QuITO

= = 55
EXPRESA PUBLICA KIETROPOLITARA
DE SERVIGIOS AERDPORTUARIOS EPMSA

RESOLUCION No. EPMSA-0060-16

Ing. Maria Isabel Real G.
GERENTE GENERAL

EMPRESA PUBLICA METROPOLITANA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS Y GESTION DE ZONAS
FRANCAS Y REGIMENES ESPECIALES

CONSIDERANDO

Que, la Empresa Ptblica Metropolitana de Servicios Aeroportuarios y Gestidn de Zonas Francas
y Regimenes Especiales (EPMSA), es una persona jurfdica de derecho publico, sujeta a las
disposiciones de la Ley Orgdnica de Empresas Publicas; creada por el Concejo
Metropolitano de Quito, mediante Ordenanza Metropolitana No. 0309 de 16 de abril de
2010, publicada en el Registro Oficial No. 186 de 5 de mayo de 2010;

Que, elarticulo 227 de la Constitucién de la Republica del Ecuador prescribe: “La administracién
publica constituye un servicio a la colectividod que se rige por los principios de eficacia,
eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacién, coordinacion,
participacion, planificacién, transparencia y evaluacion”;

Que, el numeral 8 del articulo 11 de la Ley Orgénica de Empresas Publicas (LOEP}, determina
que son deberes y atribuciones del Gerente General de las Empresas Publicas, aprobar y
modificar los reglamentos internos que requiera la empresa;

Que, el articulo 77 literal e) de la Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado, otorga
atribuciones y obligaciones a las maximas autoridades de las instituciones del Estado para:
“e) Dictar los correspondientes reglomentos y demds normas secundarias necesarias para el
eficiente, efectivo y econémico funcionamiento de sus instituciones [

Que, el articulo 3 literal h) del Reglamento del Segur!‘o General de Riesgos del Trabajo, publicado
en el suplemento del Registro Oficial No. 599 de 19 de diciembre de 2011, sefiala los
principios de la accién preventiva en materia de riesgos del trabajo, cuyo literal h) expresa:
“Vigilancia de la solud de los trobajadores en relacion a los factores de riesgo
identificados”.

Que, el Reglamento para el Funcichamiento de los Servicios Médicos de Empresas, publicado en
el Registro Oficial No. 698 de 25 de octubre de 1978, vigente, establece la obligacidn del
médico de la empresa de realizar la vigilancia de la salud de! talento humano.

Que, el articulo 9 del Reglamento para el Sistema de Auditorfa de Riesgos de Trabajo SART,
publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 319 de 12 de noviembre de 2010,
dispone que se debe implementar un sistema de gestion de seguridod v solud en ef
trabajo, al cual debe incluirse un programa de vigilancia de la salud para los factores de
riesgo ocupacional que superen el nivel de accién.
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Que, mediante memorando No.EPMSA-TH-0346-1757-16 de 9 de marzo de 2016, el Médico
Ocupacional 8HD remite el PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD para la revision y
aprobacién de la Gerencia General. Mediante sumilla la Gerencia General dispone la

revisidn y tramite a la Gerencia Juridica.

Que, de conformidad con el informe juridico constante en el memorando No. EPMSA-GJ-0071-
2002-16 de 18 de abril de 2016, es necesario que dicho proceso sea aprobado mediante

una resolucion;

En ejercicio de las atribuciones constantes en los articulos 11 y 16 de la Ley Orgénica de Empresas
Piblicas, en concordancia con el articulo 14, literal b} numeral 8 del Estatuto Orgénico de Gestidn

Organizacional por Procesos,

RESUELVE:

Art. 1.- Expedir el “PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD”, que consta anexo a |a presente
Resolucién.

Art. 2.- Disponer su publicacién en la pagina web institucional.
Art. 3.- De la ejecucion de la presente Resolucién encarguese la Direccién de Talento Humano.
Art. 4.- La presente Resolucién entrard en vigencia a partir de su suscripcién.

COMUNIQUESE.- Dado y suscrito en el Distrito Metropolitano de Quito, el dia 18 de abril de 2016.

EMPRESA PUBLICA METROP AEROPORTUARIOS Y
GESTION DE ZONAS FRANCAS Y REGIMENES ESPECIALES
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1. Antecedentes

Para la Empresa Plblica Metropolitana de Servicios Aeroportuarios el contar con Servicio
Médico de Empresa, es considerado de vital importancia, para proporcionar a sus
colaboradores una adecuada vigilancia de la salud y.en conjunto con el Departamento de
Talento Humano implementar el Plan de Vigilancia de Salud anual, cumpliendo con el
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de
Trabajo, decreto ejecutivo 2393 y con el Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios

Médicos de Empresas 1404.
El servicio médico inicia sus funciones en julio del 2014, se encuenira ubicado en Aeropuerto

Internacional Mariscal Sucre, Edif. Terminal de Pasajeros, Nivel 3, Oficina 3C012. Cuenta con
la direccion de un Médico Ocupacional, en conformidad con el Reglamento Interno para el
Funcionamiento de los Servicios Médicos de Empresas,

Por tal motivo se realiza el siguiente Protocolo de Vigilancia de la Salud 2016 para el
Dispensario Médico de la Empresa Metropolitana de Servicios Aeroportuarios.

2. Base Legal

El Plan de Vigilancia de la Salud se realizara en funcién de normativas legales vigentes a fin de
beneficiar todos los servidores publicos que se encuentren laborando en la EPMSA. Tal

normativa incluye:

1. Acuerdo No. 1404 del Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios
Médicos de Empresas. Capitulo 4 art 11 Numeral 2 Literal a, b y ¢. Art. 11

numeral 2.5 literal b.
2. Decision 584 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. Art. 14 y

22
3. Resolucién 390. Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

Capitulo 1 Art 3 literal h.

4. Resolucién CD 333. y/o Reglamento para el Sistema de Auditoria de.Riesgos
del Trabajo SART, Capitulo I}, Art. 09, Gestién Técnica Numeral 2.5 literal b

5. Acuerdo Ministerial 220 Compromiso con el Ministerio del Trabajo y emplec en
materia de Seguridad y Salud. Literal c.

6. Reglamento Interno de Administracién del Talento Humano de la Empresa
Plblica Metropolitana de Gestién de Destino Turistico (RIATH). Articulos 26 y
27.

7. Cobdigo de Trabajo. Articulo 141, 142,

3. Objeto

Implementar procedimientos médicos y técnicos para la prevencién de enfermedades
profesionales y accidentes iaborales y poder brindar una correcta vigilancia de la salud
Yy una adecuada atencion primaria en salud de los servidores publicos de la Empresa

Publica Metropolitana de Servicios Aeroportuarios.

4. Objetivo

Contar con un documento que indique los procedimientos o pasos en la ejecucion de
los PROCESOS realizados en el DISPENSARIO MEDICO. Los cuales son;
a. Descubrir enfermedades crénicas en etapas iniciales y dar seguimiento.
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b. Prevenir enfermedades laborales mediante ia capacitacién, informacion y
educacion a los colaboradores sobre sus riesgos laborales.

c. Elaborar fichas clinicas pre empleo, de inicio, peribdicas, de reintegro,
especiales y de retiro.

d. Brindar atencién médico primaria a los colaboradores de Ia Empresa Publica

Metropolitana de Servicios Aeroportuarios.
e. Transferir a pacientes al especialista adecuado.
Mantener un registro de Enfermedades de Notificacién Obligatoria.

g- Llevar un adecuado manejo de los desechos infecciosos.

=

5. Alcance

Este Protocolo va dirigido al Departamento Médico de la Empresa Publica
Metropolitana de Servicios Aeroportuarios para aplicacién todos los servidores
publicos de la empresa.

6. Definiciones

Accidente de Trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa u
ocasion del trabajo, y produzca en el trabajador una lesién organica, perturbacion

funcional, invalidez o Mmuerte.

Incidente Laboral: Suceso ocurrido en el transcurso del trabajo o en relacién con el
mismo, en el que la persona afectada NO sufre lesiones corporales, o en las que estas

solo requieren cuidados de primeros auxilios.

Ambiente Laboral: Es todo aquello que nos rodea y que tiene influencia significativa
en la generacién de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores.

Emergencia: Es la situacién de salud que se presenta repentinamente; requiere
inmediato tratamiento o atencién y lieva implicito una alta probabilidad de riesgo a Ia

vida.

Enfermedad Laboral o Profesional: Enfermedad contraida como resultado de Ja
exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral. Se considerara
también, aquella que asi io determinare la Comisién de Evaluacién de Incapacidades
del IESS para lo cual el Departamento de Medicina del Trabajo del IESS presentars el

informe respectivo.

Vigilancia Epidemiolégica: Es un proceso de investigacién continua para la acci6n y
reaccién inmediata, que permite profundizar el conocimiento para poder evaluar y
tomar medidas de intervencion sobre la base del comportamiento de la situacion
epidemiolégica y de sus determinantes de riesgos sociales, ecoldgicos y biolégicos, a
través del andlisis de indicadores de resultados e impacto. Ademas, su uso en la
administracion permite establecer recursos y mejorar la coordinacién de los niveles de

prestacién de servicios de salud.

Factor de Riesgo: Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
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probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso
morbido.

Riesgo Laboral: Es la probabilidad de que la exposicién a un factor peligroso en el
trabajo cause enfermedad o lesion.

Riesgo: Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o
dafo a la salud.

Peligro: Amenaza de accidente o dafio para la salud.

7. Responsables

Departamento Médico, Direccién de Talento Humano

8. PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EN LA SALUD

La vigilancia en la Salud es uno de los instrumentos que utiiza la Medicina en el
trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusion de las condiciones de
trabajo sobre la salud de la poblacién trabajadora. Como tal es una técnica
complementaria de las correspondientes a las disciplinas de Seguridad, Higiene y

Ergonomia/Psicosociologia.

El principal propésito de la Vigilancia de la Saiud es comprender mejor el impacto que
el trabajo tiene sobre la salud de los trabajadores, de tal forma que sea posible mejorar
las condiciones de trabajo. Ademas tiene que posibilitar que se identifiquen, tan pronto
como sea posible, los efectos adversos sobre el bienestar fisico Y psiquico, de tal
manera que se pueda evitar la progresién de los mismos, hacia un ulterior dafio para

la salud.

Las actividades de la Vigilancia de la Salud de los trabajadores, estaran integradas en
la actividad multidisciplinar de asesoramiento técnico-preventivo y se realizardn de

acuerdo a los siguientes criterios:

a) Ser adecuadas para la deteccién precoz de alteraciones de la salud.
B) Permitir agregar las informaciones obtenidas para su andlisis epidemiolégico.
¢) Describir el estado de salud, individual y colectivo, para sucesivas acciones de

vigilancia y prevencion.
d) Valorar la relacién entre el estado de salud individual y colectiva en relacién con la

exposicion a riesgos en el trabajo.
e) Suministrar informacién para comprobar que las medidas preventivas repercuten

realmente en una disminucion de los dafios a la salud de los trabajadores.
f) Posibilitar la identificacién de situaciones de riesgo insuficientemente evaluadas,
para adaptar el trabajo a las condiciones de salud de las personas.

Es importante mencionar que esta Vigilancia sélo podra llevarse a cabo cuando el
trabajador preste su consentimiento.
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DE SERVICIOS AERDPORTTUARIOS

Atendiendo a esta disposicién legal, se acuerda la realizacién de reconocimientos
médicos obligatorios para todos aquelios servidores publicos, cuyo puesto de trabajo
se desempefie en alguna de las siguientes condiciones:

Agentes de Seguridad
Area Administrativa
Inspectores de Grupo
Choferes

Limpieza
Mantenimiento

8.1 CRITERIOS DE APLICACION:
La Vigilancia de la Salud se orienta fundamentalmente a ia identificacion y evaluacién

de los riesgos en el trabajo:

e Analizando el estado de salud de los trabajadores, a partir de la informacién
disponible, o en su caso, en la generada al efecto (ausentismo por enfermedad
comdn, estudio de dafios en la salud, dafos provocados por accidentes
laborales y enfermedades profesionales, conclusiones de estudios
epidemiolégicos).

e Evaluando el estado de salud individual y colectivo, mediante ia realizacién de
examenes de salud o reconocimientos médicos periédicos y especificos, para
la deteccién precoz de alteraciones en relacién con la exposicion a riesgos en
el trabajo.

» En la evaluacion de la salud relacionada con circunstancias individuales, se
debe realizar examen de salud en os siguientes casos:

» Después de la incorporacién al trabajo de un nuevo trabajador.

* Después de la asignacién de tareas especificas con nuevos riesgos para la
salud.

* Tras una ausencia prolongada del trabajador, por periodo igual o superior a dos
meses, por motivos de salud.

* Reconocimiento médico periédico. Con caracter general se realizarda con
intervalo temporal de un afio.

» Trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos.

La Vigilancia médica se realiza mediante los siguientes reconocimientos médicos en
relacion a los factores de riesgo ocupacional de exposicion, incluyendo a los
trabajadores vulnerables y sobreexpuestos. Se realizarin chequeos médicos pre
empleo, de inicio, periédico, reintegro, especiales y al término de la relacién laboral de

la empresa.

Cuando en los examenes de salud se detecten alteraciones por exposicién a riesgos
inherentes a las condiciones de trabajo, la periodicidad se modificara, pasando a ser
inferior al afo, si fuese necesario, dependiendo del criterio médico y el cuadro clinico

observado.

La vigilancia de Ia salud estara sometida a protocolos especificos que se aplicaran con
respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador, en base a lo
que determine la Evaluacién de Riesgos y del conocimiento previo de los distintos
puestos de trabajo por parte de los facultativos de la Unidad de Salud Laboral.
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Se aplicarén los protocolos especificos necesarios, uno o mas, dependiendo de los
riesgos existentes en el puesto.

8.2 CHEQUEO DE INGRESO o PRE EMPLEQ
8.2.1 Valoracién médica inicial

El personal que ingresa a laborar en la empresa debe acudir al Dispensario

Médico para la realizacion de una valoracion médica, en base a la indicacién que

Recursos Humanos emitiré al colaborador.

En el proceso final de la seleccion de un nuevo trabajador, se realizara la

evaluacién médica preocupacional con el médico ocupacional de la Empresa,

quien indagard sobre datos generales de filiacién, antecedentes patolégicos

personales, antecedentes patolégicos familiares, habitos y sobretodo

antecedentes laborales relacionados a tipo de trabajo, accidentes laborales y/o

enfermedades profesionales.

Ver. HOJA 1. FICHA DE APTITUD MEDICA FISICA Y MENTAL, HISTORIA

PREOCUPACIONAL, OCUPACIONAL, DE RETIRO DE REINGRESO,

El médico ocupacional realizara el examen fisico general correspondiente, en

bisqueda de algin sintoma o signo de enfermedad, bajo pardmetros de

semiotecnia y semiologia.

Se determinara la presencia o ausencia de enfermedad, se prescribird

medicacion en caso de ser necesario y se solicitara valoracién de especialidad

de ser necesario.

. E! médico ocupacional determinarg el diagnéstico y la aptitud o no para el
puesto de trabajo.

. Ver HOJA 4. CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

. El medico ocupacional debera colocar su nombre, firma, y cédigo del Registro

del Ministerio de Relaciones Laborales.

8.2.2 Examenes complementarios

. El médico/a le entregarda un pedidc de examenes (denominados
preocupacionales) que el colaborador debera realizarse en las clinicas o
laboratorios indicados por la empresa.

El colaborador debe realizarse los examenes solicitados en el plazo méximo de
una semana desde la entrega del pedido correspondiente.

8.2.3. Valoracion médica final
» El médico/a valorara los reportes de dichos exdmenes a la brevedad posible
para emitir el informe final en cada uno de los casos.
El médico/a registrara en la Historia Clinica las novedades encontradas en los
examenes preocupacionales y emitird un informe final que sera enviado a la
Direccion de Talento Humano.
* Se archivaré la Historia clinica preocupacional con los examenes realizados y
se colocard de manera visible los nombres y apellidos completos, el grupo
sanguineo y de existir alguna hipersensibilidad medicamentosa o discapacidad

deberan estar claramente escritos.

8.3. CHEQUEO DE SALIDA
8.3.1 Valoracién médica de salida
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De acuerdo al grupo de Riesgo y al tiempo de trabajo se determinaran los
examenes especiales que se requeriran, de no existir ninguno se realizarg la
evaluacién médica exclusivamente.

E! médico ocupacional registrara los datos del trabajador con relacién a fechas
de ingreso, dreas, fechas de cambio de puesto, accidentes laborales y/o
enfermedades profesionales, fechas de examenes especiales realizados con su
respectivo resultado, el examen fisico y diagnéstico de salida.

HOJA 2. HISTORIA LABORAL

Para constancia y conformidad con el Examen ocupacional de Salida, se
registrard en nombre, ntimero de cédula y firma del empleado, el nombre, firma y
codigo del Ministerio de Relaciones Laborales del Médico Ocupacional,

8.3.2 Examenes complementarios

El médico/a le entregard un pedido de examenes (denominados post
ocupacionales) que el colaborador debera realizarse en las clinicas o]

laboratorios indicados por la empresa.
El colaborador debe realizarse los exémenes solicitados y entregar los

resultados de los mismos en el Dispensario Médico para su analisis
correspondiente.

8.3.3. Valoracién médica final

El médicofa valorara los reportes de los exdmenes solicitados para emitir el
informe final en cada uno de los casos.

El médico/a registrara en la Historia Clinica las novedades encontradas en los
examenes post ocupacionales y emitira un informe final que serd enviado a la
Direccién de Talento Humano.

Las historias ocupacionales de los ex trabajadores se deberan resguardar en un
archivo pasivo por el lapso de 20 afios;, de acuerdo a la normativa legal para
descargo en caso de cualquier investigacién de enfermedad profesional y/o
accidente de trabajo y que pueden ser requeridos por los entes de control (IESS,

MRL)

8.4. CHEQUEO PERIODICO
8.4.1Valoracién médica

Anualmente se debera realizar un control médico preventivo, que se deberd
complementar con examenes de laboratorio y gabinete de acuerdo al grupo de
riesgo y la periodicidad previamente establecida, para lo cual se debers
coordinar con Talento Humano la realizacién de ios mismos.

El médico ocupacional realizara el control anual en el cual se registrara la fecha
de realizacion del mismo, la indagacion sobre enfermedad actual de existir, se
realizard el examen fisico correspondiente y se revisaran los resultados
obtenidos.

Se establecera la necesidad o no de examenes complementarios para confirmar
el diagndstico y se prescribird de acuerdo a los resultados; en caso de tener
algun tipo de restriccién se informara a Direccién de Talento Humano quien
notificara en el area de trabajo.

Se registraran las firmas tanto del médico como del colaborador,
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El médico ocupacional con los resuitados obtenidos realizara el respectivo
andlisis estadistico, que de acuerdo al factor de riesgo evaluado formara parte
de la vigilancia epidemiol6gica correspondiente.

8.4.2 Exdmenes complementarios

El médico/a solicitara la realizacién de los examenes que considere necesarios
en base a los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica, asi como
analisis de factores de riesgo (en base a la matriz de riesgos para cada area de
trabajo), a los que se encuentre expuesto el colaborador.

. El médico/a revisara los reportes de los exdmenes correspondientes

CHEQUEO MEDICO DE REINGRESO O RETORNO
8.5.1 Valoracién Médica

. Cuando un colaborador se ausentare por enfermedad incapacitante
(accidente, fractura, cirugia, recaida de una enfermedad, diagnéstico de
enfermedad degenerativa o crénica) o reposo por licencia de maternidad, que
haya ameritado reposo, se deberd realizar una evaluacién médica para el
registro del suceso, la evolucién, el estado al reingreso y las limitaciones

laborales si las hubiera
’ Se realizard exdmenes de retorno de acuerdo a la patologia por la que él

trabajador se hubiese ausentado.
Se registraran la fecha, nombres y firmas del colaborador, del médico

ocupacional con su codigo del Ministerio de Relaciones Laborales.

8.6 Protocolos:
¢ Protocolo reconocimiento médico basico

Protocolo de pantallas de visualizacién de datos.
Protocolo auditivo.

Protocolo movimientos repetitivos

Protocolo Psicosocial

Todos los Examenes de Salud incluirdn una historia clinico-laboral en Ia que ademas
de los datos de anamnesis, exploracién clinica, control biolégico y estudios
complementarios en funcién de riesgos inherentes al trabajo, se hara constar una
descripcién detallada del puesto de trabajo, asi como trabajos realizados con
anterioridad, el tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos detectados en el
analisis de las condiciones de trabajo, y las medidas de prevencion adoptadas.

En la calificacion técnica de aptitud médico-laboral al puesto de trabajo apareceran las
siguientes calificaciones:

Apto para el nuevo puesto de trabajo.

Apto para su trabajo habitual.

Apto con limitaciones.

Apto provisional.

No Apto, pendiente valoracién especialista.

No Apto
Trabajador especialmente sensible .Se aconseja cambio de puesto de trabajo.

® & ¢ o @ & o
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La Vigilancia de la Saiud de los trabajadores se planificara con la suficiente antelacién,
por el médico Ocupacional y se realizara una informacién de los resultados, individual
para cada trabajado. En el caso en que los resultados de las pruebas realizadas
pongan en evidencia algin compromiso para la salud, el trabajador serd informado
verbaimente, ademas de por escrito, del alcance de dichas alteraciones, de Ia
necesidad de una confirmacién diagnéstica y de las medidas médicas a seguir y

preventivas a adoptar en el puesto de trabajo.
Los datos relativos a la Vigilancia de la Salud de los trabajadores no podrén ser

usados con fines discriminatorios, ni en perjuicio del trabajador.

A continuacién se describen los protocolos especificos de aplicacién en la vigilancia de
salud para los trabajadores

8.7 PROTOCOLO RECONOCIMIENTO MEDICO BASICO

8.8. HISTORIA CLINICA
* Filiacion
¢ Historia clinica
*  Anamnesis

8.9 EXPLORACION FiSICA POR APARATOS

Cardiovascular: pulsos carotideos y periféricos, auscuitacién cardiaca
Respiratorio: auscultacién pulmonar

Neurolégico: sistema nervioso central y periférico

Digestivo: exploracién abdominal

Locomotor: exploracién misculo-esquelética

O.R.L.: otoscopia, exploracién bucofaringea

Oftalmolégica: exploracion ocular, motilidad, y reflejos oculares.

8.10 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Medidas antropométricas, indice de masa muscular (peso y talla)

Tensién Arterial y Pulso

Control vision: agudeza visual
Analitica de Sangre : Biometria Hematica, glucosa, creatinina, Colesterol,

Triglicéridos, PSA, VDRL, ViH, TGO, TGP,
Sistematico de orina: EMO

Heces: COPRO

Radiacion: Reticulocitos

Corazon: Electrocardiograma

Pulmones: Espirometria

Este protocolo se aplica a todos los trabajadores.

8.11 PROTOCOLO PANTALLA VISUALIZACION DE DATOS
8.11.1. EXPLORACION

Ojos :
¢ Exploracién de Agudeza Visual con correccién de lejos, cerca y media

distancia.
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Exploracién de parpados: blefaritis, orzuelos, chalacio.
Exploracién de conjuntiva: conjuntivitis.

Exploracion de movimientos oculares: estrabismos, forias.
Exploracion visién cromatica

Exploracién de reflejo pupilar

Exploracién tensién ocular

8.12. MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Columna vertebral:
» Exploracion eje antero-posterior columna cervical, dorsal Yy lumbar.

» Exploracién del eje lateral columna dorsal y lumbar
* Exploracién de la movilidad-dolor cervicai y dorso-lumbar a la flexién,
extensién, lateral izquierda-derecha, rotacién externa e interna, e irradiacién.

8.12.1 Articulaciones :
s Exploracién movilidad-dolor: hombro, codo, mufieca.

Exploracién de los signos:

[ ]

» Finkestein

¢ Test de Phalen
e Test de Tinel

8.13 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
* Rxde columna: AP Y LATERAL DE COLUMNA LUMBAR

* Rxde hombro, codo, muiieca: segin patologia y criterio médico
* Consulta con Especialista en caso necesario

8.14 PROTOCOLO AUDITIVO
= Exploracion fisica
e Otoscopia oido derecho e izquierdo
* Audiometria oido derecho e izquierdo, via aérea y 6sea

» Rinne oido derecho e izquierdo.
* Weber: centrado, lateralizacién derecha o izquierda.
* Consulta con Especialista en caso necesario

8.15 INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS PARA EVALUACION DIAGNGS TICA:

s ISTAS210

e FPSICO
* Consulta con Especialista en caso necesario

8.16 Control de colaborador con capacidades especiales

El médico/a realizara al menos un control anual a cada uno de los colaboradores

de la empresa que tenga carné de CONADIS.
Registraré dicha valoracién médica en la Historia Clinica de cada uno de los

colaboradores.
Al final de evaluacion trimestral presentara un informe a de Direccion de Talento

Humano con las novedades de dichos controles

8.17 Control colaboradores con patologias especificas
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El médico/a realizar4 al menos una valoracion semestral a cada uno de los
colaboradores que presenten patologias especificas con niveles de MODERADO

A GRAVE.
Registrara dicha valoracién médica en la Historia Clinica, nota de evolucién de

cada uno de los colaboradores.

HOJA 3. HISTORIA CLINICA NOTA DE EVOLUCION.

Al final de cada presentar4 un informe con las novedades de dichos controles a
Direccién de Talento Humano. '

Se anexa también hoja de referencia a casa de salud en caso de ser necesario
traslado de colaboradores para atencién de primer o segundo nivel hospitalario.

8.18 AUSENTISMO

El médico registrara los ausentismos a fin de llevar un informe de Ausentismo
Mensual, que serd entregado a Técnico de Seguridad Ocupacional y a Trabajo
Social. Mismo que se regird al marco legal del MINISTERIO DE TRABAJO, No.

542 que Decreta;

Articulo 60: Permiso para atencién médica:
La o el Jefe responsable de la unidad podra conceder permiso para atencién

médica debidamente programada, hasta por 2 (DOS) horas en un mismo dia,
siempre y cuando se haya solicitado con al menos 24 HORAS de anticipacién, con

excepcion de casos de emergencia.

e FEl permiso se justificara con la presentacion del certificado médico
conferido por el profesional que atendié el caso, en el término de 3 (TRES)
DIAS, lo cual podra ser verificado por la UATH ( TALENTO HUMANO )- El
presente documento entra en vigencia desde ia fecha de su publicacién: 14

de enero del 2015. VER ANEXO 5.6

Con este marco legal la UNIDAD DE TALENTO HUMANO, tiene toda la autoridad
para, solicitar que los AGENTES DE SEGURIDAD, se rijan bajo estas normativas.

Y los certificados médicos los pueda certificar el MEDICO DE EPMSA.

* Y en caso de ser Emergencia de tipo médica, la institucién de eleccién debe
ser UNICAMENTE IESS.

La validacién de los Certificados médicos de Ausentismo se realizara en conjunto:

e Trabajo Social, HOJA DE AUSENTISMO. VER ANEXO 5.7.

* |Inspector de Grupo, al cual el afectado deberda comunicar su falta
programada en caso de Consulta con 24 horas de anticipacion o de manera
inmediata en caso de Emergencia

* Medico Ocupacional, validaré los certificados de ausentismo. En caso de
ser expedidos por IESS con un lapso de 3 dias, de no ser asi ia falta
constara como Injustificada y Trabajo Social reportara dicha falta. En caso
de ser un Certificado Médico de Médico Privado, el Médico Ocupacional de
la empresa podra validar, para cuyo caso el trabajador deberda presentar los
siguientes documentos:

o Certificado Médico con fechas de atencion y de reposo en dias.
o Factura de atencién Médica.
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o Receta
o Factura de Receta.

* De no presentar ios documentos requeridos la falta no sera justificada.

Entendiéndose que:

» Trabajo Social, Inspector de Grupo o Médico Ocupacional pueden segun su
criterio declarar como NO JUSTIFICADA la falta segun su criterio profesional.

e Y que para que la falta sea considerada justificada las tres partes: Trabajo
Social, Inspector de Grupo y Médico Ocupacional validen la falta con firma en

hoja de ausentismo.
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P

FECHA DE ANEXO LABORAL

DATOS DE FILIACION

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD
FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

LUGAR DE RESIDENCIA

ESTADO CIVIL

CEDULA DE IDENTIDAD

TELEFONO CASA

TELEFONO CELULAR

GRUPO SANGUINEO

CLASES DE EXAMENES

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

INGRESO  E— TSR
REINCORPORACtON [~ ]  remro [ ]

ANTECEDENTHS oCcur4
EMPRES A

POSICION ANTERIOR A FACTORSS DE RIES

CARGO F Q M 8 |Prsc|uso EPP

F: Fsico Q= imico M

Mecdnico E: electrico Erg= E|

némico B= Bioldgico PSC= Psiacosoclal

BIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL

PULSG

FREC. RESPIRATORIA

TALLA

PESO

IMC

ACCIDENTES DE TRABS

PUEETO DE TRABAJO

DESCRIPCION DEL CARGY

RIESGO DEL CARGO

USO DE EPP

ACCIDENTES DE TRABAJ(

HORAS DE EXPOSICION

ENFERMEDAD PROFES!

VACUNAS

HEPATITIS &

HEPATITIS A

MMR

TETANOS

TIFOIDEA,

DT

POLIO ORAL

FIEBRE AMARILLA

DIAGNOSTICO

APTO DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO
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5.4 CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Quito, 04 de Diciembre del 2015

Paciente masculino .. afios ........c.ccccevvcemnnn. €ON Clt ..., CON APP: Epilepsia Generalizada,
APF: ninguno, al momento con Idg: Control paciente sano {Z-71), se revisa con el mismo
resultados de exdmenes ocupacionales del periodo 2015, confirmando que el paciente puede
desenvolverse como AGENTE DE SEGURIDAD en los puestos asignados.

DR. JUAN FERNANDO HIDROBO COELLO
MEDICO LABORAL

EPMSA







Cddigo:

GG-TH-PR-001

PROCEDIMIENTO DE

QUITO

VIGILANCIA DE LA SALUD | Fecha: 03/03/2016
e Responsable: Médico
RO oA TANES P ) Ocupacional
5.5 HOJA DE TRANSFERENCIA A CASA.DE SALUD
T INSTITOCION DEL SISTEMA. - UNIDAD GPERATIVA T 0D o, GOoD lm I~ wmeRooe
EPM SA R [reeroon. | cawmr | rramen ] HISTORIA: -GLfNICA
| BEAUNBLISHERE - _ REDULY. DE CDAT NI - i

| APELLDOMATERND _ . FPMERNOMBFE

SPELUGOFPATERMG: .

_ FRCHA'DE 9 . GENERO - ESfADLLAVE < IPETRVGTHN S - d . [ T—— .
REFEPEMCK ~. . g 3 - M F 36158 an vIG 0-L 0 UTMGHASAPSOBADL. _‘E"f,—ﬁ;"s,n\.l;arfps.m?;.u oyl T 1"
08ul-15 Tomoam] 52 [x [l e BACHILLER | EPVBA | IESS -
...... s e e T ————— e e e e e S
BN, msu?ﬂf“- |555 SE"'“""’“’EWN {EPMSA [ | L | :
re P ——— | N ——— LI ) r ——— ) z LS oy S — L S i s — o —— i
¥ WMCTVGOE REFERENGIA. | 0 o o S N T B0
DOLOR EN MEMBRO INFERICR ZQUERDO 1
e ot et e = _ - :
2 RESUMEN DEL CUADRO CLINICGO . iy e NI T
PACIENTE MASCULING DE 52 AROS PRESENTA DOLOR N REGION TBIAL ANTERIOR DE MEMBARO INFERIOR DERESHO O 15 e DEEVOLuan. t
AL MOMENTO PRESENTA DOLOR INTENSO Y DIFICULTAD A LA DEAMBULACION QLE NO CEDE A USO DE KETOROLAGO E EUPROFEND i
RECETADO EN ESS. !
AFF: CIRUGIA FACIAL EN ARO 1880 FOR ASALTO i
AFF: PADRE DvV2 |
TABACO Y ALCOHOL OCASIONAL {
CEDULA: j
|
i
)
:

L A I I
3 HAL[AZBOS RELEVANTES DEEXAME DIAGNOSTICOS : !

AL EXAMEN FISICO: MEMBRO INFERIOR DERECHO: PULSOS TBIAL

1t 1.3 . 4 | i

4 DIAGNOSTICO e o 3t o d }

1 X s ",

2 4B I ‘

3 EN [

g T 0 T T T e O - ™~ ] TY T TG

$ PLAN OE TRATAMIENTO REALZADG R 0

1]

i

1

]

)

. O 1 L Ry g | T o T A 19 i

o S I [ T |
(BRSSP T RElHorm 063 1 2808 ' — REFERENCIA: -

T T T O O O T T T T AT






i Cadigo: GG-TH-PR-001

PROCEDIMIENTO DE :
QU m VIGILANCIA DE LASALUD | Fecha: 03/03/2016
s Responsable: Médico
ey P ] Ocupacional

5.6 ANEXO DECRETO PRESIDENCIAL 542,
Ne 52
RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

Que, ¢l numeral 25 del articulo 66 de Ia Constitucicn de la Reptiblica del Ecuador establece
el derechc de las personas a acceder a servicios piiblicos y privados de calidad, con

eficiencia, eficacia y buen trato;

Que, el artfculo 227 de la Constitucién de la Repiblica del Ecuador

sefiala que Ja

administracidn piblica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios
de eficacia, eficiencia, calidad, Jjerarquia, desconcentracién, descentraiizacion,

coordinacion, participacidn, planificacién, transparenciz y evaluacion;

Que, el artfculo 229 inciso segundo de la Constitucién de la Repiiblica del Ecuador
determina que los derechos de las servidoras ¥y servidores piiblicos son irrenunciables; y,
que la ley regulard el ingreso, ascenso, promocin, incentivos, régimen disciplinario,
estabilidad, sistema de remuneracicn ¥ cesacion de funciones de sus servidores;

Que, el articulo 362 de la Constitucién de Ia Repiblica del Ecuador determina que la
atencidn de salud constituye un servicio pablico y que se prestari a través de ias entidades
estatales, privadas, auténomas, comunitarias Yy aquellas que ejerzan las medicinas

ancestrales alternativas y complementarias;

Que, en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 294 de 6 de octubre del 2010 se

promulgd Ia Ley Orgdnica del Servicio Piiblica;

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 710, publicado en el Suplemento del Registro Oficial
No. 418 de 1 de abril del 2011, se expidié el Reglamento General 2 la Ley Orgdnica de!

Servicio Piblico;

Que, In Ley Orgdnica del Servicio Pdblico establece como derecho de las y los servidores
pablicos el gozar de licencia con remuneracién por asuntos de enfermedad, maternidad,
paternidad, para atender casos de las v los hijos hospitalizados y permisos para atencisn
médica, los cuales deben ser justificados. con la presentacién de los certificados
correspondientes, Vvilidados por e, Institwto Ecuatoriano dé Seguridad Social o por los

centros de salud piblica; y,

Que, es indispensabiz dar agilidad al trémite administrativo del oforgamiento del certificado
por atencidn médica extendido a las y los servidores plblicos por parte de los profesionales

de Ia salud que atienden los casos.

En ejercicio de ®s airibuciones previstas en el numeral 13 del articuto 147 de Ia

Constituci6n de Iz Repiblica
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RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

Deacreta:

Expedir Jus siguicnies reformas al Reglamento General a la Ley Orgdnica del Servicio
Piblico,

Articale 1.~ En el inciso segundo del articulo 35, suprimanse las palabras; "y serd validado
en el [ESS en el ténnino de 15 dias”,

Articulo 2.- Sustitdyase el articulo 60 por el siguiente:

“Articulo 60.~ Permiso para atencién médica: La o el Jefe o responsable de 1a unidad podri
conceder permiso para atencién médica debidamente programada, hasta por dos horas en
ua mismo dfa, siempre y cuando se haya solicitado con al menos 24 horas de anticipacion

con excepcidn de los casos de emergencia.

El permiso se justificard con fa presentacién del certificado médico conferido por el

profesional que atendié el caso, en el téroino de 3 dias, lo cuzl podra ser verificado por la

UATEL"

Disposicién Final.- Ei presente Decreto chcuitivo entrard en vigencia a partir de la fecha
de su publicacién cn ¢l Registro Oficial.

Dado en el Palacio Nacional, en Quito u 14 de enero de 2015,

Déo

CIONAL BE LA REPUOBLICA

PRESIDENTLE €
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