciones preventivas.

Ndmero de Atenciones de los Dispensarios Anexos del IESS a Nivel Pais.

Recuperaciéon

Fomento y prevencion

Total

430.511 (90,26%)

46.442 (9,73%)

476.953 (100%)

Adaptado de “Informes Unidades Médicas IESS Seguro General de Salud Familiar e Individual” Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, 2013.
Elaboracion: Fernando Carpio, 2018

Al momento actual, se ha referido que la cobertu-
ra de los servicios médicos de empresa en Ecuador
es menor al 20%, y estd en el grupo con menor
cobertura en un estudio en 48 paises (Rantanen et
al., 2017). Todavia la cobertura de los servicios de
salud ocupacional en las empresas tiene un por-
centaje baja (grafico 1).

Grafico 1.
Cobertura estimada de los servicios de salud
ocupacional en 48 paises.
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IV.- La salud ocupacional desde los
trabajadores

El 10 de octubre de 1985 inicia sus actividades el
Centro de Estudios de la Salud de los Trabajadores
(CEST), para apoyar a las confederaciones sindi-
cales del Frente Unitario de los Trabajadores, que
tuvieron un soporte técnico en su discurso sindi-
cal en la salud laboral. Este proyecto fue realizado
con el apoyo del MLAL y la cooperacion italiana.
Participaron en el equipo fundador los meédicos
ocupacionales Reinaldo Ghersi (italiano que li-
deré el equipo) y Fernando Carpio; Raul Harari
(salubrista), Carlos Medina (psiquiatra), Mercedes
Banguera (enfermera) y Nadia Comi (cooperante
italiana). F. Carpio se gradué en el Instituto de Me-
dicina del Trabajo de Cuba (Centro Colaborador
de la OPS/OMS) y en Ecuador, fue el primer profe-
sional, que contaba en el Ecuador, con el titulo de
Maestria en Salud Ocupacional.

Los médicos del equipo fundador del CEST, pudie-
ron hacer un aggiornamento (una pasantia) en el
Hospital Sesto San Giovanni y también en la Cli-
nica del Lavoro en Milan, ltalia, en 1988-89. Lue-
go, en la ultima etapa estuvieron en el CEST Ninfa
Ledn y Washington Toscano

El CEST desarrolld actividades de sensibilizacion y
formacion a mas de 4000 trabajadores, también
formd a delegados de los trabajadores para su
participacion en las comisiones bipartitas de
Seguridad e Higiene. La aplicacion del Modelo
Operaio de Oddone para la investigacion
participativa de los trabajadores/as de las
condiciones de trabajo y salud fue un aporte
relevante en el debate de la salud laboral en
Latinoameérica, que se presentd en el Seminario
Internacional realizado en junio de 1988, con la
participacion de docente de ltalia, y de la region
Andina. Modelo que recoge el principio de la
validacion consensual y la no delegacion y busca
potenciar la participacion del trabajador con un
discurso sanitario de mejora de las condiciones
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de trabajo y el autocuidado. También se realizaron
estudios epidemioldgicos de salud ocupacional
referidas a las condiciones de trabajo, los efectos
delruidoytrastornosrespiratorios. Los estudios mas
destacados realizados por el CEST son la deteccion
de 4 casos de asbestosis pulmonar, en una fabrica
que tenia la prevalencia de 1,25%. Fue la primera
vez que se utilizd en Ecuador la Clasificacion
Internacional Radiolégica de Neumoconiosis, con
la participacion del Profesor italiano Mario Biava,
Médico del Trabajo, asesor técnico del CEST. En otro
estudio, se detectd una prevalencia del 20% de
bronquitis crénica en trabajadores cronicamente
expuestos a bioxido de azufre. Varios estudios
de prevalencia de hipoacusia inducida por ruido
en metalmecanicas y textileras, entre otros. Se
realizaron 8 publicaciones didacticas de seguridad
y salud ocupacional. La asesoria en salud laboral a
las organizaciones sindicales con el fin de superar
el enfoque en las negociaciones de los contratos
colectivos, que buscaba primas y compensaciones
economicas por trabajar con riesgos que
significaba pedir un bono adicional por trabajar
en condiciones peligrosas. En su reemplazo, se
aconsejo la conveniencia de consensuar con el
empleador mejoras de las condiciones de trabajo
y salud. Es decir, buscar reducir la contaminacion
ambiental y la adopcion de medidas de proteccion
colectiva. El CEST brindé asesoria en salud, a
delegados de los trabajadores/as que participan en
las Comisiones bipartitas de Seguridad e Higiene.

V.- La investigacion y la docencia en salud
ocupacional

En 1990, con un enfoque centrado en la medicina
social, se inicié la Maestria en Salud en el Trabajo
en la Universidad Central. Mientras que el primer
ano tenia una excelente planta docente, para las
materias de salud publica, para el segundo ano,
no tenia planta docente, sélo contd con un profe-
sor: su director, Oscar Betancourt. Tampoco tenia
areas de practica. Tuvo solamente una cohorte, 12
alumnos. No se abrio una segunda convocatoria.

En 1990 se realiza un estudio antropolégico y so-
cial (Guillermo Robalino) y de salud ocupacional
(Fernando Carpio) de los principales enclaves de
la mineria artesanal y a pequena escala del Ecua-
dor. Este es el primer estudio regional de la salud
de los mineros. Antes, Ricardo Paredes realizd un
estudio en la empresa, la SADCO.

En 1992, se crea el IFA, entidad que ha realizado
varias investigaciones en salud ocupacional, diri-
gida por R. Harari.
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Fuente: Archivo de Fernando Carpio.

En 1997, 1998 y 2000 se publican 9 articulos en re-
vistas internacionales de alto impacto SCImago,
cuartil 1y 2, sobre neurotoxicologia de los pestici-
das en agricultores (D. Cole, F. Carpio, N Ledn, C.
Crissman).

En 1999, al dejar G. Cedeno la Division de Riesgos
del Trabajo del IESS, Luis Vasquez le sucede en el
cargo. Es el primer médico que ocupo ese cargo.

En 2000, L. Vasquez, con el auspicio de la Univer-
sidad de Cuenca, realizd el primer postgrado en
Salud y Seguridad en el Trabajo, con docentes del
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
de Cuba (INSAT, ex IMT). Vinieron Pedro Almira-
ll, Enrique Ibarra, Nino Castillo, Rugiere Suarez,
Manuel Perdomo, Eduardo Caballero, Juan Cas-
tellanos, entre otros. La cuota docente ecuatoria-
na fue Fernando Carpio y Miriam Pozo. (Myriam,
fue la segunda persona que hizo la Maestria del
INSAT). También participé en el claustro docente,
Jaime Ortega y Fausto Moya. Este diplomado fue
dirigido por Luis Vasquez, médico que hizo una pa-
santia en el INSAT de Cuba y Holger Dutan, Médico
Internista, docente de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Cuenca. Conto con un parale-
lo en Quito, Guayaquil y Cuenca. L. Vasquez es
el pionero de los postgrados. Después varias uni-
versidades en version de maestrias en Seguridad y
Salud, Prevencion de Riesgos, en Salud Ocupacio-
nal y otras.

La tabla 3, se presenta un cuadro que refiere los
postgrados ofertados hasta 2010. Posteriormen-
te, varias universidades han venido ofertando post
grados. Entre ellas UNIANDES, SEK, UIDE, UEES y
mas. Los recursos disponibles en salud ocupacio-
nal y disciplinas afines se han incrementado de
manera muy considerable.
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TABLA 3. Postgrados en Riesgos del Trabajo, Seguridad, Salud Laboral - Ecuador 2010

TITULOS
POSTGRADO UNIVERSIDAD CIUDAD MODALIDAD NIVEL TITULO REGISTRADOS
Maestria en Prevencion Universidad Central del . . . . Maglsterﬂd e
X . Quito Semipresencial Magister Prevencion de Riesgos 26
de Riesgos del Trabajo Ecuador .
del Trabajo
Espeua![sta en Universidad Central del . . . - Espema!lls a en
prevencion de riesgos del Quito Semipresencial Especialista prevencion de riesgos 0
} Ecuador )
trabajo del trabajo
Especializacion en gestion ~ Universidad Catélica Especialista en gestion
de seguridad y salud en de Santiago de Guayaquil  Presencial Especialista de seguridad y salud 57
el trabajo Guayaquil en el trabajo
Maestria en segulndad Universidad Central del ' . . ' Magister en seguridad
y prevencion de riesgos Quito Semipresencial Magister y prevencion de 50
Ecuador :
laborales riesgos laborales
. ) - Especialista en
Espe'mallsta en segurldad Universidad Central del Quito Semipresencial Especialista seguridad e higiene del 0
e higiene del trabajo Ecuador )
trabajo
Diplomado superior en Universidad Catolica Dibloma Diploma superior en
gestion de seguridad y de Santiago de Guayaquil  Presencial plon gestion de seguridad y 94
. ) superior .
salud en el trabajo Guayaquil salud en el trabajo
Maestng’en segundad y Universidad Técnica de _ . _ Magister en seguridad
prevencion de riesgos del : Latacunga  Semipresencial Magister y prevencion de 0
. Cotopaxi ' !
trabajo riesgos del trabajo
Maestria en psicologia Magister en Psicologia
laboral con mencién en Universidad de Guavaquil  Semioresencial Magister Laboral con mencién 0
desarrollo humanoydela  Guayaquil vaq P 9 en desarrollo humano
organizacion y de la organizacion.
Maestria en seguridad y Universidad Magister en seguridad
prevencion de riesgos del  Tecnoldgica Quito Semipresencial Magister y prevencion de 0
trabajo Equinoccial riesgos del trabajo
Dlplgrpado su perior en Universidad Técnica de ) . Diploma D|plgma sup’e rioren
administracion de riesgos ) Latacunga  Semipresencial . administracion de 34
Cotopaxi superior .
laborales riesgos laborales
Maestria en seguridad, Universidad Cristiana . . . . Magister en _segurldad,
. ) : Quito Semipresencial Magister salud y ambiente 0
salud y ambiente laboral Latinoamericana laboral

Fuente: Consep. N. Ledn (2011).

En 2000 el Proyecto Prodeminca, dirigido por An-
tonio Bermeo, realiza estudios geologicos, de la
contaminacion y de salud, también actividades de
apoyo al sector minero. F. Carpio realizé el primer
curso de Salud Ocupacional Minera para médi-
cos y profesionales de salud en el area minera en
Camilo Ponce. El profesor sueco Stefan Skerving
realizd estudios sobre los trastornos neurolégicos
en los mineros.

No se registra mayor informacion publicada sobre
la investigacion en salud ocupacional. Han crecido
mucho las actividades en salud ocupacional, pero
la investigacion es el area mas incipiente.

En 2019, se crea el Observatorio de Ecuatoriano de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en la Universidad
Espiritu Santo, dirigido por Antonio Gémez que ha
realizado varias publicaciones.

VI. Los gremios y sociedades de salud
ocupacional y afines

Si bien funciona en Guayaquil una "Sociedad
Ecuatoriana de Seguridad y Salud Ocupacional”
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(SESO), en realidad es una entidad privada con fi-
nes de lucro dirigida por la misma persona desde
hace 30 anos. No es una asociacion ni una socie-
dad cientifica. Es una corporacion.

En los ultimos anos se han conformado dos
sociedades médicas. La Sociedad de Médicos
Ocupacionales (SOMESQO) y la Sociedad de
Medicina del Trabajo. Los primeros presidentes
fueron Renan Brito y Washington Toscano,
respectivamente. Los actuales presidentes son
Mario Rivera y Danilo Martinez. La Asociacion
de Profesionales de la Seguridad y Salud en el
Trabajo Ecuador (APSSTEC) liderada por el Ing.
Franz Guzman se constituyd hace 2 anos e incluye
meédicos, ingenieros, psicologos, trabajadores
sociales y otros profesionales afines.

En enero del 2020, se publica el primer numero
de la Revista de Informacion Especializada en
Seguridad y Salud del Trabajo, por parte de
APSSTEC. Los profesionales que la producen
tienen el cuarto nivel de formacion en las
disciplinas de la Seguridad y Salud ocupacional. El
Director es Milyon Ribadeneira, médico, y el Ing.
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Ramiro Monroy Bocanegra, cuyo fallecimiento lo
estamos lamentando en toda la APSSTEC, presidio
el Comiteé Editorial de la tercera publicacion de la

incrementado de manera importante, casi du-
plicandose. Esta pendiente un incremento de
profesionales, programas y equipamiento.

revista. Actualmente Leonardo Ona médico, ha 4. Lacoberturade los dispensarios anexos al IESS
tomado la posta dirige la Comision Editorial de la no crece. El programa de medicina preventiva
revista. del IESS tiene una crisis de identidad?

5. La actividad de promocion de salud y la de
VI. A manera de conclusion, retos y produccion de conocimiento es muy débil.
preguntas 6. Las publicaciones en salud ocupacional, pa-

pers con contadas excepciones, son muy po-

Se han mencionado sélo algunos eventos, en una cas.
rapida revision, por ser de interés puesto que N0 7. Esta Revista buscara incentivar la reflexion, el

siempre son conocidos. No se pretende agotar en
este articulo el tema. Las conclusiones y pregun-
tas con respecto a los ultimos 10 anos podrian ser:

debate y la investigacion en salud ocupacional
y €s un espacio abierto para todos y todas.

1.

8. Cual es el impacto de la pandemia en la de-
manda de los médicos con cuarto nivel en sa-
lud ocupacional, seguridad y salud y afines?

9. Lacrisisecondmicay sanitaria podria estar de-
teriorando las condiciones de trabajo de médi-
cos de cuarto nivel y también del resto de los
profesionales?

Hay un avance cuantitativo y cualitativo en la
oferta de profesionales que hacen salud ocu-
pacional, medicina ocupacional, seguridad y
salud y prevencion de riesgos. También hay
ergonomistas.

2. Todavia hay una cobertura baja de los servicios .
) 10. Hay varios retos para fortalecer el quehacer
de salud ocupacional en Ecuador. Es menor al . o
o . = : . de la Salud Ocupacional en las instituciones
20%, segun lo sefiala el estudio referido? la red publica, que seran abordados en otro
3. La poblacion trabajadora afiliada al IESS, se ha y P -4

espacio.
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST),
INNOVACION Y PRODUCTIVIDAD

Veronica Leon Bravomalo

RESUMEN

En este articulo revisamos cuatro enfoques que
pueden permitir la creacion de una correlacion
positiva entre los objetivos de productividad,
Innovacion y SST de una organizacion. Luego de
un analisis bibliogragico de estos enfoques de
liderazgo eficaz, utilizacion de la relacion costo-
benefico en la prevencion, innovacion del puesto
de trabajo y aplicacion de la capacidad dindmica,
como fuente de productividad, concluimos
que estos enfoques, aplicados correctamente,
permiten crear una sinergia positiva entre los
objetivos de productividad, innovacion y SST.

METODOLOGIA

Para escribir este articulo se realizé una revision,
bPara escribir este articulo se realizd una
revision, bibliografica exhaustiva en relacion a
temas novedosos en materia de SST. Se hizo una
seleccion, del tema de innovacion y productividad
pensando en el momento actual y la realidad que
deben enfrentar las organizaciones de trabajar en
la continuidad del negocio, minimizar los efectos
negativos generados por los eventos disruptivos
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del mundo VICA, cuidando al mismo tiempo,
a su recurso mas importante: el trabajador.
Finalmente, se realizd un analisis que permita
arribar a determinadas conclusiones que puedan
agregar valor a las organizaciones.

INTRODUCCION

Lla Salud y la Seguridad en el Trabajo (SST),
asi como la productividad y la innovacion, son
objetivos fundamentales para las economias
de las organizaciones. ¢Como se relacionan
entre si estos diferentes tipos de objetivos? Y
como juntos pueden promover la innovacion?
Sorprendentemente, hay muchas formas
diferentes en las que se relacionan.

Existen investigaciones importantes que tienen
como objetivo abrir enfoques mas amplios con
relacion a nuevas maneras de sinergizar todos
estos tipos de objetivos y proporcionar informacion
valiosa de apoyo a las organizaciones, para
impulsar la innovacion. Esta sinergia es la que
va a permitir a los sistemas de gestion de SST
impulsar la innovacion y la productividad en las
organizaciones.
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DESARROLLO

En este articulo revisaremos brevemente algunos de estos enfoques:
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1. Practicas comerciales mutuamente beneficiosas
basadas en liderazgo eficaz

Como premisa diremos que un buen lider de negocios es un buen
lider de seguridad y viceversa, eso es lo que nos ha ensehado la
experiencia. [1] (DEKRA, Safety Leadership 2017).

Lo primero serd establecer esa “vision unica” para el negocio y
conseguir que los colaboradores lo acepten para que luego puedan
llevar a cabotodo lo que sea necesario en consonancia con esa vision.
Esta vision es importante, particularmente, desde una perspectiva
de SST, para permitir que las personas tengan una “brujula moral”
[2] (Cambridge Dictionary) para decidir cual es la mejor manera de
realizar cada tarea.

También es importante desarrollar competencias de liderazgo en ...el liderazgo se
seguridad y salud en el trabajo para los gerentes y supervisores de basara en el enfoque
primeralineayluego aplicar esas competencias en comportamientos de que el ser capaz
especificos, sirviendo de ejemplo a los trabajadores. Ademas, no .

podemos olvidar el desarrollo de sistemas para la medicion del de ejecutar una
desempeno, asi los trabajadores reconoceran qué comportamientos tarea de manera

y competencias deben mejorar. segura implica poder

identificar a fondo los

En conclusion, el liderazgo se basara en el enfoque de que el . .
peligros existentes, el

ser capaz de ejecutar una tarea de manera segura implica poder

identificar a fondo los peligros existentes, el entorno de trabajo, la entorno de trabajo, la
tareainvolucraday su ejecucion. Entonces, ellider guia altrabajador tarea involucraday su
a hacer este ejercicio, en donde el trabajador debe hacer un amplio ejecucion

escaneo del proceso completo, lo que le permitira identificar no solo
peligros y aplicar los controles adecuados (gestionar los riesgos),
sino que surge de manera implicita e inherente, la pregunta: "¢ Como
se puede hacer mejor ese trabajo?". En este sentido, la gestion de
SST se convierte en una fuente de innovacion.
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2. Perspectiva de costo-beneficio para el
SST

Una metodologia sencilla de analisis de costo-
beneficio permite a las organizaciones evaluar
el costo real de la prevencion de accidentes
y los beneficios asociados como parte de la
evaluacion de todo proyecto de Gestion de SST.
[3] (Departamento de Trabajo de Estados Unidos -
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional,
2016).

El analisis costo-beneficio (CBA Cost-Benefir-
Analysis) de la prevencion de accidentes, es
importante, para llamar la atencion sobre las
consecuencias econémicas de una gestion eficaz
o ineficaz de SST. Puede ademés proporcionar
una guia para la toma de decisiones de las
organizaciones con respecto a la prevencion de
accidentes. Cuando se aplica, correctamente,
el método tiene el potencial de contribuir a la
reduccion de costos, muertes y lesiones en la
industria.

Las deficiencias en materia de SST cuestan dinero
a las organizaciones, sin embargo, una buena ges-
tion de SST reporta beneficios. Las organizaciones
con niveles mas elevados de SST son mas prospe-
ras y mas sostenibles. [4] (Prevencionar 2020).

Costes Costes totales

A

Costes
de la
prevencion

Punto 6ptimo

Costes
de los accidentes-incidentes

Nivel é6ptimo de intervenciéon

—
>

Nivel de seguridad

[
[
[
[
l
[

Y

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el
Trabajo (EU-OSHA), en su Proyecto Promocién
de la Salud en el Lugar de Trabajo, indica que
por cada 1€ invertido en prevencion de la salud
y seguridad en el trabajo se obtienen entre 2.5-
4.8 € de beneficio. Es decir, los beneficios de la
prevencion de accidentes superan con creces
los costos de la correccion de accidentes en una
relacion de aproximadamente 3 al. Durante 2018
se produjeron 3332 accidentes mortales en el
trabajo en la UE-27, un aumento de 60 muertes en
comparacion con el afo anterior. [5] (UEROSTAT
2020).
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Las ventajas econdmicas de una buena SST,
basada en prevencion, son significativas: aumento
de la productividad, reduccion del ausentismo,
reduccion de indemnizaciones, cumplimiento
legal y de requisitos de las partes interesadas.

En conclusion, podemos decir que, con una
prevencion de valor estratégico, orientada
plenamente a generar cultura preventiva y de
excelencia como motor de cambio, se pueden
lograr paulatinamente niveles de excelencia en
prevencion mas altos, a un costo decreciente.

3. Innovacidon del Lugar de Trabajo para

mejorar la productividad

Innovacién en ellugar de trabajo (WPl por sus siglas
en inglés), se explica como la intervencion en la
organizacion del trabajo, los recursos humanos,
la tecnologia y los procesos de apoyo, sirven para
mejorar sus condiciones, y ofrecer condiciones de
trabajo seguras y saludables a un nivel 6ptimo. [6]
(Workplace Innovation Europe 2020).

La WPI es un proceso basico del entorno de tra-
bajo inherente a la innovacion tecnoldgica. Para
triunfar en estos tiempos inciertos, la experiencia
del trabajador debe ser un habilitador clave de su
estrategia empresarial. [7] (KINCENTRIC, 2020).

Investigaciones recientes, sugieren que para los
trabajadores: sentir el apoyo de sus supervisores
escuchando sus inquietudes y sintiendo que las
asumen; estar integrados en un buen ambiente
laboral; y sentirse respetados como profesionales
y como personas; influye -positivamente- en
su sentimiento de contribuir al desempeno
organizacional. [8] (International Journal of
Environmental Research & Public Health, 2020).

Es importante entonces, invertir y centrarse en el
conocimiento y la practica de la innovacion del
puesto de trabajo, para entender el potencial de
un optimo impacto que tiene en la mejora de los
niveles de productividad.

La innovacion del lugar de trabajo da como
resultado "activo” situaciones de trabajo, en las que
los trabajadores tienen suficiente autonomia para
controlar sus demandas laborales combinadas
con una capacidad mas discrecional, tanto para
aprender como para resolver problemas, lo que
definitivamente hace a los trabajadores mas
productivos.

También se ha demostrado que las empresas
innovadoras tienen 5 veces mas probabilidades de
tener lugares de trabajo que priorizan el espacio
de trabajo, sea individual o grupal. [9] (Research &
Insight 2016).
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La WPI contribuye a mitigar los riesgos de estrés,
porque proporciona alta autonomia laboral,
menor carga de trabajo fisico y promociona el
desarrollo continuo de competencias.

4. Capacidad Dinamica y la seguridad
como fuente de productividad en
entornos cambiantes

La capacidad dinamica es "la capacidad de la
empresa para integrar, construir y reconfigurar
las competencias internas y externas para
abordar entornos que cambian rapidamente”.
[10] (University of Victoria, Research & Learning
Repository, 2019).

Las capacidades dinamicas mejoran la eficacia de
las rutinas operativas, tanto en niveles altos como
bajos de dinamismo del entorno, éstas pueden
mejorar -significativamente- las capacidades
dindmicas de la organizacion.

Rutinas de trabajo seguras y flexibles que
consideren innovacion en el lugar de trabajo son
ejemplos de capacidad dinamica.

Toyota, por ejemplo, ha utilizado desde 1991, sus
habilidades superiores de desarrollo de productos
para lograr una ventaja competitiva en la industria
automotriz.

La toma de decisiones estratégicas es una
capacidad dinamicaenlaque los gerentesagrupan
sus diversos negocios, funcionales y experiencia
personal para tomar las decisiones que dan forma
a los principales movimientos estratégicos de la
empresa. Un ejemplo claro es Disney, que desde
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los anos 2000, se ha destacado en crear sinergias
cambiantes que impulsan rendimiento superior
(Wetlaufer, 2000).

Los ganadores en el mercado global han sido las
empresas que han demostrado una capacidad de
respuesta oportunay unainnovacion de productos
rapida y flexible, junto con la capacidad de gestion
para coordinar y redistribuir eficazmente las
competencias internas y externas. La "capacidad
dindmica”, como fuente competitiva, enfatiza
dos aspectos: primero, se refiere al caracter
cambiante del medio ambiente; en segundo lugar,
enfatiza el papel clave de la gestion estratégica
en la adaptacion, integracion y reconfiguracion
adecuada de las habilidades, recursos vy
competencias funcionales de la organizacion
interna y externa hacia este entorno cambiante.
La ventaja competitiva de las empresas se deriva
de las capacidades dinamicas arraigadas en las
rutinas de alto desempeno que operan dentro
de la empresa, integradas en los procesos de la
empresa y sus estrategias y los trabajadores.

CONCLUSION

Los objetivos de la SST, la innovacion y la
productividad se pueden relacionar a beneficio
de las organizaciones utilizando algunos
enfoques tales como practicas comerciales
mutuamente beneficiosas basadas en liderazgo
eficaz, perspectiva de costo-beneficio para el SST,
proyectos de WPI para mejorar la productividad
y finalmente, vinculando la capacidad dinamica,
y la seguridad como fuentes de productividad en
entornos cambiantes.
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NORMATIVAS EN PAISES DE AMERICA LATINA VINCULADAS
AL TELETRABAJO FRENTE AL COVID-19

Héctor Leonardo Ona '*

INTRODUCCION

Desde 2020 muchas organizaciones en el mundo
se mantienen con la modalidad a distancia, al igual
que la asistencia a clases de las escuelas, colegios y
universidades por la pandemia mundial COVID-19
al no poder asistir por el riesgo de contagio de la
enfermedad.

Esta investigacion es el resultado de trabajos de
investigacion por la CEPAL y de algunos autores
que han realizado estudios de normativas antes
y después de la pandemia. Sugerimos algunas
recomendaciones que son indispensables con
relacion al lugar de trabajo, para evitar un riesgo
laboral en lo que se refiere a las tareas frente al
computador.

Teletrabajo en Colombia

En Colombia el teletrabajo desde 2002 fue
una alternativa de la organizacion laboral que
el gobierno ha implementado para aportar el
proceso de innovacion y elevar la productividad,
la planificacion se realizd en conjunto con el
Ministro de Trabajo desde 2016 y el Ministerio
de las Tecnologias de la Informacion, hubo

"PUCESE ORCID: DOI: http://orcid.org/0000-0002-7989-569X

* Para correspondencia: hector.ona4567(dgmail.com
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mas de 95.000 tele trabajadores en Colombia.
(Castro.M.P.;Galarza.R,l.;Sanchez.H.S., 2017)

En Colombia se registran dos tipos de trabajo a
distancia: el teletrabajo y el trabajo remoto.

El teletrabajo es regulado por la Ley 1221 de 2008,
permite que el trabajador preste sus servicios
desde su casa y los empleadores garanticen
el mantenimiento de los equipos, conexiones,
programas, valor de la energia y desplazamientos
ordenados altrabajador para cumplir susfunciones.

El empleador tiene la obligacién de proveer las
herramientas tecnoldégicas al teletrabajador,
no obstante, pueden pactar que el empleado
suministre el equipo informatico. Como requisito
se debe reportar a la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) las actividades que ejecutara el
teletrabajadory ellugar en el cual se desarrollaran,
reportar al Ministerio del Trabajo.

El trabajo en casa fue creado por el Ministerio del
Trabajo mediante la

Circular 21 de 2020, y estara vigente siempre y
cuando esté vigente la Emergencia Sanitaria,
que fue prorrogada hasta el 28 de febrero de
2021 mediante la Resolucion No. 2230 de 2020.

(Silva.C., 2021)
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Teletrabajo en Ecuador

En el Ecuador debido a la pandemia se publico la
Ley Orgdnica de Apoyo Humanitario para Combat-
ir la Crisis Sanitaria Derivada del COVID-19 “Medi-
ante Suplemento del Registro Oficial Nro. 229, de
22 de junio de 2020, se agrega un articulo enu-
merado a continuacion del articulo 16 del Codigo
del Trabajo, sobre el teletrabajo: “Articulo (...).- Del
teletrabajo.- El teletrabajo es una forma de orga-
nizacion laboral, que consiste en el desempeno
de actividades remuneradas o prestacion de ser-
vicios utilizando como soporte las tecnologias de
la informacion y la comunicacion para el contacto
entre el trabajador y la empresa, sin requerirse la
presencia fisica del trabajador en un sitio especif-
ico de trabajo”. Ademds, Que, mediante Acuerdo
Ministerial Nro. MDT-2020-076, de 12 de marzo de
2020, el Ministerio del Trabajo expidio las direc-
trices para la aplicacion de teletrabajo emergente
durante la declaratoria de emergencia sanitaria, ...

Art. 3.- Del teletrabajo.- El teletrabajo no afecta
ni altera las condiciones esenciales de la relacion
laboral. La aplicacion de esta modalidad no puede
vulnerar derechos de las partes de la relacion lab-
oral y no constituye por si misma causal de termi-
nacion de la relacion de trabajo.

El empleador podra optar por la modalidad de
teletrabajo en cualquier momento de la relacion
laboral segun la necesidad del negocio y/o la ac-
tividad que ejecute el trabajador. Esta modalidad
podrd aplicarse en jornada completa o en jornada
parcial, debiendo respetarse la jornada vigente,
los limites de jornada maxima, los dias de descan-
so, el pago de horas extraordinarias y suplemen-
tarias y los demds rubros previstos en el Cddigo
del Trabagjo.

Art. 4.- De las herramientas para el teletrabajo.-
El empleador debera proveer los equipos, linea-
mientos e insumos necesarios para el desarrollo
del teletrabajo, garantizando la salud y seguri-
dad del trabajador, asi como de su informacion
personalisima, debiendo establecer condiciones
adecuadas para el cumplimiento de sus labores.
El trabajador serd responsable del cuidado y cus-
todia de las herramientas y/o equipos entregados,
asi como de la confidencialidad de la informacion
otorgada para la ejecucion del trabajo.

Art. 5.- Del derecho a la desconexién. - Una vez
finalizada la jornada de trabagjo, el empleador ga-
rantizard el derecho a la desconexion del traba-
jador, el cual sera de al menos doce horas con-
tinuas en un periodo de veinte y cuatro horas; y,
durante el cual el empleador no podrd establecer
comunicaciones con el teletrabajador, ni formular
ordenes u otros requerimientos.
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Art. 6.- Del registro y notificacién. - Previo a aplicar
la modalidad de teletrabajo, el empleador deberd
notificar por correo o fisicamente al trabajador
esta decision. Una vez realizada la notificacion, el
empleador debera en el plazo de 15 dias conta-
dos desde la notificacion de teletrabajo realizar el
registro en el Sistema Unico de Trabajo (SUT). Es de
responsabilidad del empleador este registro.

Art. 7.- De la imposibilidad del teletrabajo. - Cuan-
do la naturaleza de las labores del trabajador im-
posibilite la adopcion del teletrabajo, el empleador
no podrd hacer uso de esta modalidad.

Art. 8.- De la notificacién y justificacién de la im-
posibilidad. - El trabajador imposibilitado de eje-
cutar sus labores a través de teletrabajo, deberd
informar de tal circunstancia al empleador den-
tro del término de 3 dias luego de notificado con
el inicio del teletrabajo, adjuntando los respaldos
que sustenten su imposibilidad. En caso de que el
trabajador no notifique su imposibilidad dentro del
término previsto en este articulo, se configurarad
el supuesto de abandono de trabajo previsto en el
numero 1 del articulo 172 del Codigo del Trabajo.

Art. 9.- De la reversibilidad. - Cuando un traba-
jador hubiere pasado a modalidad de teletrabajo,
podrd volver a prestar sus servicios de forma pres-
encial por pedido del empleador, excepto en los
siguientes casos: a) Si el contrato de trabajo se hu-
biese modificado permanentemente por acuerdo
entre las partes hacia la modalidad de teletrabajo;
y, b) Si por disposicion de autoridad competente
no fuera posible el trabajo presencial.

Art. I1.- De la jornada y remuneracién del teletra-
bajo. - La jornada de trabajo bajo esta modalidad
no podrd exceder los limites establecidos en el
Codigo del Trabajo. La remuneracion que perci-
ba el teletrabajador no podrad ser menor al salario
bdsico o serd proporcional para jornada parcial,
conforme lo dispuesto en el Codigo del Trabajo.
DISPOSICION FINAL UNICA. - El presente Acuer-
do Ministerial entrard en vigencia a partir de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el
Registro Oficial. Dado en la ciudad de San Francis-
co de Quito, Distrito Metropolitano, a los 14 dias del
mes de septiembre de 2020” (ACUERDO MINISTE-
RIAL Nro. MDT-2020-181, 2020).

De acuerdo a la base legal del Ministerio de Traba-
jo: BSO No 171 del 30 de enero del 2018. Se recalca
el teletrabajo a las personas vulnerable de prefer-
encia. (MDT, 2018)

Art. 7. Aplicacién al teletrabajo. — Corresponde a la
parte empleadora, realizar el analisis para la apli-
cacion del teletrabajo, de acuerdo a las necesi-
dades de ésta y al tipo de trabajo que se ejecute.
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Tendran preferencia para la aplicacion y aproba-
cion del teletrabajo, las siguientes personas:

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres en periodo de lactancia.

e Personas con discapacidad.

» Personas con enfermedades catastroficas.

e Adultos mayores. (Céndor.w, 2018)

Figura 1.

Fuente: REFORMA DE NORMAS QUE REGULAN EL
TELETRABAJO EN EL SECTOR PRIVADO (boletincontable.
com).

“Segun la resolucion del COE se extiende la vi-
gencia de la modalidad de teletrabajo en las insti-
tuciones de la Funcion Ejecutiva y desconcentrado
hasta el 14 de marzo de 202I1, en todas aquellas
actividades cuya naturaleza asi lo permita y serd
responsabilidad de las mdximas autoridades de
cada institucion asegurar la atencion y prestacion
de servicios publicos con el objeto de evitar incon-
venientes a la ciudadania.”
(ServicioNacionaldeGestiondeRiesgosyEmer-
gencias, 2021)

Teletrabajo en Chile

En Chile no habia una regulacion orgéanica so-
bre teletrabajo, previo a la llegada del Corona-
virus (COVID-19). La pandemia obligd a las au-
toridades chilenas para adoptar medidas sobre
la materia, lo que concluyo con la dictacion de
la Ley N° 21.220 sobre Trabajo a Distancia y Tele-
trabajo, la cual comenzé a regir con fecha 1 de
abril de 2020.

A continuacion, se exponen los principales as-
pectos de la Ley de Trabajo a Distancia y Tele-
trabajo:

Se distingue entre “trabajo a distancia” y “tele-
trabajo”

Trabajo a distancia: Consiste en que el trabajador
presta sus servicios, total o parcialmente, desde
su domicilio u otro lugar o lugares distintos de
los establecimientos, instalaciones o faenas de
la empresa.
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Teletrabajo: Cuando el trabajador presta
sus servicios mediante la utilizacion de
medios tecnoldgicos, informaticos o de

telecomunicaciones o si tales servicios deben
reportarse a través de estos medios.

Tanto el teletrabajo como el trabajo a distancia
requieren un acuerdo por escrito con el
trabajador.

El teletrabajador también estara sujeto a jornada
de trabajo, a menos que las partes acuerden que
este quedara excluido de limitacion de jornada
de trabajo, de conformidad a lo dispuesto en
el articulo 22 inciso 4° del Codigo del Trabajo.
Ademas, se reconoce un derecho a desconexion
de al menos 12 horas continuas en un periodo
de 24 horas para los trabajadores a distancia
que distribuyan libremente su jornada, asi como
para teletrabajadores.

El empleador tiene la obligacion de proveer
de las herramientas, equipos y materiales
necesarios para la prestacion de servicios bajo
trabajo a distancia y teletrabajo, no pudiendo
obligar a los trabajadores a utilizar elementos de
su propiedad. Asimismo, las empresas deberan
asumir los costos de operacion, funcionamiento,
mantenimiento y reparacion de dichos equipos
necesarios para la correcta prestacion de
servicios.

Corresponde de igual forma al empleador
la obligacion de comunicar al trabajador las
condiciones de seguridad y salud que su puesto
de trabajo debe cumplir, los eventuales riesgos
laborales a los que pudiese estar expuesto, las
medidas preventivas y de trabajo seguro, y velar
por el cumplimiento de dichas condiciones de
higiene y seguridad.

Asimismo, debera capacitar a los trabajadores
en estas materias, ya sea directamente o a través
de la asistencia del Organismo Administrador de
la Ley N°16.744 sobre Seguro de Accidentes del
Trabajo y/o Enfermedades Profesionales.

Complementando la normativa de trabajo
a distancia y teletrabajo, durante el mes de
agosto de 2020, se dictd la Ley N° 21.260 que
impone al empleador la obligacion de ofrecer
a la trabajadora embarazada la modalidad de
trabajo a distancia o teletrabajo, sin reduccion
de remuneraciones, si durante su embarazo se
declarara el estado de excepcion constitucional
de catastrofe, por calamidad publica, con
ocasion de una epidemia o pandemia a causa de
una enfermedad contagiosa. (Silva.C., 2021).
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Teletrabajo en Peru

En Peru se considerd el Estado de Emergen-
cia Nacional, que estuvo vigente hasta el 28
de febrero de 2021, y el Estado de Emergencia
Sanitaria, vigente hasta el 7 de marzo de 2021,
mediante Decreto de Urgencia No. 026-2020 se
dispuso la posibilidad que los empleadores apli-
casen el trabajo remoto, el mismo que es en-
tendido como “la prestacién de servicios subor-
dinada con la presencia fisica del trabajador en
su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario,
utilizando cualquier medio o mecanismo que
posibilite realizar labores fuera del centro de
trabajo, siempre que la naturaleza de las labores
lo permita” (articulo 162 del Decreto de Urgencia
No. 026-2020).

Herramientas y servicios: el empleado esta ob-
ligado a proporcionarlos o asumir sus costos.
Cuando el teletrabajador aporte sus propios
equipos o elementos de trabajo, el empleador
estara en la obligacion de compensar la total-
idad de los gastos incurridos, sin perjuicio que
se puedan pactar mejores beneficios mediante
acuerdo individual o colectivo.

Formalidades del teletrabajo: se necesita de un
acuerdo por escrito con el trabajador. Dicho ac-
uerdo deberd contener, como minimo la sigui-
ente informacion: (i) medios informaticos, de
telecomunicaciones y analogos a emplearse
para la prestacion del servicio; (i) medidas so-
bre la gestién y seguridad de la informacion; (iii)
jornada que se asigne al teletrabajador; y (iv) el
mecanismo de supervision o de reporte a imple-
mentarse para facilitar el control y supervision
de las labores.

Implementaciéon del teletrabajo: se debera es-
tipular los plazos, las renovaciones a solicitud
del teletrabajador, la interrupcion en cualquier
momento del teletrabajo completo o mixto por
decision unilateral de la empresa.

Seguridad y Salud en el Trabajo: los empleadores
deben cumplir con la normativa general en ma-
teria de seguridad y salud en el trabajo, infor-
mando a sus trabajadores sobre las medidas,
condiciones y recomendaciones de seguridad y
salud en el trabajo (Ley No. 29783 y Decreto Su-
premo No. 005-2012-TR).

El Decreto Supremo No. 010-2020-TR establece
los aspectos mas importantes del trabajo remo-
to. (Silva.C., 2021)

Teletrabajo en Argentina
En 1999 la Ley 25.212, del pacto Federal laboral

22

ECUADOR

hace mencion al teletrabajo, En 2004 se realiza
un proyecto de régimen juridico del teletrabajo
con relacion de dependencia.

Art.1 Se entiende por teletrabajo, en las que el
objeto de contrato o relacion de trabajo es real-
izado total o parcialmente en el domicilio del tra-
bajador o en lugares distintos del establecimien-
to o los establecimientos del empleador, medi-
ante la utilizacion de todo tipo de tecnologia de
la informacion y telecomunicaciones.

Art.2 Los teletrabajadores gozaran de los mis-
mos derechos que los demas trabajadores con
relacion de dependencia. Sin perjuicio de ello,
las comisiones paritarias de los convenios col-
ectivos aplicables a estos trabajadores deberan
establecer las condiciones de trabajo, tenien-
do como prioridad las particularidades de la
prestacion, la indole de la relacion.

Art.4 Los empleadores deberan proveer al tra-
bajador el equipamiento necesario y financia-
ran su mantenimiento a fin de que éste pueda
cumplir eficazmente sus tareas. En caso de que
el trabajador aporte su propio equipamiento, el
empleador debera compensar la totalidad de los
gastos...

Los equipos provistos por el empleador, el tele-
trabajador debera ser responsable por su cor-
recto uso y mantenimiento. (Boiarov.S, 2008)

Riesgos del Teletrabajo

A pesar de que pueda haber normativas en cada
pais, también es necesario, precautelar la seguri-
dad tanto del teletrabajador como de los equiposy
su informacion, como, por ejemplo:

1. Robo o dano del computador, que implicaria
una péerdida de la informacion de la empresa
y de su trabajo.

2. Ausencia de controles de seguridad en el
sistema operativo.

3. Conexiones inalambricas inseguras

4. Falta de cifrado de la informacion.

5. Ataque cibernético de la informacion.

Se aproxima un proceso de recuperacion de la
economia que se basarg, posiblemente, en inno-
vacion, tecnologia y comunicaciones a distancia,
con el emprendimiento, la disciplina, y también el
ser autodidactas para producir riqueza, elevar la
economia y rehacer el mundo. (Monsalve.M., 2021)

CONCLUSIONES

A pesar de tener un marco legal en algunos
paises de América Latina, se requiere establecer
aspectos contractuales de las empresas,
determinar las condiciones de seguridad y salud
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de los teletrabajadores, su vigilancia médica brazo, al igual que los muslos en relacion a las
ocupacional; ademas, es necesario realizar piernas.

capacitaciones sobre el autocuidado de su salud, 7. Realizar gjercicio tres veces a la semana unos
el manejo de pausas activas, el mantener un 30 minutos.

diseno ergondmico, con un confort térmico y de 8. Hacer ejercicio de sus munecas y antebrazos
iluminacion, ruido, entre otros factores de riesgo. antes de las tareas (Rappaccioli.R.&col., 2021)

(Bonilla.L&col., 2014)

RECOMENDACIONES

El teletrabajador debera seleccionary disponer un
sitio o lugar de su casa para laborar por 8 horas
diarias y que evite tener un riesgo ergonémico o
psicosocial.

1. Para evitar problemas de sequedad de la con-
juntiva es adecuado mirar a unos 6 metros,
cada 20 minutos un objeto por unos 20 seg.
Graduar el brillo de un computador.

La pantalla debe estar entre 50 a 60 cm.
Mantener una iluminacion entre 500 y 750 lux.
Trabajar entre 18 y 24 grados centigrados.
Mantener la mirada frente al computador, el  Figura 2.

filo superior de la pantalla a nivel de la comisu- Fuente Teletrabajo y uso de dispositivos personales
ra de los ojos, los brazos a 90 grados del ante- (avans.legal)

ounkwnN
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PRIMEROS AUXILIOS BASICOS EN HERIDAS Y

HEMORRAGIAS
BASIC FIRST AID FOR WOUNDS AND BLEEDING

RESUMEN

La pronta intervencion en los primeros auxilios al brindar
un soporte vital basico y su estabilizacion como socorris-
ta, pueden evitar complicaciones, discapacidad o muer-
te. Las lesiones de los tejidos blandos pueden ocurrir en
ninos, adultos o ancianos; asimismo, pueden ser leves
que incluyen raspones, moretones o quemaduras de sol,
cortes que requieren suturas, las heridas graves pueden
ser las quemaduras por sustancias quimicas, fractura
expuesta sin hipovolemia y las lesiones con peligro de
muerte son: heridas corto punzantes de torax con com-
promiso pulmonar o cardiaco, heridas en abdomen, pel-
vis o de columna, con compromiso de los 6rganos inter-
nos en cada caso, entre otras.

La importancia de este capitulo es evaluar el tipo de he-
ridas que puede presentar una victima, como se puede
controlar su sangrado y estabilizacién; también, identi-
ficar las heridas cerradas y las heridas abiertas con re-
lacion a su gravedad, qué hacer en los diversos tipos de
quemaduras leves y como intervenir en los diversos tipos
de lesiones de tejidos blandos.

El objetivo de esta revision radica en establecer conoci-
mientos de primeros auxilios, para intervenir en forma
oportuna y efectiva, y evitar complicaciones en los di-
ferentes tipos de heridas; cuyo alcance es realizar una
revision analitica de informacion para brindar una aten-
cion eficaz de los primeros auxilios basicos en las lesio-
nes de tejidos blandos.

Palabras claves: heridas, hemorragia, sutura, vendaje,
quemaduras, objetos incrustados.
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ABSTRACT

Prompt first aid intervention for basic life support and
stabilization as a rescuer, provider, or instructor can
prevent complications, disability, or death. Soft tissue in-
juries can occur in children, adults, or the elderly, they
can be mild, including scrapes, bruises, or sunburn, they
can be serious, such as: cuts that require stitches, or se-
cond-degree burns, or dangerous injuries death such as:
short stab wounds to the chest, abdomen, pelvis or spine.

The importance of this chapter is to identify when it co-
mes to a minor or serious wound, closed wounds, open
wounds, the various types of burns; as a lifeguard how to
intervene in this type of soft tissue injury.

The objective of this review is to establish first aid knowle-
dge, to intervene in a timely and effective manner, and
to avoid complications; whose scope is to perform an
analytical review of information to provide you with basic
first aid in soft tissue injuries.

Keywords: bandage, burns, embedded objects, hemorr-
hage, suture, wounds.
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INTRODUCCION

Las lesiones de los tejidos blandos, que se presen-
tan en esta seccion, son las que podemos detectar
con mayor frecuencia. Durante la evaluacion se-
cundaria, luego de que se asegure las funciones
vitales de la victima es posible que hallemos heri-
das en una persona accidentada. (INSHT, 2001). Las
heridas son las lesiones que causan una pérdida
de continuidad de la piel y de otros tejidos con alto
riesgo de infeccion por la comunicacion entre el
medio exterior y el medio interior del organismo,
como también una el riesgo de hemorragia. Los te-
jidos blandos son las capas o tejidos no 6seos que
estan por debajo de la piel. Fig. 1, hace referencia a
los musculos, la grasa, el tejido fibroso, tendones,
ligamentos, los vasos sanguineos, nervios, glandu-
las u otros tejidos de sostén del cuerpo.

Por lo tanto, si una persona sufre una lesion de te-
jidos blandos va a presentar un proceso de dolor,
edema, sangrado interno o externo, cambio de
color de la piel. e inflamacion (SickKids, 2020).

Figura 1. Capas de la piel. Fuente: http://www.elaandalu-
cia.es/WP/celulas-madre-obtenidas-de-la-piel-comba-
ten-la-destruccion-neural/piel/

Pelo
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\ /
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Vasos
Capilares Vasos Sanguineos y linfaticos
Glandul Musculo erector
ndula del pelo 4 :
Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos

Segun la gravedad y el lugar donde se ubique, la
lesion en el tejido blando se puede producir un in-
greso de gérmenes a través de la herida; ademas,
cualquier tipo de lesion puede disminuir las activi-
dades del herido como dificultad para levantarse,
caminar, mover sus extremidades, ver, oir, sentir,
entre muchas otras afectaciones.

La sintomatologia variay va a depender de la seve-
ridad de la lesion y de la parte del cuerpo afectada;
citaremos algunos ejemplos de heridas al exami-
nar en la evaluacion secundaria.

Cabeza: Una victima puede presentar heridas en
cuero cabelludo, como es légico sera median-
te sangrado; de haber antecedentes de trauma
de craneo, lo mas probable es que haya una zona
morada atras de la oreja (signo de Battle), o salida
de liquido céfalo-raquideo por los oidos lo que nos
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alerta como probabilidad de una fractura de huesos
del macizo facial o de la base del craneo, junto con
edema de los parpados, acompanhada de una he-
morragia sub-conjuntival, y / o hemorragia nasal.

Cuello: Se puede detectar en una victima heridas,
laceraciones, sangrado, dificultad para la fonacion
o pérdida de la voz, obstruccion de la via aérea,
crepitaciones o la sensacion de que consta aire
debajo de la piel, puede haber deformidades, des-
plazamiento de la traquea, puede referir el herido
que siente amortiguamiento de las extremidades.
(P. Menéndez, 2010).

Hombros y térax: Se puede detectar dolor al mo-
vimiento del hombro o al respirar, deformidades
del hombro y de la caja toracica, moretones, he-
morragia, dificultad para respirar, los signos vitales
pueden mostrar signos de choque como presion
arterial baja y taquicardia, saturacion de oxigeno
bajo.

Abdomen y pelvis: Es necesario examinar el abdo-
men vy la pelvis podemos descubrir una herida, o
laceraciones en la pared abdominal y pélvica, pue-
de estar rigida y dolorosa a la palpacion, puede ha-
ber moretones en la misma.

Podemos reconocer heridas por arma cortante o
por arma de fuego, la palpacion es fundamental
como los signos vitales puesto que nos ayuda a
identificar una hemorragia interna.

Extremidades superiores e inferiores: Podemos
hallar heridas sangrantes, fracturas, deformida-
des, dificultad para mover los brazos y piernas, por
esguinces, luxaciones, o lesiones de los nervios y
presentar paralisis. (Aguilar.L, 2001).

Espalda o Columna vertebral: Se puede recono-
cer dolor, sangrado, desviaciones de la columna,
moretones, orificios, incapacidad para moverse o
paralisis de las extremidades.

Tipos de heridas

En una forma general las heridas presentan he-
morragias y se dividen en:

Heridas abiertas.- Es la pérdida de continuidad
de la piel con exposicion de los tejidos al medio
externo, lo que facilita un proceso infeccioso. En
toda herida abierta hay una hemorragia externa
por estar irrigada por vasos arteriales y venosos;
la superficie de la piel puede sufrir una lesion por
cualquier circunstancia sea de fuera hacia dentro,
como cuando se produce un corte, una lacera-
cion, con un objeto corto - punzante. Fig. 1 0 pue-
de presentarse una herida de dentro a fuera como
en una fractura de un hueso que se desliza desde
el fragmento hacia la piel y la rompe. Fig. 3 (Cruz
Roja Americana, 2011).
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Figura 2. Fuente: https://www.shutterstock.com/search/
open+wound

Figura 3. Fuente: https://sites.google.com/site/cirugia-
traumatologiayortopedia/fractura-abierta

Himero
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i

Tipos de heridas abiertas

Herida punzante: Es causada por objetos puntia-
gudos como agujas, clavos, anzuelos, lancetas,
punal; se caracteriza por dolor, hemorragia ex-
terna, tiene un orificio de entrada sangrante y con
peligro de infeccion. Fig 4.

Herida cortante: Es producida por objetos afilados
como vidrios, cuchillos, hojas de bisturi, hojas de
afeitar, latas, entre otros; se presenta como herida
de bordes limpios, lineales, con diferentes tipos de
hemorragia, arterial o venosa. Fig. 2; de igual ma-
nera persiste el peligro de infeccion.

Figura 4. Fuente: https://www.sabervivir.es/sa-

lud-y-bienestar/prevencion/primeros-auxilios-co-
mo-curar-cortes-y-heridas

\\
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Abrasiones: Son heridas causadas por friccién o
rozamiento de la piel contra las superficies aspe-
ras, Fig. 5; son heridas superficiales que afectan
principalmente la epidermis.

Figura 5. Fuente http://www.medicina.ues.edu.sv/ha-
bilidadesydestrezas/documentospdfl/Pri%20Aux%20
HyH%20Que%20EC%20presentacion%20Web.pdf

Amputaciones: Son heridas graves, Fig. 6; que
comprometen la pérdida de una parte del cuer-
po, desde la piel, tejido celular hasta partes de um
segmento como es el caso de un dedo, una mano,
una pierna, entre otros.

Figura 6. Fuente: Instituto de Balear.cirugia de mano. ht-
tps://www.ibacma.com/es/articulos/como-actuar-ca-
so-encontrarse-un-herido-con-una-amputacion.

Aplastamiento: Se presenta cuando se ejerce una
fuerza o presion sobre uma parte del cuerpo, se
produce una destruccion de los 6rganos con dano
de los nervios, vasos sanguineos, musculos y hue-
SOs.

Heridas por proyectil de arma de fuego: Son pro-
ducidas por proyectiles, el orificio de entrada es
pequeno,redondo y limpio, si se presenta un ori-
ficio de salida es de mayor tamano, la hemorragia
depende del sitio de la lesion.
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1.- Tratamiento de una herida que causa
una hemorragia externa

El principio general para tratar una herida abier-
ta es detener la hemorragia, es evitar la contami-
nacion e infeccion, dar atencion a la hipotension,
aplicar presion directa en el sitio de la hemorragia
hasta que se detenga (Clase I, NDE B-NR).

Colocar a la victima en una posicion comoda y
preguntarle la causa de lesion. (De estar cons-
ciente de lo contrario se debe actuar de acuerdo a
las bases de primeros auxilios).

1. Llame al 9-1-1 si la hemorragia no se puede
controlar

2. Analizar los signos de shock (palidez, sudo-

racion, deterioro de la conciencia, esta aten-

diendo a una victima con multiples lesiones y

no sabe qué hacer)

Retirar la ropa del sitio donde esta la herida.

4. Compruebe que el sitio sea seguro para la
atencion, pida a alguien un kit de primeros au-
xilios si usted no lo tiene.

5. Coloquese el equipo de proteccion personal
(guantes, cubre bocas y un visor), previamen-
te desinfectarse las manos.

6. Sies posible limpiar la herida con desinfectan-
tes con clorhexidina del 0.5 al 4% y alrededor
con alcohol yodado, o -simplemente- suero fi-
siolégico controlando el sangrado. (No utilizar
algodon).

7. Aplique apositosy presion directa con la palma
de la mano o dedos sobre la herida.

8. Continuar la atencion segun el caso. Cubrir
la herida con mas aposito o gasa y sujetarlo y
comprimirlo con un vendaje.

9. De haber sangrado profuso, realizar compre-
sion de la herida, de ser una extremidad rea-
lice un vendaje compresivo, y utilice un torni-
quete a 5 cm. o dos pulgadas por encima de la
lesion y escriba la hora exacta Fig. 7 (Benito,C.
2008) y traslade a la victima a un centro mas
cercano.

w

Figura 7. Fuente: empleo_del_torniquete_por_socorris-
tas_de_emergencias_en_atencion_extrahospitalaria.
pdf (aulacardioproteccion.org)

¢Cudndo colocar un torniquete?

Debe considerarse un torniquete como primera
medida, cuando no es capaz de controlar la he-
morragia, en especial en amputaciones o aplas-
tamiento, durante un incidente con multiples vic-
timas, con una persona que presente multiples
traumatismos, en un entorno seguro, o con una
herida a la que no es posible acceder para hacer
presion sobre ella (Clase lIb, NDE C-EO).

De no tener um torniquete consiga un pano de 2,5
cm de ancho, coloque a 5 cm de la herida o am-
putacion en sentido proximo al cuerpo, es decir si
fue en la pierna o pie, el torniquete estara cerca a
la rodilla y lo mismo si fue en el codo el torniquete
se colocara junto a la axila Fig. 7.

2.- Tratamiento de una herida que causa
una hemorragia interna

Herida cerrada.- Se producen cuando la he-
morragia es interna, la superficie de la piel no se
rompe y el dano tisular y cualquier sangrado es
interno, no se observa un sangrado externo y el
sangrado esta por debajo del tejido celular subcu-
taneo.

Como por ejemplo un trauma contuso (golpe con
un objeto sin puntas, es decir un objeto romo)
como es el choque contra el volante en un ac-
cidente de transito. Fig. 8 En donde el organismo
puede sufrir un trauma contuso en toérax y abdo-
men, lo que provoca una lesion interna. Presenta,
de igual manera, dolor e inflamacioén en el sitio del
trauma. (Cruz Roja Americana, 2011).

Se debe sospechar de una hemorragia interna
en un choque de autos, pueden ser ocasionadas
por el cinturdn o al sufrir golpes contra las par-
tes internas del auto, caida de una altura o atro-
pellamiento, también se debe sospechar en las
lesiones deportivas cuando ocurren golpes contra
otras personas.

Se debe sospechar un trama cerrado o contuso en
torax y en una lesion pulmonar cuando hay una
respiracion entrecortada, lesion cardiaca o medu-
lar cuando se presenta shock (hipotension), dolor
abdominal cuando hay lesion de érganos abdomi-
nales, como perforacion de intestino o lesién de
organos: higado, bazo, rinones.

Si la victima esta consciente puede referir dolor de
lo contrario puede haber moretones en las distin-
tas aéreas que nos pueden hacer sospechar, en
un trauma de craneo podemos reconocer en la
victima dilatacion de una o ambas pupilas que nos
indicaria una hemorragia cerebral.
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Figura 8. Fuente: https://eifeoidetam.wordpress.
com/category/cuidados-medicos-de-emergen-
cia-tem-tum/21-trauma/page/2/

Tipos de heridas cerradas

En las heridas cerradas aparecen contusiones cer-
cade lasuperficie y debajo de la piel donde es mas
delgada, con un cambio de color hacia el rojo os-
curo o azul. Las contusiones mas profundas, como
por ejemplo en un musculo, pueden no producir
cambios de color en la piel en forma inmediata,
sino horas mas tarde.

Consiste en un estado patologico en el cual los
tejidos estan separados entre si y/o destruidos que
se asocia con una pérdida de sustancia y/o dete-
rioro de la funcion.

En este tipo de lesiones es necesario una eva-
luacion exhaustiva por parte del rescatista para
transferirlo un centro de atencion médica en for-
ma inmediata, ya que requiere una intervencion
quirurgica emergente.

Objetivos de los Primeros Auxilios en He-
ridas (lesiones de tejido blando)

Como hemos explicado en lineas anteriores que
el objetivo de los primeros auxilios en una heri-
da es evitar complicaciones fisicas y psicologicas a
una victima que ha sufrido una lesion y que pue-
den dejar secuelas de una victima para toda la
vida. (Guaman.P.and.Rodriguez.R., 2011).

Por lo tanto, es necesario saber como y cuando
actuar, realizar su tarea con seguridad tanto para
la victima como para el rescatista, desde la utiliza-
cion de elementos de seguridad, hasta la dotacion
de equipos que pueden salvar la vida de la victima,
posiblemente sea necesario apoyar en un proceso
traumatico y brindar también los primeros auxilios
psicologicos. (Osorio.A, 2017)
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Otro tipo de heridas

Mencionaremos diferentes tipos de heridas que
un rescatista debe identificar segun el tipo de he-
morragia. Fig. 9.

Herida con hemorragia capilar: Son heridas con
hemorragias de poca cuantia y se pueden con-
trolar con desinfeccion con clorhexidina y suero
fisiologico, compresion con gasas y vendaje, se
controla en forma rapida.

Heridas con hemorraga venosa: Cuando se sec-
ciona una vena, la sangre sale en forma lenta y
continua, es controlable de no ser que afecte a
grandes vasos, por lo que su sangrado es de forma
continua, su sangrado es de color rojo oscuro, es
necesario su respectiva desinfeccion y compre-
sion en el sitio de la herida.

Heridas con hemorragia arterial: Se produce por
afeccion de los vasos arteriales, se caracteriza por
sagrado rojo brillante, es pulsatil, puesto que esta
relacionada con el pulso y los latidos del corazoén,
es necesario su compresion de las arterias proxi-
males y en el sitio del sangrado. (De la FuenteAl,
2020)

Figura 9

Arterial Venosa

Capilar

Heridas térmicas: Se presentan por la exposicion
de la piel a las temperaturas extremas, frias como
el hielo o ya sea caliente como solido o liquidos
calientes, llama o gases a temperaturas extremas,
pueden llevar a quemaduras con afecciones gra-
ves.

Heridas quimicas: Se presentan por el contacto a
sustancias quimicas causticas o basicas; las sus-
tancias causticas con acidos donantes de proto-
nes, liberan iones hidrogeno y su pH puede ser de
menos de siete a cero. Las sustancias basicas son
aceptores de protones, varia el pH de 7 a 14; sobre
pH 11 se produce dano grave y causa muerte celu-
lar. Cuando se presentan las heridas quimicas con
dano tisular por las sustancias quimicas depende
el tiempo y de exposicion como los diferentes fac-
tores:

« Concentracion del agente quimico.
» Cantidad el producto.

e Grado de penetracion tisular.

» Tiempo de exposicion.

« Toxicidad del agente.
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Mordeduras o picaduras: Mordeduras de perso-
nas, animales como serpientes, o picaduras de los
insectos como abejas.

Heridas por electricidad: Usualmente presentes
como una quemadura superficial, pero pueden
pasar a mayor gravedad si la electricidad pasa por
el cuerpo.

Objetivos de los Primeros Auxilios

Dentro de los objetivos principales al brindar los
primeros auxilios en heridas esta la conservacion
de la vida de la victima, controlando la hemorra-
gia, evitar que la misma se infecte y evitar compli-
caciones fisicas y psicologicas, apoyar para que la
victima se recupere, asegurar su traslado oportu-
no al tener una victima con un sangrado de dificil
control, una hemorragia interna. (Osorio. A, 2017)

macion en los primeros auxilios actualizada en
heridas por diferentes tipos de trauma, siguiendo
los procedimientos de la Cruz Roja Ecuatoriana y
Americana, AHA (American Heart Asociation) es
por la vida. Heartsaver. primeros Auxilios con RCP
y DEA. 2017.

Conclusiones y recomendaciones

Es fundamental prepararse en la capacitacion de
primeros auxilios basicos, puesto que podemos
salvar una vida, talvez sea necesario brindar ayu-
da al personal de una empresa como ayudar a un
familiar en nuestro hogar; por lo que, se reco-
mienda que todos los profesionales de seguridad
y salud ocupacional y el publico en general sean
capacitados en primeros auxilios, y tengan co-
nocimiento de como controlar un sangrado exter-
no o derivar a una victima a un hospital, cuando

Metodologia

ayude o brinde atencidn a una persona con una
hemorragia interna por un trauma.

Esta seccion se realizd con la revision de infor-

Es fundamental prepararse
en la capacitacion de
primeros auxilios basicos,
puesto que podemos
salvar una vida, talvez sea
necesario brindar ayuda al
personal de una empresa
como ayudar a un familiar
en nuestro hogar...
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EXTINTORES PORTATILES

Mgs. Edgar Javier Tapia Melo
Instructor de Incendios NFPA-1041 / CEO de RTM Internacional

La teoria sin entrenamiento practico no sirve de
nada, es decir, el conocimiento de la normativa es
inutil si no sabemos usarlo en forma practica de la
mano a procedimientos preestablecidos. Cuando
se unen la teoria con la practica se afirma el apren-
dizaje de forma eficiente, efectiva y disminuye los
riesgos ya que aumenta la seguridad. Es asi como
esto contribuye con el resultado final 6ptimo, la
prevencion y proteccion del elemento humano al
igual que los bienes o activos de las empresas en
caso de un incendio.

En este articulo se proporcionara a los lectores con
el conocimiento y las habilidades necesarias para
identificar los diferentes tipos de extintores porta-
tiles y sobre ruedas. También se identificara cuales
son los componentes internos externos de los dife-
rentes tipos de extintores contra incendios.

Este es el primer articulo sobre extintores
portatiles, es muy importante el saber identificar
eltipoy volumen de riesgo de incendio a proteger.
El Reglamento de Prevencion, Mitigacion vy
Proteccion Contra Incendios cuando refiere a
extintores portatiles contra incendios indica en el
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Art. 29.- (Registro Oficial Organo de la Republica
del Ecuador, 2009) indica:

Todo establecimiento de trabajo, comer-
cio, prestacion de servicios, alojamiento,
concentracion de publico, parqueaderos,
industrias, transportes, instituciones edu-
cativas publicas y privadas, hospitalarios,
almacenamiento y expendio de combus-
tibles, productos quimicos peligrosos, de
toda actividad que representen riesgos
de incendio; deben contar con extinto-
res de incendio del tipo adecuado a los
materiales usados y a la clase de riesgo.

(pag.7)

Para lo cual en primer lugar debemos conocer
la definicion de acuerdo a varios autores a lo que
respecta Extintor Portatil, segin la NFPA 10, 3.4.3.
es “Un dispositivo portétil, rodante o transportado y
accionado manualmente, que contiene un agen-
te extintor que puede ser expulsado bajo presion
con el proposito de suprimir o extinguir un fuego.”
(National Fire Protection Association, 2018, pag. 10)

Otras fuentes definen al extintor como un “Aparato
utilizado para apagar incendios de limitada exten-
sion. Hay extintores de diversos tipos y dimensio-
nes (...)" (Registro Oficial Organo de la Republica
del Ecuador, 2009, pag. 47)

Segun RTQ1/2015 un extintor “Es un medio portatil
de extincién de incendio, que utiliza como agente
extintor el agua o una sustancia quimica” (Cuerpo
de Bomberos de Distrito Metropolitano de Quito,
2015, pag. 8)

La ultima definicion de extintor de incendios porta-
til hace referencia a lo que se estipula en la INEN
“Dispositivo portatil o portado operado manual-
mente, que contiene un agente extintor, que se
puede expeler a presion con el objeto de suprimir
o extinguir un incendio incipiente” (Instituto Ecua-
toriano de Normalizacién, 2009, pag. 3)

Con todas las definiciones mencionadas anterior-
mente se llega a la conjetura que: un extintor por-
tatil es un cilindro metalico cerrado con agente
extintor en su interior, que puede ser de presuri-
zacion interna o externa y es considerado como
la primera linea de ataque para controlar fuegos
incipientes, el agente extintor dependera del tipo
de material combustible que alimente al fuego.

Existen varios tipos de extintores portatiles, los de
mayor uso son los de PQS polvo quimico seco,
multiproposito, ABC. Su objetivo es extinguir fue-
gos incipientes que estén alimentados por mate-
riales combustible solidos como madera, papel,
textil.
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Los tipos de combustibles son clasificados como:
clase A, material combustible liquidos y gases in-
flamables; clase B como la gasolina, aceites, gra-
sas de hidrocarburos, gas doméstico, pinturas, thi-
ner, disolventes y alcoholes; clase C que incluyen
instalaciones, equipos, herramientas eléctricas
energizados; clase D son metales combustible es-
peciales como el magnesio, titanio, circonio, sodio,
litio y potasio; por ultimo estd el combustible clase
K estos son combustibles de grasa vegetales o ani-
males en cocinas industriales estos fuegos se los
ha clasificado como.

Los extintores portatiles son fabricados en distintas
capacidades, se los puede encontrar en el mer-
cado local desde 2,5 libras hasta 150 libras, y para
riesgos extra mas elevados hasta de 300 libras es-
tos ultimos son utilizados en lugares como campos
petroleros.

La cantidad de extintores dependera del area y
volumen de riesgo a proteger y de la clasificacion
del extintor. Se podria decir que la capacidad del
extintor de mayor uso son los de 10 libras estos se
usan para riesgos ligero /bajo, para cubrir riesgos
ordinarios /moderado son los extintores de 20 li-
bras de capacidad y cubrir riesgos extra/ altos se
necesitan extintores de 50 a 150 libras de capaci-
dad estos ultimos son equipos sobre ruedas o ro-
dantes.

...un extintor portatil es un
cilindro metalico cerrado
con agente extintor en su
interior, que puede ser de
presurizacion interna o
externay es considerado
como la primera linea
de ataque para controlar
fuegos incipientes...



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -

Es muy normal en edificios de apartamentos, ofici-
nas o industrias observar gabinetes con mangue-
ras contra incendios mejor conocidos como Boca
de Incendio Equipada BIE, donde se aloja un ex-
tintor PQS, ABC, por 10 libras. Sin embargo, este
no reemplaza el requerimiento que en cada apar-
tamento, oficina o area de trabajo se ubiquen ex-
tintores que protejan el riesgo que existe en estas
areas. En el Art. 143. se especifica que “Cada uni-
dad de vivienda dispondra de un extintor portatil
de 10 libras tipo ABC"” (Registro Oficial Organo de la
Republica del Ecuador, 2009, pag. 25)

En el Art. 256 se indica que para establecimien-
tos como bares y restaurantes existiran Extintores
portatiles de 20 libras de agente extintor, por cada
200 m2. (Registro Oficial Organo de la Republica
del Ecuador, 2009, pag. 35)

Otro lugar en el cual se exige la existencia extin-
tores son los vehiculos, los mismos que podriamos
separar aquellos de transporte publico y los de
uso particular. En los primeros de acuerdo al Art.
324.- "Los vehiculos de transporte publico, buses,
colectivos, trenes, transporte escolar, ferrocarriles
deben poseer un extintor de PQS de 10 libras” (...)
(Registro Oficial Organo de la Republica del Ecua-
dor, 2009, pag. 42)

El extintor portatil PQS ABC, tiene en su interior
polvo quimico seco compuesto de Fosfato Mono
Amonio. Los equipos de mayor uso son los de pre-
surizacion interna, cuyo gas expelente es Nitroge-
no Seco (N2). La presion de servicio al cual traba-
jan este tipo de extintores depende de la capaci-
dad, los mas pequenos de 2,5y 5 libras su presion
de servicio esta en el rango de 100 a 150 libras de
gas N2 por pulgada cuadrada (PSI).

Bibliografia
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Los extintores de 10 y 20 libras de capacidad tienen
una presion de servicio por lo general de 195 PSI.
Los equipos que cubren riesgos extras o mayores
son de 150 libras de capacidad y su presion de tra-
bajo esta en el rango de 195, 240, y 360 PSI depen-
de el fabricante y su procedencia.

Cuando se habla de presion de servicio y se tra-
ta de equipos de presurizacion interna el instru-
mento de verificacion es un mandmetro. El mismo
que viene instalado en la valvula cabezal principal,
parte indispensable de los componentes de un ex-
tintor. Elcilindro por lo general es de acero dulce,
aluminio o acero inoxidable, y cuenta con una val-
vula cabezal con su respectivas manijas la inferior
de sujecion y la superior de accionamiento. Al in-
terior de la valvula cabezal se encuentra un vasta-
go de aperturay cierre del flujo del agente extintor
con dos empaques por lo general un superior y un
inferior, dicho vastago esta sujeto por un resorte,
este resorte esta soportado en un acople ubicado
en la parte superior de un tubo sifon, en el interior
del cilindro del extintor.

Podemos concluir que es importante el identificar
con claridad uno los extintores contra incendios de
mayor uso. Recomendamos analizar el riesgo po-
tencial a proteger en su area de trabajo, en sus ho-
gares, y en sus vehiculos al igual que el volumen 'y
tipo de combustibles para determinar la cantidad
y el tamano del extintor que usted requiere. Por
ultimo y los mas importante debe saber como se
opera, cuando dejar de operarlo y retirarse a un
lugar seguro. Para esto la persona responsable del
extintor debe ser capacitado por lo menos una vez
al ano sobre el manejo, uso, operacion, y limita-
ciones de los extintores portatiles.

En las siguientes ediciones daremos a conocer
mas informacion sobre este tema.

Cuerpo de Bomberos de Distrito Metropolitano de Quito. (2015). RTQ 1/2015 Regla Técnica Metropolitana. Qui-

to: Cuerpo de Bomberos de Distrito Metropolitano de Quito. Obtenido de https://www.camicon.ec/wp-content/

uploads/2015/12/rtql.pdf

Instituto Ecuatoriano de Normalizacion. (2009). Norma Tecnica Ecuatoriana NTE INEN 731:2009. Obtenido de

Extintores portatiles y estacionarios contra incendios. definiciones y clasificacion: https://www.normalizacion.

gob.ec/buzon/normas/NTE_INEN_731.pdf

cy: NFPA.

Lexiss SA.
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National Fire Protection Association. (2018). NFPA 10 Norma para Extintores Portdtiles Contra Incendios. Quin-

Registro Oficial Organo de la Republica del Ecuador. (2009). Edicion Especial No. 114. Quito: Funcion Ejecutiva
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PELIGROS ENEL USO

R
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MANPULACION Y ALMACENAMIENTO

DE SUSTANCIAS QUIMICAS COMUNES MAS USADAS PARA
DESINFECCION DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Mgs. Edgar Javier Tapia Melo

Instructor de Incendios NFPA-1041 / CEO de RTM Internacional

Covid-19, sin duda ya se ha escu-
chado bastante respecto al tema.
Pero, es necesario estar infor-
mados para no cometer errores
que podrian poner en riesgo su
integridad fisica y sus bienes. El
objetivo de este articulo es iden-
tificar los peligros en uso, mani-
pulacion y almacenamiento de
sustancias quimicas mas comu-
nes usadas en la desinfeccion
para asegurar la bioseguridad.
Todo esto resultante a raiz de la
pandemia declarada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud
OMS por coronavirus Sars-CoV?2,
COVID-19 desde el 11 de marzo
del 2020.

Esta emergencia ha elevado el
consumo de productos quimicos
de limpieza para la desinfeccion
de todo tipo de superficies en los
diferentes escenarios que estan
en contacto con el ser humano,
las sustancias que se analizaran
son: hipoclorito de sodio y al-

cohol antiséptico isopropilico al
70%.

Del hipoclorito de sodio comun-
mente conocido como CLORO,
es importante saber como rea-
lizar una mezcla adecuada para
que la desinfeccion sea factible.
Raul Molina y Ofelia Garcia en
el manual de limpieza y desin-
feccion hospitalaria comparten
la formula para preparar el hi-
poclorito de sodio. Nos guiare-
mos en este manual debido que
el virus es de alto contagio y es
imprescindible tomar acciones
mayores frente al mismo. El ma-
nual asegura una desinfeccion
adecuada para cualquier tipo de
superficies por ende garantiza
la bioseguridad en los hogares,
empresas, industrias y comercio
en general. Haciendo referencia
ala Tabla 1su accion desinfectan-
te se logra en concentraciones
de 200ppm a 5000ppm. Para di-
luir en un litro de agua.
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Del hipoclorito de sodio
comunmente conocido
como CLORO, es
importante saber como
realizar una mezcla
adecuada para que la
desinfeccion sea factible.
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Estas mezclas ya estan previamente realizadas
en el cloro que constan como comercialmente
disponibles en un porcentaje del 4% a 5%. Pero,
debe usarse con cuidado por su efecto corrosivo
ya que al ser aplicado libera gases téxicos. Los
peligros por la inhalacion de estos gases es que

Tabla 1

puede generar irritaciones al aparato respiratorio,
ahogo, tos y neumonitis quimica. El uso adecuado
del equipo de proteccion personal (EPP) como
mascarilla, guantes PVC y proteccion ocular es de
vital importancia para la prevencion de accidentes.

Foérmula para preparar el hipoclorito de sodio de acuerdo con la cantidad necesaria segun presentacion y
concentracion deseada.

Preparacion total en cc =

Lt.de agua x ppm deseadas x10

cc: centimetros cubicos
Lt: Litros

ppm: Partes por millon
10: es una constante

% de concentracion

Concentracion y volumen deseados para diluir en un litro de agua

Presentacion

Comercial 200 ppm 500 ppm 1000 ppm 5000 ppm
4% 5cc/L 12.5 cc/L 25 cc/L 125 cc/L
6% 3.3cc/L 8 cc/L 17 cc/L 83 cc/L

6.5% 3cc/L 8.3 cc/L 15 cc/L 77 cc/L
7% 2.8 cc/L 7 cc/L 14 cc/L 71 cc/L
10% 2cc/L 5 cc/L 10 cc/L 50 cc/L
13% 1.5 cc/L 4 cc/L 8 cc/L 40 cc/L

Tabla 1 Molina R, Garcia R. 2003. Manual de limpieza y desinfeccion hospitalaria

De acuerdo con el MSDS del Novaclor Hp 75, la
cual es una marca comercial de cloro, explica
que el almacenamiento del mismo debe regirse
a ciertos lineamientos para reducir los peligros
propios de esta sustancia:

Almacene en depdsitos adecuados, bajo
techoy protegido de laluz solar. Las areas de
almacenamiento deben ser limpias, frescas
y libres de humedad. Evite el contacto
con metales. Mantenga los recipientes
bien cerrados, evite almacenarlos sobre
pisos de madera y protéjalos de impactos.
(Indiguimica SA, 2016, pag. 3)

El cloro es un gas pesado tiene una apariencia
transparente de color amarilloy olor caracteristico,
por lo general es un producto estable, pero se
puede descomponer por la exposicion al calor y
a la luz solar directa causando un alto grado de
toxicidad. En relacion al riesgo de inflamabilidad
segin NFPA 704 el Cloro no es inflamable, pero
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es corrosivo, por si solo no genera riesgo de
incendios, pero puede provocar explosiones.

Otra referencia técnica de la solucion de
hipoclorito de sodio al 10% de cloro activo liquido,
en la hoja de seguridad de materiales MSDS N°33
de la empresa Quimpac Ecuador S.A. el rombo
de seguridad de NFPA 704 clasifica el grado de
riesgos los de la siguiente manera: Salud =3
extremadamente riesgoso; Inflamabilidad = 0 no
se inflama; Reactividad inestable se calienta;
Riesgo Especial = ALK alcalino. Pero, ademas segun
la clasifi cacion UN 1791 esta sustancia quimica es
clasificada como Corrosiva.

Se debe tener muy en cuenta los peligros que el
cloro provoca, irritacion cutanea y ocular grave o
quemaduras, en caso de haber contacto de cloro
con los 0jos o con la piel, se recomienda un lavado
con abundante agua por lo menos por 15 minutos,
en caso de industrias quimicas utilizar de inmediato
las duchas y lava ojos de emergencias para este
caso de accidente.
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En caso de inhalacion de vapores de cloro en
particular en areas confinadas o sin ventilacion
podria provocar tos, dificultad para respirar,
confusion y hasta la muerte razon; por la cual se
debe ventilar el area, suministrar aire fresco y, de
ser necesario, oxigeno.

Enlosdos casos anotados en los parrafos anteriores
solicite ayuda médica de emergencia al ECU-911.

Este tipo de emergencias se dio lugar en la piscina
de Miraflores de la ciudad de Quito, cuando 4
ninos deportistas de la categoria infantil de 11 a 13
anos, sufrieron intoxicacion por ingesta de cloro
y quemaduras a sus pulmones, un viernes 26 de
agosto de 2019, la causa fue el uso inadecuado
del cloro lo que dio lugar a una nube de vapores
toxicos mientras los ninos estaban en pleno
entrenamiento al interior de la piscina y puso en
peligro su integridad.

En caso de producirse un fuego en areas
de almacenamiento uso o manipulacion de
cloro es recomendable el uso de extintores
de agua, espuma o de polvo quimico seco,
cuyo objetivo sera enfriamiento y evitar la
generaciondevaporestoxicoseinflamables.

El segundo producto quimico de mayor uso segun
los protocolos de bioseguridad para prevencion
del contagio del Coronavirus (Covid-19) es el alco-
hol etilico, antiséptico isopropilico este es un pro-
ducto peligroso e inflamable el mismo esta pre-
sente en lugares de trabajo y hogares hace mucho
tiempo, se lo puede adquirir comercialmente en
una concentracion de 70% liquido o en glicerina.
Posee una excelente actividad contra microorga-
nismos Gram positivos y negativos cuyo proposito
es desintegrar el virus del Covid-19, mediante la
antisepsia o friccion aséptica de las manos, des-
infeccion de los equipos, envolturas y superficies.

De acuerdo con el MSDS del alcohol etilico al 70%
la manipulacion del mismo debe regirse a ciertos
lineamientos de seguridad y prevencion, “asi sea
corta la exposicion o actividad que se realice
con el producto, no comer ni fumar en el sitio de
trabajo, rotular los recipientes adecuadamente.
Usar herramientas que no produzcan chispas”
(Indiquimica SA , 2006, pag. 3)

El peligro del alcohol antiséptico es que se
considera altamente inflamable. Segun la norma
NFPA704 posee un grado de inflamabilidad
clasificado en 3 por debajo de los 37°C. “La
temperatura de ignicion del etanol al 80% es de
20° Cy del alcoholisopropilico al 70% 21°C y 17°C al
96%." (Laboratorio ALKOFARMA E.I.R.L, 2017, MSDS
p.7). (Laboratorio Alkofarma E.I.R.L, 2017, pag. 7)

Al tratarse de un producto inflamable se debe evi-
tar fumar, usar celulares, lamparas, estar cerca de
llamas abiertas, ya que podria ocasionar una igni-
cion de los vapores inflamables.

Otro peligro del cual se debera tener un cuidado
especial es la llama, producto de la combustion de
los alcoholes ya que son imperceptibles a la vista.
En caso de combustion puede producir gases toxi-
cos como el monoxido y dioxido de carbono, por
tanto, se debera mantener el cuidado del caso, en
el uso y almacenamiento de este producto debe
hacerse en un lugar ventilado, fresco y seco.

Siendo que el alcohol es un producto inflamable,
al entrar en contacto con el oxigeno del aire y mas
una fuente de calor este genera vapores que pue-
de llegar al punto de ignicion. Produciendo lo que
se conoce como flashover, esta es una combus-
tion subita generalizada (Texas A&M Engineering,
2007, p.13), se debe tener especial cuidado con los
recipientes de alcohol liquido o en gel cuando es
manipulado y dejado al interior de los vehiculos.

En caso de prenderse estos vapores accidental-
mente por alguna fuente de calor y producir un
fuego incipiente de alcohol no debe utilizar agua,
use un extintor de polvo quimico seco, un extin-
tor de espuma resistente al alcohol, (AR-AFFF) o
un extintor de gas congelante como el dioxido de
carbono. Es recomendable Almacenar alcohol en
recipientes plasticos pequenos de hasta 4 litros, en
cantidades mayores debe usarse recipientes me-
talicos.

En conclusion existen peligros por el uso de dos
mayores productos de desinfeccion durante la
pandemia, el cloro y el alcohol recomiendo se
identifiquen los peligros para la salud en el uso
diario, tener cuidado con el alcohol, que no ten-
ga contacto con los ojos o la piel, si fuera el caso:
lavar con abundante agua por 10 minutos, evitar
inhalar sus vapores, de ser el caso trasladar a la
victima a una area fresca, manténgalo abrigado, y

66

...un fuego incipiente
de alcohol no
debe utilizar agua,
use un extintor
de polvo quimico
seco, un extintor de
espuma resistente al
alcohol...
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de ser necesario suministrar oxigeno; en caso de
ingestion no inducir al vomito, en cualquiera de los
escenarios y peligros expuestos se debe llamar de
inmediato al numero de emergencias ECU-911 y
solicitar asistencia médica urgente; por ultimo no
subestimar los riesgos de incendio y explosion, evi-

tar la manipulacion y almacenamiento incorrecto,
es necesario trabajar en normas de prevencion
en el hogar y en nuestros lugares de trabajo para
evitar se ocasionen accidentes y emergencias in-
necesarias
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GUIAS DE COMODIDAD DE LA SILLA

Ing. Edgar R. Monroy B. / Ergonomo

s necesario referir que el
Eser humano realiza movi-
mientos naturales y adop-

ta diferentes posturas en cual-
quier actividad. Los trabajadores
usuarios de PVD en una oficina
y ahora como teletrabajadores,
por el solo hecho de realizar sus
tareas sentados, no evitan esos
movimientos. Aunque todos los
estudios sobre puestos de traba-
jo coinciden en que la postura
de mayor confort es la sedente,
generalmente después de un
tiempo también llega a resultar
incomoda. Desde ese momento
el trabajador comienza a adop-
tar “malas posturas” que, en
muchos casos, son contrapro-
ducentes para su salud, aunque
perciba una sensacion de relax.

La silla es la herramienta de tra-
bajo que mas se usa en la ofi-
cina. Cuan comodo se sienta el
usuario dependera de su diseno
y si esta adaptada o ajustada al
tamano y configuracion de la
persona.

La superficie de trabajo, la silla
y el resto de los accesorios con
los cuales se interrelaciona el

usuario, estan -directamente-
relacionados con los problemas
posturales.

Es necesario disponer de una
silla que sea comoda, para las
personas que permanecen sen-
tadas durante toda la jornada
de trabajo. Una silla inadecuada
puede contribuir a causar ten-
sion en la espalda, problemas
de circulacion, fatiga e incomo-
didad.

Al ajustar la silla a sus necesi-
dades particulares, puede au-
mentar la estabilidad general,
mejorar la comodidad, mejorar
la circulacion en las piernas, re-
duce la tension en la espalda y
reduce la fatiga.

Atributos de la silla
relacionada con la
comodidad

Es el usuario quien define que
tan comoda es su silla cuando
realiza sus labores frente a la
PVD, las siguientes preguntas
son una guia para que se las
haga el trabajador:
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Al ajustar la silla a sus
necesidades particulares,
puede aumentar la
estabilidad general,
mejorar la comodidad...
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Preguntas sobre la
comodidad de la altura de
la silla

¢Estan los pies planos en el piso
o sostenidos sobre un apoya
pies?

SI /NO

Baje la silla, si es ajustable. Si
no se puede bajar, coloque algo
bajo los pies para sostenerlos. Si
esto mejora la comodidad, po-
dria hablar con su jefe sobre la
posibilidad de obtener un apoya
pies.

¢El angulo que hace el muslo y
la pierna baja, es de 902 o un
poco mayor?

SI /NO

Suba el asiento de la silla o so-
licite un apoya pies, el cual le
ayudara a buscar ese angulo de
confort ya la circulacion en las
piernas

iHay espacio entre la parte tra-
sera de las rodillas y el extremo
delantero de lasilla?

SI/NO

Aca se trata que no se presente
el contacto directo entre el bor-
de del asiento y la fosa poplitea.
Trate de bajar la silla, subir las
piernas con un apoya pies o des-
plazar el espaldar de su silla ha-
cia delante, si tiene esa facilidad
0 usar un soporte lumbar para
sentarse mas hacia al frente de
la silla. Un soporte lumbar en un
cojin disehado para dar sostén a
la espalda baja o al area lumbar,
hable con su jefe para obtener
un soporte lumbar.

Luego de hacer los ajustes ne-
cesarios en busqueda de posi-
ciones comodas sedentes frente
a su PVD, se podria presentar
que los pies le queden colgan-
do y esto propicia la presencia
de contacto directo, entre el
borde del asiento y la fosa po-
plitea o las zona inferior de los
muslos, creando con el tiempo
molestias, y en ese caso es ne-

cesario considerar la dotacion
de apoyapiés a los trabajadores,
similares al que se muestraen la
figura siguiente:

Figura 1.
Tipo de apoyapiés recomendado.

Las caracteristicas técnicas y

beneficios de este apoyapié son:

o Estructura en acero C.R. con
acabado cromado.

» Ancho superficie: 465 mm.

» Profundidad superficie: 300 mm.

» Rango de variacion 15°.

» Movimientos angulares
mayor comodidad.

» Superficie antideslizante.

» Tapones antideslizantes.

o Facil limpieza.

« Color Superficie: Negro.

» Ajustable a 9 y 14 cm de altura.

para

Recomendado para aquellos
usuarios de PVD, que -al subir la
altura de la silla- los pies le que-
dan colgando produciendo con-
tacto directo, entre el borde del
asiento a la fosa poplitea.

Si todas estas sugerencias no le
dan un debido soporte y espacio
detras de las rodillas, podria ne-
cesitar una silla con un asiento
menos profundo.

Atributos de la silla
relacionada con el
espaldar de la silla

Figura 2.
Posicion del espaldar de la silla
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Es importante el apoyo de la
zona dorso lumbar con el espal-
dar del asiento y que este ten-
ga la curvatura lumbar como se
observa en la figura siguiente:

P Rm
roee—
'_F_Fl‘—'

Figura 3.
Apoyo lumbar del espaldar de la
silla

En caso de que el espaldar de
la silla no tiene la curvatura
lumbar o la profundidad entre
el borde del asiento y espaldar
es mayor a la distancia entre
el gluteo y la fosa poplitea, se
recomienda instalar un cojin
lumbar adicional para buscar el
contacto y soporte de la espal-
da y sentirse mas comodo. Ver
figura siguiente:

Figura 4.
Cojin lumbar adicional para ubicar
en el espaldar de lassilla.

Preguntas sobre la
comodidad del espaldar

de lasilla

Pase la mano a lo largo del es-
paldar de la silla. El area con la
mayor curvatura es el area del
soporte lumbar.

é¢Encaja el espaldar con el area
lumbar (espalda baja) de su es-
palda?

Sl / NO.
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Mueva el espaldar hacia arriba o
hacia abajo, si es ajustable, si no
piense en ideas de soluciones
rapidas como: un rollo hecho de
material de empaque con bur-
bujas de aire, o, una almohada
pequena o cojin, 0, una toalla
enrollada o, lo mejor un cojin de
soporte lumbar.

éLe da soporte el espaldar de la
silla a su espalda?
SI / NO.

Ajuste la tension frontal hasta
que obtenga un buen sopor-
te. Sila silla no cuenta con este
ajuste, un cojin de soporte lum-
bar podria ayudar a minimizar la
tension sobre la espalda.

Atributos de la silla
relacionada con ajustes

Si la silla tiene otros ajustes (in-
clinacion del asiento, presion
lumbar variable, entre otros),
experimente con los controles
hasta detectar el mas comodo,
para diferentes tareas usual-
mente se requieren diferentes
ajustes.

Figura 5.
Ajustes de las sillas

Recuerde:

Cambie de posicion con fre-
cuencia, hacer pequenos ajus-
tes a la silla durante el dia tam-

bién puede aliviar parte de la
tension y rigidez muscular.

Acciones para el trabajo
sedente en oficinas y
teletrabajo para prevenir
lesiones en la espalda

Como una guia a aplicar para
la totalidad de los colaborado-
res que son usuarios de PVD, se
presentan las siguientes accio-
nes que favorece la percepcion
de conforty minimiza las moles-
tias osteomusculares y la fatiga.

1. Ocupe toda la profundidad
del asiento.

2. Ubique la altura del espaldar
dando apoyo a la zona lum-
bar

3. Ajuste la altura del asiento
de acuerdo con la altura po-
plitea.

4. Provea de un espacio fron-
tal y lateral y vertical para
movilizar las piernas y hacer
giros con su silla.

5. Asegurese que haya una
holgura entre el borde de la
silla y la fosa poplitea para
evitar el contacto directo

6. Caminar y tomar pausas de
7 min cada hora.

Cuando se adoptan con fre-
cuencia posturas no comodas y
que no cumplen con lo presen-
tado en los numerales anterio-
res, es porque la silla y/o la esta-
cion de trabajo no estan adapta-
das a Ud. segun sus dimensiones
antropomeétricas, o bien por una
deficiente organizaciéon del tra-
bajo, debido a jornadas prolon-
gadas.

El mantenimiento continuado
de la posicion sentada deriva en
problemas de espalda.

Es de importancia que la espal-
da esta apoyada en el espaldar
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de la silla y para soportar este
enunciado en la figura siguien-
te se presenta la importancia de
tener la espalda soportada.

2,?

Cargas sobre los discos invertebrales

Depié ose- Sentadoinco-  Sentado co-
misentado rrectamente  rrectamente
100 kg () 190kg (2) 130kg (3)

Figura 7.

Cargas sobre los discos interverte-
brales segun la postura.

En la grafica anterior es eviden-
te la influencia de una postu-
ra correcta e incorrecta en la
cantidad de carga que se ejerce
sobre los discos intervertebrales
y si esta postura es prolongada,
por mas de 4 horas continuas o
discontinuas, el efecto se poten-
cializa. La diferencia de la pre-
sion intervertebral de una pos-
tura sedente incorrecta, por no
tener el apoyo de su espalda en
el espaldar de lasilla, respecto a
la postura correcta y con apoyo
en espalda de las silla es de 60
Kgf y si esto se multiplica por el
tiempo prolongado de estar dia-
riamente sentado, es un factor
que incide en las dolencias en la
espalda baja (lumbar).

Sr. Lector, de este articulo tie-
ne los lineamientos para califi-
car su silla o los requerimientos
basicos cuando la va a adquirir.
Recuerde que los vendedores
nos dicen, “le tenemos las me-
jores sillas ergondmicas” pero
Ud. debe pensar, el que la hace
ergonomica es el usuario.
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EL 15 de febrero de 2021 recibimos con mucho pesar, la noticia del sensible
fallecimiento de nuestro socio

EDGAR RAMIRO
MONROY BOCANEGRA.

Profesional activo y colaborador, socio fundador
de nuestra Asociacion. El compartié nuestros
ideales de formar una organizacion que luche

por la defensa de los derechos de profesionales

de Seguridad y Salud del Ecuador.

Mantuvo objetivos muy claros de mejora de las condiciones de los trabajadores.
Miembro del Consejo Editorial de la Revista de Seguridad y Salud en el Trabajo-
Ecuador (SST-E) y de la comision de Educacion, Capacitacion y Formacion
Continua. Ergdbnomo, investigador e higienista industrial de reconocida
trayectoria en el pais, miembro de la Sociedad Colombiana de Higienistas
Ocupacionales (SCHO) y sobre todas las cosas una persona con altisima calidad
humana, companerismo y amistad.

APSSTEC dedica este espacio a Edgar y ratifica su sentimiento
de enorme pesar por tan irreparable pérdida.

jHasta pronto amigo!
Eil | m
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SECCION INTERACTIVA

La seccion interactiva de la revista APSSTEC/SST-E tiene como principal

REVISTA DE INFORMACION ESPECIALIZADA
EN SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAIO

objetivo promover el conocimiento de todas las personas involucradas en
la prevencion de riesgos laborales, principalmente aquellas que no son
profesionales en SST, pero que -sin embargo- juegan un papel fundamen-
tal desde su funcion de empleador, trabajador, estudiantes o profesiona-
les en formacién, PYMES, actividades del hogar, etc.

En esta seccion se descubrirdn contenidos de aprendizaje interactivo y
capsulas informativas escenciales que te permitiran aplicar la seguridad y

prevencion de riesgos cada dia de forma efectiva.

jPorque la prevencion la hacemos todos, comencemos!

Cuidado! es incorrecto y riesgoso para la x

organizacioén

iEs la via correcta de actuacion, te da

v

: seguridad empresariall:

No contar con perfiles de examenes ocupacionales
: por puesto y riesgo laboral especifico.

de acuerdo al riesgo.

Elaborar, aplicary actualizar un perfil de examenes

Aplicar la evaluacion medica ocupacional luego
i relacion contractual (pre-ocupacional).

del periodo de prueba.

La evaluacion deberia hacerse incluso antes de la

Realizar solo examenes,
ocupacional y certificado de aptitud.

Aplicar un formato propio de historia clinica laboral
o certificado de aptitud.

Socializar los resultados de examenes médicos o

paciente.

sin historia clinica :
. el criterio médico-técnico plasmado en la historia
: clinicay certificado de aptitud, no en los examenes
. ocupacionales Unicamente.

La parte medular en una seleccion se logra con

Actuar en apego al Acuerdo Ministerial MSP-341-
: 2019 “Instructivo para la aplicacion de la historia
historia clinica a cualquier persona que no sea el *

clinica ocupacional”.

Garantizar el principio de confidencialidad médica
sin excepcion, el unico documento que puede
socializarse es el certificado de aptitud.

SOPA DE LETRAS

Las siguientes acciones han demostrado

efectividad hasta la fecha. IDescubrelas!.

1. Vacunacion

2. Lavar manos

3. Uso alcohol
4. Distancia

5. Aislamiento

6. Mascarillas
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CANAL Apssteclv

APSSTEC Tv. respalda implementacion de Sistemas
Resilientes de Seguridad y Salud en el Trabajo

MSc. Kléver F. Parra B. / Director General de Apsstec Tv.

|_a Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) im-
pulsa la campana “Invertir hoy en Sistemas Resi-
lientes de SST”, para el 28 de abril de 2021 que es el
Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
con la finalidad de fortalecer los sistemas nacionales
y empresariales entorno a desarrollar resiliencia y
hacer frente a la Pandemia Covid-19.

El Virus Sars Cov-2 que provoco la pandemia de la
enfermedad Covid-19, hasta febrero de 2021 ha gene-
rado en todo el mundo 111.7 millones de contagiados,
2.47 millones de muertes, inmensas pérdidas econo-
micas, la quiebra de cientos de miles de empresas,
el desempleo de millones de personas, y a pesar de
que ya estan en ejecucion programas de vacunacion
en varios paises, no se ha podido controlar.

En el Ecuador, a febrero de 2021, se estd implemen-
tando el plan de vacunacion, que consiste en su-
puestamente aplicar 86.000 vacunas a profesiona-
les y trabajadores que estan en primera linea; este
numero muy reducido de vacunas, en comparacion
con los 17 millones de ecuatorianos nos hace pensar
que la gestion no ha sido la mejor, ni la mas optima
para combatir esta guerra biologica que ha produci-
do tanto dano en nuestro pais.

APSSTEC Tv. estd ejecutando su planificacion con el
objetivo de comunicar, informar y capacitar a la ciu-
dadania sobre medidas efectivas para prevenir acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales, in-
cluyendo temas muy importantes como los planes de
bioseguridad para fortalecer la cultura de prevencion
en los mas de 8 millones de trabajadores del pais.

El canal esta renovando su imagen, esta implemen-
tando mejores practicas en todos los procesos, ad-

quiriendo nuevos equipos tecnolégicos, optimizando
los tiempos de producciéon y en la constante busque-
da de la excelencia para lograr los objetivos propues-
tos a corto, mediano y largo plazo.

APSSTEC Tv. orientara todos sus medios y esfuerzos
para apoyar la campana propuesta por la OITy lograr
Sistemas Resilientes de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo que ayuden a hacer frente a las crisis actuales y
venideras.

Organizacién
Internacional
del Trabajo

(0

vt

» Anticiparse a las crisis,
prepararse y responder

INVERTIR HOY EN

SISTEMAS
RESILIENTES DE SST

“iA esta pandemia, la derrotaremos juntos y con la mejor actitud!”

L
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Comision de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en
Seguridad y Salud en el Trabajo IDISST - APSSTEC

Durante enero, la comision

IDISSTrealizé larecopilacion,
revisiony adaptacion a larealidad
ecuatoriana de diferentes
fuentes que contenian charlas
de seguridad. Presentando el
documento llamado “Charlas de
Seguridad Répidas”, herramienta
que permitira fortalecer la
cultura preventiva (descarga:
https://apsstec.com/mvc/public/
docs/difusion/archivo_76.pdf)

Durante la primera semana de
febrero, lacomision IDISSTrealizo
el fortalecimiento del manejo de

APSSTEC

ASOCIACION DE PROFESIONALES DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO - ECUADOR

CHARLASa

SEGURIDAD

herramientas informaticas para
los procesos de investigacion en
Seguridad y Salud Ocupacional
que promueve APSSTEC, a través
de talleres desarrollados en 30
horas utilizando softwares como
Excel y SPSS.

La comision de IDISST ha inicia-
do el proceso de investigacion
sobre estado actual de los pro-

fesionales de seguridad y salud
ocupacional en el pais. Investi-
gaciones que buscan describir
el comportamiento de variables
socioecondmicas y el ejercicio
profesional de esta noble pro-
fesion.

Contacto: idisstf@dapsstec.com
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2020-11-30

MANEJO MEDICO OCUPACIONAL
DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Ocupacional del
Riesgo Psicosocial

Manejo Médico '

2020-12-09

CONVERSEMOS DE SEGURIDADY  +as
SALUDEN EL TRABAJO

11 GESTION Y DESAFIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO 2020 - 2021" constituye el tema
del conversatorio que se desarrollo con los entes

de control del Ministerio de Trabajo, Ministerio de

Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Segu-

ridad Social (IESS) y la Asociacion de Profesionales

MINSTE]
SALUD PUBLICA

I

(= —-}
ess

de Seguridad y Salud en el Trabajo Ecuador (APSS- e o

=
APSSTEC f

TEC). El evento se realizé el 9 de diciembre de 2020, S
desde las 15h00 por APSSTEC TV.

2020-12-19

TE INVITA
ESTE SABADO 19 DE
DICIEMBRE A LAS
14:00
A LK REUNION DE
AGASAJO NAVIDENO,
NO FALTES, TENEMOS

PREMIOS Y
SORPRESAS QUE

QUEREMOS

COMPARTIR
CONTIGO

Zo0om
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NOTICIAS

ECUADOR

les de Seguridad y Salud en

el Trabajo Ecuador (APSSTEC),
a través de su Comision de Edu-
cacion, Capacitacion y Formacion
Continua, en coordinacion con
el Ministerio del Trabajo del pais,
ha desarrollado el seminario vir-
tual, mediante el cual se abordd
el tema: "MANEJO MEDICO OCU-
PACIONAL DEL RIESGO PSICO-
SOCIAL", cuyos contenidos son de
trascendencia en cada una de las
empresas e instituciones del pais.
Participaron el 30 de noviembre
de 2020 los ponentes: PhD. D. Ra-
fael Ruiz Calatrava (Espafa), PhD
(c). Isabel Cardenas (Ecuador).

| a Asociacion de Profesiona-

Maria Cecilia Pefia Paz
Directora de Seguridad y Salud en sl
Trabajo y Gestion Integral de Riesgos

Carmen Yesenia Galvin Carrion
Directora de Amblents y Salud

Juan Carlos Bermeo Neira
Ditector del Seguro General de
Riwtgon del Trabajo

Franz Paul Guzman Galarza ¢

Presidents Ejecutivo

FESTEJO NAVIDENO
APSSTEC

a Asociacion de Profesiona-
Lles de Seguridad y Salud en

el Trabajo Ecuador (APSS-
TEC), con el uso de recursos
tecnoloégicos de comunicacion
festejo la Navidad el 19 de di-
ciembre de 2020, mediante la
aplicacion Zoom. Participaron
socios de APSSTEC de todo el
pais y compartieron gratos mo-
mentos de alegria, companeris-
mo, premios, sorteos y unidad.
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2021-01-05

2021-01-14

Seguridad y Salud en el Trabajo

Ecuador (APSSTEC), a través de
su Comision de Educacion, Capa-
citacion y Formacion Continua, or-
ganizo y realizd el seminario virtual
en “Lesiones Musculo-Esqueléticas
en la Construccion”, cuyos conteni-
dos resultan trascendentes en cada
una de las empresas e instituciones.
Como facilitador del proceso, que
se efectud el 14 de febrero de 202],
participo el Msc. Dr. Héctor ORa.

|_a Asociacion de Profesionales de

2021-01-20

(013
DIR. SALUD OCUPACIONAL

MSc, FERNANDO MORENO

SOCIOS
APSSTEC
PROFILAXIS
DENTAL

GRATIS

DA

Smile

/\
@

BENEFICIO APSSTEC
PROFILAXIS DENTAL

n alianza con DENTO Smile,
Ela Asociacion de Profesiona-

les de Seguridad y Salud en
el Trabajo Ecuador (APSSTEC), el
5 de enero de 2021, ofrecio bene-
ficios para los afiliados. Entre los
servicios se incluye una profilaxis
gratuita y precios especiales en
todos los tratamientos odonto-
logicos para el socio y su familia.
Fue necesaria la presentacion
Unicamente de su carné de afilia-
do o cédula de identidad.

, SEMINARIO VIRTUAL EN LESIONES
MUSCULO - ESQUELETICAS EN LA CONSTRUCCION

=1

¥

APSSTEC

CAPACITACION DE LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS EN LA CONSTRUCCION

ANALISIS DE METODOS ERGONOMICOS

Msc. Dr. Héctor Ofia
Ponente

COVID-19: ACTUALIZAGION DEL
ESTADO DE LA PANDEMIA

ENTREVISTADO

Dr. ESTEBAN ORTIZ
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o CK¥SOS de capacitacion

PSSTEC Tv abordd en la
Aedicién del 20 de enero de

2021 el tema "COVID-19:
ACTUALIZACION DEL ESTADO DE
LA PANDEMIA". El Msc. Fernando
Moreno entrevista al médico in-
vestigador especializado en Salud
Publicay Global Dr. Esteban Ortiz,
comunicador de Teleamazonas.

También asistié Juan Carlos Ca-
brera, consultor y docente en
Seguridad y Salud en el Trabajo,
quien despejé dudas sobre los
indicadores que deben reportar-
se al Seguro General de Riesgos
del Trabajo del Instituto Ecuatoria-
no de Seguridad Social (IESS) y al
Ministerio de Trabajo, a través del
Sistema Unico del Trabajo (SUT),
durante enero.
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2021-01-21

SEMINARIO INTRODUCCION : —
A LA ERGONOMIA FORENSE &= ARG LA Eare J

|_a Comision de Educacion, Ca-

pacitacion y Formacion Conti-

nua de la Asociacion de Profe-
sionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo Ecuador (APSSTEC), organi-
z6 el 21 de enero, el seminario "IN-
TRODUCCION A LA ERGONOMIA
FORENSE". En calidad de ponen-
te intervino el Msc. Edgar Ramino
Monroy. La capacitacion se ofrecio
a través de la plataforma Facebook
Live.

o Cursps ae capacitacion

2021-02-02

MANUAL DE CHARLAS DE
SEGURIDAD RAPIDAS

a Asociacion de Profesionales de Seguridad
|_y Salud en el Trabajo Ecuador (APSSTEC) y

su Comisién de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (IDISST) presentaron el 2 de febrero
de 2021 su primer MANUAL DE CHARLAS DE SE-
GURIDAD RAPIDAS. Se trata de una recopilacién
con mas de 500 charlas de seguridad que apo-
yaran el trabajo que desarrollan los técnicos de
SSTy aportaran a la generacion de una cultura
preventiva en el pais.

CHARLASS
SEGURIDAD

2021-02-03

LA EMPRESA ECUATORIANA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

PSSTEC Tv y su programa Seguridad
Ay Salud para todos presenta el tema:

"LA EMPRESA ECUATORIANA EN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
DE SEGURIDAD INDUSTRIAL".

El companero Msc. Victor Hugo Cano en-
trevistd el 3 de febrero a los ingenieros:
Juan Carlos Santamaria, Julio Delgado.

También participo del programa el asam-
bleista Ing. Luis Tello, quien impulsa el
proyecto de Ley Organica de Seguridad y
Salud en el Trabajo en Ecuador.
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Asignaturas de Seguridad y Salud en el Trabajo en la carrera de Ingenieria Industrial en Universidades del Ecuador

ANALISIS DE PROGRAMAS
DE LA CARRERA INGENIERIA INDUSTRIAL
Y SURELACION CON LA SST
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PSSTEC Tv en una nueva
Aedicién de su programa,

realizd el 17 de febrero
de 2021 una entrevista al Msc.
Javier Alvarado, quien trato la
tematica: "PROCESO DE INTE-
GRACION Y READAPTACION
LABORAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA". El
programa completo se puede
observar en el canal de You-
Tube APSSTEC PROFESIONA-
LES.

2021-02-23

EVALUACION DE RIESGOS COMO
HERRAMIENTA DE GESTION

o o o s s 5

a Asociacion de Profesionales de Seguridad y

Salud en el Trabajo Ecuador (APSSTEC), a través
_de su Comision de Educacion, Capacitacion y
Formacion Continua, en coordinacion con el Mi-
nisterio del Trabajo desarrollaron el 23 de febrero
de 2021 la capacitacion sobre la tematica "EVALUA-
CION DE RIESGOS COMO HERRAMIENTA DE GES-
TION - MATRIZ GERITRA", cuyos contenidos son de
significativa importancia para la gestion dentro de
las empresas publicas y privadas. Participé como
ponente el MSc Franz Guzman, presidente de la
APSSTEC.

lud en el Trabajo Ecuador (APSSTEC) realizé el 14

de febrero de 2021 un analisis de los diferentes
programas de Ingenieria Industrial, ofertados por las
Instituciones de Educacién Superior del pais. Producto
de la indagacion se recabaron datos valiosos, como el
porcentaje de dedicacion a la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) que otorgan los diferentes programas de
Ingenieria Industrial en 20 universidades del pais. Esto
concuerda con la respuesta que dio la Secretaria de
Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SENESCYT) a la pregunta: si la ingenieria industrial es
afin a la seguridad y salud ocupacional?, pronuncian-
dose la prevencion de riesgos laborales o dicho de otra
manera seguridad y salud en el trabajo es una profe-
sion independiente y con sus propias especialidades,
definiendo como campos del conocimiento diferentes.

I_a Asociacion de Profesionales de Seguridad y Sa-

PROCESO DE INTEGRACION Y READAPTACION

LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

ENTREVISTADO
MSc. JAVIER ALVARADO

2021-03-02

CONVERSATORIO VIRTUAL
ERGONOMIA EN EL TELETRABAJO

* ERGONOMIA EN
"' ELTELETRABAJO

Conversatorio vitual 2021

| Seguro General de Riesgos del Trabajo del Ins-
Etituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y

la Sociedad Cientifica Ecuatoriana de Ergono-
mia organizaron el 2 de marzo de 2021 el conver-
satorio virtual "ERGONOMIA EN EL TELETRABAJO".
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www.apsstec.com
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Z @) Jeronimo Carrion Oe2-43
ASOCIACION DE PROFESIONALES , Juan Murilo

DE SEGURIDADY SALUD EN EL &) info@apsstec.com
TRABA]JO - ECUADOR. Quito - Ecuador

BENEFICIOS
* Respaldoy asesoria legal. Ser una organizacién que represente y defienda los derechos e
e Buenaimagen. intereses de los profesionales de la seguridad y salud en el trabajo, que
* Bolsa de empleo. fomente y fortalezca la unidad, el companerismo y la solidaridad entre
e Actualizacion de conocimientos. sus miembros.
* Revista APSSTEC.
* Intercambio de informacion. Consolidarnos como un referente en materia de seguridad y salud en el
* Cuenta de correo oficial. trabajo con reconocimiento nacional e internacional, en APSSTEC
* Colegio de Profesionales. creemos en la organizacién social como herramienta para lograr las
e Carnetizacion y certificacion metas que nos marcamos como colectivo.
profesional.
e Aplicaciones tecnolégicas. BOLSA DE EMPLEO
e Oficinasy éreas de capacitacion. ¢ OFRECES TRABAJO? e
e Slectivo. Envianos un correo con los siguientes datos:
® Procurar que se expidan leyes. -Nombre de la empresa - Beneficios que da la empresa
e APSSTEC como drgano - Perfil del profesional - Salario que oferta el puesto
especializado de consulta. - Perfil del puesto requerido - Contacto, numero de teléfono/correo
e Relaciones con otras - Afos de experiencia necesarios

asociaciones.

* Apoyo permanente al
asociado. ﬁ apsstec 0 @apsstec apsstec



