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RESUMEN

En el Peru las enfermedades ocupacionales en el rubro textili no son
cuantificadas en su total magnitud debido a que el Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo - MTPE tiene la informacion unificada como
manufactura. La mayoria de las enfermedades ocasionadas en el centro de
trabajo, son tratadas como enfermedades comunes o ajenas al trabajo por lo
que existe un porcentaje anénimo que debe seguir laborando en esas
condiciones, muchas veces por no tener conocimiento de los factores que las

desencadenan.

El objetivo de este estudio es determinar los niveles de asociacion del factor
de riesgo quimico, factor fisico con las enfermedades en una planta textil en
Lima y proponer un protocolo de trabajo de seguimiento a la salud. La
investigacién aplicada cuantitativa se realizd con los resultados de los
examenes médicos ocupacionales realizados a los trabajadores de una planta
textil en los afios 2014 y 2017 de Los Olivos, en Lima. Las encuestas
complementan esta investigacion para conocer la percepcion de los
trabajadores sobre el cumplimiento de la vigilancia de la salud por parte de la
empresa. Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la formula Sierra

Bravo, aplicado para el caso de poblaciones finitas menores a 100 mil.

Se concluye que el nivel de asociacion del factor de riesgo fisico ruido, factor
de riesgo quimico y las enfermedades ocupacionales en una planta textil de
Los Olivos en los afios 2014 y 2017 es alta (0.857), determinandose el grado
de asociacion de las sustancias quimicas con las enfermedades
ocupacionales respiratorias (0.854) y la intensidad de asociacién promedio del
ruido laboral con la enfermedad ocupacional de la hipoacusia (0.535).

Palabras claves: enfermedades ocupacionales, enfermedades respiratorias,

factor de riesgo fisico, factor de riesgo quimico, hipoacusia.
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ABSTRACT

In Peru, occupational diseases in the textile sector are not quantified in their
total magnitude because the Ministry of Labor and Employment Promotion -
MTPE has the unified information as manufacturing. Most of the diseases
caused in the workplace are treated as common or non-work diseases, so there
is an anonymous percentage that must continue working in these conditions,

often because they are not aware of the factors that trigger them.

The objective of this study was determined the levels of association of the
chemical risk factor, physical factor with diseases in a textile plant in Lima and
propose a work protocol for health monitoring. The quantitative applied
research was carried out with the results of the occupational medical
examinations performed on the workers of a textile plant in the years 2014 and
2017 of Los Olivos, in Lima. The surveys complement this research to find out
the perception of workers about compliance with health surveillance by the
company. The Sierra Bravo formula was used, applied in the case of finite

populations under 100 thousand in order to calculate the sample size,

It is concluded the level of association of the noise physical risk factor,
chemical risk factor and occupational diseases in a textile plant in Los Olivos
in 2014 and 2017 is high (0.857). Determining the degree of association of
chemical substances with occupational respiratory diseases (0.854) and the
intensity of average association of occupational noise with occupational

disease of hearing loss (0.535).

Keywords: Occupational diseases, respiratory diseases, chemical risk factor,

physical risk factor, hearing loss.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

El presente es el resultado final de la investigacion titulado Niveles de
asociacion de los factores de riesgos fisicos, quimicos y las enfermedades
ocupacionales en una planta textil de Lima en los afos 2014 y 2017, el cual
es presentado a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y poder optar
el grado académico de Magister en Gestion Integrada en Seguridad, Salud

Ocupacional y Medio Ambiente.

El empleo de maquinas y la utilizacion de sustancias quimicas en los
diferentes procesos textiles, hace de este rubro una actividad con alto riesgo

de salud en los operarios y trabajadores.

Aun cuando hay estudios de las enfermedades ocupacionales a los
que estan expuestos los trabajadores que emplean productos quimicos en el
mundo, no existe una estadistica que nos cuantifique las enfermedades
ocupacionales en las plantas textiles, porque en su mayoria, las
enfermedades son tratadas como si fuesen ocasionadas por agentes externos

a la actividad.

En el Perd, el rubro textii es desde mucho tiempo una actividad
economica muy importante en cuanto a empleos que cubren las necesidades
internas del pais y de exportacion. Muchas de estas empresas solo cumplen

con los requerimientos de ley solo cuando se les exigen.

En la actualidad, las plantas de tintoreria textil peruanas no tienen
operarios y trabajadores permanentes por la rotacién continua en busca de
mejores oportunidades. En muchos de los casos, la implementacion de la
seguridad es todavia deficiente y reciente en este rubro, no pueden todavia
cuantificarse, por lo que de encontrarse personas con enfermedades
ocupacionales es dificil determinar si estas enfermedades se ocasionaron en

el centro de trabajo.



La asociacion de las enfermedades ocupacionales con los factores de
riesgos puede concretarse si las empresas textiles actuasen tomando
medidas sobre los factores de riesgos, dando las condiciones de estabilidad
y estandares de calidad que, lo posibiliten a partir de una estadistica limpia
en seguridad y medio ambiente reconociendo la importancia de sus
trabajadores como capital humano que debe proteger y dar las condiciones

necesarias para prevenir las enfermedades ocupacionales.

1.1. Situacion Problematica

El sector textil es una actividad comun en la mayoria de los paises y
de gran importancia para la generacion de empleos, pero la dimensién global
de las enfermedades ocupacionales en este sector no ha sido cuantificada

debido a que no hay informacién exacta.

En el Peru, la industria textil genera casi medio millén de puestos de
trabajo e involucra a un millon y medio de familias, cifras que la convierten en

una de las industrias mas inclusivas (Quezada, 2016).

Las tintorerias textiles emplean productos quimicos téxicos en sus
diferentes procesos operativos, donde la concentracion de estas sustancias
quimicas y el tiempo de exposicidn generan peligros y riesgos para la salud

de los trabajadores continuamente.

Las enfermedades ocupacionales pueden ser causadas unicamente
por un agente de riesgo propio del medio ambiente de trabajo o por factores

de riesgos presentes en el medio ambiente de trabajo (Henao, 2017).
Las enfermedades derivadas de la exposicion habitual a agentes
quimicos son muy frecuentes, aunque no se notifiquen como enfermedades

ocupacionales y tienen consecuencias desconocidas (Gil, 2011).

Alun en paises industrializados el riesgo se genera por falta de



informacion, malas practicas, capacitacion y multiexposiciones, en la
actualidad, se estima que mueren dos millones de hombre y mujeres cada afo
como resultado de accidentes, enfermedades o heridas relacionadas con el

trabajo (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

Las enfermedades ocupacionales mas frecuentes como las alergias
respiratorias aparecen en un alto porcentaje al afio, aunque muy pocas sean
reconocidas como enfermedades. (Comisiones obreras de Castilla y Leon,
[CC.00.], 2011).

La Direccion General de Salud Ambiental [DIGESA] (2005), afirma
que las sustancias quimicas peligrosas, presentes en diferentes estados
fisicos en el ambiente de trabajo tienen efectos irritantes, corrosivos,
asfixiantes o toxicos, al entrar en contacto con los trabajadores en cantidades

significativas, pueden lesionar la salud de las personas.

La hipoacusia, enfermedad ocupacional irreversible se genera en los
puestos de trabajo con elevados niveles de ruido, superiores a los 85-90 dB
en turnos que exceden las 8 horas diarias. En algunos paises recomiendan
que los niveles de ruido sean incluso inferiores a 80 dB, teniendo en cuenta
que la OMS afirma que el dafio a los oidos comienza cuando es sometido a

75 dB por 8 horas (Organizacién Internacional del Trabajo, 2009),

El dafno acustico es directamente proporcional al tiempo de
exposicién, el nivel de ruido superior de 85-90 dB en ocho horas diarias de
jornada laboral. En la literatura médica reporta como niveles de ruido
peligrosos por encima de 80 dB (Medina, Velasquez, Giraldo, Henao y
Vasquez, 2013).

En el afio 2018, la Superintendencia de riesgos del trabajo [SRT],
refiere los estudios epidemioldgicos realizados tanto por NIOSH como ISO,
demostraron que con una exposicién de 90 dB, el riesgo de ensordecer es del
18%.



El Peri no esta exento a esta problematica, el rubro textil de

confecciones genera un promedio de 250 000 trabajos formales (Silva, 2016).

La estadistica anual del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
[MTPE], en el 2015 refiere que el 19.54% de las notificaciones de
enfermedades ocupacionales corresponden al rubro manufacturero y el
28.85% de estas notificaciones corresponde a la hipoacusia, pero en ambas

estadisticas no especifican el rubro.

En el ano 2016, el Centro de prevencion de Riesgos del trabajo
[CEPRIT], afirma que, en el Peru se desconoce la magnitud total de la
poblacién trabajadora que se encuentra expuesta a diferentes riesgos
ocupacionales, y aun cuando no se encuentra estadistica sobre enfermedades
y accidentes de trabajo, no es impedimento para ejecutarse actividades de
prevencion y promocién para la mitigacion de los riesgos laborales, para esto

sera importante identificarlos.

Es dificil conocer el porcentaje real de accidentados y de enfermos
ocupacionales declarados en las tintorerias textiles, muchas pequefias
empresas operan en este rubro sin estar formalizadas y aseguradas; el MTPE
no audita a todas estas empresas porque no cuenta con un numero suficiente
de inspectores de trabajo de seguridad y salud para la labor inspectora de

Lima metropolitana y en el ambito Nacional (Maurate, 2016).

El total desinterés de los empresarios textiles en materia de seguridad
y salud en el trabajo, la inadecuada capacitacion de sus trabajadores en
cuanto a los riesgos por puesto de trabajo y la incapacidad de las autoridades
competentes por no contar con el personal necesario para fiscalizar, no
permite que las empresas asuman la responsabilidad de identificar los riesgos
que ocasionan las enfermedades ocupacionales en sus centros de trabajo

para evitar que otros terminen padeciendo las mismas enfermedades.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el nivel de asociacién entre el factor de riesgo fisico ruido, factor de
riesgo quimico y las enfermedades ocupacionales (hipoacusia, asma,

alergias) en una planta textil de Lima en los afios 2014 y 20177

1.2.2. Problemas Especificos

1.- ¢ Cual es el grado de asociacion entre las sustancias quimicas peligrosas
y las enfermedades ocupacionales que de ellas se derivan, en una planta
textil de Lima en los afnos 2014 y 20177

2.- 4 Cual es la intensidad de la asociacion entre el ruido en el trabajo y las
enfermedades ocupacionales que de ella se derivan en una planta textil
de Lima en los afos 2014 y 20177

1.3. Justificacion Teorica

El presente trabajo de investigacion sera una referencia a la Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, por cuanto se tendra mas informacién de la
situacion del sector manufactura con respecto a la salud, permitiendo tener
informacion precisa de la situacion real de la salud de los trabajadores de las

plantas textiles.

Esta investigacion contribuird con informacién actual que permita tener
un enfoque directo de las consecuencias a la exposicién a los factores de riesgos
fisico ruido y factor de riesgo Quimico en la salud de los trabajadores en una

planta de tintoreria textil.

Verificar si existe un nivel de asociacion de los factores de riesgo

quimico Yy fisico y las enfermedades ocupacionales en las plantas textiles,



permitira a quienes trabajan en este rubro considerar la prevencion de la salud
de manera colectiva para tomar acciones correctivas; La aplicacion de
herramientas en la prevencion y el control de riesgos potenciales de contraer
una enfermedad ocupacional, como la vigilancia de la salud y el IPER son

una prioridad.

El presente estudio también servira de referencia para posteriores
estudios relacionados al tema que permita la mejora y optimizacion de los

procesos para garantizar la salud de quienes laboran en este importante rubro.

1.4. Justificacion Practica

Las plantas de tintoreria textiles no tienen un protocolo de seguridad en
las diferentes areas y puestos de trabajos que permita brindar las mejores
condiciones laborales en materia preventiva de salud y seguridad a sus

trabajadores.

El estado peruano no cuenta con informacién que permita relacionar
la asociaciéon de las enfermedades producidas en una tintoreria, solo pide a
las empresas textiles cumplir los lineamientos generales dadas a las
industrias, sin poder fiscalizar en su total dimension la alta probabilidad de

contraer una enfermedad ocupacional en estos ambientes.

El presente estudio permitira obtener resultados que permita al
empleador tomar acciones, evaluando los puntos criticos y hacer las medidas
correctivas y preventivas en la mejora de las condiciones del medio laboral, y
educar a sus trabajadores en materia de seguridad, y elaborar un protocolo
que establezca las responsabilidades por area para prevenir las

enfermedades ocupacionales.

El empleador de la industria textil por su parte debe cumplir con sus

responsabilidades en materia de seguridad, salud de sus trabajadores, en un



medio ambiente aceptable que permita a sus colaboradores tener una calidad

de vida aceptable y digna.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

- Identificar el nivel de asociacion entre el factor de riesgo fisico ruido,
factor de riesgo quimico y las enfermedades ocupacionales en una

planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017.

1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar el grado de asociacion entre las sustancias quimicas
peligrosas y las enfermedades ocupacionales que de ellas se derivan,

en una planta textil de Lima en los afos 2014 y 2017.

- Determinar la intensidad de la asociacion entre el ruido en el trabajo y
las enfermedades ocupacionales que de ellas se derivan, en una

planta textil de Lima en el periodo 2014 y 2017.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco Filoséfico o epistemolégico de la investigacion

La salud de toda persona es un derecho universal, por lo que todo
trabajador tiene derecho a un trabajo seguro, libre de riesgos donde se
proteja su integridad fisica y psicolégica que le permita tener una vida digna.
Preservar la salud mediante la evaluacion y el control de riesgos es un deber

de todos.

La OMS (como se citd en Riano-Casallas, 2015) afirma que las
condiciones en las que se nace, vive, trabaja y envejece la gente son

causantes de las diferencias en la salud y en las expectativas de vida.

Se hace necesario la cultura preventiva que reduzca los accidentes
y las enfermedades que permita estabilizar a la empresa econémicamente
(Collado, 2008).

Si se transforma la tierra en un sitio inviable para vivir, seria mejor
que no existan mas humanos, pero es nuestro deber que la humanidad
permanezca en este mundo, con una vida digna (Jonas, 1995). Se concluye
que los seres humanos tienen un valor objetivo que demanda ser cuidado y

protegido.

Huarte (como se cité en Velarde, 1993), refiere que todas las almas
son iguales y, que las diferencias individuales son debido a la combinacién
de cualidades. Asi mismo afirma que el hombre desde su nacimiento hasta
su muerte es una completa enfermedad debido al ordenamiento de una o

varias de sus cualidades preponderantes.

Jonas (1979/1995) afirma que las consecuencias de nuestras
acciones deben ser compatibles con la permanencia en la tierra con una

vida segura, si nuestras obras o trabajos no son adecuadas, no solo



dafaremos nuestro entorno, sino a nosotros mismos pudiendo ocasionar

nuestra propia extincion.

Riafo — Casallas (2017) refiere que las actividades laborales han
permitido modificar al mundo, pero a su vez han generado diversos factores
de riesgos a la seguridad y a la salud de las personas; El tiempo que se
pasa en el trabajo y las caracteristicas del entorno laboral son factores que

pueden influir en el estado de salud y la morbimortalidad.

Jonas (1979/1995) refiere sobre un nuevo cuestionamiento
ocasionado por la tecnologia, el poder del hombre de poner a la naturaleza
a su servicio, y la posibilidad de alterarla radicalmente y la necesidad de una

nueva propuesta ética, que contemple a la naturaleza y a la persona humana.

Los avances tecnoldgicos permiten al hombre el aprovechamiento
de recursos y nuevas metodologias para beneficio propio y de la sociedad,

pero poniendo en riesgo el fin primordial de todo ser humano, tener una vida.

Bracamontes (2007), afirma que todo trabajador tiene Ila
responsabilidad moral de preservar su calidad de vida y el bienestar de su
familia. Las empresas tienen responsabilidades, morales, legales vy
financieros con el trabajador, asegurando que no sean afectados en su

integridad fisica y a la salud.

Solomon Neumann (como cité en La filosofia de la salud publica,
2014) afirma que la ciencia médica es esencialmente una ciencia social,
mientras no se reconozca esto, no estaremos en condiciones de

aprovecharlo, solo nos enganaremos que si lo hacemos.

2.2 Antecedentes de investigacion

En el 2001, Puente refiere en su investigacion, el alto riesgo al que

se exponen los trabajadores al utilizar varias sustancias quimicas peligrosas
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en los diferentes procesos textiles, y que el no tener procedimientos
adecuados de manipulacion de los SQP llega a derivarse en enfermedades

ocupacionales y accidentes.

En el afo 2004, La Comisién Técnica Médica [CTM], publicé un
protocolo de enfermedades ocupaciOonales por exposicion de alto riesgo
prevalente, entre ellas se tiene a los grupos por enfermedades respiratorias,

hipoacusia, dermatolégica entre otras.

La CTM también refiere que hay enfermedades respiratorias
ocupacionales esclerosantes (irritantes), capaces de causar lesiones en los
tejidos y son progresivos e irreversible y enfermedades respiratorias
ocupacionales no esclerosantes como asma ocupacional;, ambas originan

invalidez.

En el ano 2005, Arciniegas publicé en Colombia un articulo de
investigacion sobre la funcién pulmonar y sintomas respiratorios en
trabajadores de la industria textii cuyo objetivo era determinar las
enfermedades respiratorias y pulmonares en los trabajadores textiles.
Concluy6é que a mayor tiempo en el uso continuo de insumos quimicos,
mayor era la presencia de sintomas respiratorios, llegando a obtenerse hasta
un 97.2% de trabajadores con alteraciones leves, asi como el desarrollo

alergias respiratorias como rinitis y asma.

En este mismo afo, la OIT en un comunicado conjunto con la OMS,
recomienda aplicar estrategias de prevencién en las mejoras de salud en los
paises de desarrollo adoptando politicas y programas efectivos, estima que
los accidentes y enfermedades laborales cobran mas de 2 millones de vidas

al ano por la industrializacién creciente en los paises en desarrollo.

El riesgo de contraer una enfermedad profesional es el peligro mas
frecuente y causan 1.7 millones de muertes al afio superando los accidentes
mortales, ademas de 160 millones de casos nuevos de enfermedades
profesionales (OMS, 2005).
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Las enfermedades profesionales y las lesiones tienen un costo
humano y econdmico que incrementan los costos de las actividades

productivas (Instituto Sindical del trabajo, Ambiente y Salud Trabajo, s.f).

Ripari, Elorza y Moscoso (2017) clasifican los costos de una lesion o
enfermedad en costos directos, indirectos e intangibles. Son costos

directos los recursos para prevenir, detectar y tratar los problemas de salud.

Son costos indirectos, la pérdida de produccion por ausencia del
trabajador por discapacidad o muerte, gastos médicos y pagos de
compensacion de acuerdo a ley, el aumento de los costos de la produccion
por el tiempo perdido de las jornadas de trabajo, las pérdidas de la materia
prima e insumos, penalizaciones por incumplir los compromisos de entrega,

la pérdida de credibilidad como empresa entre otros

La prevencidon de accidentes sea lesiones o0 enfermedades
ocupacionales debe ser el objetivo econémico de toda empresa para
mantener el costo de produccién, debido a que el calculo de los costos
Indirectos de un accidente puede ser cuatro a diez veces mayores que los

costos directos (Moscoso, 2016,).

En el 2011, el Instituto Salud y Trabajo en su diagndstico situacional
en Seguridad y salud en el trabajo Peru, informa que enfermedades
respiratorias, gastritis € hipoacusia son prevalentes. Muchas enfermedades
ocupacionales no son reconocidas como tales por falta de informacion vy

diagnodstico adecuado en manos del profesional competente.

Los boletines estadisticos de notificaciones, publicados por el
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, se encuentra que la region
Lima tiene el mayor porcentaje de notificaciones de accidentes de trabajo,
incidentes peligrosos y enfermedades ocupaciones en los diferentes
sectores.

Analizando los cuadros mensuales se concluye que no hay medidas

adecuadas de prevencion ni correctivas en estos ultimos afios, llegando
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incluso a duplicarse los accidentes laborales en el afio 2015 con respecto al
2014 por lo que urge tomar estos instrumentos técnicos de divulgacion para

corregir la gestion de salud y seguridad vigente. (MTPE, 2015).

2.3 Bases Tedricas
2.3.1. Marco Normativo e Institucional de la Seguridad y la salud
2.3.1.1. Marco Legal SST.
a. Marco Normativo Internacional.

Son de exigencia obligatoria por los tratados ratificados y convenios
en diferentes materias. Los tratados sobre Derechos Humanos consideran
que toda vida humana es un bien juridico protegido con caracter imperativo,
asi como la integridad fisica, psicologica y la salud, no importando el ambito

en el cual se desenvuelven.

Los articulos 3, 22 y 23 de la Declaracion de los derechos humanos
infieren que las personas tienen derecho a la salud y a la seguridad en el

trabajo de manera satisfactoria.

El articulo 7° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, reconoce el derecho de toda persona a condiciones
de trabajo equitativas y satisfactorias que le asegure el mejoramiento de la
integridad fisica del trabajador, la prevencion de enfermedades y las

condiciones que aseguren la asistencia médica en caso de enfermedad.

La organizacion Internacional del trabajo, sus convenios vy
recomendaciones relativos a la seguridad y salud en el trabajo estan
orientados a mejorar las condiciones injustas de muchos trabajadores
reconocida en su constitucién, y fomentar programas que permita proteger
la vida y salud de todo trabajador. La Organizacién Mundial de la Salud

busca el acceso de la atencién sanitaria segun su constitucién del afio 1948.
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El convenio Simén Rodriguez, de la comunidad Andina (CAN),

contempla en el articulo 2° de su protocolo modificatorio, definir y coordinar

las politicas comunitarias referentes a la salud y la seguridad en el trabajo.

b. Marco Normativo Nacional

Constitucion Politica del Peru

El articulo 2° inciso 1 del Titulo I, capitulo 1 de la constitucion avala el
derecho inherente en toda persona a la seguridad y a la salud en las
diversas areas en la cual se relacione, y el estado peruano tiene la

obligacion de dar leyes que permitan cumplirse este derecho.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatoria
D.S. 006-2014-TR L. 30222, que tienen como objetivo asegurar que el
trabajador tenga las condiciones laborales adecuadas con la finalidad de
preservar su derecho inherente a la seguridad y salud, ademas de darle
responsabilidad al empleador por el trabajador en SGSST aun cuando
delegue responsabilidades, promoviendo la cultura de prevencion, que

permitan tener un ambiente laboral sin riesgos.

El articulo 27 garantiza que los trabajadores sean capacitados en
prevencion segun sea el puesto de trabajo, cargo que desempefa y

actualizaciones.

Ley 26790. Seguro complementario de trabajo de Riesgo. Se rige alas
normas técnicas del D.S. 003-98-SA del 14 de abril de 1998. Otorga
prestaciones de salud y econdmicas por accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales a los trabajadores que son afiliados
regulares del Seguro Social de Salud y que laboran en un centro de trabajo

en el que se desarrollan actividades de riesgo previstas por ley.

Ley 23407. Ley general de industrias articulo 104°. Las empresas
industriales deben cumplir con las normas legales de seguridad e higiene
industrial, en resguardo de la integridad fisica de los trabajadores. Los
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trabajadores con consecuencias fisicas o sensoriales por accidentes de

trabajo deben ser reubicados en coordinacién con el MTPE.

DS N°42-F Industria. El estado vigila que las actividades industriales
permitan trabajar al personal en condiciones seguras protegiendo su
vida, salud y su integridad fisica, asi como las instalaciones y
propiedades industriales que permitan la operatividad de la industria en

las mejores condiciones productivas.

D.S. N°015-2005-SA. Valores limites permisibles para agentes quimicos
en el ambiente de trabajo. La norma contempla en sus anexos los

listados de los agentes quimicos y sus VLP

R.M. N° 360-98-SA/DM y R.M. N° 258-2001-SA/DM. Comision técnica
meédica designada para elaborar protocolos de evaluacién y diagnostico

de las enfermedades ocupacionales mas prevalentes en el Pais.

D.L. N° 365 Modificatoria. 3era disposicion derogada y final del D.S. N°
001- 97-TR del Codigo Penal. Articulo 168 inciso 3. El que obliga
mediante violencia o0 amenaza a trabajar sin las condiciones de

seguridad e higiene industrial determinadas por la autoridad.

R.M. 375-2008. Norma basica de ergonomia y procedimiento de
evaluacion de riesgo disergondmico. Establece parametros que permiten
la adaptacion de las condiciones de trabajo a las caracteristicas fisicas
y mentales de los trabajadores a fin de proporcionarles bienestar y

seguridad.

R.M. N° 312-2011 MINSA. Protocolo de examenes medico
ocupacionales y guia de diagnostico de los examenes meédicos

obligatorios por actividad.
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2.3.1.2. Marco Institucional de la Seguridad y la salud en el

trabajo.

El estado como ente normativo y de control tiene como entes rectores al MTPE
y al MINSA.

a. Ministerio de trabajo y promocion del Empleo (MTPE).

Cuenta con los viceministerios de trabajo y el de Promocién del
empleo y capacitacion laboral. El viceministerio de trabajo es responsable
de velar por la seguridad y salud en el trabajo por lo que cuenta con la
Direccion general de derechos fundamentales y Seguridad y salud en el

trabajo y la Direccion General de inspecciones.

b. Ministerio de Salud (MINSA).

Organo rector de la salud encargado de proteger y promover la salud
personal mediante la prevencién de enfermedades y garantizando la atencion
de salud. Las responsabilidades de la salud ocupacional en el MINSA estan

a cargode la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA).

2.3.2. Factores de riesgos para la salud

Los factores de riesgos para la salud son aquellas condiciones que
existen en el trabajo que pueden afectar la salud del trabajador (DIGESA,
2011). Se clasifican en Factores de riesgos fisicos, quimicos, ergonémicos,

biologicos, psicosociales.

2.3.2.1. Factores de riesgos quimicos.

Sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que
pueden presentarse en estado gaseoso o particulado en el ambiente de
trabajo, en cantidades que tengan probabilidad de lesionar la salud de las

personas al entrar en contacto con dichas sustancias quimicas peligrosas
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(SQP). Estas sustancias tienen efectos irritantes, corrosivos, toxicos y
asfixiantes (DIGESA, 2005).

a. Agentes Quimicos

Es todo material solido, liquido o gaseoso utilizado o generado en el
ambiente laboral que al estar en contacto o ingresar al organismo, pueden
causar lesiones a la salud de los trabajadores (DIGESA, 2005). En la figura

1 se encuentra la clasificacion de los agentes quimicos.

Figura 1

Clasificacion de los agentes quimicos

Agentes lﬁmmlms

Polvo
| sélido }
| Fibra

Particulas

Huimo

Liquido Neblina
Agente Quimico | :

Niebla

Gaseosos Gases

Fuente: Monitoreo de agentes quimicos. CENESAM (2017)

Las particulas sélidas y liquidas a su vez se clasifican se clasifican
en organicas e inorganicas y neblina y niebla respectivamente (Figuras 2y
3).



Figura 2

Clasificacion de Particulas solidas

PARTICULAS SOLIDAS POLVOS Y FIBRAS
Algodén, plumas,
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Fuente: Monitoreo de agentes quimicos. CENESAM (2017)

Figura 3

Clasificacion de Particulas Liquidas

PARTICULAS LIQUIDAS
| Procesos donde se
Neblina b——————  evaporangrandes Tamaiio mayor de
! cantidades de liquido 10um

Por dispersién mecdnica Tamafio varia entre
Niebla —
0 atomizador 0.1-25um

Fuente: Monitoreo de agentes quimicos. CENESAM (2017)
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b. Agentes quimicos por sus efectos sobre el organismo

1. Irritantes.- SQP que a una determinada concentracion en el aire
por su reactividad producen inflamacion en las areas donde entran en
contacto, sea piel o mucosas del sistema respiratorio. Estas areas pueden
ser del tracto superior por sustancias solubles en medio acuoso, del tracto
respiratorio, por sustancias solubles moderadas en medio acuoso o del

tejido pulmonar, por sustancias insolubles en medio acuoso.

2. Neumoconiético.- El agente quimico solido se deposita en los
pulmones impidiendo la transferencia del oxigeno a los alveolos, hasta

causar neumopatias y fibrosis del tejido pulmonar.

3. Téxico sistémico.- Estas sustancias quimicas se distribuyen

por todo el cuerpo produciendo diversos efectos.

4. Anestésicos.- Estas sustancias quimicas liposolubles son
depresoras del sistema nervioso central dependiendo de su concentracién o
dosis.

5. Cancerigenos.- Sustancias que danan a las células

ocasionandoles un crecimiento desordenado.

6. Alérgicas.- Sustancias que causan reacciones en el organismo

al entrar en contacto con el agente quimico.

7. Asfixiantes.- Estas sustancias impiden la llegada del oxigeno a
los tejidos. Cuando desplazan el oxigeno del medio ambiente son asfixiantes
simples, y cuando impiden la llegada del oxigeno a las células son asfixiantes

quimicos.

8. SQP causantes de Dermatosis.- Estas sustancias al contacto

con la piel originan irritaciones y sensibilizacion alérgica.
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2.3.2.2. Factores de Riesgos fisicos.

Representan los intercambios bruscos de energia entre el individuo
y el ambiente en mayor magnitud de la que es capaz de soportar el
organismo. Ruido, vibracién, temperatura, humedad, ventilacion,
iluminacién, radiaciones ionizantes y no ionizantes son algunos factores de

riesgos fisicos.

a. Factor fisico ruido

El ruido es una forma de energia que se encuentra en el aire, esta
vibracién entra al oido creandose una sensacion, el sonido que molesta o

perjudica al oido.

El ruido ademas de la pérdida de audicibn provoca otras
enfermedades como trastornos cardiacos, estomacales, nerviosos, fatigas
y la disminucién de la concentracidon del trabajador; siendo este ultimo el
antecedente de un accidente (CEPRIT, 2014).

La exposicion al ruido en los centros de trabajo induce a la pérdida
auditiva, la presbiacusia, la exposicidn diaria a ruidos y las condiciones

patologicas también afectan el sistema auditivo (CTM, 2004).

b. Factor fisico temperatura.

En ambientes donde el trabajador se expone a incrementos de temperatura,
pudiendo alcanzar los 40.6°C la temperatura corporal, puede llevarlo a la
hipotensidén, debido a la presion a la piel que se ejerce en el individuo por la
humedad del ambiente no pudiendo regularse ocasionandole el golpe del
calor, desmayo por deshidratacion, fatiga, disminucién de la destreza que lo

podrian exponer a riesgos de accidentes (ISTAS-CCOO, 2017).

2.3.3. Toxicologia en la Industria textil

El empleo de sustancias quimicos en los diferentes procesos en
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las plantas textiles produce efectos toxicos en los trabajadores y
contaminacion del medio laboral. Temperatura y humedad en el ambiente
de trabajo proporciona el medio de contaminacion donde los vapores y
particulas de los agentes quimicos al entrar en contacto con el trabajador

pueden ser absorbidos.

Las SQP que se emplean en los procesos textiles, detallados en los
cuadros 1 al 6 permiten tener un alcance de las lesiones al organismo y, en

el cuadro 7 se tiene la valoracion del riesgo

Cuadro 1

Aspectos toxicologicos en el proceso de hilatura

NIVEL DE
MATERIAL SUSTANCIA LESION TLV
RIESGO
Polvos de S .
Polvos y i Bisinosis, polvo de algoddn .
. algoddn, L Riesgoso
fibrillas neumocomiosis 0.2 mg/m3
hongos
lubricantes, A.C.Ido graso, Dermatitis irritativa e Ligeramente
e siliconas, s Silicén: 10mg/m3 )
antiestaticos ) alérgica riesgoso
parafinas
Ruidos — 90 dB(A)
T A :
Otros excesivos hirag;r:is;ustlco 85 dB para 8
> 90 Decibeles P horas
NOTA. Datos tomados de Puente (2001).
Cuadro 2
Aspectos toxicologicos en el proceso de tejeduria
MATERIAL SUSTANCIA LESION TLV NIVEL DE RIESGO
Enzimajes Suavizantes, cera, . i Ligeramente
fi t Dermatitis Silicon: .
parafina, etc. irritativa alérgicas  10mg/m3 resgoso
Almidones , CMC, fje’rm:?\tltls Ligeramente
Encolantes irritativa
Poliacrilatos. alérgica riesgoso
Polvos de algoddn, Bisinosis, polvo de algoddn
Polvos y hongos Neucomoniosis 0.2mg/m3 Riesgoso
fibrillas
Ruidos excesivos Trauma Acustico: 90 dB(A)
Otros > 90 Decibeles Hipoacusia 85 dB para 8

horas

Nota. Datos tomados de Puente (2001)



Cuadro 3

Aspectos toxicologicos en el proceso de teiiido
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MATERIAL SUSTANCIA LESION TLV NIVEL DE RIESGO
. Irritante de ojos y piel. Tdxico .
nonil fenol S 105y P - Ligeramente
Humectante . si se ingiere mareo, vértigo y .
etoxilado riesgoso
dolor de cabeza
- Irritante de mucosa y piel.
Estabilizantes L. . . ye .
L . Toxico si es ingerido puede ser Riesgoso
de perdxidos
fatal.
. reductor del alergias respiratorias, irritacion Ligeramente
Neutralizante > ) A
H202 de piel y ojos riesgoso
Irritacidon gastrointestinal, de
Dispersantes naftalen iel, vias respiratoria, edema riesgoso
P sulfonado PIes P ! g
pulmonar
Antiquiebres poliglicoles inocuo
Irritantes de piel y ojos, edema
. . , . pielyol bebe:20ppm  Extremadamente
Fijadores formaldehido pulmén, nduseas tos, mareo, .
, cara:75ppm riesgoso
sospechoso de ser cancerigeno
Suavizantes
Neutros Dermatitis irritativa Inocuo
Catidnicos Reacciones Alérgicas Irritacion Ligeramente
Siliconas, acidos ocular riesgoso
grasos
agentes
desengrasantes, tricloroetileno Cancerigenos: Leucemias.
solventes Anemia aplasica Irritaciones. Benceno: .
L . . . Ext. riesgoso
organicos cutanea, ocular, respiratoria 0.1ppm
derivados del percloroetileno  neurotdxico
benceno
Aminas Irritacion cutanea, ocular Ligeramente
etoxiladas toxico, alergia respiratoria, riesgoso
Detergentes — e
. rinitis , dermatitis irritativa Extremadamente
amonio . .
alérgica riesgoso
H202, Ozono, Cirrosis, Irritacidon pulmonar, a
. . Ozono: 0,1ppm
Cloro gaseoso los ojos cutaneasy
Oxidantes Hipoclorito de respiratorias, edema riesgoso
sodio, clorito de pulmonar, fibrosis, trastornos  Cl (g): 0,5 ppm
sodio oculares,
Hidrosulfito de Irritaciones: rinitis, dermatitis
Reductores sodio, sulfuro L T " Na2S: 2ppm Riesgoso
. bronquitis, nasofaringitis, etc.
de sodio.
H2S04, HCI
CH3COOH irritaciones: rinitis alérgica e HCl: 7g/m3
Acidos v alcalis o ) . g CH3COOH: 0,3 Ext. riesgoso
NaOH en perlas irritativa, dermatitis, etc. m
Na2C03 PP
colorantes no Cancer a la vejigay otros
colorantes fijados, azoicos, canceres. Sensibilizantes, Anilina: 2ppm Muy riesgoso
al cromo alergizantes.
A . Cr (VI):
de Cromo, Sensibilizantes dermatitis, (V) .
Sales 0.1ug/m3 riesgoso
sulfato de cobre edema pulmonar
Na2S04: 2ppm
mordientes NacCl poco toxico
Blanqueador . . . .
q Estilbeno Irritaciones Cutaneas riesgoso

6ptico

Nota. Datos tomados de Puente (2001).



Cuadro 4

Aspectos toxicologicos en el proceso de acabado
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NIVEL DE
MATERIAL SUSTANCIA LESION TLV RIESGO
Mondmeros Acido Cianhidrico Sensibilizante Acrilonitrilo: Riesgoso
residuales Cancerigeno lppm
Resinas reactantes Formaldehido Cancerigeno Formaldehido .
—reticulantes Ignifugantes Sensibilizante. :0,3 ppm Riesgoso
ignifugante
Alérgeno
Producto.de’ antimicrobiano Neurotdxico riesgoso
acabado ignifugo, irritante
antimicrobiano
Sua.wzalnFes y Acidos grasos, Sensibilizantes Silicona: 10 Riesgoso
antiestaticos . o
siliconas irritantes mg/m3
Nota. Datos tomados de Puente (2001)
Cuadro 5
Aspectos toxicologicos en caldero y tratamiento de agua
NIVEL DE
MATERIAL TANCIA LESION TLV
SUS C SIO RIESGO
anticorrosivo Na2S03 Irritacion, nausea, Riesgoso

reaccion alérgica

Anticorrosivo
acido

ciclohexilamina C6H13N

irritante, toxico

Muy riesgoso

Morfolina C4AH9NO

irritante, toxico

Muy riesgoso

butanoexima irritante,
toéxico

irritante, toxico

Muy riesgoso

tetrasodio- etilendiamino

anti incrustante  hidréxido de sodio irritacion a los ojos Extremadamente
didehidro de sodio y piel riesgoso
Nota. Elaboracion propia
Cuadro 6
Aspectos toxicologicos en almacén
MATERIAL SUSTANCIA LESION TLV NIVEL DE RIESGO
Esta drea almacena todos los SQP Altamente
riesgoso

Nota. Elaboracion propia



Cuadro 7

Evaluacion de las sustancias quimicas en planta de tintoreria textil.
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Insumos/Productos . L. - -
L. / Sustancia Quimica Salud | Inflamabilidad | Reactividad
Quimicos
Agentes desengrasantes tricloroetileno 3 0 1
disolventes organicos, .
- percloroetileno
volatiles
Detergentes alquilsulfatos de Ca y Mg.
alquilsulfonatos de Cay M
(tensoactivos hidrdfilo, HLB quisu ynve
>10) Ac. Do‘decﬂbencen- 3 1 1
sulfonico
Secuestrantes (antiquelantes) | triolifosfatos 0 0 0
Aditivos proteasas
Bla_mqueadores (Agentes H202 ) 0 3
oxidantes)
Mordiente Sal textil (NaCl), Na2S04 1 0 0
Alcalis NaOH en perlas 3 0 1
Humectantes, dispersantes nonil fenol etoxilado 2 1 0
(tensoactivos lipdfilo, HLB< Ester fosférico 1 1 0
10)
Ani -
.ntlefpumantes (tensoactivo 0 0 0
lipofilico)
Estabilizantes de perdxidos 1 0 0
Igualadores aminas grasas etoxiladas
Neutralizante (reductor de
H202) catalasa 2 0 0
Parafina 0 1 0
Antiquiebres éteres de alquilpoliglicol 0 1 0
Fijadores formaldehido 3 0 0
resina 1 3 1
Suavizantes :
*NO idnico al!fzft!ca(C12—C18) no 0 0 0
alifatico
*catidnicos aminas 1 0 0
liceri qui
* Anidnico glicérido graso, alquino 1 0 0
sulfato
*siliconas polisiloxano 1 0 0
*3acidos grasos 1 0 0
CH3COOH 3 2 0
Acidos H2S04 3 0 2
HCI 3 0 1

Nota. Elaboracién propia.
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Las valoraciones de las sustancias quimicas peligrosas
comunmente utilizada en los diferentes procesos de una planta de tintoreria
textil nos permitira conocer el real alcance de los riesgos a la salud del uso,
manipuleo y almacenamiento de las sustancias quimicas, propiedades de

inflamabilidad y de reactividad (Ver cuadro 7).

2.3.4. Vias de ingreso de las enfermedades ocupacionales

Se consideran enfermedades ocupacionales aquellas que son

producidas por causa del lugar o del tipo de trabajo.

Una misma enfermedad puede tener distintas causas o factores
laborales y extra laborales que actuan al mismo tiempo y que contribuyen a
su desencadenamiento (Vasquez, L., Martin, N., Romero, A. y Gonzales,
F., 2015).

Existe un Listado de Enfermedades Ocupacionales aprobado por
normativa en el cual se identifica el agente de riesgo, cuadros clinicos,
exposicion y actividades en las que suelen producirse estas enfermedades
(CTM, 2004).

En los diferentes procesos de una planta de tintoreria textil se utilizan
varias sustancias quimicas peligrosas que son de alto riesgo a los
trabajadores con mayor exposicion; de no tener procedimientos adecuados de
manipulacion de los SQP llegan a derivarse en enfermedades ocupacionales

y accidentes (Puente, 2001).

El Sistema de la Seguridad Social CEPROSS (2018), informa que en el afo
2017, La actividad que presenta mayor numero de enfermedades
profesionales es la industria manufacturera, que tienen como factores de
riesgo a la inhalacion de sustancias y enfermedades de la piel por agentes

quimicos y a los agentes fisicos.

De las 4 vias de ingreso de contaminantes a los organismos (ver
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figura 4), en las plantas de tintoreria textil las mas importantes son las vias

respiratorias y dérmica y en menor proporcion las vias parental y digestiva.

Figura 4

Vias de ingresos de contaminantes

VIAS DE INGRESO AL ORGANISMO SEGUN IMPORTANCIA

RESPIRATORIA La inhalacion de las sustancias quimicas peligrosas
190%-45%) absorbidas depende dels concentraciony del bempo

La absorcidn de las sustancias quimicas por [a piel depende

DERMICA en gran medida de la temperatura. No todas las sustancias
($%-0%) quimicas son absorbidas porla piel
VIAS
DIGESTIVA L& absorcidn de las sustancias quimcas se hace & través de la
(%) boca. Se debe tener presente |as mucosidades que se pasan

de la via respiratorio al digestivo.

Las sustancias quimicas ingresan al organismo directamente
PARENTERAL 1 ’ g

porlas heridas, cortes, pinchazos. Es la menos frecuente

Fuente: Monitoreo de agentes quimicos. CENESAM (2017).

2.3.5. Enfermedades ocupacionales en Plantas textiles

2.3.5.1. Enfermedades Respiratorias en Planta Textil.

El sector textil se caracteriza por el uso masivo de productos
quimicos toxicos en la mayoria de sus procesos, lo que conlleva un riesgo
para la salud de los trabajadores/as expuestos y para el medio ambiente
(CC.OO0. ISTAS, 2010)

Los trabajadores de la industria textili estan expuestos
frecuentemente a estos factores de riesgo de salud especialmente a las

enfermedades de las vias respiratorias y de la piel.

Productos quimicos como los agentes blanqueadores, acidos en
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tintura, suavizantes, fijadores son empleados diariamente en las diferentes

etapas de los procesos de tintura y acabados.

Las enfermedades de las vias respiratorias son causadas por la
alteracion de la via aérea superior como la rinitis, sinusitis, faringitis, laringitis;
e inferior como la bronquitis crénica simple, asma. (Serrano, Valero y Picado,
2005).

La prevalencia de sintomas respiratorios es frecuente en la industria

textil con presentacion Subclinica (Arciniegas, 2005).

En la exposicién profesional sea en oficinas o plantas, los pulmones
vienen hacer la puerta de entrada de las sustancias toxicas o daiinas

contenidas en el ambiente laboral (C.T.M, 2004).

Las respuestas alérgicas conocido como sensibilizacion, provoca
una respuesta inmunitaria a la reaccion antigeno-anticuerpo, esta reaccién
inmunitaria puede desarrollarse inmediatamente después de la exposicion al

alérgeno o diferida (Davis y Wagner, 2010).

Las enfermedades del aparato respiratorio de origen ocupacional

son originadas de acuerdo a varios mecanismos entre ellas:

1. Polvos inorganicos.- Estos materiales provocan fibrosis o
depdsitos con reaccidn celular limitada, entre los que se incluyen los humos
y polvos metalicos. Son agentes causales de innumerables trastornos
pulmonares que abarcan desde la neumonia aguda hasta la fibrosis y la
granulomatosis difusa (CTM, 2004).

2. Polvos Organicos.- Estos materiales son agentes causales del

asma o neumonia por hipersensibilidad (CTM, 2004).

3. Gases y Vapores Quimicos.- Los trabajadores expuestos a estos

productos se lesionan a nivel alveolar de manera aguda y crénica, ademas
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de las vias aéreas por un mecanismo irritativo o bien asma laboral. Se tiene

conocimiento que algunas particulas y gases son carcinogénicos.

Hay enfermedades respiratorias ocupacionales esclerosantes
(irritantes), capaces de causar lesiones en los tejidos y son progresivos e
irreversible y enfermedades respiratorias ocupacionales no esclerosantes

como Asma ocupacional; ambas originan invalidez (CTM, 2004).

Acidos inorganicos como el acido sulfarico, producen toxicidad
aguda siendo las personas con asma los que presentan mas sensibilizacion
(Albiano, 2015).

a. Prueba de Espirometria.

Es una prueba simple para medir cuanto el volumen de aire en los
pulmones y el flujo de ingreso y salida del aire en los pulmones, demostrando
el defecto ventilatorio obstructivo. Esta prueba debe realizarse antes y
después del término del trabajo (CTM, 2004).

Cuadro 8
Grado de discapacidad
Los sintomas, signos o secuelas, de existir, son minimos y no
G. 1: Discapacidad nula justifican una disminucién de la capacidad de la persona

para realizar las actividades de la vida diaria (AVD)

Los sintomas, signos o secuelas existen y justifican alguna
G. 2: Discapacidad leve dificultad para llevar a cabo las AVD, pero son compatibles

con la practica totalidad de las mismas

G. 3: Discapacidad Los sintomas, signos o secuelas causan una disminucién

moderada importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para
realizar algunas de las AVD, siendo independiente en las
actividades de autocuidado

Los sintomas, signos o secuelas causan una disminucién

G. 4: Discapacidad grave importante o imposibilidad de la capacidad de la persona
para realizar la mayoria de las AVD, pudiendo estar afectada
alguna de las actividades de autocuidado

G. 5: Discapacidad muy Los sintomas, signos o secuelas imposibilitan la
grave realizacién de las AVD

Nota. Datos tomados de Manzano et al (2012)
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2.3.5.2. Enfermedades dermatolégicas ocupacionales

La dermatitis es la presencia de un cuadro dérmico inflamatorio
causado por el contacto de sustancias quimicas, localizado generalmente en
el area de exposicion en el trabajo, variando segun su duracion y zona
afectada (DIGESA, 2004)

Existen factores cutaneos como la edad, el estado de la piel,
experiencia del puesto laboral, los habitos de higiene del trabajador, el estado
y color de la piel (DIGESA, 2004).

Existen factores extracutdaneos que también predisponen a la
dermatosis, la edad y experiencia laboral en el puesto son factores
contribuyentes (CTM, 2004).

a. Dermatitis irritativa.- La dermatitis por contacto irritativa se
desarrolla debido a mecanismos no inmunolégicos, presentando inflamacion
dérmica por el contacto de sustancias irritantes. Sus factores de riesgos son
la ocupacion, caracteristica del irritante, inexperiencia, practicas de higiene y
nivel cultural presenta inflamacién dérmica por el contacto de sustancias

irritantes,

b. Dermatitis por contacto alérgica.- La dermatitis alérgica por
contacto se desarrolla debido a mecanismos inmunologico de
hipersensibilidad retardada y aparece entre las 24 y 96 horas después del
contacto con la sustancia causante (alérgeno), se lesiona el area de contacto,
pero puede propagarse a mayor distancia. La sensibilidad persiste en forma
indefinida. (Garcés, Mufioz y Longo, 2007).

La diferenciaciéon entre dermatitis irritativa y dermatitis alérgica
generalmente solo es posible mediante la demostracion de la ausencia o

Presencia de sensibilizacion alérgica.
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2.3.5.3. Enfermedad Hipoacusia laboral inducida por ruido

La hipoacusia es una enfermedad irreversible y progresiva por lo que
solo hasta cuando se ha perdido notablemente la audicion, no es posible que

la persona se dé cuenta de la gravedad (Suter, 2012).

La pérdida de la audicion relacionada por el nivel de ruido y la

duracién de la exposicion, puede ser temporal o permanente.

Los danos auditivos provocados por el ruido excesivo son
irreversibles, la pérdida de audicion merma la calidad de vida general de las
personas afectadas y aumenta el costo de la atencion sanitaria para la

sociedad (OMS, 2015). Los dafios auditivos pueden ser:

1. Pérdida temporal de la audicién.- Exposicion breve a un ruido
excesivo. A mas tiempo el trabajador esta expuesto al ruido, mas tiempo

demorara en recuperar su capacidad de audicién. (NIDCD, 2014).

2. Pérdida permanente de la audicion.- Ocasionada por la
exposicidon a ruidos excesivos por periodos largos, los oidos se lesionan y
no se recuperan mas este sentido. Algunas veces se da también en

periodos cortos pero elevadisimo ruido. (NIDCD, 2014).

La Comisidén técnica Médica (2004 afirma que en los casos de

hipoacusia laboral hay factores de riesgo que afectan el deterioro auditivo:

a) La intensidad del ruido, directamente proporcional a la lesion auditiva.

b) El tipo de frecuencia de ruido.

c) La exposicion diaria al sonido. A mayor tiempo de duracién del sonido,
mayor la desviacion del umbral auditivo.

d) Los anos de exposicion al trabajo, incrementa el dafio auditivo.

e) El ambiente abierto o cerrado del entorno laboral.

f) La distancia de la fuente del ruido.

La apariciéon de acufenos o silbidos inexistentes, las pérdidas de
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sensibilidad auditiva sobre bandas de los 4.000 Hz y las pérdidas de equilibrio

por dafos al oido interno son los traumas sonoros mas recurrentes.

El trauma sonoro agudo se ocasiona cuando el nivel excede a los 120
dB, la sordera total es inmediata debido a la perforacién del timpano y la

dislocacion y rotura de los huesecillos del oido medio.

Las consecuencias funcionales, emocionales, psiquicas y sociales por
la hipoacusia terminan por dafar al trabajador aislandose del entorno social
y laboral, algunas de estas enfermedades son el aumento de la presion

sanguinea, dolor de cabeza, nauseas, tension muscular y cansancio fisico

muscular (Faletti, 2016).

Pozo (2010) observa la informacion de Euskal Herriko Univertsitate
referente al riesgo porcentual de experimentar lesion en el oido interno segun

afios de exposicién laboral (ver cuadro 9).

Cuadro 9

Riesgo porcentual del trauma actistico con los aiios de trabajo

] ANOS DE

Db (A) EXPOSICION

5 10 15 20 25 30 35 40
80 0 0 0 0 0 0 0 0
85 1 3 5 6 7 8 9 10
90 4 10 14 16 16 18 20 21
95 7 17 24 28 29 31 32 29
100 12 29 37 42 43 44 44 41
105 18 42 53 58 60 62 61 54
110 26 55 71 78 78 77 72 62
115 36 71 83 87 84 81 75 64

Nota. Datos tomados de Pozo (2010).
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Tras 35 afos de exposicion a 85 dB(A), un 9% al menos de
trabajadores o trabajadoras presentara hipoacusia ocupacional, mientras
que para una exposicion a 90 dB(A) en el mismo periodo de exposicion
aumenta al 20% (CCOO, 2007).

2.3.5.4. Interferencia en la comunicacién en el trabajo

Existen niveles de ruidos en los sectores productivos, siendo la
industria textil uno de ellos. Un factor de riesgo importante en las plantas de
tintoreria textil es el ruido, producidos por las diversas maquinas empleadas
en los procesos de tenido, lavado y acabado a los que son expuestos
diariamente el trabajador textil, pudiendo provocarse la pérdida temporal o

permanente de la audicién.

La maquinaria empleada en los diferentes procesos, como son las
devanadoras, secadoras, centrifugas, ramas, esmeriladoras, autoclaves de
hilos, de tintura, caldero, etc., que operan con vapor de agua, aire de las
compresoras, y energia eléctrica, producen ruidos con decibeles que
sobrepasan los 85 dB, limite maximo permitido para todo trabajador (R.M. N°
375, 2008).

Una conversacion en tono normal a un metro de distancia, el nivel de
sonido es entre 50 y 55 dB, hablando a gritos se puede llegar a 75 u 80 dB.
La presencia de ruido de fondo dificulta la comunicacion pudiendo repercutir
en la seguridad del trabajador, necesitando que la intensidad supere en
alrededor de 15 dB al ruido del fondo para que la palabra sea inteligible (Tapia,
2004).

La experiencia demuestra que con niveles de ruido superiores a 80
dB es preciso hablar muy alto y por encima de 85 dB hay que gritar. Con niveles
muy superiores a 95 dB, hay que acercarse al interlocutor para poder

comunicarse (Suter, 2012).



32

Los trabajadores expuestos a ruidos deben realizarlos por un tiempo
determinado segun los valores limites de exposicion a ruido en el ambiente
laboral (ver cuadro 10),

Cuadro 10

Valores Limites de Exposicion a ruido por tiempo

Duracion (Horas) Nivel de ruido dB
24 80
16 82
12 83
8 85
4 88
. 91
1 44

Nota. Dato tomado de Guia técnica vigilancia de las condiciones de
exposicion a ruido en los ambientes de trabajo (2005).

2.3.5.5. Monitoreo ambiental y ocupacional del ruido en planta
textil

El monitoreo ambiental en textiles es variable porque depende de la
ubicacion de la empresa. En el afio 2009, Suter detalla en un grafico los rubros

que producen ruidos mayores a 90 dB, donde el rubro textil es el segundo mas
ruidoso (ver figura 5).

El nivel de ruido que se tiene como limite permisible es de 85dB para
una jornada laboral de ocho horas, ya que a partir de este nivel el trabajador
podria presentar dafo auditivo (CTM, 2004).

A partir del nivel de presion sonora (NPS) o nivel de ruido y el tiempo
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de exposicién puede calcularse la dosis de exposicion a ruido ocupacional

(DIGESA, 2005).

Figura §
Industrias mds ruidosas decrecientes.

TOTAL- 9.031.000 TRABAJADORES EXPUESTOS A NIVELES DE RUIDO
INDUSTRIAS DE FABRICACION MAS RUIDOSAS, POR ORDEN DECRECIENTE,
EN FUNCION DEL PORCENTAJE DE TRAGAJADORES EXPUESTOS A NIVELES
DERUIDO SUPERIORES A 90 ¢BA

SUPERIORES A 85 dBA
0 1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000
| \ \ | | |
Fobricaidn y Madera
emprests e ogu, Texil
05 y elecficidod Petrdlen y carbin
- Metoles primarios
Transparte Aua, qos y electicidod
L Y o U
s T Productos quinicos
E! ;g Ates reficas y publicaiones
4 - Metoles eloborados
Nimentacidn

Miltar -
P Muqui.nmiu (excepto eléchrico)
Equipos de tansparte

r 4 \ Mabiliaria

Caucha y plasticas

(anstrucddn D
Tabaco
Fiedra, arcilla y vidrio

Moguinaria eléctrica
(anfeecion

Agiculturg D
Eloberacidn del cuer

Mineria D

Nota. Dato de Suter (2012).

Las maquinas que se emplean en los procesos de la tintoreria textil son
(ver cuadro 11).

variadas y cada una producen diferentes niveles ruidos,
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Cuadro 11

Mdgquinas empleadas en plantas de tintoreria textil

Proceso T (°C) Proceso Maquina
Ambiente M. tejido circular
Ambiente M. tejido rectilineo
Tejido Ambiente Conera

Ambiente Remalladora
Ambiente Compresora

Preparacion tela Ambiente M. volteadora
Ambiente Abridora

180-190 Rama
Termofijado Hidroextractora
80-130° Overflow tela

Conclave Hilo

150-160° Secadora tela
Secado
Secadora hilo
Ambiente Esmeriladora
Acabado 130-140° Rama
120° Compactadora
40-100° Lavadora
Lavanderia
Centrifuga

Nota. Elaboracién propia

Para tener una referencia del nivel de ruido en las instalaciones de las
plantas textiles, se detallan los resultados del monitoreo ambiental de 2
plantas del rubro realizadas en el afo 2017, que comparando entre ellas se
concluye que los niveles de ruidos en la tintoreria sobrepasan los 85 dB,

limite permisible (Cuadros 12 y 13).



Cuadro 12

Monitoreo de niveles de ruido en interiores de planta en Ate

FECHA DE MEDICION 01/08//12017
HORARIO DE MEDICION De 12:00 a 14:30 horas
Punt?s.jtle Ubicacion Nivel Registrado (dBA)
Medicién Minimo | Equivalente |Maximo
R-1 Hilanderia 86.7 89.3 914
R-2 Tejeduria 8s.0 88.7 920
R-3 Tintoreria 80.5 83.7 89.3
R-4 Acabados 62.5 64.5 70.2
R-5 Mantenimiento 782 842 86.0
R-6 Almacén 58.0 625 66.4
R-7 Calderos 85.0 86.4 882
R-8 Administracion 576 58.2 619
R-9 Acceso 63.0 68.5 778
R-10 Engomado 178 79.8 812
R-11 Zona urdidos 88.3 89.5 914
R-12 Telares 896 913 925
Limite Maximo Permisible - Ruido Ocupacional 85@

Nota. Dato tomado de Environmental Hygiene & Safety SRL (2007)

El monitoreo ambiental realizado en la planta ubicada en el Distrito
de Lurigancho - Chosica obtuvo niveles de ruido moderados, a excepcion de
las areas de tintoreria, donde los niveles de ruido son muy similares a los
que obtuvo el area de tintoreria de la planta de Ate, teniendo en cuenta que
esta empresa no cuenta con maquinas de procesos de acabado como la

rama, esmeriladora y conclaves de tenidos, que producen ruidos muy

elevados.




Cuadro 13

Niveles de ruido del monitoreo ambiental al interior

LIMITES
NIVELES DE RUIDO, dB
ESTACIONES DE MONITOREO PERMISIBLES
MINIMO MAXIMO PREDOMINANTE  dB (CTM)
Puerta de la planta 67 72 70 85
Entrada 73 76 74 85
. zona izquierda 75 77 76 85

Patio

zona derecha 76 78 77 85

Puerta cerrada 63 65 64 85
Almacén (interior)

puerta

derecha 66 68 67 85
taller 76 78 77 85
caldero 84 90 86 85
motor 86 89.5 88 85

grande 85 88 86 85

mediano 83 86 85 85
Lavadoras

pequefio 80 83 82 85

al fondo 85 86.5 85.5 85

lateral derecho 82 84.5 83 85
plancha 81 88 84 85
pretinadora 84 86.5 85 85
compresora 87 91 88 85
centrifuga 81 84.9 82 85

Zona inicial 83 85 84 85
Patio industrial

zona central 82 84 83 85

zona final 80 82 81 85

Nota. Dato tomado de Santillan (2004)
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2.3.6. Otros Agentes de riesgo en plantas de tintorerias textiles

El empleo de agua y calor en los procesos de tenidos, acabados y
secados hacen de la planta textil un lugar caluroso y humedo, por lo que las
condiciones termohigrométrica, junto al empleo de productos quimicos y
riesgos asociados a las maquinas, hacen del ambiente un medio propicio para

adquirir una enfermedad ocupacional.

El factor de riesgo ergondmico es también importante debido a las
posturas incomodas o movimientos repetitivos a la cual se exponen los

trabajadores de plantas textiles.

La manipulacion de sustancias quimicas en los procesos de
preblanqueo, tefiido, fijado, suavizado en tintura o en rama, termofijado
deben ser en concentraciones bajas, asi como al contacto del bafio de tefido
en el calandrado y abridoras. Utilizar los equipos de proteccidn personal, una
ventilacion adecuada y un procedimiento de trabajo seguro deben ser
medidas preventivas para minimizar los riesgos ala salud y a la contaminacion

del medio laboral.

2.3.7. Examen médico ocupacional para el rubro textil

Las enfermedades ocupacionales, causadas por la exposicion a
agentes quimicos, bioldgicos, ergondémicos, psicosociales y a riesgos fisicos
en los ambientes de trabajo, son menos frecuentes que otras afecciones
incapacitantes, pero aun, esta probado que afecta a un niumero considerable
de personas. (DIGESA, 2011).

La R.M. 312-2011 del MINSA, establece el procedimiento para
identificar y controlar los riesgos ocupacionales en los ambientes de trabajo,
en el documento técnico de Protocolo de exdmenes médicos ocupacionales y

guia de diagnostico de los examenes medicos obligatorios por actividad.

Los Examenes Médicos Ocupacionales, instrumento de vigilancia de
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la salud de los trabajadores, permiten detectar tempranamente toda

enfermedad ocupacional identificando los agentes causales y las condiciones

pre patogénicas, aun cuando no se manifiesta clinicamente (Ver anexo 7).

Cuadro 14

Exdamenes médicos ocupacionales en la actividad textil

Examenes
Actividad Dafio para la salud Factores de riesgo complementarios
especificos
, Hemograma completo, Medicién
) Alérgenos de o8 ompleto,
Asma Ocupacional y seriada de la hiperactividad
) . ., elevado peso . e . ,
Sindrome de Disfuncion molecular y de bronquial inespecifica, Radiografia
reactiva de las Vias bajo peso de térax antero posteriory lateral,
Aéreas Espirédmetros basal
molecular
Afecciones
oftalmoldgicas Polvo, humo, Pruebas de sensibilidad
(conjuntivitis quimicas, gases, neblina, mucosa, examenes
Textil gueratoconjuntivitis, rocio, radiaciones, oftalmoldgicos
exti

catarata, blefaritis,
neuritis dptica)

bacterias y virus

Otoscopia

Hipoacusia Ruido Acuametrias
Audiometria

Dermatitis Sustancias de bajo  prabas de sensibilidad

ocupacionales,
dermatosis de
Contacto.

peso molecular

mucocutanea luz de Wood,
Examen directo de dermatofitos
hemograma

Afecciones musculo
esquelética

Factores de riesgos
disergondémicos

Evaluacién Musculo esquelética

Nota. Datos tomados de R.M. 312 Protocolo de Examenes Médico Ocupacionales y
Guias de Diagnéstico de los Exdmenes Médicos obligatorios por Actividad. MINSA

(2011).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de Investigacion

El tipo de investigacion es aplicada cuantitativa correlacional por cuanto se
requiere comparar los niveles de asociacion de los factores de riesgos fisico,
quimico que han derivado las enfermedades ocupacionales de los

trabajadores de una planta textil en los afios 2014 y 2017 .

Esta investigacion permite poner a prueba hipétesis de investigacion precisas
que permite profundizar sobre los conocimientos ya existentes para poder

tomar acciones en la prevencion de la salud de los trabajadores textiles.

El disefio de la investigacion es no experimental transversal porque no se
manipulan las variables, la recoleccion de datos se obtienen de los examenes
meédicos ocupacionales, historias clinicas y cuestionarios realizados a los

trabajadores de una planta textil en los afios 2014 y 2017.

3.2 Unidad de analisis

La unidad de analisis en estudio son los trabajadores de la plantas de

tintorerias de las empresas textiles ubicadas en la provincia de Lima, Peru.

3.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta conformada por el total del personal que labora

en la planta de tintoreria de una empresa textil ubicada en los Olivos- Lima
en los afnos 2014 y 2017. Trabajadores = 119 individuos.
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3.4. Tamano de la muestra

Se utilizé la técnica de muestreo probabilistica, donde todas las

unidades de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionado.

Para determinar la muestra de trabajadores se utilizd la formula de
Sierra Bravo, la cual se aplica para el caso de poblaciones finitas menores a

100 mil, representada por la siguiente ecuacion:

n = 72’ x p xq
e? x(N-1) +Z% x p xq

Donde el significado de cada una de las expresiones, son las siguientes:

N = Tamano de la muestra

N = Tamanio de la poblacion (119)

e = error maximo admisible seleccionado por el investigador = 0,05
p = Probabilidad de éxito representado por el 50% = 0.5

g = Probabilidad de fracaso representado por el 50% = 0.5

Z = Nivel de confianza de la muestra 95% = 1.96

Los datos para reemplazar en la férmula son los siguientes:

n_ (1.96)2x0.5x 0.5 x 119
(0.05)2x (119—1)+ (1.96)2x 0.5x 0.5

n _

= 91 trabajadores

La muestra esta conformada por 91 trabajadores del area de tintoreria de la

empresa textil en Los Olivos, Lima.
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3.5. Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se realizara al azar segun método sistematico de
una poblacion de 119 trabajadores en una planta de tintoreria textil,
empleando la escala nominal cuantitativa, en intervalos sistematicos hasta

alcanzar el tamano de 91 muestras.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

Para la ejecucion de esta investigacion, la recoleccion de datos se obtiene en

gabinete y en campo.

- Historia clinica de los trabajadores (Anamnesis, Heteroanamnesis).

- Registro de resultados clinicos de examenes médicos profesionales
para el rubro textil, tomados por una clinica ocupacional ubicada en
el Distrito de Pueblo Libre.

- Hemograma completo Espirometria basal

- Radiografia de térax anteroposterior y lateral Examenes
oftalmolégicos

- Prueba de sensibilidad de mucosa Otoscopia

- Audiometria

Para obtener la percepcién de los trabajadores sobre la salud ocupacional se

desarrolla en campo encuestas modalidad cuestionario:

- Encuesta para enfermedades ocupacionales en planta textil.
- Documento técnico tipo encuesta fuente MINSA del Centro de
documentacion OPS/OMS.

3.6.1. Instrumentos para la recoleccion de datos de fuentes primarias

y secundarias.

a. Fuentes primarias

- Examenes médicos ocupacionales
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- Formatos de encuestas y Documento técnico tipo encuesta —
Supervision de la implementacion de la vigilancia de la salud de los

trabajadores.

b. Fuentes secundarias

- Protocolo de examenes médicos ocupacionales y guia de diagnostico
de los exdmenes médicos obligatorios por actividad. RM N° 312- 2011
MINSA.

- Matriz de Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos IPER de
la planta de tintoreria textil.

- Revistas, enciclopedias de salud

3.7. Analisis e Interpretacion de la Informacion

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
Statistics version 24. Se utilizo el analisis de correlacién candnica no lineal,

método estadistico multivariado.

El analisis de correlacion candnica no lineal corresponde al analisis
de correlacidon candnica categorica con escalamiento 6ptimo. El propdsito de
este procedimiento es determinar cuan asociados son los conjuntos de

variables categéricas entre si.
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis, interpretacion y discusion de resultados

Este estudio se realizé en los afos 2014 y 2017, en dos examenes
meédicos ocupacionales anual de los trabajadores de una planta de tintoreria
textil ubicada en Lima. Después de revisar los certificados de aptitud meédico
ocupacional, se considero investigar al factor de riesgo fisico ruido y al factor
de riesgo quimico que condicionan un ambiente de trabajo inadecuado en las
plantas textiles, donde la frecuencia de exposicion a las actividades son

causantes de las enfermedades ocupacionales en los trabajadores.

Se presentan los resultados de la correlacion candnica no lineal que
permite determinar que tan similares son los conjuntos de variables

categéricas entre si, por lo tanto cuan asociados estan.

El enfoque de escalamiento 6ptimo expande el analisis estandar de
tres maneras cruciales. Primero, OVERALS permite mas de dos conjuntos
de variables. Segundo, las variables se pueden escalar como nominales,
ordinales Como resultado, se pueden analizar asociaciones no lineales entre

variables.

Finalmente, en lugar de maximizar las correlaciones entre los
conjuntos de variables, los conjuntos se comparan con un conjunto de
compromiso desconocido que esta definido por las puntuaciones de los
objetos. Para complementar el estudio se desarrollaron unos cuestionarios
para medir la percepcion de la seguridad y la salud ocupacional en la planta

textil.

4.2. Prueba de Hipodtesis

La prueba de hipétesis para la presente investigacion se realiza

utilizando el analisis de correlacidon candnica no lineal, método estadistico
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multivariado que permite determinar la medida de asociacién de las dos
variables el factor de riesgo quimico, factor de riesgo fisico ruido y las

enfermedades ocupacionales.

4.2.1. Segundo objetivo e hipotesis especifica 1

Hipotesis especifica 1:

Las sustancias quimicas peligrosas estan asociadas a las enfermedades
ocupacionales que de ellas se derivan, en una planta textil de Lima en los
afios 2014 y 2017.

Cuadro 15

Lista de variables

NUMERO DE  NIVEL DE ESCALA

CONJUNTO CATEGORIAS OPTIMA
Factor riesgo quimico 2014 4 Nominal multiple
1
Enfermedad ocupacional 2014 ) Nominal individual
por FRQ
Factor riesgo quimico 2017 5 Nominal multiple
2 Enf dad i | 2017
ntermedad ocupaciona 2 Nominal individual
por FRQ
Nota. Elaboracion propia
Cuadro 16
Resumen de andlisis
i DIMENSION
ANALISIS SUMA
1 2
Set 1 ,146 ,151 ,297
Pérdida Set 2 ,146 ,151 ,297
Media ,146 ,151 ,297
Valor propio ,854 ,849
Ajuste 1,704

Corr (set 1, set 2)=0.854
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El valor de la correlacion de los conjuntos 1y 2 entre si es de 0.854,

por lo que se determina que el grado de asociacidn entre las sustancias

quimicas peligrosas y las enfermedades ocupacionales que de ellas se

derivan es alto (0.854), en una planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017.

Las sustancias quimicas peligrosas estan asociadas a

las

enfermedades ocupacionales que de ellas se derivan, en una planta textil de

Lima en los afios 2014 y 2017.

4.2.2. Tercer objetivo e hipotesis especifica 2

Hipotesis especifica 2:

El ruido en el trabajo esta asociada a las enfermedades ocupacionales que

de ellas se derivan, en una planta textil de Lima en los afnos 2014 y 2017.

Cuadro 17

Lista de variables

NUMERO DE  NIVEL DE ESCALA

CONJUNTO CATEGORIAS OPTIMA
Factor riesgo fisico 2014 2 Nominal individual
Enfermedad ocupacional 2014 5 Nominal individual
por RFR
Factor riesgo fisico 2017 2 Nominal individual
2 .
Enfermedad ocupacional 2017 5 Nominal individual
por RFR
Nota. Elaboracion propia.
Cuadro 18
Resumen de andlisis
] DIMENSION
ANALISIS SUMA
1 2
Set 1 ,465 ,535 1,000
Pérdida Set 2 ,465 ,535 1,000
Media ,465 ,535 1,000
Valor propio ,535 ,465
Ajuste 1,000

Corr (set 1, set 2)=0.535
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El valor de la correlacion de los conjuntos 1y 2 entre si es de 0.535, por lo se

determina la intensidad promedio de la asociacion entre el ruido en el trabajo

y las enfermedades ocupacionales que de ellas se derivan, en una planta

textil de Lima en los anos 2014 y 2017.

El ruido en el trabajo estd asociada en promedio a las enfermedades

ocupacionales que de ellas se derivan, en una planta textil de Lima en los

anos 2014 y 2017

4.2.3. Primer Objetivo e Hipotesis general

Hipoétesis general:

En una planta textil de Lima en los afos 2014 y 2017, El factor riesgo fisico

ruido, factor riesgo quimico y las enfermedades ocupacionales estan

asociadas

Cuadro 19

Lista de variables

CONJUNTO NUMERO DE NIVEL DE ESCALA
CATEGORIAS OPTIMO
Factor riesgo fisico 2014: ruido 2 Nominal individual
Enfermedad ocupacional 2014 T
1 por RFR 2 Nominal individual
Factor riesgo quimico 2014 4 Nominal mdltiple
IIggi(;ermedad ocupacional 2014 por ’ Nominal individual
Factor riesgo fisico 2017: ruido 2 Nominal individual
E?I;ermedad ocupacional 2017 por ) Nominal individual
2 . ;o
Factor riesgo quimico 2017 5 Nominal multiple
Enfermedad ocupacional 2017por ) Nominal individual

RQ

Nota. Elaboracion propia
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Cuadro 20

Resumen de andlisis

ANALISIS DIMENSION SUMA
1 2
Set1 ,143 ,147 ,290

Pérdida Set 2 ,143 ,147 ,290

14 147 2
Val ) Media 143 ! 230

alor propio 857 853
Ajuste
1,710

Corr (set 1, set 2) =0.857

El valor de la correlacion de los conjuntos 1y 2 entre si es de 0.857,
por lo que el analisis del nivel de asociacion entre el factor riesgo fisico
ruido, factor riesgo quimico y las enfermedades ocupacionales en una planta

textil de Lima en los afos 2014 y 2017 es alto.

En una planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017, el factor riesgo
fisico ruido, factor riesgo quimico y las enfermedades ocupacionales estan

asociadas.

4.3. Presentacion de resultados
4.3.1. Prueba de hipétesis.

Los resultados de las pruebas de hipétesis de investigacion se resumen en el

cuadro 21.

Cuadro 21

Resultado de Pruebas

PRUEBAS CORRELACION
1° Objetivo e hipdtesis general 0,857
2° Objetivo e hipétesis especifica 1 0,854

3° Objetivo e hipdtesis especifica 2 0,535
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La comparacion de estos conjuntos permite la identificacion de la asociacion
referida a la existencia de un vinculo de dependencia entre una variable y

otra.

- El resultado de la comparacion de los dos conjuntos de variables para
probar la hipotesis general da un Nivel de asociacion alto, Corr (set 1, set
2) =0.857, por lo que se concluye que el factor riesgo fisico ruido, factor
riesgo quimico y las enfermedades ocupacionales estan asociadas en
una planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017.

- El resultado de la comparacion de los dos conjuntos de variables para
probar la hipotesis especifica 1 da un grado de asociacion alto, Corr (set
1, set 2) = 0.854, por lo que se concluye que las sustancias quimicas
peligrosas estan asociadas a las enfermedades ocupacionales que de
ellas se derivan, en una planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017.

- El resultado de la comparacion de los dos conjuntos de variables para
probar la hipétesis especifica 2 da una intensidad de asociacion, Corr (set
1, set 2) = 0.535, por lo que se concluye que el ruido en el trabajo esta
asociada en promedio a las enfermedades ocupacionales que de ellas se
derivan, en una planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017.

La asociacion no significa causalidad pero permite tener una vision mas
amplia de las posibles causas de las enfermedades existentes en la planta
textil, considerando que pueden existir también factores relacionados al
trabajo, al ambiente laboral y a factores extralaborales que contribuyen a

aumentar la posibilidad de contraer una enfermedad en el trabajo.

4.3.2. Resultado de encuestas

4.3.2.1. Para enfermedades ocupacionales en planta textil.

Se presentan los resultados de las encuestas dirigida a ver la percepcion de
los trabajadores textiles si tienen conocimiento de las enfermedades

ocupacionales que se investiga a las cuales estan expuestos.
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El 12% de los encuestados responden que alguna vez han sufridos

enfermedades o accidentes en su centro de trabajo (Figura 6).

Figura 6

Enfermedades laborales.

Enfermedad o accidente en su trabajo

6%
6%

52%
36%

Si No Alguna vez Raras ocasiones

- Enfermedades respiratorias por Agentes Quimicos

El 26% de los encuestados opinan que el area de trabajo tiene una ventilacién

adecuada, el 58% considera que la ventilacibn no es adecuada, estos

resultados se aprecian en el siguiente grafico (ver figura 7).

Figura 7

Ventilacion adecuada en el puesto de trabajo.

Ventilacion adecuada en su puesto de trabajo

26%

58%
16%

Siempre Algunas veces Nunca
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El 26% de los encuestados considera estar expuestos a las sustancias
quimicas peligrosas, un 22% reconoce exponerse algunas veces, en tanto un

52% considera no estar expuesto a las sustancias quimicas peligrosas, (ver
figura 8).
Figura 8

Exposicion a sustancias quimicas peligrosas

Exposicion a sustancias quimicas

26%

52%

22%

Siempre algunas veces Nunca

. En la figura 9 se muestra el grafico de la frecuencia de exposicion a las
sustancias quimicas peligrosas donde el 37% de los encuestados tienen

exposicion frecuente a los SQP, mientras el 20% no estan expuestos a las

SQP.

Figura 9

Frecuencia de exposicion a sustancias quimicas

Frecuencia de exposicion

20%

37%

43%

S P

~ —

Siempre Alguna vez Nunca
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La figura 10 muestra que el 31% de los encuestados manipula SQP en sus
actividades, un 19% a veces, y un 44 % responde no manipula sustancias

quimicas peligrosas en sus labores.

Figura 10.
Manipulacion de SQP en el puesto de trabajo

Manipulaciéon de SQP en el puesto de trabajo

31%
Siempre
64% Algunas veces

5% Nunca

El 20% de los trabajadores encuestados manipulan SQP 2 veces al dia, son
los que trabajan en los almacenes de quimicos y el cocinero, 40% lo hace 2

a 3 veces por dia y solo el 10%, tres veces al dia (figura 11)

Figura 11

Manipulacion de Sustancias quimicas peligrosas

Manipulacion de SQP por dia
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40%
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El 23% de los trabajadores que manipulan las SQP afirma tener algun
problema respiratorio por vapores de SQP, 31% alguna vez, el 46% nunca

(figura 12).

Figura 12
Problemas de respiracion por vapores de SQP
Problemas respiratorios por SQP
23%
46%
31%
Siempre Alguna vez Nunca

Del total de los trabajadores encuestados que presentaron sintomas, el 23%
tuvo congestidén nasal, goteo, tos, el 31% dolores de cabeza, irritacion de
garganta, 38% otros sintomas. Solo un 8% tuvo dificultad para respirar (ver

figura 13).

Figura 13

Sintomas por aspiracion de SQP

Sintomas por aspiracion de vapores SQP
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otros
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Solo el 6% de los encuestados que presentaron malestares hicieron consulta

médica, el 94% solo se trataron en casa.

Figura 14

Consulta médica por enfermedades respiratorias

Consulta médica por enfermedades
respiratorias

6%

94%

si No

b. Gastritis

El 6% de los encuestados tienen gastritis, 25% no lo sabe pero presentan

malestares y el 68% niega tenerlo.

Figura 15

Gastritis en Trabajadores textiles.

Gastritis en los trabajadores textiles
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26%

68%

si no no tiene certeza
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10% tuvo malestares, ardor o dolor en el estobmago, otros 10% vomitos,
nauseas y sensacion de saciedad, un 10% ambos sintomas, el 70% restante

tuvo otros sintomas (ver figura 16).

Figura 16

Sintomas de gastritis

Sintomas de gastritis
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70%
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nauseas, sensacion de saciedad
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Otros

El 100% de los encuestados nunca han ingerido SQP por accidente (Ver

figura 17).

Figura 17
SQP ingerido por accidente

SQP ingerido

100

Si No
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c. Hipoacusia por ruido laboral

El 10% del personal considera que las maquinas ruidosas estan aisladas, un

50% no lo considera, en tanto el 40% no lo sabe (ver figura 18).

Figura 18

Aislamiento de las mdquinas ruidosas

Aislamiento de las maquinas ruidosas

10%

40%

50%

Si No ®Nolosabe

Solo el 3% tiene conocimiento de que se realizan mantenimientos para evitar
que aumente los ruidos, un 48% responde que no tienen mantenimiento y un
49% no saben si en mantenimiento de las maquinas se hacen con este fin
(figura 19).

Figura 19

Mantenimiento de las mdquinas

Mantenimiento de las maquinas
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Solo el 6% de los trabajadores confirman el uso de barrera para evitar se
difunda el ruido, el 54% responde que no se emplean barreras y 40% no lo

sabe (figura 20).

Figura 20

Utilizacion de barrera para evitar la difusion de ruidos

Utilizacion de barreras para evitar ruidos
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40%

54%

Si No no lo sabe

El 50% de trabajadores considera que no se utilizan materiales absorbentes
de sonidos en sus areas de trabajo, solo un 10% afirma que si se emplearon

materiales absorbentes de sonidos en sus areas de trabajo.

Figura 21.

Utilizacion de material absorbente de sonidos

Utilizacion de materiales absorbentes de sonidos
en planta
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40%

50%
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El 1% de los trabajadores que operan maquinas usan protectores auditivos, el

89%, un alto porcentaje de trabajadores no usan protectores auditivos (fig. 22)

Figura 22

Proteccion del operador de mdaquinas

Proteccion del operador de maquinas

89%

uSiempre wWAveces uNunca

En el siguiente grafico se observa que el 100% de los trabajadores

encuestados no rotan para evitar la exposicién al ruido por muchas horas.

Figura 23

Rotacion de los trabajadores

Rotacion de los trabajadores por exposicion al ruido

100%
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Solo el 1% utiliza sus protectores auditivos cuando el ruido es alto (fig. 24)



Figura 24

Uso de proteccion auditiva para ruidos altos

Uso de Proteccion auditivo
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Un alto porcentaje del 65% considera que el ruido producido por la maquinaria

es elevado, un 16% lo considera elevado a veces y un 20% lo considera

normal (ver fig. 25).

Figura 25

Percepcion elevada del ruido producido por la mdquina

Ruido producido por la maquinaria
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La fig. 26 grafica el resultado del 100% de trabajadores que opinan que los

equipos y maquinaria no son sustituidos por maquinas mas silenciosas.



Figura 26

Sustitucion de mdaquinas por modelos mds silenciosas

Sustitucion de equipos y maquinas ruidosas

Siempre Alguna vez Nunca
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En la fig. 27, los resultados son los siguientes, el 32% de los trabajadores

respondieron tener problemas de comunicacion por ruido excesivo, un 39%

ha tenido este problema algunas veces, solo un 29% responde que no.

Figura 27

Problemas de comunicacion por ruido excesivo

Problemas de comunicacién verbal por ruido

29% 32%

39%

Siempre A veces Nunca

d. Dermatitis Ocupacional

El 2% de los trabajadores encuestados tienen ardor o dolor en las manos. El

1% tienen ampollas y costras, en tanto un 2% tiene ambos sintomas (fig.28).
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Figura 28.

Sintomas de dermatitis ocupacional
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El 100% de los trabajadores aseguran que las lesiones son en areas menores
a 5cm (r figura 29).

Figura 29

Area de lesién

Area de lesion

100%

UMenoras @Entre 5a10 4 Mayor de

El100% de los trabajadores que aseguraron tener lesiones aseguran que estos

sintomas no les causan incapacidad para realizar sus labores (fig. 30).
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Figura 30

Incapacidad por lesiones a la piel

Incapacidad por lesiones a la piel

100%

No causa incapacidad = Causa Incapacidad = Causa Incapacidad severa

Los resultados de esta encuesta permiten ver la percepcion del trabajador sobre
las acciones de la empresa textil en la prevenciéon de riesgos y mejoras. Los
trabajadores estan expuestos diariamente a factores de riesgos sea fisico
como el ruido, quimico particulas de colorantes, sales, liquidos o vapores de
las sustancias quimicas peligrosas que se utilizan en los diferentes procesos

en planta.

No hay toma de conciencia del personal en la prevencién de enfermedades
ocupacionales muchas veces irreversibles, no reconocen a los factores de
riesgos causantes, los perciben, tienen una nocién del dafio por causar pero
las asume como algo normal porque esta situacidn se repite en otras

tintorerias textiles.

4.3.2.2. Resultados de documento técnico tipo encuesta.

Este documento tomado del protocolo de examenes médicos
ocupacionales y guia de diagndstico de los examenes médicos del MINSA
tiene como objetivo verificar si existe cumplimiento de la vigilancia de la salud

de los trabajadores.

El resultado del 100% del desarrollo de este documento por parte de
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los trabajadores permite ver el total desconocimiento de la vigilancia de la
salud.

La implementacion del sistema de gestion y salud en el trabajo y del programa
de vigilancia todavia es deficiente, por lo que no se observa el compromiso
por parte de la gerencia en cumplir en la toma de medidas preventivas, hacer

mejoras y el seguimiento en cuanto a la salud de sus trabajadores (fig. 31).

Figura 31

Resultados del documento tipo encuesta.

Documento técnico tipo encuesta

Existe un mayor cumplimiento de la Vigilancia de la Salud Trabajadores
M Existe un cumplimiento moderado de la Vigilancia de la Salud de los trabajadores

M Existe carencia y desconocimiento de la Vigilancia de la Salud de los trabajadores

4.3.3. Resultados de los examenes médicos ocupacionales

Este estudio se realizé en los anos 2014 y 2017 en la planta de tintoreria
textil ubicada en Los Olivos. Edad y altura promedio son de 36.8 afios y 164.5
cm para el ano 2014 y 39.7 afnos para la edad promedio del afio 2017, la
altura promedio se mantiene edad, un 11% afirma fumar esporadicamente.
Un 9.89% labora en la empresa por mas de 10 afios en el afio 2014, este

porcentaje disminuye al 7.69% para el 2017.

Los resultados de los examenes médicos de espirometria obstructiva /

restrictiva de los afios 2014 y 2017 se encuentran en el cuadro 22 y en la
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fig.32, El 7% de los trabajadores presentan patrones obstructivos/restrictivos

en el afno 2014, y solo un 1% de los trabajadores lo presentan en el 2017.

La prevalencia del asma y rinitis en la poblacién para el afio 2014 son 3.36%
y 0.1% respectivamente y, 5.04% y 1.68% para el afio 2017.

Cuadro 22

Porcentaje de resultados de los exdmenes de Espirometria

2014 2017
Resultados
% %
Espirometria normal 93 99
Espirometria obstructiva/restrictiva 7 1
Total 100 100

Figura 32

Resultado de exdamenes Espirometria

Resultado del examen Espirometria

93% 99%
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7% 1%

ESPIROMETRIA

NORMAL ESPIROMETRIA
OBSTRUCTIVA/
RESTRICTIVA

2014 % = 2017 %

En el afio 2014, el 33% de los trabajadores presentan ametropia, mientras en

el 2017 este valor se incrementd en un 23%, estos resultados lo podemos
visualizar en el cuadro 23 y fig. 33.
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Cuadro 23

Porcentaje de resultados de los exdmenes oftalmologicos

2014 2017
Resultados
% %
Amétrope 67 44
Ametropia 33 56
Total 100 100

Figura 33

Resultado de examenes oftalmologicos
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67%
70
60
50
40
30
20
10

% %
2014 2017

Amétrope M Ametropia

Un 10% de los trabajadores tiene hipoacusia neurosensorial lateral y 14%
hipoacusia bilateral que da un total de 24 % de la muestra en el aifio 2014.

En tanto para el ano 2017 estos valores se incrementaron, un 55% de los
trabajadores presentan hipoacusia lateral izquierda, derecha y bilateral
clasificacion leve y moderada (cuadro 24 y fig. 34). Estos valores son muy
cercanos a la prevalencia de la poblacién 24% para el afio 2014 y 50% para
el afo 2017.



Cuadro 24

Resultados de los exdmenes de audiometria
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2014 2017
Resultados

% %
H.ipoacusia neurosensorial lateral/ 24 55

bilateral
Audicién normal 76 45
Total 100 100

Figura 34

Resultado de exdamenes de audiometria
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Los resultados obtenidos de los examenes de indice de masa corporal se

observan en el cuadro 25 y en la fig.5, La obesidad Tipo Il y Il se incrementé

en 3% y 1% respectivamente (cuadro 25). Los resultados son alarmantes,

del 49% de trabajadores con sobrepeso en el ano 2014 y un 51% en el aio

2017.



Cuadro 25

Resultados de exdmenes de IMC
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2014 2017
Resultados
% %
Peso normal 43 37
Sobre peso 49 51
Obesidad tipo | 7 7
Obesidad tipo Il 1 4
Obesidad tipo Il 0 1
Total 100 100
Figura 35.
Resultado de exdmenes del Indice de masa corporal
Resultado de IMC
60 4995 51%
20 43%
37
40 %
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] 0
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Tipol Tipoll Tipolll
2014 % gg 2017 %

Segun cuadro 26 y fig. 36, los examenes de hemograma realizado al personal

tuvieron resultados normales en los afios 2014 y 2017.
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Cuadro 26

Resultado de los exdmenes de hemograma

2014 2017
Resultados
% %
Valores normales 100 100
Valores anormales 0 0
Total 100 100

Figura 36

Resultado de exdamenes de hemograma completo
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10
0
80
60
40
20
% %
201 201
Valores Valores

El 100% de los examenes de orina a los trabajadores resultaron negativos
en los anos 2014 y 2017 (ver cuadro 27 y fig. 37).

Cuadro 27

Resultado de exdmenes de orina.

2014 2017
Resultados
% %
Negativo 100 100

Total 100 100




Figura 37

Resultados de exdmenes de orina
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Segun el cuadro 28 y fig. 38, los resultados del examen Perfil lipidico en el

2014 el 13% de los trabajadores tienen dislipidem
en el 2017.

Cuadro 28

Exdmenes de Perfil lipidico.

ia, incrementandose a 15%

2014 2017
Resultados
% %
Dislipidemia 13 15
Valores normales 87 85
Total 100 100




Figura 38.

Resultados de examenes de perfil lipidico
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En el cuadro 29 y fig. 39 se encuentran los resultados de los examenes de

glucemia de los trabajadores, donde el 100% tiene los valores de glucosa en

la sangre.

Cuadro 29

Resultados de examen de glucemia.

Resultados 2014 2017
% %
Hipoglucemia 0 0
Hiperglucemia 0 0
Normoglucemia 100 100
Total 100 100
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Figura 39

Resultados de los exdamenes de glucemia.
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Segun cuadro 30 y fig. 40, solo el 2% de los trabajadores de la planta de

tintoreria textil presenta dolor lumbar en el afio 2014, no se

caso en los examenes médicos ocupacionales del afio 201

Cuadro 30

Evaluacion musculo esquelética especifica

presentan ningun
7.

2014 2017
Resultados
% %
Dolor lumbar 2 0
otros signos y sintomas 0 0
Ausencia de signos y sintomas 98 100
Total 100 100




Figura 40

Resultado de evaluacion musculo esquelética
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La prehipertension es el resultado mas recurrente en los afios 2014 y 2017

con un porcentaje del 10% y 7% respectivamente, siguiendo en importancia

la hipertensién de primer grado y segundo grado en ambos afios (Ver cuadro

31y figura 41).

Cuadro 31

Exdmenes de presion arterial

2014 2017
Resultados
% %
Pre hipertension 10 7
Hipertension arterial de primer grado 1 3
Hipertension arterial de segundo
0 3
grado
Normotenso 89 87
Total 100 100




Figura 41

Resultados de los examenes de presion arterial.
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Los resultados del examen fisico de los trabajadores de la planta textil

presentan como enfermedad mas recurrente la onicomicosis con un 14% en

el 2014 yun 7% en el 2017, solo el 2% de los trabajadores presenta lumbalgia

en el afo 2014. Un 70% y un 83% no presentan alteraciones en los afios 2014

y 2017 respectivamente (cuadro 32 y fig. 42)

Cuadro 32
Examen fisico
Resultados 2014 2017
% %
Sin alteraciones aparente 70 83
onicomicosis 14 7
otros 16 10
Total 100 100




Figura 42

Resultados de los examenes fisicos
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Los antecedentes de enfermedades de los trabajadores de la planta

textil se encuentran detallados en el cuadro 33 y figura 43.

Cuadro 33

Antecedentes de enfermedades

2014
Antecedentes de enfermedades Y
0
Antecedentes personales 18
Antecedente personales y familiares 23
Antecedentes familiares 41
No refieren 18

Total 100
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Figura 43

Antecedentes de enfermedades
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El 82% de los trabajadores de la planta textil tienen antecedentes familiares
la hipertension, la diabetes mellitus, diversos tipos de cancer de padres,
madres o abuelos entre otros. Presentan enfermedades respiratorias como

asma, rinitis, sintomas frecuentes sibilancias.

El porcentaje de los enfermos ocupacionales por factor de riesgo fisico
ruido es muy alto asi mismo, la enfermedad del asma ha incrementado en el

tiempo pero no significativamente.

La R.M. 312-2011-TR define a las enfermedades relacionadas con el
trabajo considerando una mezcla de factores causales, como las
enfermedades tipificadas como ocupacionales (Grupo |) y las enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo que provocan o agravan una
enfermedad preexistente (Grupo Ill), definicion que permite entender los
resultados obtenidos en la presente investigacion. Se considera no solo a las
enfermedades ocupacionales sino a las enfermedades preexistentes en
estado de latencia, y a las enfermedades ocasionadas por la predisposicién
genética a desarrollar alergias, ambos factores personales pueden estar
relacionados a los resultados obtenidos. Se debe tener en cuenta ademas a

las enfermedades originadas por probables exposiciones extralaborales
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(INSS, 2017), enfermedades que tienen factores multicausales dificil de ser
reconocidas, sea por habitos de tabaquismo, enfermedades preexistentes
por exposiciones a acaros, insectos presentes en el hogar, entre otros
factores externos, enfermedades que no deben ser excluidos como
enfermedad ocupacional sino hasta tener un diagnostico valorado en una
intensidad que permita que los factores extralaborales son considerados

como factores exclusivos o determinantes.

El ruido en el trabajo requiere una evaluacion ambiental rigurosa, asi
como una evaluacién personal a fin de determinar si existen probables
causas extralaborales que hayan contribuido con el incremento de la

hipoacusia en planta.

Los examenes meédicos ocupacionales nos permiten reconocer de
manera colectiva al personal afectado por las exposiciones a los factores de
riesgos, reconociendo los puntos criticos, y a partir de este resultado se debe
evaluar especificamente por actividad y por exposiciéon, teniendo en cuenta

los resultados de los IPER en planta por actividad.

La prevalencia permite conocer la cantidad de personas con una
enfermedad en un tiempo determinado, aun cuando se tenga un porcentaje
inicial significativo en el afio 2014, fecha de la primera evaluaciéon médica, los
trabajadores ya tenian la enfermedad pero no se precisa si lo adquirieron en
esta planta o en anteriores trabajos, incluso de aquellos trabajadores que

perdieron temporal la audicion.

Debemos tener en cuenta que cada planta tiene caracteristicas muy
particulares de infraestructura, como el tamafio de la planta, ventilacion de
las areas, antigiedad y numero de maquinaria, personal con y sin
experiencia, capacitaciones recibidas por ano, tiempo de permanencia en
planta por lo que no todas las plantas textiles tendran el mismo nivel de

asociacion.
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CAPITULO 5: IMPACTOS

5.1. Propuesta para la solucion del problema

Los factores de riesgo quimico asi como el factor de riesgo ruido estan
asociados a enfermedades ocupacionales como asma, rinitis alérgica e
hipoacusia en un nivel alto y promedio respectivamente en los afios 2014 y
2017.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacién, se propone
implementar un protocolo de trabajo para que se aplique la vigilancia de la
salud en los diferentes procesos en una empresa de tintoreria textil con la
finalidad de hacer mejoras en la prevencion de la salud ocupacional de los

trabajadores de este rubro.

5.1.1. Antes del proceso de produccion

1. Debe hacerse un estudio de los factores de riesgos por puesto de
trabajo y proceso a la cual estd expuesto el trabajador, preparar
procedimientos de trabajo que cumpla la medida de seguridad y

prevencion de los riesgos a la salud.

2. Debe estar presente un personal encargado de supervisar el
cumplimiento adecuado de los procedimientos de trabajo en los
procesos de recepcion, almacenaje y preparacion, verificando el uso

correcto y el buen estado de los EPP.

3. Mantenimiento y revisién técnica periédicos de maquinarias por
personal mecanico, para asegurar el cumplimiento de la programacion
para evitar la sobreexposicion de los trabajadores a los materiales en

procesos Yy a los insumos quimicos en el ambiente.
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4. Los examenes médicos ocupacionales anuales deben ser revisados
por un meédico ocupacional haciéndose un seguimiento en los casos
observados, cambios de puestos de trabajo y mejoras para minimizar

los riesgos a la salud.

5. Seleccionar personal calificado para las diferentes areas y procesos,
desde jefaturas hasta operarios. La calificacién debe ser hecha en

coordinacioén con la jefatura de la planta.

6. Tener programas de capacitacion del personal nuevo segun el
reglamento de seguridad y Salud en el trabajo D.S. 005-2012-TR de la
Ley29783.

5.1.2. Durante los procesos de produccion

1. Participacion activa del jefe de planta, los jefes de areay el supervisor
de turno en el cumplimiento de las responsabilidades de produccion y
de seguridad y salud en el trabajo como son: Procedimientos de
trabajo, inspeccion, charlas de seguridad, procedimiento escrito de

trabajo seguro.

2. La gerencia debe participar activamente con sus responsabilidades
como son hacer seguimiento en el cumplimiento de las
responsabilidades de produccion y seguridad de sus jefaturas y la

vigilancia a la salud de todos a sus trabajadores.

3. Desarrollar capacitaciones por puesto de trabajo y de seguridad,
simulacros y charlas a fin de incentivar la toma de conciencia del
trabajador de los factores de riesgos a la cual se expone su integridad
y salud en su puesto de trabajo en el cumplimiento de sus
responsabilidades laborales y en las normas de seguridad, salud y

medio ambiente.
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4. El personal de SSOMA debe estar vigilante en el cumplimiento de los
procedimientos de trabajo en la prevencion de riesgos a la integridad y
a la salud de los trabajadores, las normas establecidas, el uso de los

equipos de proteccion personal segun puesto de trabajo.

5. El area administrativa debe coordinar con el area de recursos humanos
a fin de dar las condiciones Optimas de tiempo de descanso,
alimentacion en lugares adecuados, atencion médica y retribucion

economica justa que permita al trabajador estar seguro.

6. Los horarios de trabajo y los puestos de trabajos deben de cumplirse

estrictamente.

Embalaje del material procesado y Despacho:

1. Supervisar que el trabajador utilice sus EPP, generalmente no utilizan
los equipos de prevencidon por considerarlos innecesarios. En esta
etapa se desprende gran cantidad de polvillo de algoddn con residuos
quimicos por lo que existe gran riesgo de adquirir una enfermedad

ocupacional.

2. Tener el personal adecuado y necesario para las labores tomando las
medidas de seguridad que eviten los riesgos de sufrir accidentes por

los pesos manipulados.

3. No excederse en el horario de trabajo respetando la seguridad y la vida
del trabajador. Ninguna medida de seguridad, controla el exceso de

trabajo.

La evaluacion de agentes quimicos y agentes fisico ruido deben
ser realizados por una empresa competente siguiendo los protocolos

para monitoreo ambiental y ocupacional.
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5.1.3. Evaluacion de la exposicion a agentes quimicos y fisico
ruido

En las figuras 44 y 45 se encuentran los flujogramas de monitoreos de
agentes fisico ruido y agentes quimicos, modelos para determinar la
contaminaciéon sonora y quimica a los que estan expuestos los

trabajadores.

Figura 44

Evaluacion de la exposicion a agentes quimicos

IDENTIFICAR FLLOS CONTAMINANTES
- Hoja de sesuridad
- Materias primas utilizadas
Procesos Seguidos
Biblioerafia relacionada

w

MEDICTON DE CONCENTRACIONES
AMBIFNTALES

- Toma de muestra
- Medidas puntuales v promediadas
- Monitoreo ambiental y ocupacional

l

; = -EMP = 100% peligro higiénico: correccidn inmediata.
VALORACIONDEL RIESGO - EMP 502 100%, alta exposicion. Acciones de reduccitn
- EMP 23230 %, media exposicion. Acciones de control.
4% EMP=_ 5y L(dia) ., - EMP < 25 %, baja exposicion. No se requiere acciones
VLA g especiales
CONTROL DE LAS EXPOSICIONES

- Acciones sobre el foco contaminante
- Acciones sobre el medio
- Acciones sobre el receptor

Elaboracion propia. Informacioén de referencia tomada de Universitat
de Les llles Balears (2003)

Dosis Via Inhalatoria = Concentracion Ambiental Contaminante x Tiempo Exposicion




Figura 45

Evaluacion de la exposicion a agente Fisico ruido

IDENTIFICAR LA FUENTE DE CONTAMINACION
SONORA
- frecuencia del muido
- Afios de exposicion al trabajo relacionada
MEDICION DEL RUIDO AMBIENTAL La situacién del trabajo existeate
. . . Debe ser representativa de lo que
) Mouﬂorena.mherlmljrocwmmalcm Ocurre normalmente en el pussto
equipcs de medicion (sondmetro, de trabajo.
Diozimetro) -
|
4
) " LAeqd = 83dB(A): Evaluacién trizmal.
VALORACIONDEL RIESCO LAeq.d = %0 dB{A): Evaluacion znual, EPP
Lisa= Lang+10 obligatorio
A= Lany +10 log (T/5) 90 dB(A) o 140 B (pico): Evaluacion anual, EPP
Donde L Aaq d = Exposicién diaria squivalente obligatorio.
CONTROL DE LAS EXPOSICIONES
- EMO de ingreso
- Reduceion de mido y tiempo de exposicion.
- Informacién de los riesgos por ruido en los
puestos de trabajo v medidas preventivas.
- Programacion de un plan de vigilancia

Elaboracion propia. Informacion de referencia tomada de Universitat de Les
llles Balears (2003)

Exposicion = Cantidad de energia x Tiempo Exposicion
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5.2. Costos de implementacién de la propuesta

La prevencion de los riesgos a la salud y a la seguridad de los
trabajadores debe ser el objetivo econdmico de toda planta textil. EI empleo
delinstrumento Examen médico ocupacional (EMO) adecuada vy
oportunamente permite detectar la condicion de salud afectada o agravada

de los trabajadores.

Raiborn (como se cité en Beramendi, 2004) define el término Costo el
valor real de cualquier cosa que se entrega y que se mide segun el valor

monetario, siendo esto un esfuerzo econémico.

Para los analisis de costos de las enfermedades ocupacionales se
considerara los costos directos e indirectos, que determina un costo particular
segun sea la naturaleza y las circunstancias donde se desarrollo la

enfermedad ocupacional (Rincén y Delgado, 2018).

Los costos directos se identifican plenamente con una actividad,
departamento o producto. En el caso de las enfermedades ocupacionales,
costos directos son los gastos meédicos, el diagndstico, asistencia,
hospitalizacion. Los costos indirectos u ocultos al no ser identificados con

una actividad determinada, no pueden ser medidos de manera exacta

El ausentismo por problema de salud tiene como consecuencia la
pérdida de recursos humanos, repercutiendo en la productividad y en la
economia del trabajador y de la empresa. Fomentar una cultura preventiva en
los trabajadores permitira crear condiciones de trabajo seguro, previniendo las

enfermedades ocupacionales.

Cuando se detecta una probable enfermedad, debe actuarse de
inmediato para impedir que degenere, analizar las debilidades del puesto de
trabajo, corregir y realizar mejoras. Cuando la enfermedad es confirmada, el
trabajador debe tratarse para retrasar los dafos al organismo, realizar el

cambio de puesto de trabajo, corregir las carencias y hacer las mejoras.
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La figura 46 nos permite visualizar los costos de los accidentes, pero
que se pueden considerar para las enfermedades ocupacionales. Al igual
que en los costos de accidentes, las enfermedades ocupacionales generan
costos miscelaneos que no son identificados por no ser considerados como

gastos ocasionados por la enfermedad.

Figura 46

Iceberg de los costos de accidentes

-
COSTOS DE LESION ¥
ENFERMEDAD

Y+ Médicos

+ Costos de compensacian {costos
asegurados)

Jal== N

4 = Dafa a los edifisios
_+ Dafio al equipo y herramisntas
+ Dafo al producto y material
+ Interrupcidn y retrasos de
praduccion
$5 a $50 \ + Gastos legales
+ Gastns de equipo y provisionzs
GASTOS de emargencia
CONTABILIZADOS + Arrfenda de equipos de
POR \_ remplazo
DANO A LA [ -
FROPIEDAD + Tiempo de investigacién
{costos sin asegurar} . Sala!n'as patados por pérdida
de tiempo
« Costos de gantratar yio preparar
personal de remplazo
= Sobretiempo
$1 a $3 ] + Tiampo extra da suparvisicn
+ Tiampo de trimitas
\ COSTOS / :fministra;ivog -
- . enor praduccioh ae
MISCELANEOS trabsjador lesionade
SIN + Pyrdida de prestigio y de
ASEGURAR L posibilidades de hacer negotios

Nota. La figura muestra los costos de lesion y enfermedad en el trabajo

Fuente: Dato tomado de Bird y Germain (1990)
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5.3. Variables cuantificables para calcular costos de Enfermedad

Ocupacional

5.3.1. Variables dependiente relacionado con Ila enfermedad

ocupacional

1. Costo Total de la enfermedad ocupacional.
2. Costo de Incapacidad Laboral.
3. Costo de tratamiento.

4. Costo de procedimientos estandarizados.

5.3.2. Variables independientes. - Relacionado con la persona,
profesioén y trabajo
1. Edad.
Sexo.
. Profesion.
. Turno.
Servicio.

. Procedimiento realizado.

N~ o oA W N

. Diagnostico.
5.4. Operacionalizacion de variables

1.-Costo total de la enfermedad ocupacional (CTEO).

Monto total en soles ocasionados por las enfermedades ocupacionales (valor

de la variable cuantitativa).

CTEO = Costo total horas hombre perdidas por absentismo +

costo de tratamiento + procedimientos estandarizados.

2.- Costo de la incapacidad laboral (CIL).

Monto total en soles como producto de la incapacidad laboral transitoria (valor
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de la variable cuantitativa).
CIL = SUM montos productos del costo de las horas-hombres

perdidas.

3.- Costo de tratamiento.

Monto total en soles ocasionado por los gastos durante la atencion del

paciente (valor de la variable cuantitativa).

CT = suma total de los gastos ocasionados por la atencion del
trabajador como producto del tratamiento para la

recuperacion y prevencion.

4.- Costo de procedimientos estandarizados.
Criterio para asignar valor: Sumatoria del total de los costos de todos los
procedimientos estandarizados segun protocolo de enfermedades

ocupacionales.

5.- Edad
a. Menor de 29 arios.
b. 30 — 39 afios.
c. 40 - 49 anos.

d. Mayor de 50 afios.

e. Tiempo de vida del trabajador

6.- Sexo:
a. Masculino

b. Femenino.

S = Genero del trabajador con la enfermedad ocupacional
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7.- Profesion:
a. Ingenieros
b. Supervisores
c. Técnico.

d. Mecanicos de Mantenimiento.

e. Operarios

PR = Oficio al que se dedica cada trabajador en la planta.

8.- Turno:
a. Dia: de 7:00 Horas a 19:00 Horas

b. Noche: de 19:00 Horas a 07:00

T = Horario laboral asignado al trabajador durante el cual se

produjo la crisis.

9.- Servicio:
a. Almacenamiento de materia prima e insumos quimicos

b. Cocineros o pesadores

o

. Manipulacién de maquinarias y equipos

o

. despachos de produccion y devolucion de materia prima

e. Otros Servicios: limpieza

SER = areas operativas de la planta en el que el trabajador

desempenfaba sus labores.

10.- Procedimiento realizado:
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a. Actividades de limpieza de ambiente
b. Administraciéon
c. Procedimiento operativos

d. Actividades de preparacion de la materia prima.

PCR = Procedimiento realizado por el trabajador

11.- Diagnéstico:
a. Enfermedad de las vias respiratorias
b. hipoacusia
c. Gastritis por estrés

d. Otras enfermedades

DX = Diagnéstico médico como resultado del EMO del

trabajador

5.5. Beneficios que aporta la propuesta

- Estudio situacional de enfermedades ocupacionales en una planta textil
que permitira tomar acciones de mejoramiento de procesos, de seguridad

en el empleo de Quimicos en una planta textil.

- Permitira hacer estudios posteriores de la importancia del cuidado en la

manipulacion de quimicos y el uso de los EPP adecuados.

- Menor pérdida del capital humano, estable y en condiciones seguras.

- Obtener mejores beneficios econdmicos de las empresas de tintoreria
textil por las operaciones continuas sin contratiempos ni absentismo del

personal capacitado.
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CONCLUSIONES

Luego de haber analizado e interpretado los resultados de la investigacion

realizada, se llega a las siguientes conclusiones:

1. El resultado de los 2 conjuntos de variables estudiados en la prueba de
hipétesis general da un Nivel de asociacién alto, Corr (set 1, set 2) = 0.857,
por lo que se concluye que el factor riesgo fisico ruido, factor riesgo quimico y
las enfermedades ocupacionales estan asociadas en una planta textil de Lima
en los afos 2014 y 2017.

2. El resultado de los 2 conjuntos de variables estudiados en la prueba de
hipotesis especifica 1 da un grado de asociacion alto, Corr (set 1, set 2) =
0.854, por lo que se concluye que las sustancias quimicas peligrosas estan
asociadas a las enfermedades ocupacionales que de ellas se derivan, en una

planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017

3. El resultado de los 2 conjuntos de variables estudiados en la prueba de
hipotesis especifica 1 da una intensidad de asociacion, Corr (set 1, set 2) =
0.535, por lo que se concluye que el ruido en el trabajo esta asociada en
promedio a las enfermedades ocupacionales que de ellas se derivan, en una

planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017.

4. La prevalencia de la hipoacusia en la planta textil en el aio 2014 es del
24%. En los analisis del afio 2017 el porcentaje de hipoacusia es del 50% . El
factor ruido a los cuales estan expuestos los trabajadores sobrepasan el
tiempo de la jornada. La prevalencia del asma es de 3.36% en el afio 2014 y
5.04% en el afo 2017.

5. Los resultados de los exdmenes médicos ocupacionales de la planta textil
en los anos 2014 y 2017 ubicada en el distrito norte de Lima,

evidencian la falta de seguimiento y toma de acciones preventivas por parte



88

de la empresa con la vigilancia de la salud en el trabajo, la deficiencia de

las capacitaciones y charlas sobre los riesgos por puesto de trabajo.

6. Aun cuando existen los riesgos asociados en la planta textil tales como el
factor de riesgo fisico ruido, factor de riego quimico en los procesos, no hay
ningun registro o reporte de una enfermedad ocupacional, todas los eventos

fueron tratadas como enfermedades comunes.
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RECOMENDACIONES

- La identificacion de los peligros y riesgos en plantas textiles IPER es el
primer instrumento para evaluar y reconocer los peligros potenciales a la
salud en la planta, se debe actualizar segun se realicen los medidas
correctivas, controles e implementaciones las veces que sea y hacerlas e
conocimiento a todo el personal por medio de capacitaciones y charlas

ademas de colocarla en un lugar visible.

- Se hace necesario tomar medidas de urgencia por parte de las autoridades
competentes, sea el Ministerio de trabajo y promocion del empleo y del
Ministerio de Salud que permitan tomar medidas mas severas en el
cumplimiento de la ley en materia de Salud ocupacional y de las horas de

trabajos establecidas.

- Aun cuando el porcentaje de trabajadores no sea significativa con respecto
a otros rubros de manufactura y sectores, en un grupo humano importante,
debe considerarse la acumulacién de experiencia con la finalidad de que el
trabajador no emigre a otra planta, haciendo dificil el seguimiento de la
evolucion de la enfermedad y el trabajo de crear toma de conciencia con
respecto a involucrarlos consigo mismos en la prevencion de riesgos a la

salud en el trabajo.

- El nivel de asociacion de las sustancias quimicas peligrosas como factor
de riesgo quimico con las enfermedades respiratorias y alergias debe ser
considerado. Trabajar con Insumos quimicos por muy inocuos que parezcan
causa dafo a traves del tiempo por la acumulacién y la exposicion de las
personas en el tiempo por lo el uso de EPP es obligatorio en la manipulacion

y trabajos con las SQP.

- Los ambientes de las plantas textiles generalmente estan conectados en

areas con factores de riesgos fisicos como humedad, y temperatura que
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proporcionan un ambiente ideal para que la intensidad de los riesgos sea
mayor, se recomienda que el personal utilice constantemente sus EPP en

todos los procesos.

- Realizar inspecciones peridédicas a los trabajadores para verificar el uso
correcto de los EPP, y, retroalimentar sobre la importancia de su uso en la

prevencion de las enfermedades ocupacionales.

- Se sugiere el aseo en el personal de los trabajadores para evitar
enfermedades ocasionadas por el exceso de humedad y calor en planta,
ademas de reiterar que el uso de los uniformes y EPP son exclusivo del

trabajador a fin de evitar contagios.

- implementar y aplicar el protocolo de vigilancia de la salud y seguridad en
el trabajo haciendo las mejoras segun la realidad de cada planta textil para
asegurar mediante la prevencion y control de las enfermedades, la salud de

los trabajadores (anexo 5).
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ANEXOS

Anexo 1. Fotos de maquinas en planta textil.

Foto N° 1. Maquina de Acabado de tela: Rama

Nota. Empleo de productos quimicos aplicados directamente a la
tela en el proceso. Fuente: Propia.

Foto N° 2. Maquina de acabado de tela — Rama

Nota. Riesgo de quemaduras por altas temperaturas, ruidos

100



101

Foto N°3. Maquinas de Tenido
Nota. El operador no tiene su equipo de proteccion y esta
expuesto al ruido y a la emanacion de los productos quimicos
del tefido por lo que aspira cantidades apreciables de acidos y
auxiliares dafando su via respiratoria y su estdmago. Fuente:

Propia.

Foto N° 4. Enconado de hilado

Nota. El operador no tiene su equipo de proteccion personal, guantes de
Seguridad, tapones de oido, lentes ni mascarilla. Fuente: Propia.
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Foto N°5. Enconadoras de hilos tefiidos

Fuente: Propia.

Foto N°6. Almacén de insumos quimicos.

Nota. El pesador no utiliza EPP, pesa sus productos inadecuadamente,
al no utilizar campana extractora inhala y aspira 4cidos, particulas de
productos quimicos liquidos y solidos.
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Anexo 2. Encuesta sobre Enfermedades ocupacionales en planta
textil.

ENCUESTAN°1

ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN PLANTA TEXTIL.
Estimado encuestado, el presente instrumento solo tienes fines académicos, de tener alguna observacion

o alcance, por favor hagasela saber al personal encargado. Por su atencidn de antemano, muchas gracias.

1. Datos Generales

Apellidos y nombres:

Edad:

Estado civil (jefe de familia):

Estudio: Primaria Secundaria Superior
instituto Area detrabajo:

Ocupacion:

Historial clinico laboral

U

1.- ¢Ha sufrido alguna enfermedad o accidente en su trabajo?

2. Detalle los sintomas:

3. ¢Cual fue el resultado dela consulta médica?

5.- éLe dijo que ya no podia laborar?

6. ¢ Cudntas veces ha enfermado y a tenido que

ausentarse por este motivo?
7.- épor cuantos dias?

8.- Otra enfermedad por el trabajo que haya tenido:

300 L

9. Cuenta con resultados de analisis médicos u otros

A. Enfermedades respiratorias por sustancias quimicas peligrosas.

En tintoreria: Solvente, blanqueadores, fibras, formaldehido, colorantes.

a: Siempre b: Alguna vez C: Nunca
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1. ¢éHay ventilacion adecuada en su puesto de trabajo?

2. ¢Esta Ud. Expuesto a soluciones, diluciones quimicos?

| a[b]c]

3. ¢Frecuentemente?

4. ¢Manipula productos quimicos en su puesto de trabajo durante suproceso?

b | c|

5. ¢éCuantas veces al dia? Todo el dia

2 a 3 veces

2 veces

3 veces

6. ¢dtiene problema de respiracion al sentir el olor o vapores de los p. quimicos?

[afbfc]

11. ¢Cudles fueron los sintomas?
Congestidn nasal, goteos, estornudos, tos

Dificultad para respirar, sibilancia

Dolor de cabeza, irritacion de garganta, picazén o tos

Otros

12. ¢Ha tenido que ir al doctor por problemas respiratorios?

B. GASTRITIS

1. ¢Tiene Ud. gastritis?
Si
No

No tiene certeza

2. ¢ Qué sintomas presenta para asegurar que tiene gastritis? malestar,

dolor o ardor en la parte superior del abdomen vémitos , nauseas,

sensacion desaciedad

Las dos anteriores
Otros

3. ¢Escontinuo los sintomas descritos?

HH

4. ¢Havisitado al doctor por alguno de estos problemas?

5. En caso de ser positivo, Le diagnosticaron Gastritis?
Si
No

6. ¢De quétipo?

7. éHaingerido productos quimicos por accidente?

Si
No




C. HIPOACUSIA POR RUIDOS

a: Sl b: No

c: No lo sabe

1. ¢Estan aisladas o tapadas completamente las piezas o maquinas ruidosas?

2. ¢Se atienden periddicamente las maquinas para evitar que aumente el
ruido que hacen?

3. ¢Se utilizan barreras u obstaculos adecuados para evitar que el ruido
se difunda?

4. (Se utilizan materiales que absorben el sonido en el techo, las paredes
o las tapas de maquinas?

5. ¢Estd protegida la gente que trabaja con maquinas mas silenciosas del
ruido que producen otras maquinas?

Siempre
A veces

Nunca

6. éSerotaalos trabajadores que estdn en zonas muy ruidosas para evitar
que estén expuestos al ruido muchas horas?

Siempre
A veces

Nunca

7. éSe utilizan orejeras o tapones para los oidos cuando el nivel de ruido
llega a 85-90 dB o lo supera?

8. Encuanto al ruido producido por la maquinaria y equipo con que
trabaja ensu empresa, Ud. piensa que es muy elevado

Siempre
A veces

Nunca

9. ¢Se sustituye el equipo y las piezas ruidosos por modelos massilenciosos?

Siempre
Alguna vez
Nunca

10. Tiene problema para comunicarse verbalmente con otros porque no escucha?

Siempre
A veces

Nunca

al|b
alb
alb
al|b
al|b
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D. Dermatitis Irritativa Ocupacional

1. ¢Cuadles de estos sintomas tiene Ud.?
Ardor, dolor o pruritos

Ampollas, costras, vesiculas, eritema o papulas entematosas
Las dos anteriores

Ninguna

2. El area de lesion es:
Menor a 5 cm2

Entre 5a 10 cm2
Mayor de 10cm?2

3. Si la piel presenta algunos de los dafos en la piel:
No causa incapacidad

Causa Incapacidad

Causa Incapacidad severa

8. La piel presenta

No presenta fisura o es muy superficial
Fisuracion superficial o moderada
Fisuracion profunda con sangrado

9. ¢le han hecho la prueba para confirmar si tiene dermatitis?

10. ¢,Cual fue el resultado?

L[]
L[]
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Fuente: Cuestionario en base a Protocolo de Diagndstico y Evaluacién Médica de la Comisidn Técnica

Médica SCTR



Anexo N° 3. Documento Técnico Tipo Encuesta
Empresa: Una planta textil en Ate

Direccion: Ate Fecha: ..., Y T Y

Sl: la frase corresponde a las condiciones

existentes NO: la frase es incorrecta

NO SE APLICA: no aplicable
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No se
.- COMPROMISOS INSTITUCIONALES SI No .
aplica
1. ¢{La gerencia ha establecido por escrito las funciones de compromiso y
participacion en la salud ocupacional que le corresponden a cada nivel
de la organizacién?
2. Estas funciones involucran a:
a) Directores y jefes de departamentos
b) Jefes de areas, capataces y técnicos de campo o planta
c) Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones
d) Trabajadores en general
3. éSe incluye el mejoramiento continuo como parte de este
compromiso?
4. iLa seguridad trata de ser proactiva mas que reactiva?
No se
Il.- ORGANIZACION DEL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL (SsO) SI No aplica
5. Existe en la empresa un Servicio de Salud Ocupacional (SSO)
6. Esta implementado el SSO con:
a) Recurso Humano especializado
b) Presupuesto para el desarrollo de las actividades de salud ocupacional
c) Infraestructura o ambientes confortables del SSO
No se
Servicio Médico Ocupacional Sl No .
aplica

7. éHay servicio médico ocupacional en la empresa?

8. ¢Se encuentra el servicio médico ocupacional 6 horas diarias por 5
dias a la semana o 4 horas diarias por 2 dias a la semana?

9. ¢El médico cuenta con formacién en salud ocupacional y/o medicina
ocupacional o del trabajo?

En caso de ser afirmativo anote la formacion que posee
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10. ¢Ha participado en alguna actividad educativa: curso, taller,
seminario, Otro, sobre salud ocupacional en el Ultimo afio?

11. ¢ Participa el servicio médico ocupacional en las labores de salud
ocupacional del Establecimiento (Comité, comisién, grupos de trabajo,
otras comisiones)?

12. ¢Tiene personal de enfermeria, psicologia, entre otros para el servicio
médico ocupacional

13. é¢Cuenta con otro personal de apoyo? Indique cual

14. iRealiza labores de tipo preventivo de enfermedades profesionales?

15¢Realiza labores de tipo preventivo de enfermedades relacionadas al
Trabajo (Diabetes, hipertensién y otras)?

16. é{Realiza labores para prevenir accidentes de trabajo?

ll.- PROCEDIMIENTOS DE SALUD OCUPACIONAL- INFORMACION EN
VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Sl

No

No se

aplica

17. éSe ha establecido un programa de informacion a los trabajadores?

a) Sobre los riesgos presentes en su ocupacion

b) Cambios en los métodos de trabajo, cuando los hubiera

¢) Manuales de puestos de trabajo

18. ¢Se ha establecido un programa de informacion a la DISA y/o
DIRESA??

19. Se ha establecido un programa de reuniones informativas para:

a) Directores

b) Jefes de dreas

c)Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones

d) Trabajadores en general

20. éSe le proporciona informacidn escrita sobre la prevencidn de riesgos
al trabajador nuevo o reubicado, al incorporarse a su puesto de trabajo?

IV.- FORMACION Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL SOBRE
PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL

SI

No

No se

aplica

21. éSe proporciona al trabajador informacién y formacidn sobre la
prevencién en Salud ocupacional al ingresar a la institucion o al
cambiar de puesto de trabajo? (cursos de induccidn)

22. ¢Se dispone de algun manual de procedimientos o instrucciones
para la accién Formativa en vigilancia de la salud de los trabajadores?

23. El plan de formacidn es (si existe):

24. Uniforme para todos

25. Especifico para todos los puestos o dreas de trabajo

26. éSe tiene una persona responsable de la formacién?

27. éSe realiza un diagndstico sobre las necesidades de formacion?
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28. ¢Se lleva a cabo la formacidn de trabajadores en primeros auxilios?

29. éSe capacita y adiestra a los trabajadores para mejorar sus aptitudes
en el puesto de trabajo?

30. é{La empresa da facilidades para la formacién fuera de la misma
(permisos, becas, etc.)?

V.- CONTROL EPIDEMIOLOGICO OCUPACIONAL- REGISTRO Y
NOTIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y DE LAS
ENFERMEDADES RELACIONADAS AL TRABAJO

Sl

No

No se

aplica

31. éSe ha establecido la notificacion y el registro de los accidentes de
trabajo codificados?

32. éLa notificacidn y el registro de los accidentes esta clasificado por
areas de trabajo?

33. ¢Se hacen andlisis de estadisticas de accidentabilidad (indices de
frecuencia y gravedad)?

34, ¢Se clasifican los accidentes segun:

a) La forma y tipo de accidentes?

b) El agente material?

¢) La naturaleza de la lesion?

d) La causa de los accidentes?

35. Se informa los resultados de la accidentabilidad a:

a) Directores y jefes de departamentos

b) Jefes de areas, capataces y técnicos de campo o planta

c) Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones

d) Trabajadores en general

36. A partir de los resultados de las estadisticas se ha elaborado un plan

de medidas para reducir los accidentes:

a) en general

b) especificos

37. éSe comunican los accidentes al ente competente del Registro de
Accidentes de trabajo y al establecimiento de salud de su jurisdiccion,
DISA y/o DIRESA?

38. ¢Se ha establecido un sistema de notificacion y registro de las
enfermedades profesionales?

39. ¢Se hacen analisis de estadisticas de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades relacionadas al trabajo

40. ¢Se clasifican las enfermedades segun:

a) Enfermedades Profesionales (de acuerdo al Listado de Enfermedades
Profesionales R.M. N° 480-2008/MINSA)?

b) Enfermedades relacionas al trabajo?

41. ¢Se comunican las enfermedades profesionales o relacionadas al
trabajo al ente competente y al establecimiento de Salud de su
jurisdiccidn, DISA y/o DIRESA?
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VI.- INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Si

No

No se

aplica

42. iSe investigan los accidentes de trabajo?

43. {Quién realiza la investigaciéon?

44. ¢ El responsable SSO participa en la investigaciéon?

45. ¢Con la investigacion de los accidentes se corrigen las condiciones de
trabajo Deficientes y actos inseguros?

46. El grado de cumplimiento de las acciones correctivas es:

a) Alto

b) Mediano

c) Bajo

47. Los resultados de la investigacion se informan a:

a) La Direccion

b) Jefes de édreas

c) Jefes de oficinas de apoyo

d) Trabajadores del area afectada

e) Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

VII.- VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES:

Si

No

No se

aplica

48. éSe realizan examenes médico pre ocupacional?

49. ¢Se realizan examenes médicos de control o evaluaciones periddicas a
los Trabajadores?

50. éLas medidas preventivas van dirigidas hacia el control de los factores
de riesgo mas que hacia la proteccion personal?

51. Se ha establecido un programa de vigilancia de la salud de los
trabajadores, segln el riesgo de exposicion

52. Los trabajadores cuentan con el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo?

53. ¢Se ha establecido la confidencialidad de los examenes médico
ocupacionales

54. ¢Se da el consentimiento informado del trabajador para la realizacién
de los exdmenes médicos ocupacionales?

55. éSe controla la custodia de la documentacion de los examenes médico
Ocupacionales?

56. ¢Los exdmenes médicos estan en relacidn al factor de riesgo al cual
tan expuestos los trabajadores?

57. éiLos exdmenes médicos ocupacionales tiene examen clinico,
psicoldgico y exdmenes complementarios?

VIIl.- CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

Si

No

No se
aplica

58. éSe cuenta con los instrumentos para medir los factores de riesgo
ocupacional? Indique cuales
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59. ¢Se busca informacidn toxicoldgica de los productos utilizados?

60. éLa institucidn tiene conocimiento de las reglamentaciones de Salud
Ocupacional que le afectan?

61. Se cumple con las normas de SO:

a) Completamente

b) Parcialmente

62. ¢Se lleva un control periddico de la implantacion de las medidas
preventivas y de correccion?

No se
IX.- NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Si No

aplica

63. ¢éEn la institucidn Los directivos, supervisores y trabajadores conocen
la legislacién vigente en el pais sobre Salud Ocupacional?

64. ¢ Disponen de la documentacion fisica o virtual copia de la legislacidon?

65. éLas normas y procedimientos de salud, seguridad e higiene
ocupacional son de estricto cumplimiento por los trabajadores?

66. Las normas de Salud Ocupacional contienen:

67. a) Medidas de prevencién general

68. b) Medidas especificas para los puestos de trabajo

69. c) Procedimientos de trabajo seguros

70. ¢ Participan los trabajadores en la elaboracién de los documentos
como reglamentos internos técnicos protocolos?

71. ¢éEn la elaboracidn de estos reglamentos internos los protocolos la
gerencia consulta con el Servicio den de Salud Ocupacional?

72. éLos reglamentos internos Protocolos de Salud Ocupacional son
revisadas periédicamente?

Fuente:
Protocolo de Examenes médicos ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos del

MINSA. Disefiada por la catalogacién del centro de Documentacion OPS/OMS

SUPERVISION REALIZADA POR:

Interpretacién

80-100% M4s de 56 respuesta positivas (SI)

Existe un mayor cumplimiento de la Vigilancia de la Salud Trabajadores

40- 79 De 28 a 55 respuesta positivas (Sl)

Existe un cumplimiento moderado de la Vigilancia de la Salud de los trabajadores

0-39 Menos de 27 respuesta positivas (SI)

Existe carencia y desconocimiento de la Vigilancia de la Salud de los trabajadores
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Anexo 4. Modelo referencial de entrega de los resultados de los

examenes médicos ocupacionales.

Estos resultados son confidenciales.

cirica MER

CONSENTIMIENTO DE ENTREGA DE EXAMENES MEDICOS

Yo AXB CLD CRN BLB

de conformidad con lo dispuesto en el numeral a) del articulo 25 de |a ley NO 26842, Ley
General de Salud, presta su consentimientn pera que el profesional de salud de la CLINICA
MED SA Otorgue a: TEXTILS.A.C

los resultados de mis exdmenes médicos én ko relativo a mediding y salud ocupacional en

cumplimiento de o sefialado en & Reglamento de [a Ley de Sequridad y Salud en &
Trabajo N° 29783.

Asl mismo declaro que he recibido la informacidn sobre los diagndsticos del examen Pre-
laboral, Post-laboral, asi como las recomendadiones acerca de los mismos,

Asf también dando conformidad a la veradidad de ko dedarado en 2 misma por mi
persona.

Nombres y apeliidos del trabajador: AXB CLD CRN BLB

DNI/LE/ CE: DNI - 06543210

NO de Registro ded trabajador: ... 01234560

Feche: 14/07/2017

Fma:
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NOMERE Y APELLIDCS AXE 0D CRNBLB

GRUPO SANGUINED: O i
oo | cesaio |eoao | Ao ¢ [eer | wescume

FUESTO AL QUE POSTULA Mocdesco ke
(OCLIPACION ACTUAL O (ATIMA OCURACION ! Mecinkn de tinforasia
EMPRESA Tl SAC

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

HISTORIA CLINICA

CEESIDAD GRADO 1

CEESIDAD TIFO §

) RESTRICLIONES
APTO CON RESTRICCION —!
NO AFTO

CONTROL POR. NUTRACIONISTA. OIETA MIPOGRASA, HIPOCALORICA, CONTROL DE FESO Y EXERCICIO DIARID 30 MINJTOS.
USO DE LENTES CORRECTORES DE CERCA, CONTROL PERIDDICO OFTALMOLOGICO

CONTROL DE PERFIL LIPIDICO BN 3 MESES

REQUIERE CONTROLES ANLAALES ST ESTA EXPUESTD A RUIDO INTENSO, USAR

ESTRICTAMENTE PROTECCION ALDITIVA.

el |

Refwwac: M 2230011
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CLINDCA MED SA
FICHA MEDICD OCUPACTONAL ¥ ECAMEN CLINICO
Preccupacional
¥ Fithae Fea:  4/I0/E0M Porielis A
Rzt
ot
L  DATOS DE LA EMPRESA
Fazén Social Testl SAL.
Actividad Econémica TINTORERGA TEXTIL
Dpartamasea e | Peosdneta Lima - Los Otves Jostie  po v Lia
Puestn de Trabaja: Mgk et
Ares te Trabajee Supartice
I FILIACTOM DEL TRABAALOR
Peomibre: y Apelidos ANE O CRN ELE
Facha de Racimilenis 1570 |oome & | o] oesimu
Lugar de: Nacimieniz: L b
Diomicks Habitual L b
Departamenta Lima | Poevinta Lim - ks s Josts Lo
Comes Elcirinicn |resttone mooss
Estadio Ol | oo | rsio e It | i
II1. ANTECECENTES PATOLOGIO0S PERSOMALES
m FINITIS ALERGICA
Diabetes R [— iace 14 g B 4 © - Jesma
e
HTA - |ms [ 1) - |ﬂru: -
Ltk jrida s | -
 Heoplachs ] £ 0 Cormichnes o ] N By -
Ctras N0 desarfias it u Otservaciones:
isctacta hace 12 afkce, Gastits |
Em
Ciugias:
Hospitatzackones:
KEGA
Alsentimic: Enfemeranes  ACintes (250000 2 rabajo o o) _
Enfermedad o Accidents ﬂmmﬂ Ao m
Hibitos: Fodhos To Canfidad Frecuencls
Akt - Mata
Dvogas - Mata
Oginlla - Mata
Mehcaments o 50 usm: MIEGA
Actvidisdis; hutsa diel trabajo/habby: CAMIRATA
FUR: ] o @
R 7 G W HM
IV, ANTECEDENTES PATOLOGIO0S FAMILIARES
Hermana ton dislipidemia Hermancs
Espsa(a) (5] Hijos vivs Hios falleacides 0
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V.  EVALLWCIOM MEDICA

Aramnesis (Sntomas resconados § tratajo o o}
ASINTOMATICD

) m e @ g | a=m |Pwimetn azoming 38 n

FRess min [Fosd & min [PA 2080 mmig [Tempeshn Y
Db MOEMAL

Ecioernpia APARENTE FEGULAR ESTADD GERERAL

EXAMEN
CUNID

o

Estado Mental LOCALTZADD EN TIEMPO ESPACID Y PERSOMA
EXAMEN FISID

dirgano o Sistema Sl Hallazge Hallazgos

]
Cabelin

1

Wision de Carca A 20 2 70 A 0 2y 70
o5 y Anesns Vitn de lejos 2y 1Im Xy 10 0 o/
Fromdo de o 00 Mormal - OI: Mormal

Visidn de Frofunidad |

O (Tncye Ofnscopal
e
Boca (Incluye plezas dentakes)

E
RAAAAAAAAaaAaAE

VIL Conclasiones Radiogrifios

FiX. DE TORAX SIN ALTERACTON

VIII. Hallazgos Painligios de Laborsborio
COLOR = AMARILLD | ASPECTD) = TRAMSPARENTE
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IX. Conclusidn de AuSiometria

MIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL

X  Conclusida de Espirometria

NORMAL
X1 Otros
XI1. Disgnéstico Médico Ocupacional aE10
1 HIFOACUSIA RILATERA] p o |r Jee
2 OBESIDAD DEBIA A EXCESO DF CALORIAS P fo |n |ea
3 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIRICADO ? o |r |z
4 HPERLIFIDEMIA MIXTA oo |n |om
5 P o |r
5 P o |n
7 P o |r
s P o |n
9 ? o |r
10 P o |n
U p |o |r
2 P o |n
13 P o |r
1 P o |n
APTO CON

i RESTRICCIONES X N

XIII, RECOMENDACIONES

CONTROL POR NUTRICIONISTA. DIETA HIPOGRASA, MIPOCALORICA, CONTROL DE PESO Y EXERCICIO DIARIO 30 MINUTOS,
USO DE LENTES CORRECTORES DE CERCA, CONTROL PERIDDAICO OFTALMOLOGICO

CONTROL POR HIPOAOUSIA

CONTROL DE PERFIL UPIDICO EN 3 MESES

XV, RESTRIOCCIONES

Tock I ikormect) Que e prop ') 8, 50 habiench ormids MU dio volustariaere, =73
fabsa bt o o o et Bprioads cono fata (reve, segin b dispuesits ot o hetio D del et 23 del W0
de b iy de Procuividad y Congetthadng Latbord

M.
CHOn
Macica cevieen

Frma del Trabajador Hualla Digital Fma y seho del Madoo Evaluadar
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HISTORIA OCUPACIONAL

Aoy Nomtre CRNBBAIBCLD
ot Mt
TENO
g o (4 ]
fde wadyds ey, [ Mot mﬁ e g o bty en o s el e o Nedos e
Mot | (ool | oo | T oo ity st o e pont
o — -
o ®) e
‘ Pk ol X ) Vot X ) o e ) i b
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Bkges: Vi ) o X ) ongs X ), puets () -
7 Mg
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Clinica M=) MED SA
v Pt FICHA EVALUACION OSTEOMUSCULAR
Apedicos y Nombees:  CRNELBAXBLD Fecha:  14/0772084

L  Anamnesis (Puesto de trabajo actual - no aplice para pre ocupacionales )

- Pusto: Adminitrativo Dpesario
- Posthu: Sedente % Bidepestacion %
iPostura forzads? SI( %) NO( )
- EMovimientos mpetithes? SI(X )Mo( )
- EMovimientos manual de caeges? SI( ) NO(X)
Peso: Ertre g v g
Mézodo!

- Elsuario de pantall de vissaizacdn oe datcs (PVD)?

SI( ) NO(X) N° horxs/ dia
- Domisancix Diestro
I Examen Fisico:
A. COLUMNA VERTEBRAL
Bipedestacidn:
Coraturas NORMAL Inoemestada Dismingida
)
| Lornsts Holmpes  (SI/ DORSAL
Y X X ")
CIFOSIS
ESCOLIOSIS NO
v X X
LORDOSTS
Y X X
Mowiicad/ dolor:
COLLMNA Ao Fancidn Infiedones biterles Rotacidn
(" DER. Q.
CERACAL v v v L4 v
LUMBAR v v 4 v v
Falpacion:
- Aol espinosas doionosas: SI( ) MO(X)
- Contractusa muscutar: SI( ) NO(X)

- Dolor espaidh baja- SI( ) Mo(X)
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g8-{ {1

g | <l | <| 2| =| 2| | | | =] = =

& | =] =| =| =| =| =| =| =| =| =| =| =

mm_ﬂuﬂnnuﬂuﬂuﬂﬂ

mm-““““““““““““

Descripdde de anormalidades & s0m (+)!

(+)

2+ (nommal)
2+ (nomal)
2+ (normal)
2+ (normal)

Cradn: 0, 14, 24
o), 3+, 44

{+/)

DER.
0.
DER.
0.

DER.

a0 de Lxegue
Sgro de Bragad

Toxt de Praien | DER.
(patonas 40%)

Tl b Tt b

B. EXTREMIDADES SUPERIORES/ INFERIORES

- Maniotras adicuky dscopatias:

C

EEEEEEEEEEER

’

CH.
Midiox druicao

) e

Tolor & 1eposd o edstench de ssomatoiogla sugestva,

Grado | més contractura 1o dolom 2 & movilaciin.
Grado 2 méds doior 2 1 paipacon wWo perosion.
Grado 3 més Bmitacidn Runclonal evideste cinicamente

Ausencia de signes y snfomas.

Grado 0
Gradio 1
Grado 2
Gradio 3
Grado 4

SISTEMA OSTEOMIOARTICLILAR SIN ALTERACIONES
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MED S.A.

MEDICINA OCUPACIONAL, PREVENTIVA, MEDACTRA ASISTENCIAL, EMERGENCIAS, CENTRO QUIRLRGICD
OFTALMOLOGTA CTORRING-AUDIOME TREA LABORATURIO CLINICO VACUNACIONES Y CONSULTAS MEDICAS

OFTALMOLOGIA
FECHA DE EXAMEN 140772004
APELLIDOS Y NOMERES RN 8(8 AEB CLD COMPARIA TEXTIL SAC
DNT 0GSR10 OCUPACTON MECANICO TBXTL.
EDAD -
Vision lejos Visidn de cerca Fonda de ofos Test de colores
00 20/ 100 ar 20/ 100 00 20/ 20 o1 2y 70 Maay Foven Nomal V' [o) Wi
Con correctores Con correctores Reting Nomal V'
oD V20 O /X o W o AV 70 o WM
BIOMICROSCOPIA CAMARA ANTERIOR
VIA LACRIMAL [I] CRISTALINO |I|
CONIUNTIVAS
E TEST DE LA MOSCA HORMAL
OBRSERVACIONES ORSERVACIONES TONOMETRIA
oo ot (SHI0TZ)
® [
e L & X
,/ CON
\, J y // o N
* - ® ® L
4 \ / MOTILIDAD OCULAR
y 7
. Y 'y ‘e
[ ] ®
ANEXOS RECOMENDACIONES
A\ USO D LENTES CORRECTORES DE CERCA, CONTROL PERIDDICO
- ~ —— ~ OFTALMOLOGICO

”~
s’

L &L

e

O
e

DIAGNOSTICD

AMETROPIA
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Clinica MED
MED S.A.

MEDICINA OCUPACIONAL, PREVENTTVA, MEDOCTNA ASTSTENCIAL, EMERGENCIAS, (ENTRO QUIRLRGICD
OTORRINO-AUDIOMETRIA, LABORATORIO CLINICO VACUNACIONES Y CONSULTAS NEDICAS

FECHA DE EXAMEN 1472004 COMPARIA TOTLSC
APELLIDOS Y NOMSRES ~ CRNBLBABCLD OCUPACION  gicmart TECTE
o 09308

e DESA3210

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 29 5 20 27

o

08 GO

55 54 535251 6162 63 64 65

85 84 83 83 81

48 47 45 44 43 42 41 32 33 33 35 36 37 38
DIAGNOSTICO
Diestes Praicos 14,36, 35, 46, @
Diestes o Braer NO PRESENTA
Dientes Carendcs NO PRESENTA
Diestes Carencs upericies. 22
Dientes con moviidad NO PRESENTA
Diente Cbturados IS, 36,17, 18, M, 25,26, 27, 28, 34, 35, 37, M, 45, 47
Faereuo PARCIAL SUPERIOR E INFERIOR
Frotests NO PRESENTA
Dieste Inuido MO PRESENTA
OTRAS DBSERVACIONES ?.'L',E'n
Védxo amgane
AY, M.C. W X00C~ PUESLO LERE TELEONO CELULAR: 00

ATENCION SABADOS DOMINGOS Y FERIADOS LAS 24 HORAS CEL DA
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Clinica MED
MED S.A.

MEDICINA OCURACIONAL, PREVENTTVA, MEDOCTNA ASISTENCIAL, EMERGENCIAS, (ENTRO QUIRLRGICD

GINECOLOGIA, CARDIDUOGIA, ECOGRAFIAS 40, RADICLOGIA, MAMOGRAFTAS, DENSITOMETTIA
OTORRINC-ALDIOMETRIA LABORATORIO CLINICO VACUNACIONES ¥ CONSULTAS MEDICAS

FECHA DE EXAMEN 1407/2084 N° DE PASE
APELLIDOS Y NOMERES CRNEB AEQD OMPARTA TEXTIL SAC
DML R OCUPACION MECANICO TEXTR
EDAD ¥

RESULTADO DE INFORME RADIOLOGICO

LA RADIDGRAFTA DE TORAX EN INCIDENCIA POSTERO-ANTERIOR MUESTRA
ANEQS CAMPOS PULMONARES CON TRANSPARENCIA CONSERVADA
SENOS COSTODIATRAGMATICDS ¥ CARDIOFRENICDS LIERES

HILIOS PULMONARES, DE ASPECTO RADICGRAFIIO NORMAL

TRAMA BROMCOVASCULAR ACENTUADA BRATERAL

SILUETA CARDIACA DE ASPECTO NORMAL.

CONCLUSION:

RX. DE TORAX SIN ALTERACON

Urione
CMNA
MaE s hjon
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Saivk Oexpecioent

GINECOLOGIA, CARDIOLOGEA, ECOGRAFIAS 4D, RADIOLOGIA, MAMOGRAFIAS, DENSITONETRIA
OTORRING-AUDIOMETRIA LABORATORID CLINIOD VRCUNACIONES Y CONSULTAS MEDICAS

CUESTIONARIO DE ESPIROMETRIA
FECHA DE EXAMEN 772014 I° DE PASE
APRUDCS Y NOMERES ~ CRNBLBAEQLD CoMPASTA TEXTIL SAC
[ 0EaAD OCUPACION MECANICO TEXTR.
i "
PREGUNTAS PARA TODOS LOS CANDIDATOS A ESPIROMETRIA (RELACIONADAS A CRITERIOS OF EXCLUSION)

T
pelstcayorppeosiodginphoc s gl X1
2. 2 tenido sgiin 3tque crdacn o arto 3 et en o e (Smos meses? C1[X]
3. &0 estado hospitaizac(s) por clguler 030 problems del coratn e ks s (mos meses? |:]
4, E24 usand medkamentos pra b lubermudoss, 69 este momento? 11X
5. En s de ser mufer, dEct sind embaraad achusimente? |:] :]
FARA SER LLENADO POR EL PROFESTONAL QUE REALIZA LA PRUEBA
T W T W
¢ oeerss [IX] o wmeromcen ]
7. PNEINOTORAX [C[X] sremmomoo C X
8. TRAQUECSTOMIA [CJX]  wwusavoumo Ij
9. SONDA PLEURAL X s evesszo swanco C 1]
10. ANEURTSMAS CERESRAL, ASDONEN TORAX (X 1= eeesenzo cowucaoo 1]
11. EMEOUIA PULMONAR 1]
PREGUNTAS PARA TODOS LOS ENTREVISTADOS QUE NO TIENEN LOS CRITERIOS D€
XCLUSTON Y QUE FOR LO TANTO DEBEN HACEN LA ESPIROMETRIA ST NO
1. Tevo wisa Infecride respiraborta (estrindo), en ias ftimas 3 semanac I:E
2. Tivo Iafuccitn en ol 040 e kas dmas 3 samanis
3. U0 aermsoles {5prays Inhaladce) 0 nebulzadanes con broncodiatadones, e s tres (timas horas?
4, 2¥a usado akgin medicamento broncodiatados toma en s @mas § horas? =]
5. 2Fumo (cusiquer Epo de cigarTT), en s dSmas 8 horas? X]
6. ZReaitxd digin gjercico koo fuerte (omo gimnasa, caminata o trotar), en & ¢ima ho?
7. Comid en a Utima hora? m
AV.M.C. NP Y0 -~ PUERLO LISRE TELEFONO CRLULAR. 00%

ATENOON SABADOS DOMINGOS Y FERTADOS LAS 24 HORAS DEL DR




124

Clinica

Selud Ceapacivma!
Ingresado: 190024 OrS am
Wl
Paclente: ABCODCRN BLE Impreso: 10200 O848 gun
Sexo! MASCLLING Edad: %o DocJdent:  OSS2W
Cliente ! e MNum.Orden ! e
Mddico : Sede ! Pechio Litve
ANALISIS RESULTADO UNID RANGO REFERENCIAL METODO
COLESTEROL- TRIGLICERIDOS
COLESTEROL TOTAL 19100 mgfd Menor 200 DESEABLE ENZIM. COLOR.
200-23  BORDELINE
Mayor 240 ALTO
Nationad Cholesterol Education
Program
TRIGUCZERIDOS 1493 mg/d < 150 NORMAL ENZIM. COLOR.
150 - 199 : BORDERLINE
200 - 499 : ATO
e S00: MUY ALTO
ASPECTO TRANSPARENTE
GLUCOSA BASAL RE] mgiaL ENZIM. OOLOR.
70- 110
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
HEMOGLOGINA / HEMATOCRITOD
HEMOGLOEINA 153 QL 120- 160 LAURE. SULRATO
SO0ICOHENOGL
oe
HEMATOCRITO %2 % %4 ALT. PULSD AQUN
RECUENTO CELULAR
LEUwooaTo 8 a3/ 5.00 - 1200 OT. 0E ALXO
HEMATEES A= 10060l 4.20-55 7. DE A0
PLAQUETAS 139.00 10e3/ul 150 - 450 T, DE A0
CONSTANTES CORPUSCULARES
VOu guo L8 80-10
KM 3 -] -
CONH 13 [ 8 n-;
FORMULA DIFERENCIAL %
NEUTROFILOS 565 % 550-750
LINFOCITOS %1 % 250-450
NONOCITOS 45 % 0-10
EOSINOFROS k) % 0-6
BASOFILOS o0 % 0-12

Arsliss clncosy Biciomoos
fR? RN=
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Ingresado: 14012014 O aim.
Recepcionado !
Pacente; ABODCRN BE Impreso: 1O 08:48 .
Sexo1 MASCULING Edad: 448 Docldent: 08543210
Clionte Mum. Orden :
TEXTIL SAC
MddSico © Sede 1 CENTRAL
ANALISIS RESULTADO UNID RANGO REFERENCIAL METODO
ORINA COMPLETA
EXAMEN MACROSCOPICO
COLoR AMARILLO
ASPECTO TRANSPARENTE
EXAMEN BIOQUIMICO
DENSIDAD 12 1001 - L35 TIRA REACTIVA
P S0 5-6
GLUCOSA NEGATIVO NEGATIVO
BRIRRUEINA NEGATIVO NEGATIVO
CUERPOS CETONICDS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
URDBIINOGEND NEGATIVO NEGATIVO
NTRITOS NEGATIVO NEGATIVO
HEMOGLOBINA NEGATIVO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICOD
LEUCOCTTOS 2-3 celfcampo MENOR 6 CEL)CAWO NICROSCOPIA
CELAS 3-5 NO SE CESERVAN
LEVADLRAS N0 SE OSSERVWN NO SE CEsSERVAN DIRECTO
CILINDROS NO SE OESERVAN NO SE OSSERVAN
FILAMENTO MUCCEDES WO SE OBSERVAN
GERMENES WO SE OESERVAN NO SE CESERVAN
PARASTTOS WO SE OSSERVAN NO SE CESERVAN
.} 1'
ArahzscincosvBoomeos

can. L) o
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Instirusion_ MCD SA . Dogarsamanta. NCUMOLOGIA Impreso: 14/07/2014 09:24
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Anexo 5.

ocupacional.

Cotizacion Referencial

127

de un examen médico

COTIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES (S/.)

EVALUACIONES
MEDICO

Puestos de trabajo

Administrativos de

Auxiliares, Ayudantes,

Jefes, supervisores,
mecanicos, técnicos,
conductores de

OCUPACIONAL oficina y obra Operarios !
vehiculos pesados y
livianos

EMPO EMOA EMR EMPO EMOA EMR EMPO EMOA EMR
Examen Clinico 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 15.00 | 15.00
General
Audiometria 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00
Electrocardiograma 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00
Espirometria 13.00 13.00 13.00 13.00 13.00 13.00 13.00 13.00 13.00
Evaluac,'c.m Musculo 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00
esquelética Integral
Ex,amen completo de 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00
orina
Examen
Oftalmoldgico Basico
(a,gUdeza visual de 11.00 11.00 11.00 11.00 11.00 11.00
lejos y cerca, test de
colores, test de
profundidad)
Glucosa en Ayunas 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00
Grupo Sanguineo y 6.00 6.00 6.00
Factor RH
Hemograma 8.00 8.00 800 | 800 8.00 8.00
Completo
Odontograma 11.00 11.00 11.00 11.00 11.00 11.00
Perfil Lipidico
(Colesterol, 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00 14.00
Triglicéridos)
Rx. Torax PA 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 18.00
(Estandar - OIT)
f:vB)TOTAL (no incluye $/.139.00 | /.133.00 | S/.64.00 | $/.139.00 | 5/.133.00 | S/.64.00 | S/.139.00 | S/.126.00 | S/.64.00

Nota. Cotizacion de EMO referencial en base a cotizaciones de las clinicas
ocupacionales. EMPO: examen médico pre ocupacional, EMOA: Examen médico
ocupacional anual, EMOR: Examen médico ocupacional de retiro.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6. Data con los resultados de los EMO para los aifios 2014
y 2016.

1.- Factor de riesgo fisico ruido y enfermedad ocupacional de la
hipoacusia Ainos 2017 y 2014

A.- Fecha de EMO: julio 2014

Diagnosti Enf d
N2 . Altura " Puesto de 1agnostico R.F n ermfada
muestra Trabajador | Edad (cm) Area trabajo dela 2014 ocupacional
Audiometria 2014 por RFR
ASISTENTE DE .
1 p) 47 168 DESTAEF;F;?LLLO DESARROLLO A”d'c'oln 1 2
TEXTIL norma
2 T4 24 163 TINTORERIA OPERARIO Audicién 1 2
normal
3 T6 38 150 ALMACEN DESPACHO Audicién 1 2
normal
HILANDERIA CONERO DE Hipoacusia
4 T8 36 155 TEJEDURIA HILOS neltjrosgnsorlal 2 1
izquierda
ENCARGADO DE Audicién
5 T10 48 175 TINTORERIA ALMACEN DE | 1 2
REPUESTOS norma
HILANDERIA - CONTROL DE Audicion
6 12 39 165 TEJEDURA CALIDAD normal 1 2
Hipoacusia
7 T14 41 169 ACABADOS SUPERVISOR neurosensorial 2 1
bilateral
Hipoacusia
HILANDERIA - neurosensorial
8 T16 30 159 TEIEDURA HABILITADOR lateral 2 1
izquierda
DESARROLLO Hipoacusia
9 T18 53 166 TEXTIL JEFATURA neurosensorial 2 1
bilateral
MECANICO Audicién
10 T20 40 159 MANTENIMIENTO HILANDERIA normal 1 2
JEFE DE Hipoacusia
11 T22 52 156 LABORATORIO LABORATORIO neurpsensorlal 2 1
bilateral
MECANICO DE Audicién
12 T24 24 169 MATENIMIENTO TINTORERIA normal 1 2
AUXILIAR DE
ALMACEN DE Audicién
13 T26 38 159 ALMACEN INSUMOS normal 1 2
Quimicos
CONTROL DE AUXILIAR DE Audicién
14 128 20 146 CALIDAD CALIDAD normal 1 2
Hipoacusia
15 T30 32 165 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial 2 1
lateral
derecha
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MECANICO Hipoacusia
16 T32 a4 167 MANTENIMIENTO TEIDO neurosensorial
bilateral
Hipoacusia
17 T34 51 163 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
bilateral
18 36 40 152 LAVANDERIA HABILITADOR Audicion
normal
Audicion
19 T38 37 168 LABORATORIO LABORATORISTA
normal
20 T40 47 163 HILANDERIA - TEJEDOR Audicién
TEJEDURIA normal
Hipoacusia
21 T42 42 163 ACABADOS OPERARIO neurosensorial
bilateral
Hipoacusia
22 T44 38 163 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
lateral derecha
23 T46 40 161 TINTORERIA OPERARIO Audicién
normal
Audicion
24 T48 39 168 LABORATORIO LABORATORISTA
normal
ELECTRICISTA Hipoacusia
25 T50 52 175 MANTENIMIENTO INDUSTRIAL neurpsensorlal
bilateral
HILANDERIA Hipoacusia
26 T52 43 159 TEJEDURIA TEJEDOR neurosensorial
lateral derecha
27 54 44 172 | ADMiNisTRACION |  OPERARIODE Audicion
LIMPIEZA normal
Hipoacusia
28 T56 25 169 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
lateral izquierda
TECNICO .
29 T58 28 176 MANTENIMIENTO ELECTRICISTA EN AUdICIOIn
TINTORERIA norma
Hipoacusia
30 T60 59 162 TINTORERIA HABILITADOR neurosensorial
bilateral
CONTROL DE AUDITOR - Audicién
31 T62 26 150 CALIDAD LAVANDERIA normal
AYUDANTE DE .
32 Te4 19 172 DESTAE';RT?LLLO DESARROLLO AUd'c'or
TEXTIL norma
33 T66 31 180 TINTORERIA AUXILIAR TEXTIL Audicion
normal
ENCARGADO DE Audicion
34 T68 32 160 ADMINISTRACION RECURSOS |
HUMANOS norma
Hipoacusia
35 T70 43 160 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
bilateral
Audicién
36 T72 41 163 LABORATORIO LABORATORISTA

normal
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ASISTENTE Audicion
37 T74 46 173 LOGISTICA LOGISTICO normal
ALMACEN DE Audicion
38 T76 50 159 QUIMICOS PESADOR normal
HABILITADOR DE Audicion
39 T78 23 169 LAVANDERIA PRENDAS normal
40 T80 33 166 TINTORERIA OPERARIO Audicion
normal
4 182 39 170 DESARROLLO ANALISTA Audicion
TEXTIL normal
Audicién
42 T84 19 155 LAVANDERIA OPERARIO
normal
ENCARGADO DE Audicién
43 T86 29 170 ALMACEN ALMACEN DE
DESPACHO normal
DESARROLLO Audicién
44 T88 30 165 TEXTIL ANALISTA normal
Audicion
45 T90 42 170 ACABADOS OPERARIO
normal
46 T92 31 154 LABORATORIO | LABORATORISTA Audicion
normal
47 T94 33 163 HILANDERIA - TEJEDOR Audicion
TEJEDURA normal
MANTENIMIENTO JEFE DE Audicion
48 36 39 173 DE PLANTA MANTENIMIENTO normal
Audicion
49 T98 54 168 MANTENIMIENTO MECANICO
normal
CONTROL DE Audicion
50 T100 40 170 CALIDAD INSPECTOR rormal
51 T102 27 177 HILANDERIA - TEJEDOR Audicién
TEJEDURIA normal
Hipoacusia
52 T104 46 167 MANTENIMIENTO MECANICO neurosensorial
bilateral
Hipoacusia
53 T106 40 154 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
bilateral
JEFE DE Audicion
54 T108 36 173 LAVANDERIA LAVANDERIA normal
AYUDANTE DE Hipoacusia
55 T110 53 174 ACABADOS RAMA neurosensorial
bilateral
Audicion
56 T112 37 172 TINTORERIA SUPERVISOR
normal
Audicién
57 T114 36 168 ACABADOS OPERARIO
normal
58 T116 32 157 ACABADOS VOLANTE Audicion
normal
59 T118 58 154 LOGISTICA CHOFER Audicion
normal
60 T1 26 165 LAVANDERIA OPERARIO Audicion

normal
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61 T5 37 173 ACABADOS OPERARIO Audicién normal
62 T9 45 163 ACABADOS OPERARIO Audicién normal
SUPERVISOR DE .
63 T13 41 168 TINTORERIA TINTORERIA Audicién normal
Hipoacusia
64 T17 32 166 ACABADOS SUPERVISOR neurosensorial
lateral izquierda
65 T21 36 160 ALMACEN ALMACENERO Audicién normal
66 T25 37 153 TINTORERIA OPERARIO Audicién normal
67 T29 36 160 ALMACEN DESPACHO Audicién normal
AUXILIAR DE L
68 T31 31 173 TINTORERIA TINTORERIA Audicién normal
ALMACEN DE JEFE DE ALMACEN
69 T35 34 161 INSUMOS DE INSUMOS Audicion normal
QUIMICOS QuiMICOS
CONTROLDE | AUDITOR DE TELA Hipoacusia
70 T39 46 174 CALIDAD ACABADA neurosensorial
lateral derecha
HILANDERIA - L,
71 T43 25 169 TEJEDURIA TEJEDOR Audicion normal
72 T47 45 160 TINTORERIA VOLANTE Audicién normal
73 T51 58 155 LOGISTICA ALMACENERO Audicion normal
AYUDANTE DE .
74 T55 40 163 LOGISTICA CHOFER Audicion normal
HILANDERIA Hipoacusia
75 T59 21 169 TEJEDURIA CONERO neurosgnsgnal
lateral izquierda
Hipoacusia
76 T63 29 174 LAVANDERIA OPERARIO neurosensorial
lateral izquierda
77 T67 31 167 LOGISTICA JEFE DE ALMACEN | Audicién normal
CONTROL DE .
78 T71 44 161 CALIDAD AUDITOR Audicion normal
79 T75 20 163 LOGISTICA AYUDANTE Audicion normal
80 T79 39 165 LOGISTICA ASISTENTE Audicion normal
CONTROL DE .
81 T83 19 149 CALIDAD AUXILIAR Audicion normal
82 T87 28 169 LABORATORIO | LABORATORISTA | Audicién normal
AUXILIAR DE
83 T91 41 169 LOGISTICA ABASTECIMIENTO | Audiciéon normal

Y COMPRAS
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HILANDERIA- L
84 T95 40 159 TEJEDURA CONERO Audicién normal 1 2
HILANDERIA - L,
85 T99 34 161 TEJEDURIA TEJEDOR Audicién normal 1 2
86 T103 38 174 TINTORERIA SUPERVISOR Audicién normal 1 2
87 T107 24 172 TINTORERIA OPERARIO Audicién normal 1 2
Hipoacusia
88 T111 38 163 LAVANDERIA OPERARIO neurosensorial 2 1
bilateral
CONTROL DE .
89 T115 32 165 CALIDAD INSPECTOR Audicion normal 1 2
CONTROL DE .
90 T119 21 150 CALIDAD AUDITOR Audicion normal 1 2
91 T3 28 168 TINTORERIA OPERARIO Audicién normal 1 2
B.- Fecha de EMO: setiembre 2017
. J— Enfermedad
N2 . Altura " Puesto de Diagnésticodela| R.F .
muestra| Trabajador Edad (cm) Area trabajo Audiometria 2017 ocupacional
’ 2017 por RFR
AUXILIAR DE Hipoacusia
1 T2 50 168 DESARROLLO DESARROLLO neurosensorial 2 1
TEXTIL )
TEXTIL bilateral
Hipoacusia
2 T4 45 173 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial 2 1
bilateral
Hipoacusia
3 T6 41 150 ALMACEN DESPACHO neurosensorial 2 1
bilateral
HILANDERIA CONERO DE Hipoacusia
4 T8 39 155 TEJEDURIA HILOS neur.osensorlal 2 1
bilateral
ENCARGADO DE Hipoacusia
5 T10 51 175 TINTORERIA ALMACEN DE neurosensorial 2 1
REPUESTOS bilateral
HILANDERIA CONTROL DE Hipoacusia
6 T12 42 165 TEJEDURA CALIDAD neurpsensorlal 2 1
bilateral
Hipoacusia
7 T14 44 169 ACABADOS SUPERVISOR neurosensorial 2 1
bilateral
8 T16 29 168 HILANDERIA - | B1LiTADOR | Audicién normal | 1 2

TEJEDURA
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DESARROLLO Hipoacusia
9 T18 56 165 JEFATURA neurosensorial
TEXTIL X
bilateral
MANTENIMIENT MECANICO Hipoacusia
10 T20 43 159 o HILANDERIA neurgsensorlal
bilateral
Hipoacusia
11 T22 55 156 LABORATORIO JEFE DE neurosensorial
LABORATORIO .
bilateral
MECANICO DE Hipoacusia
12 T24 27 169 MATENIMIENTO TINTORERIA neL.Jros?nsorlaI
izquierda
AAOE | apoacusi
13 T26 41 159 ALMACEN INSUMOS neurpsensorlal
QUIMICOS bilateral
CONTROL DE AUXILIAR DE Hipoacusia
14 T28 23 146 CALIDAD CALIDAD neurf)sensorlal
bilateral
Hipoacusia
15 T30 35 165 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
derecha
MECANICO Hipoacusia
16 T32 47 167 MANTENIMIENTO TENIDO neurosensorial
bilateral
Hipoacusia
17 T34 54 163 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
bilateral
RESPONSABLE
18 T36 43 152 LAVANDERIA DE TURNO Audicién normal
LAVANDERIA
Hipoacusia
19 T38 40 168 LABORATORIO LABORATORISTA neurosensorial
bilateral
HILANDERIA Hipoacusia
20 T40 50 163 TEJEDURIA TEJEDOR neurgsensorlal
bilateral
21 T42 30 164 ACABADOS OPERARIO Audicion normal
Hipoacusia
22 T44 41 163 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
bilateral
Hipoacusia
23 T46 43 161 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
bilateral
Hipoacusia
24 T48 42 168 LABORATORIO LABORATORISTA neurosensorial
bilateral
ELECTRICISTA Hipoacusia
25 T50 55 175 MANTENIMIENTO INDUSTRIAL neurpsensorlal
bilateral
HILANDERIA - L
26 T52 33 161 TEJEDURIA TEJEDOR Audicion normal
< OPERARIO DE s
27 T54 47 172 ADMINISTRACION Audicion normal

LIMPIEZA
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Hipoacusia
28 T56 28 169 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
lateral izquierda
TECNICO
29 T58 31 176 MANTENIMIENTO | ELECTRICISTAEN | Audiciédn normal
TINTORERIA
Hipoacusia
30 T60 62 162 TINTORERIA HABILITADOR neurosensorial
bilateral
CONTROL DE AUDITOR Hipoacusia
31 T62 29 150 CALIDAD LAVANDERIA neur.osensorlal
bilateral
AYUDANTE DE
DESARROLLO .
32 T64 23 172 DESARROLLO Audicion normal
TEXTIL
TEXTIL
33 T66 34 180 TINTORERIA AUXILIAR TEXTIL | Audicién normal
. | ENCARGADO DE Hipoacusia
34 T68 31 160 ADMINI;TRACIO RECURSOS neurosensorial
HUMANOS lateral derecho
35 T70 41 165 TINTORERIA OPERARIO Audicién normal
36 T72 44 163 LABORATORIO LABORATORISTA | Audicién normal
ASISTENTE Hipoacusia
37 T74 49 173 LOGISTICA LOGISTICO neurgsensonal
bilateral
ALMACEN DE Hipoacusia
38 T76 53 159 QUIMICOS PESADOR neltjros?nsorlal
izquierda
39 T78 26 169 LAVANDERIA OPERARIO Audicion normal
Hipoacusia
40 T80 36 166 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
bilateral
DESARROLLO Hipoacusia
41 T82 42 170 TEXTIL ANALISTA neurosensorial
izquierda
Hipoacusia
42 T84 49 155 LAVANDERIA OPERARIO neurosensorial
lateral derecha
ENCARGADO DE Hipoacusia
43 T86 32 170 ALMACEN ALMACEN DE neurosensorial
DESPACHO derecho
DESARROLLO Hipoacusia
44 T88 33 165 TEXTIL ANALISTA neurosensorial
bilateral
45 T90 45 170 ACABADOS OPERARIO Audicion normal
46 T92 34 154 LABORATORIO | LABORATORISTA | Audicién normal
HILANDERIA Hipoacusia
47 T94 36 163 TEJEDURA TEJEDOR neurosensorial
lateral derecha
MANTENIMIENTO O JEFE DE .
48 T96 42 173 Audicion normal

PLANTA

MANTENIMIENTO
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49 T98 57 168 MANTENIMIENTO MECANICO Audicién normal
CONTROL DE Ly
50 T100 43 170 CALIDAD INSPECTOR Audicion normal
HILANDERIA Hipoacusia
51 T102 30 177 TEIEDURIA TEJEDOR neurosensorial
lateral derecha
Hipoacusia
52 T104 49 167 MANTENIMIENTO MECANICO neurosensorial
bilateral
Hipoacusia
53 T106 43 154 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial
bilateral
JEFE DE Ly
54 T108 39 173 LAVANDERIA LAVANDERIA Audicion normal
AYUDANTE DE Hipoacusia
55 T110 56 174 ACABADOS RAMA neurosensorial
lateral derecha
Hipoacusia
56 T112 40 172 TINTORERIA SUPERVISOR neurosensorial
bilateral
Hipoacusia
57 T114 39 168 ACABADOS OPERARIO neurosensorial
derecha
58 T116 35 157 ACABADOS VOLANTE Audicién normal
Hipoacusia
59 T118 61 154 LOGISTICA CHOFER neurosensorial
bilateral
60 T1 29 165 LAVANDERIA OPERARIO Audicién normal
Hipoacusia
61 T5 40 173 ACABADOS OPERARIO neurosensorial
izquierda
62 T9 48 163 ACABADOS OPERARIO Audicion normal
SUPERVISOR DE Hipoacusia
63 T13 44 168 TINTORERIA TINTORERIA neurosensorial
lateral derecha
64 T17 35 166 ACABADOS SUPERVISOR Audicion normal
CONTROL DE AUDITOR DE L
65 T21 39 160 CALIDAD TEJIDO Audicion normal
66 T25 40 153 TINTORERIA OPERARIO Audicién normal
67 T29 39 160 ALMACEN DESPACHO Audicién normal
AUXILIAR DE s
68 T31 34 173 TINTORERIA TINTORERIA Audicion normal
ALMACEN DE JEFE DE Hipoacusia
69 T35 37 161 INSUMOS ALMACEN neurosensorial
Quimicos Quimico bilateral
CONTROLDE | AUDITOR DE TELA .
70 T39 49 174 CALIDAD ACABADA Audicion normal
HILANDERIA Hipoacusia
71 T43 28 169 TEJEDURIA TEJEDOR neurosensorial

bilateral
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72 T47 48 160 TINTORERIA VOLANTE Audicién normal 2
JEFE DE CONTROL Hipoacusia
73 T51 61 155 LOGISTICA DE PRODUCCION neL.Jros.ensorlal 1
izquierda
AYUDANTE DE .
74 T55 20 163 LOGISTICA CHOFER Audicién normal 2
HILANDERIA - _—
75 T59 20 159 TEJEDURIA CONERO Audicién normal 2
76 T63 23 166 LAVANDERIA OPERARIO Audicién normal 2
ENCARGADO DE
77 T67 34 167 LOGISTICA ALMACEN DE Audicién normal 2
HILOS
CONTROL DE Hipoacusia
78 T71 47 161 CALIDAD AUDITOR neurF)sensorlaI 1
bilateral
79 T75 23 163 LOGISTICA AYUDANTE Audicion normal 2
80 79 42 165 DESARROLLO ASISTENTE | Audicién normal 2
TEXTIL
CONTROL DE L
81 T83 22 149 CALIDAD AUXILIAR Audicién normal 2
82 T87 31 169 LABORATORIO | LABORATORISTA | Audicién normal 2
ASISTENTE DE
83 T91 44 169 LOGISTICA ABASTECIMIENTO | Audicién normal 2
Y COMPRAS
HILANDERIA. Hipoacusia
84 T95 43 159 TEJEDURA CONERO neurosensorial 1
lateral derecha
HILANDERIA Hipoacusia
85 T99 37 161 TEJEDURIA TEJEDOR neurosensorial 1
lateral derecha
Hipoacusia
86 T103 41 174 TINTORERIA SUPERVISOR neurosensorial 1
bilateral
Hipoacusia
87 T107 27 172 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial 1
bilateral
Hipoacusia
88 T111 41 163 LAVANDERIA OPERARIO neurosensorial 1
bilateral
CONTROL DE .
89 T115 35 165 CALIDAD INSPECTOR Audicién normal 2
CONTROL DE Hipoacusia
90 T119 24 150 CALIDAD AUDITOR neuros.ensprlal 1
lateral izquierda
Hipoacusia
91 T3 49 162 TINTORERIA OPERARIO neurosensorial 1
bilateral
ESCALA
VARIABLE 1 ESCALA NOMINAL VARIABLE 2 NOMINAL
Audicién normal 1 Enfermedad ocupacional
Hipoacusia izquierda, hipoacusia 5 Tiene enfermedad 1
d ha, hi ia bilateral .
erecha, hipoacusia bilatera No tiene enfermedad 2




2.- Factor de riesgo quimico y enfermedades ocupacionales

respiratorias y alérgicas anos 2017 y 2014.

A.- Fecha de EMO: julio 2014
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. . Enfermedad
. Altura < Puesto de DX Historia R.Q .
Ne | Trabajador | Edad (cm) Area trabajo espirometria clinica 2014 ocupacional
! P 2014 por RQ
1 T 47 | 168 | DPESARROLO | qorenre | ESPITOMetria |\ refiere 1 2
TEXTIL normal
Espirometria
2 T4 24 163 TINTORERIA OPERARIO P No refiere 1 2
normal
Espirometri
3 T6 38 | 150 ALMACEN DEspacHo | CoPITOMetria o efiere 1 2
normal
HILANDERIA - CONERO DE | Espirometria .
4 T8 36 155 TEJEDURIA HILOS normal No refiere 1 2
ENCARGADO | £¢irometria
5 T10 48 175 TINTORERIA DE ALMACEN P | No refiere 1 2
DE REPUESTOS | MOrma
HILANDERIA - CONTROLDE | Espirometria )
6 T12 39 165 TEJEDURA CALIDAD normal No refiere 1 2
Eepi .
7 T14 41 | 169 | AcaBaDOs | supervisor | CSPIOMEa |\ refiere 1 2
normal
HILANDERIA - Espirometria Asma
8 T16 30 159 HABILITADOR ) 1 2
TEJEDURA normal bronquial
9 T18 53 | 166 | PESARROLO | jrriripa | ESPITOmetria | cfiere 1 2
TEXTIL normal
MECANICO | Espirometria .
10 T20 40 159 [MANTENIMIENTO HILANDERIA normal No refiere 1 2
JEFE DE Espirometria .
11 T22 52 156 LABORATORIO LABORATORIO normal No refiere 1 2
MECANICO DE | Espirometria .
12 T24 24 169 MATENIMIENTO TINTORERIA normal No refiere 1 2
AUXILIAR DE
ALMACEN DE | Espirometria .
13 T26 38 159 ALMACEN INSUMOS normal No refiere 1 2
QuimIcos
CONTROL DE AUXILIAR DE | Espirometria )
14 T28 20 146 CALIDAD CALIDAD normal No refiere 1 2
15 T30 32 | 165 | TINTORERIA OPERARID | ESPITOMetria | fiere 1 2
normal
16 732 44 | 167 |manTENMiEnTO | MECANICO | Espirometria | g0 | g 2
TEJIDO normal
17 T34 51 163 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere 1 2
normal
18 136 40 | 152 | LAVANDERIA | HABILITADOR | ESPIFOMetria |\ fiere 1 2
normal
19 T38 37 | 168 | LaBORATORIO | WABORATORIS | Espirometria | g o 1 2
TA normal
HILANDERIA - Espirometria )
20 T40 47 163 TEIEDURIA TEJEDOR normal No refiere 1 2
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Espirometria

21 T42 42 163 ACABADOS OPERARIO con patrén No refiere
obstructivo
22 T44 38 | 163 | TINTORERIA OPERARID | CSPITOMetria | fiere
normal
23 T46 40 161 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
24 T48 39 168 LABORATORIO LABORATORIS | Espirometria No refiere
TA normal
ELECTRICISTA | Espirometria .
25 T50 52 175 |MANTENIMIENTO INDUSTRIAL normal No refiere
HILANDERIA - Espirometria .
26 T52 43 159 TEJEDURIA TEJEDOR normal No refiere
. Espirometria
27 54 44 | 172 |aomiNisTRACION | OPERARIODE | Esp No refiere
LIMPIEZA normal
Espirometria .
28 T56 25 169 TINTORERIA OPERARIO P No refiere
normal
TECNICO
29 58 28 | 176 |mANTENIMiENTO | ELECTRICISTA | Espirometria |\ g e
EN normal
TINTORERIA
30 T60 59 162 TINTORERIA HABILITADOR Espirometria Rea,CCI_oneS
normal alérgicas
CONTROL DE AUDITOR - Espirometria .
31 T62 26 150 CALIDAD LAVANDERIA normal No refiere
AUXILIAR DE . .
32 T4 19 | 172 | PFARROLO | pesarrotio ESp'romef”a No refiere
TEXTIL norma
Espirometri
33 T66 31 | 180 | TINTORERIA AUXILIAR | Espirometria |\ ofiere
TEXTIL normal
JEFE DE Espirometria
34 T68 32 160 |ADMINISTRATIVO RECURSOS P | No refiere
HUMANOS norma
35 170 43 | 160 | TINTORERIA opEraRio | ESPIOMetia |\ fiere
normal
36 172 a1 163 LABORATORIO LABORATORIS | Espirometria No refiere
TA normal
ASISTENTE Espirometria .
37 T74 46 173 LOGISTICA LOGISTICO normal No refiere
ALMACEN DE Espirometria
38 T76 50 159 QUIMICOS PESADOR con patr.on Asma
obstructivo
HABILITADOR | Espirometria '
39 T78 23 169 LAVANDERIA DE PRENDAS normal No refiere
Eepi -
40 T80 33 166 TINTORERIA OPERARIO spirometria No refiere
normal
Espirometri
41 782 39 | 170 | DESARROLLO ANALISTA | CSPITOMetria |y ofiere
TEXTIL normal
Eepi -
42 T84 19 155 LAVANDERIA OPERARIO spirometria No refiere
normal
ENCARGADOD . .
43 186 29 | 170 | ALMACEN DE ALMACEN ESp'romeT”a No refiere
DE DESPACHO norma
Espirometria
44 T88 30 | 165 | DESARROLLO ANALSTA | =P No refiere
TEXTIL normal
45 790 42 | 170 | AcaBADOS opeRARID | ESPITOMEtria | fiere
normal
46 792 31 | 154 | LaBoRATORI0 | WABORATORIS |Espirometria | " g o
TA normal
HILANDERIA Espirometria
47 T94 33 163 TEJEDURA TEJEDOR con patrén Asma

obstructivo
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JEFE DE . .
48 T96 39 | 173 [MANTENIMIENTO |\ renimie | ESPIOMEtra |0 ofiere
DE PLANTA normal
NTO
49 T98 54 | 168 |MANTENIMIENTO | MEcANico | ESPIOMetria |\ fiere
normal
CONTROL DE Espirometria .
50 T100 40 170 CALIDAD INSPECTOR normal No refiere
HILANDERIA - Espirometria .
51 T102 27 177 TEJEDURIA TEJEDOR normal No refiere
52 T104 46 | 167 |MANTENIMIENTO | MECaNico | ESPITOMEa |\ efiere
normal
53 T106 40 154 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
JEFE DE Espirometria !
54 T108 36 173 LAVANDERIA LAVANDERIA normal No refiere
Espi tri
55 T110 53 174 ACABADOS AYUDANTE DE | Espirometria No refiere
RAMA normal
56 T112 37 | 172 | TinToreria | supervisor |ESPIOMENA | fiere
normal
Eepi -
57 T114 36 | 168 | ACABADOS OPERARIO | CSPITOMEtTa | refiere
normal
58 T116 32 157 ACABADOS VOLANTE Espirometria No refiere
normal
59 T118 58 | 154 LOGISTICA CHORer | ESPIrometria | fiere
normal
60 T 26 | 165 | LAVANDERIA opERARID | ESPITOMetra | fere
normal
OPERARIO DE | Espirometria X
61 T5 37 173 ACABADOS ABRIDORA normal No refiere
62 9 45 | 163 | AcABADOS opEraRio | ESPITOMetria | o fiere
normal
SUPERVISOR | Espirometria
63 T13 41 168 TINTORERIA DE con patrén No refiere
TINTORERIA | obstructivo
Eepi -
64 T17 32 166 ACABADOS supERVIsOR | SPIrOmetria |y efiere
normal
Eepi -
65 T21 36 160 ALMACEN ALMACENERO spirometria No refiere
normal
66 125 37 | 153 | TINTORERIA operaRio | ESPITOMEtria | fiere
normal
Espirometria
67 T29 36 160 ALMACEN DESPACHO con patrén No refiere
restrictivo
AUXILIAR DE | Espirometria '
68 T31 31 173 TINTORERIA TINTORERIA normal No refiere
JEFE DE
ALMACEN DE . .
Espirometr
69 T35 34 | 161 INSUMOs | ALMACENDE | Espirometria | - " o riore
QUIMICOS INSUMOS normal
QUIMICOS
AUDITOR DE } .
70 739 46 | 174 | CONROLDE TELA ESp'romEtl”a No refiere
ACABADA norma
HILANDERIA - Espirometria )
71 T43 25 169 TEIEDURIA OPERARIO normal No refiere
72 T47 45 | 160 | TINTORERIA VOLANTE | ESPIrometria | fiere
normal
73 51 58 | 155 LOGISTICA | ALMACENERO | ESPITOMetria | efiere
normal
LOGISTICA AYUDANTE DE | Espirometria .
74 T55 40 163 TEXTIL CHOFER normal No refiere
HILANDERIA - Espirometria .
75 T59 21 169 TEJEDURIA CONERO normal No refiere
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Espirometria

76 T63 29 174 LAVANDERIA OPERARIO No refiere
normal
JEFE DE Espirometria .
77 T67 31 167 LOGISTICA ALMACEN normal No refiere
CONTROL DE Espirometria .
78 T71 44 161 CALIDAD AUDITOR normal No refiere
79 175 20 | 163 LOGISTICA AvUDANTE | ESPIrOmetria |\ o fiere
normal
80 179 39 | 165 LOGISTICA asisTenTe | ESPITOMetria | fiere
normal
CONTROL DE Espirometria .
81 T83 19 149 CALIDAD AUXILIAR normal No refiere
82 187 28 | 169 | LaBORATORIO |tABORATORIsTA| ESPIFOMEtria |\ fiere
normal
AUXILIAR DE . .
83 T91 41 | 169 e [AsasTECIMIENT ESp'romeT”a No refiere
0Y COMPRAS norma
HILANDERIA- Espirometria Asma
4 T 4 1 CONERO
8 9 0 59 TEJEDURA normal bronquial
HILANDERIA - Espirometria .
85 T99 34 161 TEJEDURIA TEJEDOR normal No refiere
86 T103 38 | 174 | TiNToReriA | supervisor | ESPITOMetria |\ fiere
normal
Eepi .,
87 T107 24 | 172 | TINTORERIA OPERARIO | CSPIFOMETra | 1 efiere
normal
Espirometri
88 T111 38 163 LAVANDERIA LAVANDERO spirometria No refiere
normal
CONTROL DE Espirometria .
89 T115 32 165 CALIDAD INSPECTOR normal No refiere
CONTROL DE Espirometria .
90 T119 21 150 CALIDAD AUDITOR normal No refiere
Espirometria
91 T3 28 168 TINTORERIA OPERARIO con patrén No refiere

restrictivo
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. . Enfermedad
Ne¢ . Altura < Puesto de DX Historia R.Q .
Muestra trabajador | Edad (cm) Area trabajo espirometria clinica 2017 ocupacional
) p 2017 por RQ
AUXILIAR DE . .
1 p) 50 | 168 DESTAE';'iﬁLLO DESARROLLO ESp'romEtT'a No refiere 1 2
TEXTIL norma
2 T4 45 173 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere 1 2
normal
3 6 41 | 150 ALMACEN DEsPAcHO  |CSPITOMetria |\ fiere 1 2
normal
HILANDERIA - CONERO DE Espirometria )
4 T8 39 155 TEJEDURIA HILOS normal No refiere 1 2
ENCARGADO DE . ,
5 T10 51 175 TINTORERIA ALMACEN DE Espurometzla No refiere 1 2
REPUESTOS norma
HILANDERIA - CONTROLDE  |Espirometria )
6 T12 42 165 TEIEDURA CALIDAD normal No refiere 1 2
7 T14 44 | 169 ACABADOS supERvisOR | SPITOMetria | o efiere 1 2
normal
HILANDERIA Espirometria
8 T16 29 168 TEJEDURA HABILITADOR con patrpn No refiere 2 1
obstructivo
Espi .,
9 T18 56 | 165 | DPESARROLO JEFATURA | CSPITOMetria |\ refiere | 1 2
TEXTIL normal
MECANICO Espirometria )
10 T20 43 159 | MANTENIMIENTO HILANDERIA normal No refiere 1 2
JEFE DE Espirometria )
11 T22 55 156 LABORATORIO LABORATORIO normal No refiere 1 2
MECANICO DE  [Espirometria )
12 T24 27 169 MATENIMIENTO TINTORERIA normal No refiere 1 2
AUXILIAR DE
ALMACEN DE  |Espirometria )
13 T26 41 159 ALMACEN INSUMOS normal No refiere 1 2
Quimicos
CONTROL DE AUXILIARDE  |Espirometria )
14 T28 23 146 CALIDAD CALIDAD normal No refiere 1 2
15 T30 35 | 165 | TINTORERIA opERARID  |ESPITOMetria |\ e fiere 1 2
normal
Espi .
16 32 47 | 167 |mantenmiento|  MECANICO Espirometria | ogere |1 2
TEJIDO normal
17 T34 54 | 163 | TINTORERIA OPERARID  |TSPIrOMetria | efiere 1 2
normal
RESPONSABLEDE . oo
18 T36 43 152 LAVANDERIA TURNO P | No refiere 1 2
LAVANDERIA norma
19 T38 40 168 LABORATORIO | LABORATORISTA Espirometria No refiere 1 2
normal
HILANDERIA - Espirometria )
20 T40 50 163 TEJEDURIA TEJEDOR normal No refiere 1 2
21 T42 30 164 ACABADOS OPERARIO Espirometria asma 2 1
normal
Espi .
22 T44 41 | 163 | TINTORERIA OPERARIO spirometria | .\ ofiere 1 2

normal
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Espirometria

23 T46 | 43 161 TINTORERIA OPERARIO No refiere
normal
24 | Tag | 42 | 168 LABORATORIO LABORATORISTA | CSPirometria No refiere
normal
ELECTRICISTA Espirometria .
25 T50 55 175 MANTENIMIENTO INDUSTRIAL normal No refiere
HILANDERIA - Espirometria .
26 T52 33 161 TEJEDURIA TEJEDOR normal No refiere
27 | T54 | 47 | 172 | AoministRacion | OPERARIODE Espirometria No refiere
LIMPIEZA normal
28 | T56 | 28 | 169 TINTORERIA OPERARIO Espirometria Reacciones
normal alérgicas
TECNICO Espirometria
29 158 | 31 176 MANTENIMIENTO | ELECTRICISTA EN P | No refiere
TINTORERIA norma
30 | 160 | 62 | 162 TINTORERIA HABILITADOR Espirometria | o itis alérgica
normal
CONTROL DE AUDITOR - Espirometria .
31 T62 29 150 CALIDAD LAVANDERIA normal No refiere
AYUDANTE DE A ,
32 | Te4 | 23 | 172 | DESARROLLOTEXTIL | DESARROLLO Espirometria No refiere
TEXTIL normal
33 | Te6 | 34 | 180 TINTORERIA AUXIUARTEXTIL | CSPirometria No refiere
normal
ENCARGADO DE A ,
34 T68 31 160 ADMINISTRACION RECURSOS ESp'romerr'a No refiere
HUMANOS norma
Esoi -
35 T70 41 165 TINTORERIA OPERARIO spirometria No refiere
normal
36 | T72 | 44 | 163 LABORATORIO LABORATORISTA | CSPirometria No refiere
normal
ASISTENTE Espirometria ]
37 T74 49 173 LOGISTICA LOGISTICO normal No refiere
ALMACEN DE Espirometria
38 T76 53 159 QUIMICOS PESADOR normal Asma
39 | 178 | 26 | 169 LAVANDERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
40 | T80 | 36 | 166 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
41 | T82 | 42 | 170 | DESARROLLOTEXTIL ANALISTA Espirometria No refiere
normal
42 | T84 | 49 | 155 LAVANDERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
ENCARGADO DE Espirometria
43 | 786 | 32 | 170 ALMACEN ALMACEN DE P | No refiere
DESPACHO norma
44 | T88 | 33 | 165 | DESARROLLO TEXTIL ANALISTA Espirometria No refiere
normal
45 | T90 | 45 | 170 ACABADOS OPERARIO Espirometria No refiere
normal
46 | T92 | 34 154 LABORATORIO LABORATORISTA Espirometria No refiere
normal
HILANDERIA - Espirometria .
47 T94 36 163 TEJEDURA TEJEDOR normal No refiere
MANTENIMIENTO JEFE DE Espirometria )
48 | T | 421 173 DE PLANTA MANTENIMIENTO normal No refiere
49 T98 57 168 MANTENIMIENTO MECANICO Espirometria No refiere
normal
CONTROL DE Espirometria .
50 | T100 | 43 170 CALIDAD INSPECTOR normal No refiere
HILANDERIA - Espirometria .
51 T102 30 177 TEJEDURIA TEJEDOR normal No refiere
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Espirometria

52 | T104 | 49 167 MANTENIMIENTO MECANICO No refiere
normal
53 | T106 | 43 | 154 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
JEFE DE Espirometria )
54 | T108 | 39 173 LAVANDERIA LAVANDERIA normal No refiere
55 | T110 | 56 | 174 ACABADOS AYUDANTEDE | Espirometria No refiere
RAMA normal
56 | T112 | 40 172 TINTORERIA SUPERVISOR Espirometria No refiere
normal
57 | T114 | 39 | 168 ACABADOS OPERARIO Espirometria No refiere
normal
58 | T116 | 35 | 157 ACABADOS VOLANTE Espirometria No refiere
normal
59 | T118 | 61 | 154 LOGISTICA CHOFER Espirometria No refiere
normal
60 | TL | 29 | 165 LAVANDERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
Espi .
61 T5 40 173 ACABADOS OPERARIO spirometria No refiere
normal
62 | T9 | 48 | 163 ACABADOS OPERARIO Espirometria No refiere
normal
SUPERVISOR DE Espirometria )
63 | T13 | 44 168 TINTORERIA TINTORERIA normal No refiere
64 | T17 | 35 | 166 ACABADOS SUPERVISOR Espirometria No refiere
normal
CONTROL DE AUDITOR DE Espirometria )
65 T21 39 160 CALIDAD TEIDO normal No refiere
66 | T25 | 40 | 153 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
67 | T29 | 39 | 160 ALMACEN DESPACHO Espirometria No refiere
normal
AUXILIAR DE Espirometria )
68 T31 34 173 TINTORERIA TINTORERIA normal No refiere
ALMACEN DE JEFEDEALMACEN | o .
69 | T35 | 37 161 INSUMOS DE INSUMOS P | Rinitis alérgica
QUIMICOS QuiMIcos norma
CONTROL DE AUDITOR DE TELA | Espirometria )
70 T39 49 174 CALIDAD ACABADA normal No refiere
HILANDERIA - Espirometria )
71 T43 28 169 TEIEDURIA TEJEDOR normal No refiere
72 | T47 | 48 | 160 TINTORERIA VOLANTE Espirometria No refiere
normal
JEFE DE CONTROL | Espirometria )
73 T51 61 155 LOGISTICA DE PRODUCCION normal No refiere
Espirometria
74 | T55 | 20 | 163 LOGISTICA AYUDANTE DE P No refiere
CHOFER normal
HILANDERIA - Espirometria )
75 T59 20 159 TEJEDURIA CONERO normal No refiere
76 | Te3 | 23 | 166 LAVANDERIA OPERARIO Espirometria No refiere
normal
ENCARGADO DE Espirometria
77 | T67 | 34 | 167 LOGISTICA ALMACEN DE P No refiere

HILOS

normal
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CONTROL DE Espirometria )
78 T71 47 161 CALIDAD AUDITOR normal No refiere 1
79 T75 23 163 LOGISTICA AYUDANTE Espirometria No refiere 1
normal
80 | T79 | 42 | 165 | DESARROLO ASISTENTE Espirometria No refiere 1
TEXTIL normal
CONTROL DE Espirometria )
81 T83 22 149 CALIDAD AUXILIAR normal No refiere 1
82 | T87 | 31 | 169 | LABORATORIO | LABORATORIsTA | CSPirometria No refiere 1
normal
ASISTENTE DE . .
83 T91 44 169 LOGISTICA ABASTECIMIENTO Y ESp'romeTr'a No refiere 1
COMPRAS norma
HILANDERIA- Espirometria
84 T95 43 159 TEJEDURA CONERO normal asma 2
HILANDERIA - Espirometria )
85 T99 37 161 TEJEDURIA TEJEDOR normal No refiere 1
86 | T103 | 41 174 TINTORERIA SUPERVISOR Espirometria No refiere 1
normal
87 | T107 | 27 | 172 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere 1
normal
88 | T111 | 41 | 163 LAVANDERIA OPERARIO Espirometria No refiere 1
normal
CONTROL DE Espirometria )
89 | T115 35 165 CALIDAD INSPECTOR normal No refiere 1
CONTROL DE Espirometria )
90 | T119 | 24 150 CALIDAD AUDITOR normal No refiere 1
91 T3 49 162 TINTORERIA OPERARIO Espirometria No refiere 1
normal
Fuente. Elaboracion propia.
VARIABLE 1 ESCALA NOMINAL VARIABLE 2 ESCALA NOMINAL
Espirometria normal 1 Enfermedad ocupacional
Espirometria con patrén .
. 2 Tiene enfermedad 1
obstructivo
Espirometria con patrén No tiene
- 3 2
restrictivo enfermedad
Reacciones alérgicas 4
Rinitis 5

Acidos y alcalis: irritaciones: rinitis alérgica e irritativa, dermatitis,
Agentes desengrasantes: cancerigenos, irritaciones
Antimicrobianos: irritantes, dermatitis

Colorantes: Sensibilizantes, cancer a la vejiga

Detergentes: irritaciones, rinitis alérgicas, dermatitis irritativa alérgica.
Dispersantes: irritantes de las vias respiratorias, edema pulmonar
Fijadores: sospecha de ser cancerigenos

Humectantes y estabilizantes. : irritantes de ojo y piel.
Neutralizante: alergias respiratorias, irritantes.

Reductores: irritaciones , rinitis alérgicas, dermatitis

Suavizantes: reacciones alérgicas, dermatitis irritativas, irritaciones.
Sales: Sensibilizantes, dermatitis
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Anexo 7. Protocolo de Seguimiento de Seguridad y Salud en el
Trabajo paras planta textil.

1. Responsabilidad de la gerencia en materia de Salud en el Trabajo

1.1. Implementacion del plan de Seguridad, salud ocupacional en todos los
procesos en planta, delegando funciones a fin de garantizar el cumplimiento
del plan y gestionar los riesgos mediante medidas de identificacion,
prevencion y control. ElI gerente asume el liderazgo y compromiso en materia
de seguridad y salud en el trabajo, respaldando las directivas vy

recomendaciones de su personal de SSOMA.

1.2. Practicar examenes médicos antes, durante y al término de la relacién
Laboral segun protocolo acorde a los estandares minimos del sector textil.
Estos examenes deben ser comunicados y explicados a cada uno. Debe
hacerse un seguimiento de los casos confirmados con un médico ocupacional

a fin de minimizar o disminuir los dafios ocasionados al trabajador.

1.3. Asignacion de labores segun competencias personales, profesionales de
los trabajadores en materia de SST, la informacion del puesto de trabajo con
relacion a los riesgos a la seguridad y a la salud del trabajador segun el puesto
de trabajo debe transmitirse adecuadamente, asi como las medidas

preventivas y de proteccion.

1.4.Prever con la suficiente anticipacion los factores de riesgos fisicos,
quimicos, ergondmicos y psicosociales a los cuales estan expuestos los
trabajadores de las plantas textiles para evitar que no sean dafados en su
salud, mediante la difusién de procedimientos de trabajo y directivas de

seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.

1.5. Proporcionar equipos de proteccion personal segun el tipo de trabajo y
riesgo expuesto. Debe verificarse el uso adecuado y continuo por el

trabajador.
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1.6. Informar y capacitar a los trabajadores en la manipulacién y uso de las
Sustancias quimicas peligrosas mediante el empleo de las hojas de seguridad

(MSDS) a fin de prevenir los peligros y dafios a la salud.

1.7. Reportar las enfermedades ocupacionales probables o confirmadas que

afecten a los trabajadores de la empresa.

1.8. Investigar conjuntamente con el CSST las enfermedades ocupacionales

Reportadas.

1.9. Participar en los programas de capacitacion e inspeccion de supervisores,
jefes de area, inspector y operarios, los cuales deben quedar registrada para

su posterior evaluacion.

1.10. Auditar peridodicamente los procesos en planta con la asistencia del
supervisor de SSOMA en el cumplimiento del plan de seguridad y salud

ocupacional, verificando las acciones correctivas implementadas.

2. Responsabilidades del Jefe de Planta

2.1. Verificar que los trabajadores a su cargo hayan recibido las charlas de
induccion al inicio del trabajo, asi como las capacitaciones segun puesto de

trabajo, y que se encuentren debidamente registrada.

2.2. Verificar que los trabajadores a su cargo conozcan los procedimientos de

trabajo seguro. Registrar evidencia.

2.3.Informar a los trabajadores a su cargo los factores de riesgo a los cuales
se exponen su salud, su seguridad y al medio ambiente asociados al puesto
de trabajo asi como las medidas preventivas y de control a fin de evitar

lesiones a los trabajadores y dafos a los equipos y al medio ambiente.
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2.4 Realizar los analisis de trabajo seguro (ATS) por actividad o proceso antes

del inicio del trabajo diario.

2.5. Verificar que los trabajadores usan los EPP segun actividad especifica y
en buenas condiciones antes de iniciarse las actividades diarias. Encaso de

estar gastados o dafiados solicitar los EPP al area administrativa.

2.6. Verificar que las maquinarias y equipos estén operativas y con
mantenimiento a fin de contener las sustancias quimicas empleadas en los
proceso, sean liquidos, vapores o particulas y no lleguen alambiente, asi

como minimizar los ruidos.

2.7.Los operadores de las maquinas deben estar debidamente capacitadosy

tener un adecuado nivel de desempeinio.

2.8.Participar en el programa de capacitacion, debiendo registrar su

participacion.

3. Responsabilidad del Supervisor de turno

3.1. Verificar que los trabajadores cumplan sus funciones segun procedimiento

de trabajo. Reporta a Jefe de planta y a supervisor SSOMA.

3.2. Verificar que los trabajadores usen sus EPP y que estos sean los

adecuados para los procesos a desarrollar.

3.3. Avisas si hay fallas de maquinarias y equipos, deteniendo los procesos de

Ser necesario.

3.4.Hace el requerimiento de los insumos quimicos segun receta y verifica
que se le entregue de acuerdo a los estandares de calidad y de seguridad.
3.5.Maneja las hojas de seguridad en planta y verifica la manipulacién
correcta en materia de seguridad durante todo el proceso.
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4. Responsabilidad del Administrador de la planta

4.1.Sustituir los insumos quimicos por otros menos peligrosos previa
evaluacion del area de desarrollo. Requerir a los proveedores las hojas de

seguridad de las sustancias peligrosas. (MSDS).

4.2. Adquisicion de equipos y maquinarias con dispositivos de seguridad

operativos.

4.3. Proveer los EPP certificados segun actividades especificas.

4.4.Proveer la logistica necesaria para la programacion y desarrollos de las

inducciones, capitaciones del personal.

5. Responsabilidad del Jefe del departamento de Seguridad, Salud

Ocupacional y medio ambiente

5.1.Responsable de la implementacién y administracion del plan de
seguridad, elaboracién de procedimientos, programas de seguridad, salud

ocupacional y planes de contingencia.

5.2. Realizar las charlas de seguridad y medio ambiente al personal en forma
diaria, implementando las charlas de Salud ocupacional segun evaluacion de

los resultados de los EMOS de los trabajadores.

5.3. Coordinar directamente con el jefe de planta, supervisores y gerencia,
estableciendo una sdlida comunicacion sobre los mecanismos de seguridad,

salud en el trabajo y medio ambiente a seguir.
5.4. Conocer las obligaciones legales de la empresa con los clientes segun los
lineamientos en materia de seguridad, salud en el trabajo y el medio ambiente

en planta.

5.5. Asistir a la gerencia y al jefe de planta, en el cumplimiento de las funciones
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de su competencia en la implementacion y ejecucion del plan en seguridad,
medio ambiente, asi como la vigilancia en la salud ocupacional de los

trabajadores segun puesto de trabajo.

5.6.Informar a gerencia los avances y resultados de la implementacion del

plan de seguridad y salud ocupacional.

5.7. Capacitar al personal en sus funciones en materia de seguridad y salud
ocupacional, incentivando el desarrollo de la toma de conciencia en la

prevencion de riesgos a la salud.

6. Medidas de proteccion.

Se emplea equipos de proteccion para:

Cabeza: Casco

Ojos: Lentes de seguridad
Manos: Guantes

Oidos: tapones, Pies: Zapatos
Cuerpo: ropa de algodén

Vias respiratorias: Mascarillas, respiradores para quimicos.
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LOGO DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA N” ORDEN
EMPRESA PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DE FECHA
SST SSOM A
DEPARTAMENTO
Supervisor:
Area:

Tipo de Actividad:

TURNO N° TRABAJADORES
INDICADORES:
C Cumplimiento
I Incumplimiento
CP  Cumplimiento parcial
NP  No procede

Observaciones:

Personal capacitado para la actividad

Personal no capacitado para la actividad

SSOMA :

Nombre de Supervisor

Firma:

Cargo del responsable area

Firma:

Fuente: Propia
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