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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la salud ocupacional es "la promoción y mantenimiento del mayor grado de 

bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones mediante la 

prevención de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptación del trabajo a la 

gente, y la gente a sus puestos de trabajo" (Mitchell, C. s/f).  

El Congreso de Estados Unidos creó en 1970 un organismo nacional de salud pública con 

el nombre de Administración de seguridad y salud Ocupacional (OSHA) dedicado a que los 

trabajadores cumplan sus funciones en condiciones seguras y saludables mediante el 

establecimiento y la aplicación de normas, manuales, capacitaciones, programas y actividades 

asegurando que los trabajadores vulnerables en empleos de alto riesgo tengan acceso a 

información crítica y a educación sobre peligros (Departamento del trabajo de los EEUU, 2020). 

En el Ecuador La Dirección de Seguridad, Salud en el Trabajo y Gestión Integral de 

Riesgos determina que existen derechos, deberes y obligaciones para la empresa de 

cumplimiento técnico y legal en relación con el control de riesgos laborales todo esto con el 

objetivo de guardar el bienestar físico y mental de los trabajadores por lo que la implementación 

de planes en las empresas es de vital importancia para su buen funcionamiento (Ministerio del 

trabajo, 2021). 

Mediante el Acuerdo Ministerial No. MDT-2020-001, el Ministerio del Trabajo ha 

incluido reformas al Acuerdo Ministerial No. MDT-2017-0135, que contiene el “Instructivo para 

el cumplimiento de las obligaciones de empleadores”, dicho instructivo es una guía para que el 

empleador pueda cumplir con las obligaciones dadas por el ministerio de trabajo. (Ministerio 

del trabajo , 2020) 
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En el mes de octubre del año 2021 en el Distrito Metropolitano de Quito, Calderón 

Ciudad Alegría, el Gad del Distrito Metropolitano de Quito confiere la licencia de 

funcionamiento al Centro Médico Josué. 

Centro dedicado a consulta y tratamiento por Médicos Generales y Especialistas en 

consultorios privados, al momento cuenta con 3 médicos generales, 2 terapeutas de 

lenguaje, 1 psicólogo infantil, 2 psicopedagogos educativos, 2 terapeutas físicos y 1 

nutricionista. Al momento de su apertura no cuenta con un manual de seguridad y salud 

ocupacional para su personal siendo esta una problemática que afecta directamente a 

los trabajadores de dicha institución ya que no cuentan con una base establecida para 

disminuir riesgos y prevenir accidentes.  
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Problema de investigación 

Los planes de control de riesgos laborales permiten mantener a los trabajadores en un 

ambiente laboral adecuado y saludable, siendo el principal objetivo la prevención de los riesgos 

laborales de cada puesto de trabajo, evitando ausentismo laboral y un correcto funcionamiento 

de una de la institución. Para lograr cumplir con los objetivos planteados, el área administrativa 

y operativa se congenian en efectuar sus obligaciones, deberes y prácticas de una forma que se 

generen ambientes saludables.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) Los factores de riesgo comúnmente 

conocidos (físicos, químicos, ergonómicos, mecánico, biológico y psicosociales), son evaluados 

mediante múltiples herramientas con el afán de reconocerlos y generar medidas correctivas o 

preventivas (Mitchell, C. s/f).   

El diseño de un plan de control de riesgos laborales para el personal que labora en el 

Centro Médico Josué, es el objetivo de esta investigación, los trabajadores no solo se encuentran 

expuestos a riesgos químicos y ergonómicos, sino también a factores psicosociales y químicos, 

siendo de vital énfasis el trabajo integral para prevenir dichos riesgos en cada puesto de trabajo.  

Lo anteriormente expuesto conlleva al investigado formularse la siguiente pregunta ¿El 

diseño de un plan de control de riesgos laborales para el centro médico disminuirá los riesgos y 

prevendrá accidentes laborales del personal del Centro Médico Josué? 

El cuanto al control de enfermedades consiste primero en conocer el estado de salud de 

los trabajadores al inicio de su periodo laboral y en base a la información establecer medidas 

que nos permitan prevenir y controlar la salud de los trabajadores.  
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Objetivo general 

Diseñar de un plan de control de riesgos laborales de la salud para identificar 

enfermedades preexistentes, riesgos laborales y prevenir accidentes en el personal del Centro 

Médico Josué Quito- Ecuador. 

Objetivos específicos 

 Contextualizar los fundamentos teóricos sobre riesgos laborales de la salud y 

prevención de accidentes. 

 Identificar los principales riesgos laborales de la salud de cada puesto laboral del 

personal que labora en el centro médico Josué 

 Elaborar el plan de control de riesgos laborales de la salud para el Centro Médico 

Josué.  

 Valorar a través de criterio de especialistas el plan de control de riesgos 

laborales de la salud para disminuir riesgos y prevenir accidentes en personal del Centro Médico 

Josué. 

Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos: 

El diseño de un plan de control de riesgos laborales y de salud para el personal del 

Centro Médico Josué, es de vital importancia, ya que es este diseño es una herramienta capaz 

de reconocer la actividad preventiva de una empresa y su personal, con el afán de evitar 

accidentes de trabajo. En esta institución no posee un instructivo que brinde el conocimiento a 

los trabajadores sobre los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos. Con la 

instauración de este plan de control de riesgos laborales, el centro médico mejorará la seguridad 

de los trabajadores, disminuyendo patologías y previniendo accidentes y enfermedades 

laborales. (Saari, 1998) 

La incidencia de patologías laborales en los centros médicos, debido al ámbito laboral 

en instituciones de salud son frecuentes, ya que el personal operativo se encuentra en 
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exposición constante con los pacientes, que en muchas ocasiones acuden con patologías 

respiratorias, gastrointestinales, de la piel entre otras.  Según la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) Los trabajadores tienen un mejor desempeño en un lugar en el cual se brindan 

todas las herramientas para el trabajo que se les ha asignado, el conocimiento de normas, 

protocolos, identificación de factores de riesgo, hacen de los trabajadores personal altamente 

calificado que no pone en peligro su vida ya que tienen conciencia de cómo prevenir accidentes 

(Mitchell, C. s/f). 

La importancia social que conlleva la creación de un plan de control de riesgos laborales, 

permite a los trabajadores del Centro Médico priorizar y reconocer dichos factores que 

generaran a corto o largo plazo patologías y de esta manera evitar o reducir la exposición al 

poseer un trabajador sano, se generan tasas de productividad más elevadas y disminuye la tasa 

de ausentismo laboral es por ello la importancia fundamentar en la creación de dicho plan. 

Beneficiarios directos: 

Trabajadores: Personal de salud del centro médico Josué en quienes se aplica la historia 

clínica laboral conociendo así su estado de salud y cuáles serían las acciones a tomar para evitar 

enfermedades y accidentes laborales 

Directivos del centro médico. – Los directivos tienen como responsabilidad la salud de sus 

trabajadores, al levantar información sobre el estado de salud inicial de sus trabajadores 

tomarán las precauciones necesarias para evitar daños evidenciando el control de riesgos 

laborales de salud. 

Pacientes. - Los usuarios se benefician de tener acceso a una atención continua y segura ya 

que el personal de salud se encuentra en excelente estado y desarrolla su trabajo en el mejor 

ambiente. 
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CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1.1.  Contextualización general del estado del arte 

La salud ocupacional o laboral:  Según la OMS se describe como “una actividad multidisciplinaria 

que promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los 

accidentes y las enfermedades mediante la reducción de las condiciones de riesgo. 

Accidente del trabajo: se define como suceso ocurrido durante el trabajo el cual puede causar 

a los trabajadores lesiones que desemboquen la muerte o lesiones que solo afecten su salud 

pero no termine en muerte (Ministerio de salud Pública,2019). 

Los riesgos laborales: Según Ministerio de salud Pública del Ecuador en su guía: Aplicación de la 

historia clínica ocupacional (2019) es la probabilidad de que el peligro al que se encuentra 

expuesto un trabajador cause ya sea una lesión o una enfermedad.  

Enfermedades laborales u ocupacionales:  Se definen como cualquier cambio crónico en el 

ámbito de salud de un trabajador cuya causa directa es la exposición a los factores de riesgo del 

ámbito de trabajo en el que se desempeña  (Lazaro, 2022).. 

Plan de control de riesgos laborales:  Se define como un documento que establece las acciones 

que se ejecutaran para evaluación y control de riesgos laborales usando las matrices propuestas 

las cuales permiten identificar, analizar y priorizar los diferentes riesgos, diferenciando los 

riesgos en intolerables, triviales, moderado y tolerables (Lazaro, 2022). 

Personal de salud: Persona que se encuentra inmiscuida en el cuidado de otro ser humano, con 

el fin de curación y mejoramiento del estado de salud, incluyendo a médicos, personal de 

enfermería, personal de partería, profesionales de la salud pública, técnicos de laboratorio, 

técnicos de la salud, técnicos médicos y no médicos, trabajadores de cuidados personales, 

agentes de salud comunitarios, curanderos y practicantes de la medicina tradicional. Con dicha 

conceptualización la OMS, en 2022, incentivo a la creación del Plan de Acción Mundial en pro de 

la Seguridad del Paciente 2021-2030, adoptado en la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, 
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propone medidas en el ámbito seguridad de empleados de la salud como prioridad para 

garantizar la seguridad del paciente. (Organizacion Mundial de Salud, 2022). 

Vigilancia de la salud ocupacional: Las intervenciones clave para proteger la salud y la seguridad 

de los trabajadores de la salud permiten aumentar la resiliencia de los servicios de salud frente 

a brotes epidémicos y emergencias de salud pública, y favorece el fortalecimiento de los 

sistemas de salud a través de: “1) la prevención de las enfermedades ocupacionales y los 

traumatismos; y 2) la protección y la promoción de la salud, la seguridad y el bienestar de los 

trabajadores de la salud, lo que mejora la calidad y seguridad de la atención al paciente, la 

gestión del personal de salud y la sostenibilidad medioambiental.” (Katherine de Bienassis, 2021) 

Matriz de riesgos: Se define como una herramienta para el análisis a los que están expuestos 

los empleados en su puesto de trabajo (Katherine de Bienassis, 2021). 

 

1.1.2 Normativa Legal 

En el capítulo V de Salud y Seguridad en el Trabajo de la Ley orgánica de Salud del Ecuador, 

última reforma 2022 en su artículo 118 cita que los empleadores tienen como obligación 

proteger la salud de los trabajadores a su cargo, proveyendo la información necesaria, equipos 

de protección personal, vestimenta apropiada, lugares de trabajo seguro esto con el objetivo de 

disminuir o eliminar riesgos, enfermedades y accidentes laborales. 

En el capítulo II sobre Obligaciones de los empleadores de El instrumento Andino de seguridad 

y salud ocupacional en el trabajo del año 2004 nos habla en su Artículo 11, literal b, sobre la 

evaluación inicial y periódica para la identificación de riesgos laborales. Además, en su Artículo 

12 nos habla sobre el deber de los empleadores de acoger medidas y cumplir aquellas requeridas 

para preservar la salud y bienestar de los trabajadores. También en su Artículo 14 reafirma la 

responsabilidad que tienen los empleadores de que sus trabajadores se sometan a los exámenes 

médicos de preempleo, periódicos y de retiro, acode a los riesgos a los que están expuestos y 
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en su Artículo 23 menciona el derecho a una formación e información permanente en lo 

referente a prevención y protección de la salud.  

1.1.3 Estadísticas 

Según la Organización Internacional del Trabajo OIT cada año al menos 2 millones de 

trabajadores mueren por enfermedades o accidentes en el trabajo, además se registran 5000 

muertes al día, lo que nos lleva a una comparación con el año 1990 con el cual se evidencia un 

aumento significativo de muertes además de nuevas enfermedades que se presentan o se 

desarrollan como cáncer. En cuanto a los accidentes laborales tienen mayor incidencia de países 

en desarrollo mientas que su número se reduce en los países desarrollados esto atribuido a que 

hay más controles además de prevención basada en la identificación de riesgos laborales 

(Mitchell, C. s/f).  

Según los reportes del año 2022 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS en nuestro 

país se registra en el año 2020 alrededor de 1669 atenciones por enfermedades profesionales 

mientras que el año 2021 se reporta 1639 atenciones por enfermedades profesionales.  

Según Villareal P. (2022), en su proyecto: Diseño de un programa de control de riesgos 

postulares para el personal docente que labora en la Unidad Educativa San Martín evidencia que 

en la valoración de riesgos ergonómicos la indiferencia y falta de conciencia de parte de los 

trabajadores al realizar ciertas actividades que pueden ocasionar lesiones del músculo 

esquelético. Se debe tomar en cuenta la correcta capacitación a los trabajadores de cada 

empresa, conociendo en sus debilidades y fortalezas teniendo como objetivo crear conciencia 

de la importancia de su salud. 

Según Padilla I. (2022), en su proyecto: Diseño de un sistema de gestión de seguridad y salud en 

la universidad católica de Cuenca extensión San Pablo la troncal. Concluye que el personal de la 

empresa esta expuesto a riesgos relacionados con el orden limpieza y organización de las áreas 

de trabajo lo que conlleva a caídas, cortes y estrés laboral. Es importante determinar los factores 
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de riesgo de los trabajadores para implementar planes de acción que ayuden a prevenir 

accidentes y deterioro en la salud de cada trabajador. 

Según Gualotuña J. (2021) en su proyecto Diseño de un plan integral de prevención de riesgos 

laborales en la Unidad De Salud Odofarmed concluye que la técnica de formación e información 

que se refiere a una retroalimentación posterior a la aplicación de una encuesta es de gran 

beneficio para los trabajadores ya reafirma los conocimientos. Además, también deduce que los 

riesgos a los que se exponen los trabajadores en mayor cantidad son los riesgos psicosociales y 

ergonómicos. Es importante reafirmar los conocimientos de los trabajadores con una 

retroalimentación para que lo aprendido pueda ser puesto en práctica de una manera correcta 

sin pérdida de información. 

  

1.2. Proceso investigativo metodológico 

Enfoque de la investigación: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que conlleva 

la tabulación de todos los datos e información recogida y obtenida de la historia clínica de los 

trabajadores. En base a esta información podemos conocer la el diagnóstico inicial del centro 

médico y así desarrollar un plan de control de riesgos de la salud. 

En la segunda fase se realiza la recolección de información en una matriz de evaluación de 

riesgos que nos ayudará a identificar plenamente los factores riesgos y en base a esta 

información desarrollar un plan de control de riesgos. 

Tipo de investigación: la presente investigación se define como tipo documental y descriptiva. 

De tipo documental según Guevara. G et al (2020) se fundamenta en analizar información 

descrita de un tema específico, esta información se obtiene de documentos como manuales, 

guías de práctica clínica, artículos de revista, etc.  
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De tipo descriptiva como lo explica Guevara. G et al (2020) se basa en describir las características 

de la población que está en estudio. En el caso de la presente investigación se recolectará la 

información de los trabajadores del centro Médico Josué obtenida de la historia clínica 

ocupacional, además de una matriz en la que se describan los riesgos a los que están expuestos 

los trabajadores. 

Población y muestra: la población con la que se trabajará en el presente estudio son un total de 

11 profesionales de salud que trabajan en el Centro Médico Josué, el cual se encuentra ubicado 

en Calderón, Quito, Ecuador. La muestra son 11 trabajadores siendo estos el total de 

trabajadores, para su análisis tendremos como base la historia clínica ocupacional y la matriz de 

riesgos laborales. 

Tabla 1 

PERSONAL POR PUESTO DE TRABAJO Y GENERO 

PUESTO DE TRABAJO HOMBRE MUJER TOTAL 

Médicos generales  2 1 3 

Terapeutas físicos 0 2 2 

Terapeutas de lenguaje 0 2 2 

Psicopedagogos educativos 1 1 2 

Nutricionista 0 1 1 

Psicólogo infantil  0 1 1 

Total de trabajadores    11 

 

 

Métodos técnicas e instrumentos:  

1. Historia Clínica ocupacional: El instrumento para recolectar la información necesaria en 

el presente estudio descrita por el Ministerio de Salud pública (MSP), formulario de 

evaluación inicial 077 en la cual podemos encontrar los siguientes apartados (Ministerio 

de salud pública, 2019). 

A. Datos del establecimiento- empresa y usuario 

B. Motivo de consulta 
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C. Antecedentes personales: (Antecedentes clínicos y quirúrgicos) (antecedentes gineco 

obstétricos, antecedentes reproductivos masculinos, hábitos tóxicos) 

D. Antecedentes de trabajo: (antecedentes de empleos anteriores, accidentes de trabajo, 

enfermedades profesionales 

E. Antecedentes familiares 

F. Factores de riesgos del puesto de trabajo actual 

G. Actividades extra laborales 

H. Enfermedad actual 

I. Revisión actual de órganos y sistemas  

J. Constantes vitales y antropometría 

K. Examen físico regional 

L. Resultados de exámenes generales y específicos de acuerdo al riesgo y puesto de trabajo  

M. Diagnóstico 

N. Aptitud médica para el trabajo 

O. Recomendaciones y/o tratamiento 

P. Datos del profesional 

 

2. Los exámenes de laboratorio aplicados a los trabajadores de son: exámenes de sangre, 

heces y orina. 

EXÁMENES DE LABORATORIO 

SANGRE ORINA HECES 

1. Química sanguínea 1. Uroanálisis 2. Coproparasitario 

3. Biometría hemática   

4. VIH y VDRL   

  

Toda la información levantada se realizó con el objetivo de conocer el estado de salud de los 

trabajadores del Centro Médico Josué y conocer los riesgos a los cuales están expuestos.  

3. La Matriz de evaluación de riesgos NTP 330: Instrumento proporcionado por Ministerio 

de Relaciones Laborales en las cual se detallan los siguientes apartados. 

A. Datos de la empresa/ entidad 

B. Factor de riesgo 

C. Actividades críticas de riesgo 
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D. Peligro 

E. Riesgo 

F. Factor de riesgos 

G. Situación 

H. Consecuencia  

I. Higiene ocupacional  

J. Identificación de peligros y evaluación de riesgos 

K. Medidas de control 

L. Plan de acción 

 

1.3. Análisis de resultados 

La información que se analiza a continuación es sobre los resultados obtenidos de la aplicación 

de herramientas como la historia clínica y la matriz de riesgos laborales. Esto nos ayudará a 

desarrollar un plan de control de riesgos en el Centro Médico Josué. 

I. Información del Centro médico Josué 

 

 

Figura 1 

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 
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Análisis e interpretación de la gráfica:  El personal operativo del Centro Médico Josué está 

distribuido en 6 puestos de trabajo de los 3 Médicos Generales 2 son hombres y 1 mujer, 2 

terapeutas físicas mujeres, 2 terapeutas de lenguaje mujeres, 2 psicopedagogos 1 mujer y 1 

hombre, 1 nutricionista mujer y 1 psicóloga infantil mujer. 

Figura 2  

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica: El centro médico Josué tiene un total de 11 trabajadores 

de los cuales 8 son mujeres que representa un 73% y 3 son hombres que representa un 27 %. 

 

Figura 3  
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Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  El grupo etario más numeroso es de 20-30años de edad, 

con 6 personas en total, seguido del grupo de 31-40 años con 5 personas, sin personal dentro 

de grupo de 41 a50 años. 

Figura 4 

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  Enfermedades crónicas no transmisibles 9%, Mujeres en 

periodo de lactancia 9%, Mujeres embarazadas 9%, tercera edad 0% 

1.3.2. Antecedentes patológicos personales  

Figura 5  
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Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  Depresión 9%, Ansiedad 9%, Rinitis 9%, Ovario 

poliquístico 9%, Hipertensión 9%   

 

Figura 6 

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  Aines 1%,Penicilina 1%, Polvo 1% 

Figura 7  
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Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  Cesaría 9%, Colecistectomía 9%, Apendicetomía 9%    

1.3.3. Hábitos 

Figura 8 

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  Hombres 18%, Mujeres 9% 

Figura 9 
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Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  Hombres 18%, Mujeres 9% 

Figura 10 

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  100% de las persona son consumen drogas   
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Figura 11 

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:   

Análisis e interpretación de la gráfica:  Consumo de frutas 2.8%, Consumo de verduras 3.8%, 

Ingestas de agua 2.8%, Consumo de proteínas 1.8%, Consumo de grasas 1.8%,  Consumo bajo 

de carbohidratos 1.8% 

Figura 12 

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 
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Análisis e interpretación de la gráfica:  Nunca 1.8%, 1 vez por semana 3.8%, 3 veces por 

semana 3.7%, Mas de 3 veces por semana 2.8% 

1.3.4. Antecedentes familiares 

Figura 13 

 

Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  Diabetes 1.8%, Hipertensión 1.8%, Hiperlipidemia 0.8%, 

Hipotiroidismo 1.8%  

1.3.5. Revisión de órganos y sistemas 

Figura 14 
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Información obtenida de la base de datos del Centro Médico Josué 

Análisis e interpretación de la gráfica:  Órgano de los sentidos 1%, Neurológico sentido/mental 

2%, Cardio respiratorio, Metabólico endocrinólogo 1%, Gastro intestinal 0%, Genitourinario  

1%, Osteomuscular 1%, Piel y anexos 1%   

 

1.3.6. Examen Físico 

Signos vitales rangos normales 

Tabla 3 

Signos Vitales Rangos 

Frecuencia cardiaca 60-100 latidos por minuto 

Tensión Arterial 120/80-129/84 

Frecuencia Respiratoria  12-20 respiraciones por minuto 

Temperatura 36.5-37.5 ° centígrados 

 

Tabla 4 

Índice de masa corporal 

Clasificación IMC (Kg/m2) 

Normal 18.5-24.9 
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Sobrepeso 25-29.9 

Obesidad grado I 30-34.9 

Obesidad grado II 35-39.9 

Obesidad grado III Mayor a 40  

 

Figura 15 

 

Análisis e interpretación de la gráfica:   

Índice de masa corporal  Hombres  Mujeres  

Normal  1.8% 2.8% 

Sobrepeso  0.8% 3.8% 

Obesidad  0% 0.8% 

 

 

FIGURA 16 
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Normal 98% 

Sobrepeso  98% 

Obesidad  0% 

FIGURA 17 

 

Normal  2.8% 

Sobrepeso  3.8% 

Obesidad  0.8% 

 

TABLA 5 

Clasificación de presión arterial 
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American Heart Asociación, (2021). 

Figura 18 

 

Tensión arterial Mujeres  Hombres  

Normal  5.8% 1.8% 

Elevada  1.9% 0% 

Alta nivel 1  0% 0% 

Alta novel 2  0% 0.8% 

 

Figura 19 

1.3.6 Examen físico regional 

0

1

2

3

4

5

6

Normal Elevada Alta nivel 1 Alta nivel 2

Tensión arterial por Género  

Mujeres Hombres



 

24 
 

 

Hallazgos en el examen fisco  Mujeres  Hombres  

Cabeza 0.8% 0% 

Ojos 3.8% 1.8% 

Corazón 0% 0% 

Pulmón 1.8% 0.8% 

Abdomen  2.8% 1% 

Pelvis 0% 0% 

Extremidades 0% 1% 

 

1.3.7. Exámenes de laboratorio aplicados: 

Figura 20 
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Resultado sanguíneo  Hombres  Mujeres  

Glucosa mayor 100mg/dl 2% 3% 

Colesterol total mayor 

200mg/dl 

1% 3% 

Triglicéridos mayor 

150mg/dl 

1% 2% 

 

 

 

Figura 21 

 

Resultados Biometría 

Hemática 

 

Mujeres  Hombres 

Leucocitosis/leucopenia  1% 0% 

Hemoglobina mayor 16 1% 2% 

Hemoglobina mayor 12 1% 0% 

Trombocitopenia 0% 0% 

Plaquetopenia  0% 0% 

 

Valores de exámenes de laboratorio del personal 
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Figura 22 

 

Ivu en elemental de orina   

Mujeres  3% 
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Figura 23 
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1.3.8. Diagnostico:  

En el apartado de la historia clínica en la que analizando cada paciente se puede sacar un 

diagnóstico el cual se representa en la siguiente tabla. 

Tabla 6 

 

Resumen historia clínica trabajadores Centro Médico Josué 

Trabajador Mujer Hombre Patología 

preexistente 

Grupo 

Vulnerable 

Examen 

Físico 

normal 

Examen 

Físico 

alterado 

Laboratorio 

alterado 

patología 

preexistente 

Laboratorio 

alterado nueva 

patología 

Diagnóstico 

1 X  Depresión  X   X Parasitosis 

2 X  Ansiedad  X   X  

3 X  Ovario 

poliquístico 

  X    

4 X   X X   X Infección de 

vías urinarias, 

anemia 

5 X    X     

6 X    X   X Hiperlipidemia 

7 X    X   X Hiperlipidemia 

8 X    X     

9  X Hipertensión X  X X X Hiperlipidemia 

10  X Rinitis   X  X Parasitosis, 

Hiperlipidemia 

11  X    X  X Parasitosis¸ 

Hiperlipidemia 

 

1.3.9. Factores de riesgo por puesto de trabajo 

Tabla 7 

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS NTP330 
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En base a los resultados y riesgos de salud visualizados en la historia clínica ocupacional se 

dará recomendaciones que ayuden a cada ítem. 

En base a la matriz de riesgo NTP330 se determina un plan de control de riesgos laborales de la 

salud para El Centro Médico Josué. 
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CAPÍTULO II: PROPUESTA 

2.1. Fundamentos teóricos aplicados 

Los fundamentos teóricos aplicados en esta propuesta: Diseño de un plan de control de 

riesgos laborales de la salud son historia clínica ocupacional y matriz ntp33. 

Según Ministerio de salud Pública del Ecuador en su guía: Aplicación de la historia clínica 

ocupacional (2019), define a la historia clínica ocupacional como un documento legal, técnico, 

obligatorio y confidencial que abarca ciertos parámetros para registrar de forma ordenada en el 

tiempo el estado de salud del trabajador que conlleva a conocer sobre sus antecedentes y sus 

enfermedades para un correcto tratamiento y seguimiento. Una vez aplicada la historia clínica 

ocupacional al personal del Centro Médico Josué se pudo determinar que los riesgos a los que 

están expuestos son como antecedentes enfermedades cónicas no transmisibles, embarazo, 

periodo de lactancia además de malos hábitos alimenticios y sedentarismo.  

El instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo de España, (1999), refiere que la 

matriz de riesgos NTP 330 se define como un sistema de evaluación de riesgos de accidentes 

catalogado como una guía de buena practica la cual permite cuantificar la magnitud de riesgos 

que existen dentro de una empresa y los puntos detallados para mejorar y corregir. La 

información que podemos recoger de este sistema es orientativa ya que nos muestra de forma 

panorámica el puesto de trabajo, las actividades criticas de riesgo, peligro, riesgo, factores de 

riesgo, la situación, consecuencias, la evaluación cuantitativa y l identificación de peligros y 

evaluación de riesgos dentro de los que se encuentran las medicas de control y plan de acción. 

En la matriz aplicada al personal del Centro Médico Josué se detalla los riesgos a los que están 

expuestos de manera rutinaria entro los que encontramos: ergonómicos, biológicos y 

psicosociales.  

Con consecuencias de los riesgos ergonómicos tenemos lumbalgias, dolores crónicos para los 

que se propone mejorar postura, pausas activas y puntos de apoyo;  

Como consecuencia de los riesgos biológicos tenemos infecciones y enfermedades para los 

que se propone capacitaciones sobre lavado de manos, medidas de higiene en la atención a 

pacientes y uso de prendas de protección personal.  

Por ultimo las consecuencias del riesgo psicosocial son ansiedad y depresión por lo que se 

propone medida de higiene en salud mental, pausas activas, y descarga emocional.  
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2.2. Descripción de la propuesta 

En base a los fundamentos aplicados se puede deducir que los principales riesgos de salud a 

los que están expuestos el personal del Centro Médico Josué son los riesgos ergonómicos, 

biológicos y psicosociales. Por lo que es necesario implementar un plan en el que sede mayor 

enfoque a estos riesgos relacionados con antecedentes de sedentarismo, malos hábitos 

alimenticios y un índice de masa corporal aumentado señalado como sobrepeso. 

a. Estructura general 

 

  

 

 

Plan De Control De Riesgos Laborales de 
la salud para El Centro Médico Josué

Historia Clínica 
ocupacional

A.Datos del establecimiento- empresa 
y usuario

B.Motivo de consulta

C.Antecedentes personales: 
(Antecedentes clínicos y quirúrgicos) 

(antecedentes gineco obstétricos, 
antecedentes reproductivos 
masculinos, hábitos tóxicos)

D.Antecedentes de trabajo: 
(antecedentes de empleos anteriores, 
accidentes de trabajo, enfermedades 

profesionales

E.Antecedentes familiares

F.Factores de riesgos del puesto de 
trabajo actual

G.Actividades extra laborales

H.Enfermedad actual

I.Revisión actual de órganos y sistemas 

J.Constantes vitales y antropometría

K.Examen físico regional

L.Resultados de exámenes generales y 
específicos de acuerdo al riesgo y 

puesto de trabajo 

M.Diagnóstico

N.Aptitud médica para el trabajo

O.Recomendaciones y/o tratamiento

P.Datos del profesional

1. Aplicacion de 
historia clínica 

ocupacional 

2. Identificaciión 
de antecedentes 

patológicos 
personales, malos 

habitos, 
enfermedad 

actual, reporte de 
examenes 

complementarios

3. Diseño de plan 
de accion una vez 
identificados los 
antecedentes y 
enfermedades

Matriz NTP 330

A.Datos de la empresa/ 
entidad

B.Factor de riesgo

C.Actividades críticas de 
riesgo

D.Peligro

E.Riesgo

F.Factor de riesgos

G.Situación

H.Consecuencia 

I.Higiene ocupacional 

J.Identificación de 
peligros y evaluación de 

riesgos

K.Medidas de control

L.Plan de acción

1. Aplicacion de 
matriz de 

evaluacion de 
riesgos NTP330

2.Identificacion de 
los principales 

riesgos, 
consecuencias, 

rutina, y medidas 
de control

3.Propuesta de plan 
de accion para 

combatir los riesgos 
identificados
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b. Explicación del aporte 

La historia clínica ocupacional en la propuesta nos ha aportado información valiosa sobre el 

estado de salud de cada uno de los trabajadores del Centro Médico Josué. Empezando con los 

antecedentes relacionados principalmente con malos hábitos de alimentación, sedentarismo, 

enfermedades crónicas no transmisibles, y enfermedades mentales, esto los indica el enfoque 

de las capacitaciones acerca de salud mental, hábitos saludables, ejercicio físico y alimentación 

balanceada. 

1. Los grupos vulnerables identificados en el centro médico Josué son personas con 

enfermedades crónicas no trasmisibles, mujeres en periodo de lactancia y mujeres 

embarazadas por lo que se realizará actividades de alimentación saludable, lactancia 

materna y salud reproductiva. 

2. Para el tema identificado como consumo de tabaco se realizará varias actividades entre 

ellas: talleres de prevención de consumo de tabaco, concientización consumo de tabaco, 

señalización de espacios libres de humo. 

3. Para el consumo de alcohol se realizará actividades enfocadas a identificar el abuso del 

consumo de alcohol, con capacitaciones, charlas y campañas de concientización 

4. En cuanto a la alimentación saludable se delegará a la nutricionista de la empresa para 

que pueda llevar a cabo el seguimiento del personal con sobrepeso y realice 

capacitaciones mensuales sobre alimentación saludable. 

5. Lo que conlleva actividad física se asignará a los médicos para realizar diferentes charlas 

motivacionales, días de deportes, concursos que promuevan la agitación saludable. 

6. El índice de masa corporal nos resalta que hay un alto índice de sobrepeso por lo que 

juntamente con la nutricionista se realizara el seguimiento y capacitaciones para 

disminuir el porcentaje de trabajadores con este problema. 

7. En los exámenes complementarios se ha podido visualizar niveles altos de colesterol y 

triglicéridos lo que conlleva una mala alimentación por lo que se fomentara con 

capacitaciones sobre alimentación saludable y seguimiento de los trabajadores con esta 

alteración en el examen de sangre. 

8. En el examen complementario de orina se evidenció mujeres con infección del tracto 

urinario por lo que a cargo de los médicos se brindará tratamiento y se brindarán charlas 

para prevenir estas infecciones. 

9. En el coproparasitario se pudo detectar parasitosis por lo que se llevara a cabo una 

campaña de desparasitación de parte de los médicos. 
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La matriz de evaluación de riesgos NTP330 en la propuesta nos ha aportado el desglose de 

los factores de riesgo a los que están expuestos los trabajadores del Centro Médico Josué tales 

como: factores ergonómicos, psicosociales y biológicos. Con esta información se puede 

desarrollar el plan de acción en el que se priorice las medidas a tomar 

1. En cuanto a los factores de riesgo ergonómica se brindará charlas de la correcta postura 

al sentarse y diferentes alternativas que pueden ser usados durante la terapia física que 

no comprometan la columna del profesional. 

2. Los riesgos biológicos a los que se encuentra expuesto el personal de salud es alto por lo 

que se deberán realizar capacitaciones mensuales sobre la higiene durante la consulta o 

el contacto con los pacientes. En decir: lavado de manos, uso de prensas de protección 

mascarilla, guantes y gorro. 

3. Al hablar de los riesgos psicosociales es importante poner a cargo al psicólogo que junto 

con su equipo de trabajo brindará charlas de manejo de la ira, descarga emocional, además 

de capacitaciones sobre, ansiedad, depresión, manejo del duelo las cuales serán 

reproducidas por el personal a usuarios o pacientes. 

 

c. Estrategias y/o técnicas 

Las estrategias usadas en esta propuesta fue en primer lugar la aplicación de la historia clínica 

ocupacional en cada uno de los empleados del centro médico Josué, aplicada en el consultorio 

a cada uno de los trabajadores registrado de manera digital y física para detallar de forma 

cronológica todos los aspectos importantes que contribuyen a su estado de salud actual. En base 

a esta información se recolecta los datos principales de este estudio. 

En segundo lugar, la matriz de evaluación de riesgos NTP 330 se aplicó en el ambiente de 

trabajo de una manera directa visualizando cada uno de los peligros, riesgos, factores de riesgo 

y situación a los que está expuesto el personal de salud del centro médico, información 

registrada en cada ítem de la matriz. 
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Tabla 8: Gestión de riesgos 

 

 

2.3. Validación de la propuesta 

El siguiente proyecto con título: Diseño De Un Plan De Control De Riesgos Laborales de la 

salud para El Centro Médico Josué tiene la posibilidad de ser aplicado ya que al usar como 

herramienta la historia clínica ocupacional puede obtener datos muy precisos e importantes 

sobre la salud de los trabajadores. En cuanto al desarrollo de una matriz de evaluación de riesgos 

es de vital importancia para determinar los factores de riesgo a los que están expuestos los 

trabajadores y así poder ejecutar un plan de acción que ayude a prevenir accidentes. Anexo3. 
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2.4. Matriz de articulación de la propuesta 

En la presente matriz se sintetiza la articulación del producto realizado con los sustentos 

teóricos, metodológicos, estratégicos-técnicos y tecnológicos empleados. 

Tabla 1. 
Matriz de articulación 

EJES O 

PARTES 

PRINCIPALE

S 

SUSTENT

O 

TEÓRICO 

SUSTENTO 

METODOLÓGIC

O 

ESTRATEGIA

S / 

TÉCNICAS 

DESCRIPCIÓ

N DE 

RESULTADO

S 

INSTRUMENTO

S APLICADOS 

Determinar 

factores de 

riesgo de 

salud 

Fichas 

Médicas  

Análisis 

documental 

Historia 

clínica 

ocupacional 

Riesgo 

medio alto 

Historia clínica 

ocupacional 

Identificar 

los riesgos 

laborales de 

del centro 

médico. 

 Matriz 

de 

evaluació

n de 

riesgo 

NTP330 

Observación y 

registro de 

factores de 

riesgo 

 Matriz de 

evaluación 

de riesgo 

NTP330 

Riesgo 

medio alto 

Matriz de 

evaluación de 

riesgo NTP330  

Aplicación 

de 

herramienta

s para un 

correcto 

diagnóstico 

Matriz de 

control 

de 

riesgos  

Revisión 

documental, 

análisis de 

puestos de 

trabajo, 

observación del 

ambiente de 

trabajo. 

 
 

Matriz de 

control de 

riesgos  

Recomienda 

la aplicación 

de la 

propuesta  

Check list  

Fuente: Elaboración propia 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que los fundamentos teóricos sobre riesgos laborales son de vital 

importancia en el centro médico Josué para la prevención de accidentes de sus 

trabajadores, ya que se conoce los factores, peligros y riesgos a los que estos se 

encuentran expuestos. 

2. Se identifico que los principales riesgos laborales a los que se encuentran expuestos el 

personal del centro médico Josué son: Ergonómico, el cual esta relacionado con las 

posturas que toman los terapeutas físicos y levantamiento de cargas Biológico, el cual 

se encuentran todos los médicos al tener contacto con pacientes con enfermedades y 

psicosocial, el cual se presenta en los psicólogos, terapia de lenguaje y psicopedagogos. 

3. Se diseñó un plan de control de riesgos laborales de la salud identificando enfermedades 

preexistentes, riesgos laborales y prevención de accidentes en el personal del Centro 

Médico Josué Quito- Ecuador 

4. Se elaboró un plan de control de riesgos laborales de salud en base a los datos recogidos 

por las herramientas usadas. En el cual se propone capacitaciones sobre alimentación 

saludable, actividad física, pausas activas, lavado de manos, correcto uso de prendas de 

protección, higiene de salud mental y descarga emocional. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda realizar un seguimiento de la historia clínica ocupacional, exámenes 

complementarios de los trabajadores del Centro Médico Josué cada 6 meses o cada 12 meses 

para que su información este siempre vigente, actualizada y si fuera necesaria tenerla a la mano 

para poder intervenir de una forma eficaz si así se requiere.  

Se recomienda delegar a una persona con conocimiento en el tema para dar las conferencias, 

capacitaciones y charlas además realizar un registro y prueba de conocimientos de lo aprendido 

para asegurar que los participantes entiendan los temas expuestos y los apliquen en el ambiente 

de trabajo en el que se desenvuelven. 

Una vez realizado los planes de acción para cada una de las falencias identificadas se 

recomienda dar seguimiento y control a los planes de acción ejecutados por los trabajadores del 

Centro Médico Josué para disminuir los factores de riesgos encontrados en el ambiente de 

trabajo y así evitar accidentes. 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO NTP330 
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Anexo 3  
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