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exposici&oacute;n es aguda y a una enfermedad ocupacional o muerte si la
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establecer a los soldadores de aluminio como una de las poblaciones m&aacute;s
vulnerable en el astillero, esto se pudo evidenciar por la presentaci&oacute;n de
casos de toxicidad aguda por humos de soldaduras y su afectaci&oacute;n al
sistema nervioso central. El Estudio permiti&oacute; identificar la exposici&oacute;n a
Manganeso de los soldadores, as&iacute; mismo el monitoreo biol&oacute;gico determino
que todos los soldadores evaluados presentaron valores por encima de1.2
&micro;g/L
que es el valor de referencia, se pudo establecer las medidas de
control e implementar un adecuado sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica
que garantice la salud de los talentos humanos de ASTINAVE-EP
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ABSTRACT
At present the construction of marine vessels allows the use of equipment
and materials latest technology which guarantees the quality and durability
of the ships, but predisposes human talents to new risk of affecting your
health if exposure is severe as an occupational disease or death if exposure
is chronic. The identification and risk assessment identified the aluminum
welders as one of the most vulnerable populations in the yard; it was evident
by the presentation of cases of acute toxicity welding fume and its effect on
the central nervous system. The study identified manganese exposure of
welders, also biological monitoring determined that all welders evaluated
showed values above de1.2 ug / L which is the reference value, it was
established control measures and implement a adequate surveillance
system to ensure the health of human talents ASTINAVE-EP.
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PROLOGO
La Gesti&oacute;n de la Seguridad y Salud Ocupacional en las empresas
productivas y/o de servicios se convierte un factor indispensable para
garantizar un medio de trabajo
en &oacute;ptimas condiciones, que permita
cumplir con los objetivos de prevenir accidentes y enfermedades
ocupacionales. La Seguridad y Salud Ocupacional debe ser tarea de todos
los actores, la misma que debe asumirse con responsabilidad y de una
manera proactiva direccionada a lograr una mejora continua de los
sistemas de gesti&oacute;n. Sin embargo la falta de presupuesto y de
predisposici&oacute;n de algunos actores, origina que este prop&oacute;sito no se cumpla,
exponiendo al trabajador a un ambiente de trabajo hostil, que le producir&aacute;
una lenta y progresiva afectaci&oacute;n de la salud, degenerando en enfermedad
o discapacidad al final de su vida laboral. Este factor se asocia con el acto
sub est&aacute;ndar, donde el trabajador cegado por la condici&oacute;n de tener un
puesto de trabajo, asume el riesgo muchas veces con conocimiento de
causa, y sin tomar las debidas precauciones o por un exceso de confianza.
Algunos de estos factores fueron analizados en los Soldadores de lanchas
de aluminio de ASTINAVE EP, determin&aacute;ndose la confluencia de
condiciones y actos sub est&aacute;ndares, as&iacute; mismo se pudo establecer que uno
de los factores de riesgo que m&aacute;s afecta el estado de salud de una forma
aguda o cr&oacute;nica es la exposici&oacute;n a humos met&aacute;licos, por medio del proceso
de soldadura MIG dado por la mezcla de metales que contiene el electrodo
consumible y el gas protector utilizado en este caso el arg&oacute;n. La tesis
evidencia la sobre exposici&oacute;n a metales pesados entre ellos el manganeso
y su afectaci&oacute;n al sistema nervioso central, el autor establece los m&eacute;todos
diagn&oacute;stico, las medidas de control para la fuente, el medio y el trabajador,
incluye adem&aacute;s un protocolo de vigilancia epidemiol&oacute;gica. Este estudio
permitir&aacute; que otros puestos de trabajos con riesgos similares, u otros a los
que no se le ha dado la importancia sean analizados desde una perspectiva
m&aacute;s profesional y porque no desde un modelo cient&iacute;fico que haga la
diferencia entre la salud y la enfermedad de los trabajadores
CAPITULO I
PERFIL DEL PROYECTO
1.1 Introducci&oacute;n
De los inicios de la medicina laboral y en especial
del estudio
toxicol&oacute;gico de los metales podemos encontrar relatos de Paracelso en el
a&ntilde;o de 1567 en su primera monograf&iacute;a sobre enfermedades ocupacionales
de los trabajadores de las minas y de la fundici&oacute;n, donde hac&iacute;a referencia
a la composici&oacute;n compleja del t&aacute;rtaro (mezcla de mercurio, azufre y sal)
como causante de las afecciones en la salud de los mineros. Luego en su
segundo y tercer libro sobre las enfermedades de las minas, describi&oacute; las
enfermedades de los trabajadores de la fundici&oacute;n y de la metalurgia,
diferenciando las intoxicaciones agudas de las cr&oacute;nicas.
De los inicios de la medicina laboral y en especial
del estudio
toxicol&oacute;gico de los metales podemos encontrar relatos de Paracelso en el
a&ntilde;o de 1567 en su primera monograf&iacute;a sobre enfermedades ocupacionales
de los trabajadores de las minas y de la fundici&oacute;n, donde hac&iacute;a referencia
a la composici&oacute;n compleja del t&aacute;rtaro (mezcla de mercurio, azufre y sal)
como causante de las afecciones en la salud de los mineros. Luego en su
segundo y tercer libro sobre las enfermedades de las minas, describi&oacute; las
enfermedades de los trabajadores de la fundici&oacute;n y de la metalurgia,
diferenciando las intoxicaciones agudas de las cr&oacute;nicas.
En el a&ntilde;o de 1700 se publica la obra DE MORBIS ARTIFICUM
DIATRIBA (tratado sobre las enfermedades de los trabajadores) de
Bernardino Ramazzini considerado como el padre de la medicina
ocupacional, este tratado contiene el relato de enfermedades de 53
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profesiones, un m&eacute;todo especifico de an&aacute;lisis y una metodolog&iacute;a para evitar
la ocurrencia de estas enfermedades. (Araujo-Alvarez, 2002)
De acuerdo a
(Robaina, 2003) la magnitud incapacitante e
invalidante en ocasiones de las enfermedades ocupacionales, ocasionan
una serie de problemas a la salud de la poblaci&oacute;n trabajadora con la
consiguiente repercusi&oacute;n econ&oacute;mico-social, tanto para el trabajador como
para el pa&iacute;s.
En el Ecuador la medicina laboral ha sido poco desarrollada, debido
a diversos factores como la falta de post grados en esta rama, la poca
aplicabilidad de las empresas nacionales a los sistemas de gesti&oacute;n en
prevenci&oacute;n de riesgos laborales, as&iacute; como tambi&eacute;n a un deficiente sistema
de control de las autoridades. La expedici&oacute;n del Reglamento para el
sistema de auditor&iacute;a de riesgo del trabajo (SART) el 7 de octubre del 2010
en resoluci&oacute;n C.D. 333 del Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, as&iacute; como su instructivo expedido en el 2011 permite que
la medicina laboral sea implementada por las diferentes industrias o
empresas en el componente de Seguridad Industrial como requisito para
cumplir los aspectos t&eacute;cnicos legales y de esta manera evitar las posibles
sanciones.
En Astilleros Navales Ecuatorianos ASTINAVE EP, empresa
dedicada al dise&ntilde;o, fabricaci&oacute;n y reparaci&oacute;n de embarcaciones navieras,
estamos trabajando para la implementaci&oacute;n de un sistema de gesti&oacute;n de
prevenci&oacute;n de riesgos laborales. Para lograr este objetivo contamos con
una unidad de Seguridad y Protecci&oacute;n Integral (SYPI), constituida por 3
sub unidades la de Seguridad Industrial, Salud Ocupacional y Protecci&oacute;n
Ambiental.
La identificaci&oacute;n y evaluaci&oacute;n de riesgo permiti&oacute; ubicar a los
soldadores como una de las poblaciones m&aacute;s vulnerable en el astillero,
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esto se ha podido evidenciar por la presentaci&oacute;n de casos de toxicidad
aguda por humos de soldaduras, con mayor incidencia
de casos en
soldadores de aluminio.
Es esta realidad la que permite plantear el desarrollo este proyecto
de investigaci&oacute;n para identificar cada uno de los factores que intervienen
en la toxicidad de los humos de soldadura y su afectaci&oacute;n al sistema
nervioso central y su repercusi&oacute;n en la salud de los talentos humanos tanto
en su fase aguda de intoxicaci&oacute;n como en su fase cr&oacute;nica, es en esta fase
que puede originarse posibles enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central.
La vigilancia epidemiol&oacute;gica y la medici&oacute;n de indicadores biol&oacute;gicos
nos facilitaran la identificaci&oacute;n de los niveles de toxicidad, teniendo en
cuenta a factores como el tiempo de exposici&oacute;n, el &aacute;rea de trabajo, el
material utilizado para la soldadura, la implementaci&oacute;n de medidas de
control en la fuente, en el medio o el uso de equipos de protecci&oacute;n personal.
Se hace necesario tambi&eacute;n proponer programas de salud preventiva
que influyan directamente en una reducci&oacute;n de la incidencia de estos
trastornos que afectan a la salud de los talentos humanos, recurso
invaluable de las empresas y para quienes se desarrolla todo lo relacionado
en el sistema de gesti&oacute;n de prevenci&oacute;n de riesgos laborales.
1.2
Justificaci&oacute;n del problema
En la era moderna el trabajo de construcci&oacute;n de embarcaciones
mar&iacute;timas se constituye en un reto para los Astilleros que apuestan a la
nueva tecnolog&iacute;a, la implementaci&oacute;n de m&aacute;quinas y materiales modernos
que garantizan la calidad y la durabilidad de las naves, pero que
predisponen a los talentos humanos a nuevos riesgo de afectaci&oacute;n de su
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estado de salud si la exposici&oacute;n es aguda y a una enfermedad ocupacional
o muerte si la exposici&oacute;n es cr&oacute;nica.
La construcci&oacute;n de embarcaciones de aluminio requieren para el
armado y soldadura de sus partes de un sistema de soldadura con gas y
arco de metal, donde el gas utilizado es el arg&oacute;n que a pesar de ser un gas
no toxico se mezcla con la combinaci&oacute;n del alambre de aluminio cuya
constituci&oacute;n incluye aluminio, berilio, cromo, cobre, hierro, magnesio,
manganeso, n&iacute;quel, silicio y humo de s&iacute;lice amorfo convirti&eacute;ndose en el
factor principal de la intoxicaci&oacute;n aguda conocida como fiebre de los humos
met&aacute;licos cuya sintomatolog&iacute;a incluye trastornos respiratorios, digestivos y
neurol&oacute;gicos. Si la exposici&oacute;n es cr&oacute;nica puede producir siderosis,
bronquitis y fibrosis pulmonar. La sobre exposici&oacute;n al manganeso puede
afectar al sistema nervioso central, dando como resultado mala
coordinaci&oacute;n, dificultad para hablar y temblor de los brazos y piernas, esta
condici&oacute;n se considera irreversible. Los rayos del arco pueden lesionar los
ojos y la piel. Se ha reportado C&aacute;ncer de piel (maxal.com, 2012)
Agregado a este factor principal encontramos las condiciones de
trabajo que exige este tipo de soldadura como galpones completamente
cerrados para evitar la corrientes de aire que puede producir la aireaci&oacute;n
de los cordones de soldadura y con ello no lograr un sello adecuado de las
piezas de la embarcaciones, los cordones en estas condiciones
no
soportan las presiones en el mar y originan filtraciones y por lo tanto fallo
importante en la estructura.
Otro de los factores y de gran importancia es el desconocimiento de
los empresarios y la poca inversi&oacute;n en equipos de extracci&oacute;n de humos
sean focalizados o no y la implementaci&oacute;n de los equipos de protecci&oacute;n
personal que cumpla con la norma t&eacute;cnica internacional especifica como
OSHAS 29 CFR 1910-1200,Est&aacute;ndar
ANSI
Z49.1,NFPA 70,AWS
F4.1,NORMA CSA W17.2,ANSI Z87.1, NORMA NFPA51.B.
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Tambi&eacute;n debemos mencionar que los ex&aacute;menes de laboratorios
utilizados para obtener los marcadores biol&oacute;gicos pueden tener un costo
elevado y deben ser realizados por laboratorios certificados, situaci&oacute;n que
dificulta en algunos casos el cumplimiento de los indicadores del sistema
de gesti&oacute;n. Como podemos evidenciar los soldadores de estructuras de
aluminio son altamente vulnerables a la intoxicaci&oacute;n por humos de
soldadura y por ende a sufrir enfermedades ocupacionales.
Es por eso necesario trabajar en la prevenci&oacute;n y en la implementaci&oacute;n
de un sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica que garantice el completo
bienestar de los talentos humanos del astillero, para cumplir con este
objetivo planteamos la necesidad de desarrollar este proyecto de
investigaci&oacute;n que permita contribuir con la implementaci&oacute;n del sistema de
gesti&oacute;n de prevenci&oacute;n de riesgos laborales y a la mejora continua
institucionalizada en la pol&iacute;tica de seguridad industrial y salud ocupacional
de ASTINAVE EP.
Para establecer el problema de investigaci&oacute;n debemos preguntarnos
&iquest;Qu&eacute; relaci&oacute;n existe entre las enfermedades del sistema nervioso central
y el manganeso? Hemos podido evidenciar que la exposici&oacute;n a humos
met&aacute;licos con componentes de manganeso afecta al sistema nervioso
central de los soldadores de aluminio, es necesario determinar las variables
que intervienen como la
exposici&oacute;n a humos de soldadura con
componentes de manganeso y la enfermedad del Sistema nervioso central.
1.3
Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Estudiar la prevalencia de afectaci&oacute;n del sistema nervioso central en
trabajadores expuestos a humos de soldadura con contenido de
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manganeso en Astilleros Navales Ecuatorianos ASTINAVE-EP, dise&ntilde;o de
un protocolo de vigilancia epidemiol&oacute;gica.
1.3.2 Objetivos Espec&iacute;ficos
1 Estudiar la prevalencia de afectaci&oacute;n del sistema nervioso central
por exposici&oacute;n a humos de soldadura.
2 Establecer las medidas para el control de riesgo en los diferentes
niveles del proceso de soldadura de embarcaciones de aluminio.
3 Dise&ntilde;ar un protocolo de vigilancia epidemiol&oacute;gica para los
soldadores de aluminio que laboran en Astilleros Navales Ecuatorianos
1.4
Marco Te&oacute;rico
1.4.1 Antecedentes
Los vapores que se producen al hacer trabajos de soldadura con
procesos MIG, especialmente si se trabaja en un lugar encerrado, pueden
ocasionar da&ntilde;o cerebral. Uno de los principales causantes es el
manganeso, un elemento que se encuentra en todos los materiales de
acero y en la mayor&iacute;a de los materiales que se utilizan en la soldadura.
En 1837, Couper describi&oacute; un s&iacute;ndrome similar a la EP en 5 pacientes
que trabajaban en una planta de manganeso y, posteriormente, fueron
identificados nuevos casos asociados con el manganeso, este ocasiona el
defecto cerebral degenerativo conocido como Parkinsonismo. Un estudio
reciente encontr&oacute; que el 40 por ciento de los soldadores ten&iacute;an s&iacute;ntomas
de ese trastorno. (scribd.com, 2003).
En Estados Unidos cada a&ntilde;o se informan m&aacute;s de 1000 casos de
fiebre por vapores de metal, lo que representa un subestimado del n&uacute;mero
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real de casos. El subestimado se debe a la naturaleza resistente de la
poblaci&oacute;n laboral, y la tendencia de los trabajadores en riesgo a evitar
buscar atenci&oacute;n m&eacute;dica por sus s&iacute;ntomas. En un estudio se encontr&oacute; que
31% de los soldadores de 20 a 59 a&ntilde;os de edad hab&iacute;a experimentado fiebre
por vapores de metal. En 2002, hubo 884 exposiciones informadas debido
a fiebre de vapores met&aacute;lico. (emrystick, 2011).
1.4.2 Procesos de Soldadura MIG
La soldadura MIG es un proceso por arco bajo gas protector con
electrodo consumible, el arco se produce mediante un electrodo formado
por un hilo continuo y unas piezas a unir, quedando este protegido de la
atmosfera circundante por un gas inerte (arg&oacute;n).
La soldadura por arco es una ocupaci&oacute;n segura cuando se toman las
medidas suficientes para proteger al soldador de posibles riesgos. Cuando
se pasan por alto o se ignoran estas medidas, los soldadores pueden
encontrarse con diversos riesgos como el de choque el&eacute;ctrico,
sobreexposici&oacute;n a humos y gases, radiaci&oacute;n de arco, incendio y explosi&oacute;n,
que pueden provocar lesiones graves o la muerte del trabajador. Electrodo
Consumible MIG de aluminio y alambre de soldadura TIG presenta dentro
de sus componentes los siguientes metales:
GR&Aacute;FICO # 1
ELECTRODO CONSUMIBLE MIG DE ALUMINIO
Fuente: web site maxal.com 2012
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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CUADRO # 1
ELECTRODO CONSUMIBLE PARA MIG
% de peso
Aluminio
80-99.7
Berilio
&lt;0.0003
Cromo
0-0.5
Cobre
0-0.5
Hierro
0-1
Magnesio
0-6
Manganeso
0-2
N&iacute;quel
0-0.05
Silic&oacute;n
0-14
Humo
de
s&iacute;lice amorfa
Fuente: Web site maxal.com, 2012
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
1.4.2.1
Humos y gases
Existen muchas variables implicadas en la generaci&oacute;n de humo y gas
en la soldadura por arco, el corte y procesos asociados. El penacho de
humo contiene part&iacute;culas s&oacute;lidas provenientes de los materiales
consumibles, el metal de base, el recubrimiento de &eacute;ste y otros
contaminantes posibles del aire. Los recubrimientos del metal a soldar,
como la pintura, pueden contener tambi&eacute;n sustancias t&oacute;xicas como plomo,
cromo y zinc. Como regla general, es siempre mejor eliminar los
recubrimientos del metal de base antes de la soldadura o el corte.
La mayor&iacute;a de los gases protectores (arg&oacute;n, helio y di&oacute;xido de
carbono) son at&oacute;xicos, pero cuando se liberan desplazan ox&iacute;geno del aire
que usted respira, lo que provoca mareo, inconsciencia e incluso la muerte.
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Uno de los metales involucrados es el Manganeso y la
sobreexposici&oacute;n al puede afectar el sistema nervioso central, dando como
resultado lo siguiente: mala coordinaci&oacute;n, dificultad para hablar, temblor de
los brazos y las piernas. (lincolnelectric, 2011)
1.4.2.2
Intoxicaciones por metales pesados
Dentro de los agentes presentes en los lugares de trabajo que poseen
toxicidad destacan los metales pesados que pueden originar cuadros
agudos como la fiebre de humos met&aacute;licos o procesos cr&oacute;nicos que
generan enfermedades ocupacionales.
La construcci&oacute;n de embarcaciones de aluminio requieren para el
armado y soldadura de sus partes de un sistema de soldadura con gas y
arco de metal, donde el gas utilizado es el arg&oacute;n que a pesar de ser un gas
no toxico se mezcla con la combinaci&oacute;n del alambre de aluminio cuya
constituci&oacute;n incluye aluminio, berilio, cromo, cobre, hierro, magnesio,
manganeso, n&iacute;quel, silicio y humo de s&iacute;lice amorfo convirti&eacute;ndose en el
factor principal de la intoxicaci&oacute;n aguda conocida como fiebre de los humos
met&aacute;licos. A continuaci&oacute;n describiremos algunos de los aspectos
relacionados con estos metales: (Silbergeld, 2001)
 Intoxicaci&oacute;n por Manganeso.- El manganeso (Mn) es uno de los
elementos m&aacute;s abundantes dela corteza terrestre. Se encuentra en la
tierra, los sedimentos, las rocas, el agua y los productos biol&oacute;gicos. Al
menos un centenar de minerales contienen manganeso. Entre los
minerales que contienen manganeso, los &oacute;xidos, carbonatos y silicatos son
las formas m&aacute;s importantes. El manganeso puede presentarse en ocho
estados de oxidaci&oacute;n diferentes, de los que los m&aacute;s importantes son: +2,
+3 y +7. El di&oacute;xido de manganeso (MnO2) es el &oacute;xido m&aacute;s estable. El
manganeso forma diversos compuestos &oacute;rgano-met&aacute;licos.
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El manganeso se utiliza en la producci&oacute;n del acero como reactivo
para reducir el ox&iacute;geno y el azufre, y como agente de aleaci&oacute;n para la
fabricaci&oacute;n de aceros especiales, aluminio y cobre. Adem&aacute;s, se utiliza
como recubrimiento de electrodos en varillas de soldadura.
Riesgos Absorci&oacute;n, distribuci&oacute;n y excreci&oacute;n del manganeso.-En
situaciones laborales, el manganeso se absorbe principalmente por
inhalaci&oacute;n. El di&oacute;xido de manganeso y otros compuestos de manganeso
utilizados o producidos como subproductos vol&aacute;tiles del proceso de
refinado del metal son pr&aacute;cticamente insolubles en agua. Por este motivo,
s&oacute;lo llegan al torrente sangu&iacute;neo las part&iacute;culas suficientemente peque&ntilde;as
para alcanzar el alv&eacute;olo pulmonar. Las part&iacute;culas de mayor tama&ntilde;o
inhaladas pueden ser depuradas por las v&iacute;as respiratorias y deglutidas. El
manganeso tambi&eacute;n puede llegar al aparato digestivo a trav&eacute;s de los
alimentos o del agua contaminada.
En la velocidad de absorci&oacute;n puede influir el nivel de manganeso y
hierro contenido en la dieta, el tipo de compuesto de manganeso, la edad
y las deficiencias de hierro. Sin embargo, el riesgo de intoxicaci&oacute;n por esta
v&iacute;a no es grande. La absorci&oacute;n de manganeso a trav&eacute;s de la piel puede
considerarse despreciable. (Silbergeld, 2001)
Tras su inhalaci&oacute;n o tras administraci&oacute;n parenteral u oral, el
manganeso absorbido se elimina r&aacute;pidamente de la sangre y se distribuye
principalmente en el h&iacute;gado. Los patrones cin&eacute;ticos para el aclaramiento
hem&aacute;tico y la captaci&oacute;n hep&aacute;tica del manganeso son similares, lo que
indica que ambos dep&oacute;sitos de manganeso tienden a equilibrarse
r&aacute;pidamente. El exceso de metal se puede distribuir en otros tejidos, como
los ri&ntilde;ones, el intestino delgado, las gl&aacute;ndulas endocrinas y los huesos.
El manganeso se acumula en los tejidos ricos en mitocondrias y
atraviesa las barreras hematoencef&aacute;lica y placentaria. Tambi&eacute;n se han
Perfil del Proyecto 12
observado concentraciones m&aacute;s elevadas de manganeso en las zonas m&aacute;s
pigmentadas del organismo, como son la retina, la conjuntiva pigmentada
y la piel morena. El pelo negro tambi&eacute;n acumula manganeso. Se calcula
que la carga total de manganeso en el organismo oscila entre 10 y 20 mg
para un var&oacute;n de 70 kg. La semivida biol&oacute;gica del manganeso es de 36 a
41 d&iacute;as, pero en el caso del manganeso depositado en el cerebro, es
considerablemente mayor. En la sangre, el manganeso se encuentra unido
a las prote&iacute;nas.
El compuesto org&aacute;nico MMT se metaboliza r&aacute;pidamente en el
organismo, con una distribuci&oacute;n aparentemente similar a la que se observa
tras la exposici&oacute;n al manganeso inorg&aacute;nico. La bilis constituye la principal
v&iacute;a de excreci&oacute;n del manganeso, por lo que se elimina casi completamente
en las heces; s&oacute;lo entre un 0,1 y un 1,3 % de la ingesta diaria se elimina
por v&iacute;a urinaria. Parece ser que la excreci&oacute;n de bilis constituye el principal
mecanismo regulador del control homeost&aacute;tico del contenido de
manganeso en los tejidos, que es relativamente estable.
Tras la exposici&oacute;n al compuesto org&aacute;nico MMT, la excreci&oacute;n del
manganeso se produce mayoritariamente por la orina. Este hecho se ha
explicado como resultado de la biotransformaci&oacute;n del compuesto org&aacute;nico
en el ri&ntilde;&oacute;n. El manganeso, como parte de una metaloprote&iacute;na de algunos
complejos enzim&aacute;ticos, es un elemento esencial para el hombre.
(Silbergeld, 2001)
El manganeso es un metal de transici&oacute;n indispensable en la
producci&oacute;n de acero. Adem&aacute;s es un componente de las soldaduras y de
sus humos, est&aacute; presente en pinturas, en insecticidas, como antidetonante
de gasolinas (MMT y MCT) y tambi&eacute;n se utiliza como nutriente de animales.
Su principal v&iacute;a de ingreso es la respiratoria y su vida media es de 39
d&iacute;as. Se elimina principalmente por las heces.
Perfil del Proyecto 13
Niveles plasm&aacute;ticos de 5 a 10 &micro;g/dL de sangre o 5 a 10 &micro;g/L orina se
consideran indicativos de exposici&oacute;n aumentada a Manganeso. Otros
trabajos reportan medias de 1.071 &micro;g/L de manganeso en orina para
expuestos versus 0,313 &micro;g/L en no expuestos. Con estas cifras la
exposici&oacute;n altera la velocidad de respuesta visual, el movimiento fino de
mano y antebrazo y suscita la aparici&oacute;n de temblor fino. (Ferrer, 2003)
No existen normas de exposici&oacute;n ambiental en Ecuador, pero el l&iacute;mite
m&aacute;ximo de concentraci&oacute;n ambiental ponderada para trabajadores es de 4
mg/m3 en humos y 0.16 mg/m3 como manganeso. Esta cifra ha sido
cuestionada a nivel internacional, puesto que con niveles 730 &micro;g/m3
trabajadores pueden tener signos de intoxicaci&oacute;n.
A partir de determinados niveles tiene efectos t&oacute;xicos en el Aparato
Respiratorio por dep&oacute;sito e interferencia con la inmunidad local y en el
Sistema Nervioso Central, por alteraci&oacute;n del metabolismo de catecolaminas
y melatonina. Al parecer el manganeso activa la autoxidaci&oacute;n de la
dopamina y aumenta la producci&oacute;n de radicales libres, conduciendo a una
destrucci&oacute;n acelerada y a una depleci&oacute;n de dopamina. Desde el punto de
vista an&aacute;tomo patol&oacute;gico se encuentran lesiones de los ganglios basales
(p&aacute;lido, putamen y caudado) y en la corteza cerebelosa.
El cuadro cl&iacute;nico neurol&oacute;gico de la intoxicaci&oacute;n se ha clasificado en
tres estadios, de acuerdo a la intensidad de las manifestaciones, que van
desde la anorexia, fatiga y cefalea, a un temblor de intenci&oacute;n, dolores
musculares, v&eacute;rtigo, ataxia, hasta llegar a severas alteraciones motoras
que dificultan la marcha o la tornan r&iacute;gida (como pasos de gallo),
comprometen la articulaci&oacute;n de la palabra y la expresi&oacute;n facial (cara de
m&aacute;scara). (Ferrer, 2003)
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La intoxicaci&oacute;n por manganeso presenta algunas semejanzas con el
parkinsonismo, pero tanto las lesiones org&aacute;nicas como su fisiopatolog&iacute;a
son diferentes. Es importante considerar que estudios epidemiol&oacute;gicos han
demostrado
que
poblaciones
expuestas
en
Kanzawa,
Jap&oacute;n
a
concentraciones medias de 4.04 &micro;g/m3 reportan s&iacute;ntomas respiratorios e
historias de neumon&iacute;a.
Existe un efecto del manganeso sobre la fertilidad humana. En Rusia
se han reportado mayor n&uacute;mero de abortos y de parto prematuro en
mujeres expuestas. Se ha demostrado toxicidad experimental en el estudio
de espermatog&eacute;nesis. (Carvajal, 2001)
Las sustancias neurot&oacute;xicas pueden atravesar la barrera natural del
cerebro e interferir directamente en su complejo funcionamiento. Aunque
algunas sustancias tienen una especial afinidad por determinadas
regiones del sistema nervioso, la mayor parte de las neuro-toxinas tienen
efectos generalizados que afectan a los procesos celulares que participan
en el transporte de membrana, en las reacciones qu&iacute;micas intracelulares,
en la liberaci&oacute;n de sustancias secretoras.
Aunque las sustancias qu&iacute;micas se estudian casi siempre una por
una, es preciso recordar que en muchos lugares de trabajo se utilizan
mezclas de productos qu&iacute;micos potencialmente neurot&oacute;xicos, lo que
expone a los trabajadores a lo que podemos llamar un “c&oacute;ctel”.
Aunque quiz&aacute; exista informaci&oacute;n sobre cada una de las sustancias
por separado, tenemos que considerar la nocividad combinada y los
posibles efectos aditivos, e incluso sin&eacute;rgicos, sobre el sistema nervioso.
En algunos casos de exposici&oacute;n m&uacute;ltiple, cada sustancia qu&iacute;mica puede
estar presente en una cantidad muy peque&ntilde;a, incluso inferior al nivel de
detecci&oacute;n de las t&eacute;cnicas de evaluaci&oacute;n de la exposici&oacute;n; sin embargo,
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cuando se suman todas, la concentraci&oacute;n total puede ser muy elevada.
(Mergler, 2001)
Por lo general, la neurotoxicidad se manifiesta como un continuo de
s&iacute;ntomas y efectos que dependen de la naturaleza del producto qu&iacute;mico,
de la dosis, de la duraci&oacute;n de la exposici&oacute;n y de las caracter&iacute;sticas del
individuo expuesto. La gravedad de los efectos observados, as&iacute; como los
indicios de neurotoxicidad, aumentan del nivel 1 hasta el 6, mostrados en
la Cuadro N&deg; 2.Las exposiciones a sustancias qu&iacute;micas neurot&oacute;xicas de
corta duraci&oacute;n o a dosis bajas pueden causar s&iacute;ntomas subjetivos como
cefaleas y mareos, pero el efecto suele ser reversible.
A medida que aumenta la dosis, pueden aparecer alteraciones
neurol&oacute;gicas, y eventualmente producirse alteraciones morfol&oacute;gicas
irreversibles.
El grado de disfunci&oacute;n necesario para suponer la neurotoxicidad de
un producto qu&iacute;mico es un tema discutido. Seg&uacute;n la definici&oacute;n, se considera
un patr&oacute;n constante de disfunci&oacute;n neural o de alteraciones de la qu&iacute;mica o
la estructura del sistema nervioso si existen pruebas documentadas de
efectos persistentes en los niveles 3, 4, 5 &oacute; 6 del Cuadro N&deg; 2.
Las sustancias neurot&oacute;xicas comprenden elementos naturales como
el plomo, el mercurio y el manganeso; compuestos biol&oacute;gicos, como la
tetrodotoxina (del pez globo, un manjar japon&eacute;s) y el &aacute;cido domoico (de
mejillones contaminados), y compuestos sint&eacute;ticos, como muchos
pesticidas, disolventes industriales y mon&oacute;meros. (Mergler, 2001)
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CUADRO N&deg;2
AGRUPACI&Oacute;N DE LOS EFECTOS NEUROT&Oacute;XICOS
Fuente: Mergler 2001, vol1
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Seg&uacute;n Donna Mergler
los conocimientos actuales de las
manifestaciones a corto y largo plazo de la exposici&oacute;n a sustancias
neurot&oacute;xicas proceden de estudios con animales de experimentaci&oacute;n y de
estudios de c&aacute;mara humanos, de estudios epidemiol&oacute;gicos de trabajadores
activos y jubilados o enfermos, de estudios e informes cl&iacute;nicos y tambi&eacute;n
de cat&aacute;strofes a gran escala, como las ocurridas en Bhopal, despu&eacute;s de un
escape de metilisocianato, y en Minamata por intoxicaci&oacute;n con
metilmercurio.
La exposici&oacute;n a sustancias neurot&oacute;xicas puede producir efectos
inmediatos (agudos) o a largo plazo (cr&oacute;nicos). En ambos casos, los
efectos pueden ser reversibles y desaparecer con el paso del tiempo tras
la reducci&oacute;n o el cese de la exposici&oacute;n, u originar una lesi&oacute;n permanente
irreversible. La gravedad del deterioro agudo y cr&oacute;nico del sistema nervioso
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depender&aacute; de la dosis de la exposici&oacute;n, referida tanto a la cantidad como a
la duraci&oacute;n.

Intoxicaci&oacute;n aguda por manganeso.- Los efectos agudos
reflejan la respuesta inmediata a la sustancia qu&iacute;mica. La gravedad de los
s&iacute;ntomas y los trastornos resultantes dependen de la cantidad que llegue
al sistema nervioso. Con exposiciones leves, los efectos agudos son leves
y transitorios, y desaparecen al cesar la exposici&oacute;n. Cefaleas, cansancio,
mareos, dificultad para concentrarse, sensaci&oacute;n de embriaguez, euforia,
irritabilidad, v&eacute;rtigo y disminuci&oacute;n de los reflejos son los tipos de s&iacute;ntomas
experimentados durante la exposici&oacute;n a productos qu&iacute;micos neurot&oacute;xicos.
Aunque estos s&iacute;ntomas son reversibles, cuando la exposici&oacute;n se repite d&iacute;a
tras d&iacute;a, los s&iacute;ntomas tambi&eacute;n recurren.
Adem&aacute;s,
como
la
sustancia
neurot&oacute;xica
no
es
eliminada
inmediatamente del organismo, los s&iacute;ntomas persisten despu&eacute;s del trabajo.
Los s&iacute;ntomas comunicados en un determinado puesto de trabajo son un
buen reflejo de interferencia qu&iacute;mica con el sistema nervioso y deben
considerarse un signo de aviso de posible exposici&oacute;n excesiva; deben
instaurarse medidas preventivas para reducir los niveles de exposici&oacute;n. Si
la exposici&oacute;n es muy elevada, como puede suceder en casos de fugas,
escapes, explosiones y otros accidentes, los s&iacute;ntomas y signos de
intoxicaci&oacute;n son debilitantes (cefaleas intensas, confusi&oacute;n mental, n&aacute;useas,
mareos, incoordinaci&oacute;n, visi&oacute;n borrosa, p&eacute;rdida de conciencia); si la
exposici&oacute;n es lo bastante alta, los efectos pueden ser duraderos,
conduciendo posiblemente al coma y la muerte. (Mergler, 2001)

Intoxicaci&oacute;n cr&oacute;nica por manganeso (manganismo).- La
intoxicaci&oacute;n cr&oacute;nica por manganeso puede tener manifestaciones
nerviosas o pulmonares. Si afecta al sistema nervioso, se pueden distinguir
tres fases.
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Durante el per&iacute;odo inicial, es dif&iacute;cil diagnosticarla; sin embargo, el
diagn&oacute;stico precoz es cr&iacute;tico, ya que la interrupci&oacute;n de la exposici&oacute;n parece
frenar eficazmente el curso de la enfermedad. Los s&iacute;ntomas de esta fase
son: indiferencia y apat&iacute;a, somnolencia, p&eacute;rdida de apetito, cefalea, v&eacute;rtigo
y astenia. Tambi&eacute;n pueden existir accesos de excitabilidad, dificultades
para caminar y de coordinaci&oacute;n, calambres y dolor de espalda. Todos estos
s&iacute;ntomas
pueden
presentarse
en
diferentes
grados
y
aparecer
simult&aacute;neamente o aislados, y marcan el comienzo de la enfermedad.
La fase intermedia se caracteriza por la aparici&oacute;n de s&iacute;ntomas
objetivos. En primer lugar, la voz se torna mon&oacute;tona y se convierte en un
susurro, el habla es lenta e irregular, en ocasiones con tartamudeo. La
expresi&oacute;n del rostro es impasible y sonriente o aturdida y vac&iacute;a, lo que
puede atribuirse a un aumento de tono de los m&uacute;sculos faciales. De
repente, el paciente puede romper a re&iacute;r o, m&aacute;s raramente, a llorar. Aunque
sus facultades est&aacute;n muy disminuidas, parece que se encuentra en un
estado perpetuo de euforia. Los gestos son lentos y toscos; la marcha es
normal, pero puede existir un movimiento de vaiv&eacute;n en los brazos. El
paciente es incapaz de correr y tiene grandes dificultades para caminar
hacia atr&aacute;s, en ocasiones con retropulsi&oacute;n. Se puede desarrollar una
dificultad para realizar movimientos alternos r&aacute;pidos (adiadocoquinesia),
aunque el examen neurol&oacute;gico no revela ninguna alteraci&oacute;n salvo, en
ciertos casos, hiperreflexia patelar. (Mergler, 2001)
En pocos meses, el estado del paciente se deteriora notablemente y
las distintas alteraciones, en especial las que afectan la marcha, se van
acentuando progresivamente. El s&iacute;ntoma m&aacute;s precoz y evidente en esta
fase es la rigidez muscular, que es constante aunque de grado variable, y
determina una forma de caminar muy caracter&iacute;stica (lenta, espasm&oacute;dica o
inestable), en la que el paciente carga el peso sobre el metatarso y produce
un movimiento que se ha descrito como “marcha de pollo” o “marcha de
gallina”. El paciente se torna absolutamente incapaz de caminar hacia atr&aacute;s
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y, si lo intenta, se cae; al juntar los pies, tiene una gran dificultad para
guardar el equilibrio y s&oacute;lo puede girar muy lentamente. Puede existir
temblor, frecuentemente en las extremidades inferiores, aunque en
ocasiones es generalizado.
Los reflejos tendinosos, que rara vez son normales, aparecen
aumentados. A veces existen alteraciones vasomotoras con sudoraci&oacute;n
s&uacute;bita, palidez o enrojecimiento; tambi&eacute;n, ocasionalmente, el paciente
puede presentar cianosis en las extremidades.
Las funciones sensoriales permanecen inalteradas. La mente del
paciente trabaja con gran lentitud; su escritura se torna irregular, hasta el
punto de que algunas palabras son ilegibles. Puede haber alteraciones de
la frecuencia card&iacute;aca. En esta fase, la enfermedad se vuelve progresiva e
irreversible.
Patolog&iacute;a. Algunos autores sostienen que se producen lesiones
dispersas en el cuerpo estriado y, posteriormente, en la corteza cerebral, el
hipocampo y los tub&eacute;rculos cuadrig&eacute;minos (en el polo posterior). Otros, sin
embargo, opinan que las lesiones observadas en el l&oacute;bulo frontal
explicar&iacute;an mejor todos los s&iacute;ntomas que las lesiones en los ganglios
basales; esto podr&iacute;a confirmarse por electroencefalograf&iacute;a. Las lesiones
siempre son bilaterales y m&aacute;s o menos sim&eacute;tricas. (Mergler, 2001)
Curso. La intoxicaci&oacute;n por manganeso termina por hacerse cr&oacute;nica.
Ahora bien, si se diagnostica en las etapas iniciales y se retira al paciente
de la exposici&oacute;n, puede ser reversible. Una vez bien establecido el cuadro
patol&oacute;gico, se vuelve progresivo e irreversible, aun cuando cese la
exposici&oacute;n. Los trastornos nerviosos no tienden a remitir y pueden ir
seguidos de deformaciones articulares. Aunque es posible reducir la
gravedad
de
ciertos
s&iacute;ntomas,
la
marcha
queda
afectada
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permanentemente, el estado general del paciente es bueno y puede vivir
durante mucho tiempo, falleciendo a final por una enfermedad intercurrente.
Diagn&oacute;stico.-
El
diagn&oacute;stico
de
la
enfermedad
se
basa
principalmente en los antecedentes personales y laborales del paciente (el
tipo de trabajo, la duraci&oacute;n de la exposici&oacute;n, etc.). Sin embargo, la
naturaleza subjetiva de los s&iacute;ntomas iniciales dificulta el diagn&oacute;stico precoz
de la enfermedad. Por tanto, en esta etapa, la anamnesis deber&aacute;
completarse con informaci&oacute;n recabada de los amigos, compa&ntilde;eros de
trabajo y familiares. Durante las fases intermedia y avanzada de la
intoxicaci&oacute;n, la historia laboral y los s&iacute;ntomas objetivos facilitan el
diagn&oacute;stico,
aportando
las
pruebas
de
laboratorio
informaci&oacute;n
complementaria.
Los cambios hematol&oacute;gicos son variables o bien no se produce
ning&uacute;n cambio, o bien se observa leucopenia, linfocitosis e inversi&oacute;n de la
f&oacute;rmula leucocitaria en el 50 % de los casos o aumento en la tasa de
hemoglobina (considerado como el primer signo de intoxicaci&oacute;n) y una
ligera policitemia. (Mergler, 2001)
La eliminaci&oacute;n urinaria disminuye en 17 cetoesteroides y puede
suponerse que la funci&oacute;n suprarrenal est&eacute; afectada. Aumenta el nivel de
alb&uacute;mina en el l&iacute;quido cefalorraqu&iacute;deo, a menudo de forma muy acusada
(40 a 55 e incluso 75 mg %). Los s&iacute;ntomas digestivos y hep&aacute;ticos no son
indicativos; no existen signos de hepatomegalia ni esplenomegalia; sin
embargo, la acumulaci&oacute;n de manganeso en el h&iacute;gado puede producir
lesiones metab&oacute;licas que parecen relacionarse con el estado endocrino del
paciente y verse influidas por la existencia de lesiones neurol&oacute;gicas.
Diagn&oacute;stico diferencial.-Puede ser dif&iacute;cil distinguir entre la
intoxicaci&oacute;n por manganeso y otras enfermedades, como la s&iacute;filis nerviosa,
la enfermedad de Parkinson, la esclerosis m&uacute;ltiple, la enfermedad de
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Wilson, la cirrosis hep&aacute;tica y la enfermedad de Westphal-Str&uuml;mpell
(pseudoesclerosis).
1.4.2.3
La
Medidas de salud y seguridad
prevenci&oacute;n
de la
intoxicaci&oacute;n
por manganeso
consiste
b&aacute;sicamente en suprimir los polvos y humos de este metal. En las minas,
se debe sustituir el barrenado en seco por m&eacute;todos de perforaci&oacute;n en
h&uacute;medo. Las pegas con explosivos se realizar&aacute;n al final de la jornada
laboral, para poder ventilar la zona antes de que comience a trabajar el
nuevo turno. Adem&aacute;s, es necesario un buen sistema de ventilaci&oacute;n general.
En determinadas situaciones laborales, deber&aacute;n utilizarse equipos de
protecci&oacute;n respiratoria con suministro de aire o respiradores aut&oacute;nomos, a
fin de evitar una exposici&oacute;n excesiva de corta duraci&oacute;n.
Es esencial un alto grado de higiene personal, as&iacute; como instalaciones
sanitarias adecuadas; se debe proporcionar a los trabajadores ropa de
trabajo y tiempo para que, obligatoriamente, se duchen y se cambien de
ropa al final de la jornada laboral. Tambi&eacute;n deber&aacute; estar prohibido comer y
fumar en el lugar de trabajo. (Mergler, 2001)
Es importante realizar determinaciones peri&oacute;dicas de los niveles de
exposici&oacute;n, prestando especial atenci&oacute;n a la distribuci&oacute;n por tama&ntilde;os de
las part&iacute;culas de manganeso en el ambiente. Otra fuente potencial de
exposici&oacute;n que debe considerarse es la contaminaci&oacute;n de los alimentos y
el agua potable, as&iacute; como los h&aacute;bitos de alimentaci&oacute;n de los trabajadores.
No se recomienda emplear a trabajadores con trastornos psicol&oacute;gicos
o neurol&oacute;gicos en trabajos relacionados con la exposici&oacute;n al manganeso.
Las carencias nutricionales3pueden predisponer a la anemia y, por tanto,
aumentar la susceptibilidad al manganeso. Por este motivo, los
trabajadores que presenten este tipo de deficiencias deber&aacute;n mantenerse
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bajo estricta vigilancia. Las personas que padezcan estados an&eacute;micos
deber&aacute;n evitar la exposici&oacute;n al manganeso mientras persista esa situaci&oacute;n.
Lo mismo ocurre con las personas que padecen lesiones de los &oacute;rganos
excretores o procesos respiratorios obstructivos cr&oacute;nicos. Un estudio indica
que la exposici&oacute;n prolongada al manganeso puede contribuir al desarrollo
de neumopat&iacute;as cr&oacute;nicas de car&aacute;cter obstructivo, sobre todo si la
exposici&oacute;n se asocia con el h&aacute;bito de fumar.
Por otro lado, los pulmones da&ntilde;ados pueden ser m&aacute;s susceptibles a
los efectos agudos potenciales de los aerosoles de manganeso. Durante
los reconocimientos m&eacute;dicos peri&oacute;dicos, se deben investigar los s&iacute;ntomas
que pudieran estar relacionados con la fase subcl&iacute;nica de una intoxicaci&oacute;n
por manganeso. Asimismo, el trabajador deber&aacute; someterse a una
exploraci&oacute;n cl&iacute;nica, con el fin de detectar alteraciones psicomotoras y
signos
neurol&oacute;gicos
precoces.
Los
s&iacute;ntomas
subjetivos
y
los
comportamientos an&oacute;malos a menudo constituyen el &uacute;nico indicio precoz
de un cambio en la salud. El manganeso puede determinarse en sangre,
orina, heces y pelo. El c&aacute;lculo de la exposici&oacute;n al manganeso a partir de su
concentraci&oacute;n en la orina y en la sangre no es muy v&aacute;lido.
El nivel medio de manganeso en sangre de los trabajadores
expuestos es similar al de las personas no expuestas. La contaminaci&oacute;n
durante la toma de muestras y los procedimientos anal&iacute;ticos puede explicar,
al menos en parte, el amplio rango que se encuentra en la literatura,
especialmente en sangre.
El uso de heparina como anticoagulante sigue siendo bastante
com&uacute;n, aunque el contenido de manganeso de la heparina puede ser
superior al de la sangre. Se calcula que la concentraci&oacute;n media de
manganeso en la orina de las personas no expuestas es de 1 a 8 mg/l,
aunque se han descrito valores de hasta 21 mg/l. La ingesta diaria de
manganeso a partir de la dieta var&iacute;a considerablemente dependiendo de la
Perfil del Proyecto 23
cantidad de cereales integrales, nueces, verduras de hoja y t&eacute; que se
consuman, por su contenido relativamente alto de manganeso, e influye en
el contenido normal de manganeso de los medios biol&oacute;gicos. (Mergler,
2001)
Se ha propuesto que una concentraci&oacute;n de manganeso igual o
superior 60 mg/kg de heces es un indicio de exposici&oacute;n profesional al
manganeso. El contenido de manganeso en el cabello suele ser inferior a
4 mg/kg. Puesto que la determinaci&oacute;n de manganeso en orina,
frecuentemente utilizada en la pr&aacute;ctica, a&uacute;n no est&aacute; suficientemente
validada como para valorar la exposici&oacute;n individual, s&oacute;lo puede utilizarse
como indicador grupal del nivel medio de exposici&oacute;n. La recogida de heces
y la determinaci&oacute;n de su contenido en manganeso no es f&aacute;cil de realizar.
Nuestro nivel actual de conocimientos no incluye ning&uacute;n otro par&aacute;metro
biol&oacute;gico fiable que pueda utilizarse como indicador de la exposici&oacute;n
individual al manganeso.
As&iacute;, la valoraci&oacute;n de la exposici&oacute;n de los trabajadores al manganeso
se sigue realizando a partir de los niveles de manganeso en el ambiente.
Adem&aacute;s, existe muy poca informaci&oacute;n fidedigna sobre la correlaci&oacute;n entre
el nivel de manganeso en la sangre y la orina y el desarrollo de signos y
s&iacute;ntomas neurol&oacute;gicos.
Las personas que presenten signos de intoxicaci&oacute;n por manganeso
deber&aacute;n retirarse de la fuente de exposici&oacute;n. Si esta separaci&oacute;n del
trabajador se realiza inmediatamente despu&eacute;s de la aparici&oacute;n de los
s&iacute;ntomas (antes de que se instaure un estado franco de manganismo),
muchos de los signos y s&iacute;ntomas remitir&aacute;n. Con todo, pueden quedar
algunas alteraciones residuales, especialmente en el habla y en la marcha.
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CUADRO N&deg;3.
METALES Y COMPUESTOS INORG&Aacute;NICOS ASOCIADOS A
NEUROTOXICIDAD
Fuente: Mergler 2001, vol1
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Estudios realizados en lugares de trabajo de todo el mundo con
trabajadores activos expuestos a sustancias neurot&oacute;xicas concretas, o a
mezclas de varios productos qu&iacute;micos, han proporcionado informaci&oacute;n
valiosa sobre las manifestaciones precoces de disfunci&oacute;n del sistema
nervioso en grupos de trabajadores expuestos. (Mergler, 2001)
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CUADRO N&deg;4
LISTA DE CONTROL DE S&Iacute;GNOS DE NEUROTOXICIDAD
Fuente: Johnson 1987
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; Vasquez Vergara
1.4.2.4
Salud mental en la intoxicaci&oacute;n por metales pesados
Los trastornos neuropsiqui&aacute;tricos se han atribuido desde hace tiempo
a la exposici&oacute;n a sustancias neurot&oacute;xicas. Las descripciones cl&iacute;nicas var&iacute;an
desde trastornos afectivos, incluidas ansiedad y depresi&oacute;n, hasta
manifestaciones de comportamiento psic&oacute;tico y alucinaciones. La
exposici&oacute;n aguda a niveles altos de muchos metales pesados, disolventes
org&aacute;nicos y pesticidas puede producir delirio. La “locura del manganeso” se
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ha descrito en personas con exposiciones prolongadas al manganeso, y el
conocido s&iacute;ndrome del “sombrerero loco” se debe a intoxicaci&oacute;n por
mercurio.
Al evaluar la disfunci&oacute;n precoz del sistema nervioso entre
trabajadores activos deben tenerse en cuenta varios factores. En primer
lugar, muchas de las funciones neuropsicol&oacute;gicas y neurofisiol&oacute;gicas que
se exploran disminuyen con la edad; en algunas de ellas influyen la cultura
o el nivel educativo. Por ejemplo, los trabajadores de m&aacute;s edad quiz&aacute;
tengan historiales de trabajo m&aacute;s largos, y se ha sugerido que algunas
sustancias
neurot&oacute;xicas
pueden
acelerar
el
envejecimiento.
La
segregaci&oacute;n laboral puede limitar a los trabajadores con escasa educaci&oacute;n,
a las mujeres y a las minor&iacute;as a los trabajos con exposiciones m&aacute;s altas.
En segundo lugar, el consumo de alcohol, de tabaco y de drogas, que
contienen sustancias neurot&oacute;xicas, puede afectar tambi&eacute;n a los s&iacute;ntomas y
al rendimiento. (Mergler, 2001)
Seg&uacute;n Robert G. Feldman Los s&iacute;ndromes neurot&oacute;xicos, producidos
por sustancias que afectan de forma adversa al tejido nervioso, figuran
entre las diez principales enfermedades profesionales en Estados Unidos.
Los Efectos neurot&oacute;xicos constituyen la base para establecer los criterios
del l&iacute;mite de exposici&oacute;n para el 40 %, aproximadamente, de los agentes
considerados peligrosos por el National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) de Estados Unidos.
Despu&eacute;s de la aparici&oacute;n de los s&iacute;ntomas, habitualmente no hay
pruebas de que una sustancia determinada ha alcanzado una dosis t&oacute;xica.
A menos que exista un programa de vigilancia medioambiental, es
necesario un elevado &iacute;ndice de sospecha para reconocer los casos de
lesi&oacute;n neurotoxicol&oacute;gica. La identificaci&oacute;n de s&iacute;ntomas atribuibles a los
sistemas nerviosos central o perif&eacute;rico puede ayudar al m&eacute;dico a centrarse
en determinadas sustancias, que tienen una mayor predilecci&oacute;n por una
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parte u otra del sistema nervioso, como posibles culpables. Convulsiones,
debilidad, temblor/sacudidas, anorexia (p&eacute;rdida de peso), trastornos del
equilibrio, depresi&oacute;n del sistema nervioso central, narcosis (estado de
estupor o inconsciencia), trastornos visuales, trastornos del sue&ntilde;o, ataxia
(incapacidad para coordinar movimientos musculares voluntarios), fatiga y
alteraciones del tacto son s&iacute;ntomas referidos habitualmente despu&eacute;s de la
exposici&oacute;n a determinados productos qu&iacute;micos.
En 1985, un grupo de trabajo conjunto de la Organizaci&oacute;n Mundial de
la Salud y del Consejo de Ministros de los Estados N&oacute;rdicos, coment&oacute; la
cuesti&oacute;n de la intoxicaci&oacute;n cr&oacute;nica por disolventes org&aacute;nicos y encontr&oacute; una
serie de s&iacute;ntomas cardinales, que se descubren en la mayor parte de los
casos (OMS/Consejo N&oacute;rdico 1985). Tales s&iacute;ntomas son fatigabilidad,
p&eacute;rdida de memoria, dificultad de concentraci&oacute;n y p&eacute;rdida de la iniciativa, y
suelen comenzar despu&eacute;s de una alteraci&oacute;n fundamental de la
personalidad, que se desarrolla progresivamente y afecta a la energ&iacute;a, al
intelecto, a la emoci&oacute;n y la motivaci&oacute;n. Entre otros s&iacute;ntomas de
encefalopat&iacute;a t&oacute;xica cr&oacute;nica se encuentran depresi&oacute;n, disforia, labilidad
emocional, cefaleas, irritabilidad, trastornos del sue&ntilde;o y mareos (v&eacute;rtigo).
1.4.2.5
Exploraci&oacute;n cl&iacute;nica y pruebas complementarias
La exploraci&oacute;n cl&iacute;nica debe incluir una exploraci&oacute;n neurol&oacute;gica, que
debe prestar atenci&oacute;n a la presencia de deterioro de funciones nerviosas
superiores como la memoria, el conocimiento, el razonamiento y las
emociones; deterioro de funciones cerebelosas, como temblor, marcha,
bipedestaci&oacute;n y coordinaci&oacute;n, y de funciones nerviosas perif&eacute;ricas,
especialmente de la sensibilidad a la vibraci&oacute;n y de otras pruebas
sensitivas. Las pruebas psicol&oacute;gicas pueden proporcionar mediciones
objetivas de funciones superiores del sistema nervioso, como la
psicomotricidad, la memoria a corto plazo, el razonamiento verbal y no
verbal y las funciones de percepci&oacute;n. En el diagn&oacute;stico individual, las
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pruebas deben incluir algunas que ofrezcan datos del nivel intelectual pre
m&oacute;rbido de la persona. La historia del rendimiento escolar y en trabajos
anteriores, as&iacute; como las posibles pruebas psicol&oacute;gicas realizadas con
anterioridad (Silbergeld, 2001)
El sistema nervioso perif&eacute;rico se puede estudiar con pruebas
cuantitativas de modalidades sensitivas, de la vibraci&oacute;n y termo
sensibilidad. Los estudios de la velocidad de conducci&oacute;n nerviosa y la
electromiograf&iacute;a a menudo pueden revelar la presencia de una neuropat&iacute;a
en una etapa precoz. En estas pruebas debe insistirse especialmente en
las funciones de los nervios sensitivos. La amplitud del potencial de acci&oacute;n
sensitivo (PAS) disminuye con mayor frecuencia que la velocidad de
conducci&oacute;n sensitiva en las neuropat&iacute;as axonales, y la mayor parte de las
neuropat&iacute;as t&oacute;xicas son de car&aacute;cter axonal.
Estudios neurorradiol&oacute;gicos como la tomograf&iacute;a computarizada (TC)
y la resonancia magn&eacute;tica (RM) no suelen revelar ning&uacute;n dato relacionado
con la encefalopat&iacute;a t&oacute;xica cr&oacute;nica, pero pueden ser &uacute;tiles para el
diagn&oacute;stico diferencial.
En el diagn&oacute;stico diferencial deben considerarse otras enfermedades
neurol&oacute;gicas y psiqui&aacute;tricas. Hay que descartar la demencia de otras
etiolog&iacute;as, as&iacute; como la depresi&oacute;n y los s&iacute;ntomas de estr&eacute;s provocados por
diversas causas (Stellman, 2001)
1.4.3 Biomarcadores
De acuerdo a Ram&iacute;rez el monitoreo biol&oacute;gico es el procedimiento de
salud ocupacional por lo cual se mide un toxico potencial, sus metabolitos,
o un efecto qu&iacute;mico no deseado en una muestra biol&oacute;gica con el prop&oacute;sito
de evaluar la exposici&oacute;n a ese agente (Ramirez, 2006).
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Seg&uacute;n Philippe Grandjean el t&eacute;rmino biomarcador, o marcador
biol&oacute;gico en forma desarrollada, se define como un hecho que se produce
en un sistema biol&oacute;gico, el cuerpo humano por ejemplo, y que puede
medirse. En el &aacute;mbito de la salud en el trabajo, los biomarcadores suelen
utilizarse como indicadores del estado de salud o del riesgo de
enfermedad.Se utilizan biomarcadores en estudios tanto in vitro como in
vivo que pueden incluir a seres humanos.
Los marcadores biol&oacute;gicos se clasifican por lo general en tres tipos
concretos, suelen separarse en biomarcadores de la exposici&oacute;n,
biomarcadores del efecto y biomarcadores de la susceptibilidad.
Dado un grado aceptable de validez, los biomarcadores pueden
emplearse con varios fines. A nivel individual, un biomarcador puede
utilizarse para apoyar o rechazar el diagn&oacute;stico de un determinado tipo de
intoxicaci&oacute;n o de otro efecto adverso inducido por sustancias qu&iacute;micas. En
un sujeto sano, un biomarcador puede reflejar tambi&eacute;n una h&iacute;per
susceptibilidad individual a determinadas exposiciones qu&iacute;micas y por
consiguiente puede tomarse como base para la predicci&oacute;n del riesgo y el
asesoramiento. En grupos de trabajadores expuestos pueden aplicarse
algunos biomarcadores de la exposici&oacute;n para valorar el grado de
cumplimiento con las normas de reducci&oacute;n de la contaminaci&oacute;n o la eficacia
de las medidas preventivas en general. (Ramirez, 2006)
1.4.3.1
Biomarcadores de la exposici&oacute;n
Un biomarcador de la exposici&oacute;n puede ser un compuesto ex&oacute;geno
(o un metabolito) que se introduce en el cuerpo, un producto interactivo
entre el compuesto (o metabolito) y un componente end&oacute;geno, o cualquier
otro hecho relacionado con la exposici&oacute;n. Lo m&aacute;s habitual es que los
biomarcadores de exposiciones a compuestos estables, como los metales,
comprendan mediciones de las concentraciones del metal en muestras
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apropiadas, como la sangre, el suero o la orina. En el caso de las sustancias
vol&aacute;tiles puede evaluarse su concentraci&oacute;n en el aire espirado (tras la
inhalaci&oacute;n de aire libre de contaminaci&oacute;n). Si el compuesto se metaboliza
en el cuerpo, pueden elegirse uno o varios metabolitos como
biomarcadores de la exposici&oacute;n; los metabolitos suelen determinarse en
muestras de orina.
Los m&eacute;todos de an&aacute;lisis modernos permiten en ocasiones separar los
is&oacute;meros de los compuestos org&aacute;nicos, y determinar la especiaci&oacute;n de los
compuestos met&aacute;licos o
coeficientes isot&oacute;picos
de
determinados
elementos. An&aacute;lisis m&aacute;s complejos permiten determinar los cambios que
se producen en la estructura del ADN u otras macromol&eacute;culas por la uni&oacute;n
con sustancias qu&iacute;micas reactivas. Esas t&eacute;cnicas avanzadas adquirir&aacute;n sin
duda mucha m&aacute;s importancia en las aplicaciones de los estudios con
biomarcadores, y es probable que al rebajarse los l&iacute;mites de detecci&oacute;n y
mejorarse la validez anal&iacute;tica los biomarcadores sean a&uacute;n m&aacute;s &uacute;tiles.
Se han producido avances especialmente prometedores en los
biomarcadores de la exposici&oacute;n a sustancias qu&iacute;micas. En el &aacute;mbito de la
salud en el trabajo, el biomarcador ideal debe reunir varios requisitos. Ante
todo, la muestra se ha de obtener y analizar de manera sencilla y fiable.
Para conseguir la &oacute;ptima calidad anal&iacute;tica es necesario normalizar los
procedimientos, pero las necesidades concretas son muy variables. Son a
ese respecto cuestiones importantes la preparaci&oacute;n del individuo, el
procedimiento de obtenci&oacute;n de la muestra y la manipulaci&oacute;n de &eacute;sta, y el
procedimiento de medici&oacute;n; este &uacute;ltimo comprende factores t&eacute;cnicos, como
m&eacute;todos de calibraci&oacute;n y garant&iacute;a de la calidad, y factores humanos, como
la formaci&oacute;n y capacitaci&oacute;n de los operadores.
Para que la documentaci&oacute;n tenga validez anal&iacute;tica y un seguimiento
adecuado en el futuro, los materiales de referencia han de basarse en
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matrices aplicables, con concentraciones adecuadas de sustancias t&oacute;xicas
o de sus metabolitos a los niveles apropiados.
Para que los biomarcadores se utilicen en vigilancia biol&oacute;gica o con
fines de diagn&oacute;stico, los laboratorios responsables han de utilizar
procedimientos anal&iacute;ticos bien documentados con caracter&iacute;sticas de
rendimiento definidas, y deben dar acceso a su documentaci&oacute;n para poder
verificar los resultados. (Ramirez, 2006)
Al mismo tiempo, no obstante, hay que tener en cuenta las
consecuencias econ&oacute;micas de caracterizar y utilizar materiales de
referencia que complementen los procedimientos generales de garant&iacute;a de
la calidad.
Otro requisito es que el biomarcador ha de ser espec&iacute;fico, al menos
en las circunstancias del estudio, respecto de un determinado tipo de
exposici&oacute;n, con una relaci&oacute;n claramente definida con el grado de
exposici&oacute;n. De lo contrario es posible que el resultado de la medici&oacute;n del
biomarcador sea demasiado dif&iacute;cil de interpretar. Para interpretar
adecuadamente la medida que da un biomarcador de la exposici&oacute;n ha de
conocerse la validez del diagn&oacute;stico (es decir, la traducci&oacute;n del valor del
biomarcador a la magnitud de posibles riesgos para la salud). En esta
esfera los metales son un paradigma de la investigaci&oacute;n en materia de
biomarcadores.
Antes de aplicar el biomarcador en el &aacute;mbito de la salud en el trabajo
son necesarias algunas consideraciones adicionales. En primer lugar, el
biomarcador ha de reflejar &uacute;nicamente un cambio subcl&iacute;nico y reversible.
En segundo lugar, como los resultados del biomarcador pueden
interpretarse con respecto a riesgos para la salud, deben adoptarse
medidas preventivas que han de ser realistas en el caso de que los datos
del biomarcador sugieran la necesidad de reducir la exposici&oacute;n. En tercer
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lugar, ha de haber un acuerdo general en que el empleo del biomarcador
en la pr&aacute;ctica es aceptable desde el punto de vista &eacute;tico.
Las mediciones de higiene industrial pueden compararse con los
l&iacute;mites de exposici&oacute;n aplicables. An&aacute;logamente, los resultados obtenidos
con biomarcadores de la exposici&oacute;n o del efecto pueden compararse con
los l&iacute;mites de acci&oacute;n biol&oacute;gica, tambi&eacute;n llamados &iacute;ndices de exposici&oacute;n
biol&oacute;gica. Esos l&iacute;mites han de basarse en el juicio de los cl&iacute;nicos y
cient&iacute;ficos de las disciplinas correspondientes, y los administradores
encargados de “gestionar el riesgo” deben tener en cuenta los factores
&eacute;ticos, sociales, culturales y econ&oacute;micos pertinentes (Ramirez, 2006)
1.4.3.2
Biomarcadores del efecto
Los marcadores del efecto pueden ser componentes end&oacute;genos o
medidas de la capacidad funcional, o cualquier otro indicador del estado o
equilibrio del cuerpo o de un sistema org&aacute;nico afectado por la exposici&oacute;n.
Suelen utilizarse como indicadores precl&iacute;nicos de anomal&iacute;as. Los
biomarcadores del efecto pueden ser espec&iacute;ficos o no espec&iacute;ficos.
Los espec&iacute;ficos son &uacute;tiles porque indican un efecto biol&oacute;gico de una
exposici&oacute;n concreta, por lo que aportan datos que pueden ser valiosos de
cara a la prevenci&oacute;n. Los biomarcadores no espec&iacute;ficos no indican una
causa individual del efecto, pero pueden reflejar el efecto total integrado
debido a una exposici&oacute;n combinada. Por consiguiente, los dos tipos de
biomarcadores pueden ser de considerable utilidad en el &aacute;mbito de la salud
en el trabajo.
1.4.3.3
Biomarcadores de la susceptibilidad
Un marcador de la susceptibilidad, sea heredada o inducida, es un
indicador de que el individuo es especialmente sensible al efecto de un
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xenobi&oacute;tico o a los efectos de un grupo de xenobi&oacute;ticos. Se ha hecho
hincapi&eacute; sobre todo en la susceptibilidad gen&eacute;tica, aunque hay otros
factores que pueden tener al menos la misma importancia. La h&iacute;per
susceptibilidad puede deberse a un rasgo heredado, a la constituci&oacute;n del
individuo o a factores ambientales. (Grandjean, 2001)
1.5
Marco Metodol&oacute;gico
1.5.1 Tipo de Investigaci&oacute;n
Esta investigaci&oacute;n ser&aacute;:
 Documental
 Descriptivo
 Correlacional
1.5.2 Dise&ntilde;o de Investigaci&oacute;n
 No experimental
1.5.3 Universo
El universo est&aacute; conformado por 40 soldadores que utilizan procesos
de soldadura por arco bajo gas protector con electrodo consumible MIG de
Astilleros Navales Ecuatorianos.
1.5.4 Muestra
Se trabajar&aacute; con todos los soldadores
que utilizan procesos de
soldadura por arco bajo gas protector con electrodo consumible MIG. Por
ser un universo peque&ntilde;o, no ser&aacute; necesario establecer un tama&ntilde;o de
muestra para este proyecto de investigaci&oacute;n. Sin embargo se realizara un
monitoreo biol&oacute;gico de manganeso en sangre, este examen de laboratorio
es de alto costo, por lo que se logr&oacute; establecer en conjunto con la unidad
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de seguridad industrial el realizar dicho control a 10 trabajadores, la
selecci&oacute;n de los trabajadores para esta prueba, se determin&oacute; tomando en
cuenta la modalidad de contrato, haciendo &eacute;nfasis en el personal fijo de la
empresa, utilizando para ello parte del presupuesto establecido para
ex&aacute;menes especiales del 2012.
1.5.5 Criterios de inclusi&oacute;n
Para la realizaci&oacute;n de esta investigaci&oacute;n incluiremos a los soldadores
que utilizan procesos de soldadura por arco bajo gas protector con
electrodo consumible MIG, y que lleven laborando por lo menos seis meses
en estos procesos de soldadura MIG y para el monitoreo biol&oacute;gico de
manganeso en sangre se incluir&aacute;n a los trabajadores fijos de la empresa.
1.5.6 Criterios de exclusi&oacute;n
En esta investigaci&oacute;n excluiremos a soldadores que tengan menos
de seis meses laborando en estos procesos de soldadura MIG y a
soldadores que utilizan otros procesos de soldadura. Trabajadores que
antes de su vinculaci&oacute;n ten&iacute;an problemas neurol&oacute;gicos o que hayan sido
diagnosticados de problemas neurol&oacute;gicos de causas no profesionales.
1.5.7 T&eacute;cnica de recolecci&oacute;n de datos
Este proyecto ser&aacute; un estudio documental por lo que se hace
necesario recopilar informaci&oacute;n de las historias cl&iacute;nicas laborales, tanto
Pre-ocupacionales como las ocupacionales que reposan en la Unidad de
Salud Ocupacional, haciendo &eacute;nfasis en los antecedentes laborales, a&ntilde;os
de experiencia y de trabajo como soldador, uso de equipos de protecci&oacute;n
personal, y examen f&iacute;sico neurol&oacute;gico.
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Se realizara una encuesta con el formato de lista de control de signos
de neurotoxicidad de Johnson 1987-90, los resultados ser&aacute;n procesados y
analizados. Tambi&eacute;n se realizara un monitoreo biol&oacute;gico en sangre donde
se establecer&aacute; los niveles de manganeso correlacion&aacute;ndose con los
par&aacute;metros de referencia del laboratorio y TLVs establecido para este
componente met&aacute;lico. La toma de muestra de sangre venosa se realizar&aacute;
por medio de punci&oacute;n con aguja hipod&eacute;rmica, este es un proceso sencillo,
poco doloroso y no representa peligro alguno para la salud del trabajador.
Con los datos obtenidos realizaremos un programa de vigilancia
epidemiol&oacute;gica para soldadores del astillero, as&iacute; como tambi&eacute;n se
redactaran las conclusiones y recomendaciones para prevenir la
neurotoxicidad por humos de soldadura.
Previa a la recolecci&oacute;n de datos se har&aacute; firmar un documento de
consentimiento informado que garantice la confidencialidad de los datos as&iacute;
como la utilizaci&oacute;n de los mismos para realizaci&oacute;n de este estudio.
CAPITULO II
SITUACI&Oacute;N ACTUAL
2.1.
Generalidades de ASTINAVE-EP
Astilleros Navales Ecuatorianos -ASTINAVE EP- es una Empresa
P&uacute;blica del Sector de la Defensa, creada mediante Decreto Ejecutivo N&deg;
1116 del 26 de marzo de 2012, como una persona jur&iacute;dica de derecho
p&uacute;blico, con patrimonio propio, dotada de autonom&iacute;a presupuestaria,
financiera, econ&oacute;mica, administrativa, operativa y de gesti&oacute;n, adscrita al
Ministerio de Defensa Nacional, acorde con los objetivos establecidos en el
Sistema Nacional de Planificaci&oacute;n, las orientaciones determinadas por el
Comit&eacute; de Industrias de la Defensa; y las disposiciones de la Ley Org&aacute;nica
de Empresas Publicas, su reglamento general y el Decreto Ejecutivo.
2.1.1. Misi&oacute;n
Desarrollar, Producir y mantener soluciones para la Defensa, la
Seguridad y el Desarrollo Mar&iacute;timo e Industrial
2.1.2. Visi&oacute;n
Hasta el a&ntilde;o 2015 ser la empresa de Defensa, Seguridad y Apoyo al
Desarrollo mar&iacute;timo e Industrial L&iacute;der en el Pa&iacute;s.
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2.1.3. Objetivos estrat&eacute;gicos de la empresa
1. Dise&ntilde;ar, construir y mantener buques para satisfacer las
necesidades operacionales de Defensa y Seguridad en los
Espacios Acu&aacute;ticos Nacionales.
2. Investigar, desarrollar, producir y mantener soluciones de C4IVR,
Defensa Electr&oacute;nica, Defensa Ac&uacute;stica y Seguridad para las
instituciones del Estado.
3. Construir un nuevo Astillero en Posorja para la construcci&oacute;n,
recuperaci&oacute;n y modernizaci&oacute;n de embarcaciones de hasta
140.000 [DWT]. (ASTINAVE, 2012)
4. Dise&ntilde;ar, construir y modernizar embarcaciones de acero y
aluminio de hasta 4000 [DWT] para satisfacer la demanda
nacional.
5.
Dise&ntilde;ar, proveer y mantener soluciones industriales para la
actividad Off-shore.
6. Dise&ntilde;ar, proveer y mantener soluciones industriales para los
sectores estrat&eacute;gicos.
7. Mantener e incrementar la participaci&oacute;n en el mercado de
carenamiento de embarcaciones de acero y aluminio de hasta
6000 [DWT].
8. Ser una organizaci&oacute;n productiva y rentable que est&eacute; catalogada
dentro de las mejores empresas del pa&iacute;s.
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2.1.4. Valores Organizacionales
Los valores organizacionales de ASTINAVE EP son los principios
considerados de vital importancia, para la realizaci&oacute;n arm&oacute;nica y efectiva
de nuestro trabajo. Los valores que debemos cultivar y compartir en la
Empresa son:
1. Innovaci&oacute;n.
2. Compromiso.
3. Trabajo colaborativo.
4. Calidad.
5. Creatividad.
6. Honestidad.
7. Responsabilidad Social y Medio ambiental.
8. Flexibilidad.
2.1.5. Datos b&aacute;sicos de la empresa
CUADRO # 5
DATOS B&Aacute;SICOS DE LA EMPRESA
Raz&oacute;n Social
ASTINAVE-EP
Representante Legal
CPNV-SP Camilo Delgado
Direcci&oacute;n
Vacas Galindo s/n y Vivero
Tipo de actividad
Reparaci&oacute;n, mantenimiento, carenamiento,
transformaci&oacute;n, dise&ntilde;o y construcci&oacute;n de
las Unidades Navales para el sector de la
Defensa Nacional y de la actividad naviera
privada nacional y extranjera.
N&uacute;mero de empleados
600
Horario de trabajo
07:50 a 16:50
Certificaciones
ISO 9001
Fuente: ASTIANVE EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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L&iacute;mites del predio
ASTINAVE-EP dispone de un predio de 31.780.16 m2 el cual tiene
los siguientes l&iacute;mites:
Norte: Calle Vacas Galindo
Sur: Calle el Oro
Este: El Rio Guayas
Oeste: Calle Vivero
GR&Aacute;FICO N&deg; 2
UBICACI&Oacute;N GEOGR&Aacute;FICA DE ASTINAVE-EP
Fuente: Google maps
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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2.1.6. Estructura Organizacional por procesos de ASTINAVE EP
La estructura organizacional de ASTINAVE EP se configur&oacute; orientada
a los procesos, para de esa manera optimizar el funcionamiento integral de
la empresa.
GR&Aacute;FICO N&deg; 3
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
Fuente: ASTINAVE EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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2.1.7. Mapa de procesos y cadena de valor de ASTINAVE EP
A continuaci&oacute;n haremos referencia a las estructuras de Gesti&oacute;n de la
Seguridad y Protecci&oacute;n integral, as&iacute; como del proceso de Soldadura y
Calderas, ambos relacionados con nuestro proyecto de investigaci&oacute;n.
GR&Aacute;FICO 4
MAPA DE PROCESOS Y CADENA DE VALOR DE ASTINAVE EP
Fuente: ASTINAVE EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Procesos habilitantes de apoyo.- Unidad De Seguridad Y Protecci&oacute;n
Integral
Est&aacute; representada por el Jefe de Seguridad y Protecci&oacute;n Integral
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Misi&oacute;n
Garantizar que todos los trabajos realizados por la empresa y su
infraestructura cumplan con la normativa y los est&aacute;ndares establecidos en
materia de seguridad industrial, salud ocupacional y protecci&oacute;n ambiental.
Productos Y Servicios
1. Plan de Auditor&iacute;as de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional
2. Informe de cumplimiento de la normativa de Seguridad Industrial
y Salud Ocupacional
3. Planes y reportes de capacitaci&oacute;n sobre normas, est&aacute;ndares de
seguridad industrial y procedimientos de seguridad para realizar un
determinado trabajo
4. Reporte de inspecciones de seguridad realizadas
5. Informe de necesidad de material y/o equipamiento del personal
para realizar trabajos que requieran alg&uacute;n tipo de seguridad
6. Reporte de detecci&oacute;n de riesgos
7. Informe de asesoramiento de trabajos en Seguridad Industrial al
personal
8. Reporte de riesgos profesionales y ergon&oacute;micos;
9. Reporte de accidentes y estad&iacute;sticas de los mismos;
10. Seguridad de la infraestructura f&iacute;sica acorde a los requerimientos
de la empresa
11. Plan de protecci&oacute;n al entorno
12. Informe de cumplimiento de normativas de Protecci&oacute;n del
Entorno
13. Plan de Salud Ocupacional de la empresa
14. Informes de cumplimiento de los planes de Salud Ocupacional
de la Empresa. (ASTINAVE, 2012)
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CUADRO N&deg; 6
PROCESO DE GESTI&Oacute;N DE LA SEGURIDAD Y PROTECCI&Oacute;N
INTEGRAL
Fuente: Estatuto Org&aacute;nico de gesti&oacute;n por procesos de ASTINAVE EP DOC-GRL-008 Identificaci&oacute;n: v 01.00
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Situaci&oacute;n Actual 43
GR&Aacute;FICO # 5
FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE IDENTIFICACI&Oacute;N Y
MEDICI&Oacute;N DE RIESGOS INDUSTRIALES
Fuente: Estatuto Org&aacute;nico de gesti&oacute;n por procesos de ASTINAVE EP DOC-GRL-008 Identificaci&oacute;n: v 01.00
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
GR&Aacute;FICO # 6
FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE IDENTIFICACI&Oacute;N DE
RIESGOS DE SALUD
Fuente: Estatuto Org&aacute;nico de gesti&oacute;n por procesos de ASTINAVE EP DOC-GRL-008 Identificaci&oacute;n: v 01.00
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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En el estatuto org&aacute;nico de gesti&oacute;n por procesos de ASTINAVE EP
se encuentran detallados los procesos de evaluaci&oacute;n y control de los
riesgos de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.
2.1.8.
Gerencia de Operaciones
Estar&aacute; representada por el Gerente de Operaciones.
Misi&oacute;n
Brindar los servicios definidos y apoyar a la implementaci&oacute;n de los
proyectos de la empresa, de forma efectiva, eficiente y eficaz, cumpliendo
con los est&aacute;ndares y normas internacionales, nacionales y empresariales
para la actividad naval, mar&iacute;tima e industrial.
Atribuciones y Responsabilidades
1. Planificar el esfuerzo humano, la infraestructura productiva, los
materiales, el costo y el tiempo para la ejecuci&oacute;n de los trabajos
que por prestaci&oacute;n de servicios se acuerde con los clientes.
2. Ejecutar los trabajos acordados con los clientes de acuerdo a la
planificaci&oacute;n establecida.
3. Coordinar con la Gerencia de Proyectos la ejecuci&oacute;n de los
trabajos, relacionados con los talleres de la planta, para los
proyectos.
4. Asignar el personal y la infraestructura productiva a los Jefes de
Proyecto para la ejecuci&oacute;n de los proyectos.
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5.
Ejecutar la atenci&oacute;n de garant&iacute;as a clientes aprobadas por la
Gerencia Comercial, coordinar dicha atenci&oacute;n con la Gerencia de
Proyectos cuando corresponda.
6.
Coordinar con la UATH la contrataci&oacute;n de talento humano
certificado cuando la n&oacute;mina de planta no abastezca la demanda de
trabajo.
7.
Coordinar con la Gerencia Log&iacute;stica la provisi&oacute;n oportuna de
los materiales e insumos necesarios para la ejecuci&oacute;n de los trabajos
de las plantas.
8.
Cumplir con los est&aacute;ndares y normas t&eacute;cnicas establecidas en
el &aacute;mbito naval, mar&iacute;timo e industrial para los trabajos desarrollados
como parte de la prestaci&oacute;n de servicios. (ASTINAVE, 2012).
9.
Coordinar con la Gerencia Log&iacute;stica el mantenimiento de la
infraestructura productiva para reducir al m&iacute;nimo la no disponibilidad
de maquinaria, equipos e instalaciones.
10.
Cumplir con la normativa establecida en materia de seguridad
y protecci&oacute;n integral.
11.
Coordinar con la Unidad de Aseguramiento de la Calidad la
verificaci&oacute;n de los trabajos ejecutados.
12.
Evaluar y optimizar permanentemente la asignaci&oacute;n y empleo
de la fuerza de trabajo humana.
13.
Evaluar y optimizar permanentemente la asignaci&oacute;n y
utilizaci&oacute;n de la maquinaria, equipos e instalaciones.
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14.
Coordinar con la Gerencia Comercial y la Gerencia de
Operaciones la disponibilidad de la planta para la venta de proyectos
y/o servicios.
Productos y Servicios
1. Construcci&oacute;n de embarcaciones y estructuras metalmec&aacute;nicas.
2. Construcci&oacute;n de plataformas para la actividad Off-shore.
3. Carenamiento de embarcaciones de acero y aluminio de hasta
6000 [DWT].
4. Mantenimiento electr&oacute;nico de soluciones y sistemas en el &aacute;mbito
de la defensa y de la seguridad.
5. Confecci&oacute;n de componentes, partes y accesorio de acero y
aluminio.
6. Confecci&oacute;n de circuitos auxiliares en acero, aluminio y bronce.
7. Mantenimiento y reparaci&oacute;n de motores de combusti&oacute;n interna,
m&aacute;quinas y motores el&eacute;ctricos, componentes y sistemas de
propulsi&oacute;n y de gobierno.
8. Limpieza, tratamiento y pintado de superficies met&aacute;licas de acero
y aluminio.
9. Mantenimiento de plataformas para la actividad Off-shore.
10. Confecci&oacute;n de piezas de madera. (ASTINAVE, 2012).
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CUADRO N&deg; 7
PROCESO DE SOLDADURA Y CALDERER&Iacute;A
Fuente: Estatuto Org&aacute;nico de gesti&oacute;n por procesos de ASTINAVE EP DOC-GRL-008 Identificaci&oacute;n: v 01.00
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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GR&Aacute;FICO # 7
FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE SOLDADURA
Fuente: Estatuto Org&aacute;nico de gesti&oacute;n por procesos de ASTINAVE EP DOC-GRL-008 Identificaci&oacute;n: v 01.00
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
2.2.
Sistema de gesti&oacute;n para la prevenci&oacute;n de riesgos laborales
ASTINAVE- EP
Es necesario mencionar que en ASTINAVE EP, no cuenta con un
sistema de Gesti&oacute;n para la Prevenci&oacute;n de Riesgo Laborales estructurado o
integrado que permita garantizar la prevenci&oacute;n de accidentes y
enfermedades ocupacionales. Cuenta con una certificaci&oacute;n de calidad ISO
9001 y cumple con algunos requisitos de la gesti&oacute;n de prevenci&oacute;n de
riesgos laborales de manera aislada tanto en seguridad industrial como en
salud ocupacional.
Tambi&eacute;n debemos e indicar que existe en la estructura de proceso de
gesti&oacute;n medio ambiental pero operativamente no ha entrado en
funcionamiento.
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CUADRO N&deg; 8
LISTA DE CHEQUEO “EVALUACI&Oacute;N Y VERIFICACI&Oacute;N PARA EL
CONTROL
DEL
CUMPLIMIENTO
REGULACIONES
RELATIVAS
A
DE
LA
PREVENCI&Oacute;N
NORMATIVA
DE
Y
RIESGOS
LABORALES APLICABLES A LAS EMPRESAS SUJETAS AL R&Eacute;GIMEN
DEL SGRT-IESS
N&deg;
Requisitos
t&eacute;cnicos
Cumplimiento Observacione
legales
Si
01
Pol&iacute;tica PRL
X
02
Organizaci&oacute;n de la PRL
Unidad de PRL
Servicio
M&eacute;dico
No
parcial s
X
de
la
X
y
X
empresa
Asistencia
m&eacute;dica
farmac&eacute;utica
Comit&eacute; de PRL
X
03
Planificaci&oacute;n del SG-PRL
X
04
Implementaci&oacute;n del SG-
X
PRL
05
Evaluaci&oacute;n y seguimiento
X
del plan del SG-PRL
06
Mejoramiento Continuo del
X
SG-PRL
07
Identificaci&oacute;n, medici&oacute;n y
X
evaluaci&oacute;n de los factores
de riesgo
08
Acciones
Preventivas
y
X
Vigilancia de la salud de los
X
correctivas
09
trabajadores
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10
Investigaci&oacute;n de incidentes,
X
accidentes y enfermedades
profesionales
/ocupacionales
11
Programa
de
X
mantenimiento predictivo,
preventivo y correctivo
12
Inspecciones de Seguridad
X
y Salud
13
Planes de emergencia y
X
contingencia en respuesta
a factores de riesgos de
accidentes graves
14
Equipo
de
protecci&oacute;n
X
individual y ropa de trabajo
15
Registro hist&oacute;rico de los 5
X
&uacute;ltimos a&ntilde;os del SG-PRL
16
Verificaciones internas de
X
cumplimiento legal en PRL
17
Selecci&oacute;n
de
los
X
trabajadores
18
Formaci&oacute;n e inducci&oacute;n
X
19
Formaci&oacute;n, capacitaci&oacute;n y
X
adiestramiento
20
Comunicaci&oacute;n
interna
y
X
externa
21
Actividades de incentivos
22
Reglamento
Interno
PRL
Fuente: IESS
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
de
X
X
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Resultado de la evaluaci&oacute;n –Verificaci&oacute;n
RTL Si cumplidos
total
RTL No cumplidos
RTL Parcialmente Cumplidos
IG eficacia =
IG eficacia =
IG eficacia =
8
representa 32 %
5
20 %
12
48 %
(𝑅𝑇𝐿 𝐶𝑢𝑚𝑝𝑙𝑖𝑑𝑜𝑠+��𝑇𝐿 𝑝𝑎𝑟𝑐𝑖𝑎𝑙𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑐𝑢𝑚𝑝𝑙𝑖𝑑𝑜𝑠)
(𝑅𝑇𝐿 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠)
∗ 100
8 + 12
∗ 100
25
20
25
∗ 100 = 80%
Como podemos determinar existe un gran n&uacute;mero de procesos que
se cumplen parcialmente pero que con la implementaci&oacute;n del Sistema de
gesti&oacute;n de la prevenci&oacute;n de riesgos laborales, se aplicar&iacute;a de manera
sistem&aacute;tica las pol&iacute;ticas, procedimientos y pr&aacute;cticas de gesti&oacute;n para
analizar y controlar los factores de riesgos ocupacionales. (IESS, 2010)
2.3. Pol&iacute;tica de seguridad y salud ocupacional en el trabajo de
ASTINAVE -EP
ASTINAVE EP est&aacute; comprometida con la mejora continua de los
procesos en sus servicios de construcci&oacute;n, reparaci&oacute;n y mantenimiento en
el sector naval e industrial, minimizando los riesgos de seguridad y salud a
la que est&aacute; expuesta su fuerza laboral y aplicando las normativas y leyes
vigentes
nacionales en prevenci&oacute;n de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.
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2.4.
Estructura Organizacional de la Gerencia de Seguridad y
Protecci&oacute;n Integral
GR&Aacute;FICO # 8
ESTRUCTURA DEL PROCESO DE SEGURIDAD Y PROTECCI&Oacute;N
INTEGRAL
Gerencia de
Seguridad y
Protecci&oacute;n Integral
Unidad de Seguridad
Industrial
Unidad de Salud
Ocupacional
Unidad de Protecci&oacute;n
del medio ambiente
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
2.4.1. Unidad de Seguridad Industrial
La Unidad de Seguridad Industrial est&aacute; dirigida por Profesional de
tercer nivel, cuyo t&iacute;tulo no corresponde con la especialidad de la unidad, sin
embargo posee una calificaci&oacute;n de
profesional B3
del Ministerio de
Relaciones Laborales del Ecuador. Como supervisor de dicha Unidad se
encuentra un Ing. Industrial con calificaci&oacute;n B3, esta unidad est&aacute; en proceso
de implementaci&oacute;n del sistema de gesti&oacute;n de para la prevenci&oacute;n de riesgos
laborales.
2.4.2. Unidad de Salud Ocupacional
La Unidad de Salud Ocupacional es dirigida por un m&eacute;dico general
que acaba de concluir su maestr&iacute;a en Seguridad e Higiene Industrial y
Salud Ocupacional y est&aacute; en proceso de titulaci&oacute;n, tiene una calificaci&oacute;n de
profesional B3 del Ministerio de Relaciones Laborales.
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Anualmente se presenta una planificaci&oacute;n operativa de la unidad con
programas preventivos y curativos, dentro de la gesti&oacute;n se realizan
evaluaciones pre-ocupacionales generales no especifica de acuerdo al
riesgo por falta de presupuesto, se realizan evaluaciones anuales
generales con el IESS, aqu&iacute; tampoco se hacen ex&aacute;menes de acuerdo al
riesgo. No se realizan evaluaciones Post-Ocupacionales por falta de
presupuesto.
Cada trabajador tiene su historia cl&iacute;nica, para esta se utiliza el formato
del IESS. Se realiza atenci&oacute;n m&eacute;dica curativa y atenci&oacute;n a emergencias por
enfermedad y por accidentes, se realiza el acompa&ntilde;amiento al trabajador
hasta la unidad hospitalaria si fuera necesario.
Se realiza Vigilancia epidemiol&oacute;gica de enfermedades cr&oacute;nicas como
Hipertensi&oacute;n, diabetes, hiperlipidemias etc., y monitoreo biol&oacute;gico de plomo
en soldadores, personal de pintura y fundici&oacute;n.
2.4.3. Resumen del Programa de salud de ASTINAVE EP 2012
La salud ocupacional se define como el conjunto de actividades
multidisciplinarias orientadas a preservar, conservar y mejorar la salud de
los trabajadores, procurando el m&aacute;s alto grado de bienestar f&iacute;sico, mental
y social en las diferentes actividades laborales donde se unen aspectos
m&eacute;dicos, sociales, t&eacute;cnicos y jur&iacute;dicos, adicionalmente busca establecer y
mantener un medio ambiente de trabajo seguro y sano, con el fin de
proporcionarle al trabajador un cargo o puesto de trabajo acorde con sus
aptitudes f&iacute;sicas y psicol&oacute;gicas, teniendo en cuenta adem&aacute;s la prevenci&oacute;n
de la contaminaci&oacute;n y la protecci&oacute;n del medio ambiente.
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Justificaci&oacute;n del programa de salud
El programa de salud ocupacional dise&ntilde;ado y desarrollado en forma
adecuada es la herramienta m&aacute;s efectiva para incrementar la productividad
y reducir el ausentismo laboral. Adicionalmente incentivar el recurso
humano, disminuir la accidentabilidad, conservar las instalaciones a la vez
de disponer de ambientes saludables, no solo evita las enfermedades
profesionales sino que proporciona bienestar al trabajador, eliminando
factores de reducci&oacute;n de la capacidad laboral.
Dado que los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales
interfieren en el desarrollo normal de la actividad empresarial e inciden
negativamente
en
su
productividad
adem&aacute;s
de
generar
graves
implicaciones a nivel laboral, familiar y social, es para la empresa de vital
importancia dise&ntilde;ar e implementar un programa de salud ocupacional
Objetivos del programa de salud

Identificar los Factores de Riesgo existentes, con el objetivo de poner
en pr&aacute;ctica medidas de control que mejoren las condiciones de trabajo
y salud.

Crear est&aacute;ndares de seguridad y vigilancia que ayuden a evitar
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Planear, organizar y desarrollar eventos de capacitaci&oacute;n que sirvan
de elementos de formaci&oacute;n integral en
el trabajo y fomente la
participaci&oacute;n activa de los trabajadores en general.

Ubicar y mantener al trabajador seg&uacute;n sus aptitudes f&iacute;sicas y
psicol&oacute;gicas, en ocupaciones que pueda desempe&ntilde;ar eficientemente
sin poner en peligro su salud o la de sus compa&ntilde;eros.
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Procurar una adecuada y oportuna atenci&oacute;n m&eacute;dica en caso de
accidente de trabajo o enfermedad profesional.
a) Componente de Medicina Preventiva y del Trabajo

Definici&oacute;n
Conjunto de actividades encaminadas a la promoci&oacute;n y control de la
salud de los trabajadores.

Objetivos

Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones
generales de salud y calidad de vida de los trabajadores

Educar a los trabajadores para prevenir enfermedad com&uacute;n,
accidente de trabajo, enfermedad profesional y riesgos espec&iacute;ficos

Elaborar programas de bienestar social y capacitaci&oacute;n para todo el
personal de la entidad para integrar, recrear y desarrollar f&iacute;sica,
mental y socialmente a cada trabajador.

Capacitar en factores de riesgo, sus efectos sobre la salud y la
manera de corregirlos

Ubicar al trabajador en el cargo acorde con sus condiciones psicof&iacute;sicas

Hacer seguimiento peri&oacute;dico de los trabajadores para identificar y
vigilar los expuestos a factores de riesgos espec&iacute;ficos.
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b) Actividades
del
Componente de Medicina Preventiva y del
Trabajo. Control M&eacute;dico anual.

Objetivo

Conocer el estado actual de salud de los Talentos Humanos de ASTINAVE
EP.

Descripci&oacute;n del programa
El programa se encuentra establecido anualmente, por medio del
mismo se realiza la valoraci&oacute;n del estado de salud de cada uno de los
talentos Humanos, esta valoraci&oacute;n contempla los siguientes aspectos:
-
Realizaci&oacute;n de ex&aacute;menes de laboratorio generales como
biometr&iacute;a hem&aacute;tica completa, f&iacute;sico qu&iacute;mico y sedimento de orina,
coproparasitario y ex&aacute;menes espec&iacute;ficos como el de glicemia,
triglic&eacute;ridos, colesterol,
helycobacter pylori, TGO ,TGP,
urea,
creatinina, VDRL, reacci&oacute;n WidalL.
-
Determinaci&oacute;n de la agudeza visual.
-
Electrocardiograma
y valoraci&oacute;n cardiol&oacute;gica para personal
mayor a 40 a&ntilde;os.
-
Revisi&oacute;n cl&iacute;nica y valoraci&oacute;n de los resultados obtenidos en las
pruebas realizadas as&iacute; como tambi&eacute;n el tratamiento de patolog&iacute;as
encontradas o la respectiva remisi&oacute;n al especialista.
-
Rx. Standard de t&oacute;rax y columna en caso de ser necesario.
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Resultado Esperado.1. El 100% de empleados se habr&aacute; realizado el control m&eacute;dico
anual durante los primeros cuatros meses del a&ntilde;o 2012.
2. Se habr&aacute; identificado patolog&iacute;as y suministrado el respectivo
tratamiento o derivaci&oacute;n en los casos requeridos.

Indicador
Ampliado la cobertura con relaci&oacute;n al a&ntilde;o anterior.

Programa de Desparasitaci&oacute;n.

Programa de Detecci&oacute;n oportuna del C&aacute;ncer Cervico Uterino.

Programa de Detecci&oacute;n oportuna del C&aacute;ncer Pr&oacute;stata.

Programa de detecci&oacute;n y tratamiento de Helycobacter Pylori.

Programa para la prevenci&oacute;n de la perdida de la Agudeza
Auditiva.

Programa de prevenci&oacute;n de la osteoporosis.

Programa de Administraci&oacute;n de Complejo B.

Programa de Promoci&oacute;n de H&aacute;bitos Saludables.

Temas para las charlas que se dictar&aacute;n durante el 2012
Enero
Prevenci&oacute;n del c&aacute;ncer Cervico uterino y c&aacute;ncer de
mamas
Febrero
Poli parasitosis
Marzo
Prevenci&oacute;n de Enfermedades Respiratorias
Abril
Prevenci&oacute;n del uso indebido drogas y alcohol
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Mayo
Ergonom&iacute;a
Junio
Mejorando nuestra salud mental
Julio
Estr&eacute;s laboral y terapias de relajaci&oacute;n
Agosto
Asistencia Nutricional
Septiembre Climaterio, Menopausia y Osteoporosis
Octubre
Prevenci&oacute;n de la Tuberculosis
Noviembre
Salud e higiene oral
Diciembre
Prevenci&oacute;n del VIH
c) Componente Vigilancia Epidemiol&oacute;gica
 Definici&oacute;n
Proceso regular y continuo de observaci&oacute;n e investigaci&oacute;n de las
principales caracter&iacute;sticas de la morbilidad, mortalidad y accidentalidad en
la poblaci&oacute;n laboral.
 Objetivos
 Mantener actualizado el conocimiento del comportamiento de las
enfermedades profesionales y comunes, y los accidentes de trabajo
en la empresa.
 Establecer el riesgo de la poblaci&oacute;n trabajadora a las enfermedades
bajo vigilancia epidemiol&oacute;gica.
 Formular las medidas de control adecuada en conjunto con el
subprograma de higiene industrial.
Situaci&oacute;n Actual 59
 Metodolog&iacute;a
 Selecci&oacute;n del universo de trabajadores: trabajadores expuestos
al riesgo a controlar.
 Actividades de promoci&oacute;n: Consiste en la realizaci&oacute;n de
actividades informativas con los diferentes mandos de la empresa
con el fin de garantizar una din&aacute;mica y decidida participaci&oacute;n.
 Atenci&oacute;n al ambiente: valoraci&oacute;n de las condiciones ambientales
se obtiene mediante una inspecci&oacute;n inicial o visita de reconocimiento
por el coordinador de Salud Ocupacional.
 Estudios de Higiene: se seleccionan los sitios de trabajo a evaluar.
 Estudios de Seguridad Ocupacional: se aplica la metodolog&iacute;a del
panorama de riesgos.
 Equipos de protecci&oacute;n personal: se realiza la valoraci&oacute;n de equipo
de protecci&oacute;n personal existentes.
 Atenci&oacute;n a las personas (evaluaci&oacute;n m&eacute;dica y paracl&iacute;nica).
 Seguimiento: Se establece una periodicidad m&iacute;nima de un a&ntilde;o
para el control ambiental y de aproximadamente dos a&ntilde;os para los
expuestos
Adem&aacute;s Se lleva registro del AUSENTISMO por enfermedad com&uacute;n,
Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional e &iacute;ndice de Lesiones
incapacitantes.
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d)
Componente de Higiene Industrial

Definici&oacute;n
Conjunto de actividades destinadas a la identificaci&oacute;n, evaluaci&oacute;n y
control de los agentes contaminantes y factores de riesgo que se puedan
presentar dentro de los ambientes de trabajo.

Objetivos

Identificar, reconocer, cuantificar, evaluar y controlar los
agentes contaminantes y factores de riesgo generados o que se
pueden generar en los ambientes de trabajo y que ocasiones
enfermedad profesional.

Establecer los diferentes m&eacute;todos de control para cada
agente contaminante y/o factor de riesgo, siguiendo en orden de
prioridad la fuente, el medio y el trabajador.

Actividades Espec&iacute;ficas

Realizar mediciones ambientales
y
determinar el grado de
riesgo del personal expuesto.
e) Componente de Seguridad Industrial

Definici&oacute;n
Es el conjunto de actividades destinadas a la prevenci&oacute;n,
identificaci&oacute;n, evaluaci&oacute;n y control de los factores de riesgo que generen
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accidentes
de
trabajo,
evitando
posibles
lesiones,
accidentes,
enfermedades o la muerte al trabajador.

Objetivos

Mantener un ambiente laboral seguro, mediante el control de
los factores personales y del trabajo que generan los actos
inseguros, condiciones ambientales peligrosas que puedan causar
da&ntilde;o a la integridad f&iacute;sica del trabajador o a los recursos de la
empresa.

Reconocer, identificar y controlar o minimizar los factores de
riesgo que puedan causar accidente de trabajo.

Actividades
 Inspecciones de los puestos y &aacute;reas de trabajo en conjunto con
el Subprograma de Medicina y de Higiene Industrial.
 Mantener control de los elementos de protecci&oacute;n personal
suministrados a los trabajadores previa verificaci&oacute;n de su
funcionamiento y adaptabilidad para lo requerido.
 Elaborar protocolos de mantenimiento Preventivo y Correctivo de
herramientas, equipos y maquinaria, lo mismo que el plan de
sustituci&oacute;n de los mismos.
 Manual de inducci&oacute;n a nuevos trabajadores
e inducci&oacute;n
empresarial a los mismos.
 Implementar programas de orden y aseo.
 Demarcaci&oacute;n y se&ntilde;alizaci&oacute;n de &aacute;reas y puestos de trabajo
 Elaboraci&oacute;n y divulgaci&oacute;n del Plan de emergencia y realizaci&oacute;n de
simulacros en conjunto con el Subprograma de medicina del trabajo
e higiene industrial.
 An&aacute;lisis de Incidentes y Accidentes de Trabajo
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Conformaci&oacute;n de los grupos de apoyo - Brigadas de
Emergencias, Grupo de apoyo de prevenci&oacute;n, control y extinci&oacute;n de
incendios.

Actividades Espec&iacute;ficas

Creaci&oacute;n de una la Brigada de Emergencia, para la atenci&oacute;n
de eventos como accidentes o incidentes y emergencias
2.5.
Evaluaci&oacute;n de los factores de riesgos.
Para la identificaci&oacute;n inicial de los factores de riesgos, as&iacute; como su
evaluaci&oacute;n se realiz&oacute; utilizando la matriz de triple criterio solicitada por el
Ministerio de Relaciones Laborales del Ecuador.
CUADRO N&deg; 9
ESTIMACI&Oacute;N CUALITATIVA DEL RIESGO, M&Eacute;TODO TRIPLE
CRITERIO MRL
Fuente Ministerio de Relaciones Laborales
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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La matriz completa de identificaci&oacute;n y evaluaci&oacute;n de riesgo fue
aprobada por el Ministerio de Relaciones Laborales en el a&ntilde;o 2011, la
matriz completa est&aacute; disponible en el anexo 2 y la espec&iacute;fica para procesos
de soldadura en el anexo 3.
2.6.
Indicadores de Gesti&oacute;n de la Seguridad y Salud Ocupacional
En la actualidad no se est&aacute; utilizando ninguno de los indicadores de
la gesti&oacute;n de la Seguridad y Salud Ocupacional, ni se est&aacute; realizando la
mejora continua.
CAPITULO III
AN&Aacute;LISIS Y DIAGN&Oacute;STICO
3.1. Hip&oacute;tesis
La exposici&oacute;n a humos met&aacute;licos con componentes de manganeso
afecta al sistema nervioso central de los soldadores de aluminio.
La implementaci&oacute;n de un protocolo de vigilancia epidemiol&oacute;gica
disminuir&aacute; la incidencia de afectaci&oacute;n del sistema nervioso central de los
soldadores de aluminio expuestos a humos con componentes de
manganeso.
3.1.1 Variable Independiente
Exposici&oacute;n a humos de soldadura con componentes de manganeso
3.1.2 Variable Dependiente
Enfermedad del Sistema nervioso central
3.2. An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n de los Resultados
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3.2.1
An&aacute;lisis del diagrama causa efecto de ASTINAVE EP
Efecto: Enfermedad del Sistema Nervioso Central por exposici&oacute;n a
humos de soldadura con componentes de manganeso.
Causas: Para la determinaci&oacute;n de las causas principales se utiliz&oacute; el
m&eacute;todo de las 5M maquinas, material, m&eacute;todo, mano de obra (persona) y
medio ambiente.
M&aacute;quinas: Como causa secundaria encontramos la generaci&oacute;n de
humos de soldadura, esto debido al proceso de soldadura MIG que utiliza
un electrodo consumible que contiene en su estructura varios metales entre
ellos el manganeso, adem&aacute;s utiliza un gas protector como el arg&oacute;n, la
mezcla de este gas con los metales del electrodo consumible generan
humos t&oacute;xicos.
Material: Como Causa secundaria encontramos la provisi&oacute;n
inadecuada de los equipos respiratorios, debido a que los equipos no son
adecuados para soldadores ya que la media mascara con filtros que se les
suministra dificulta la colocaci&oacute;n de la careta que los protege de las
radiaciones no ionizantes producida por el arco de soldadura. Tambi&eacute;n
contribuyen a esta causa el no tener en stock suficiente filtros por lo que
hay d&iacute;as que se trabaja sin filtros o con los filtros saturados. Agregado a
este factor encontramos la no existencia de protocolos para el cambio de
filtros de acuerdo a normas t&eacute;cnicas.
Persona: En esta causa principal encontramos dos causa
secundarias, la primera determinada por la exposici&oacute;n de humos, esta
debida por falta de conocimiento del riesgo al que est&aacute; expuesto,
potenciado por el exceso de confianza y el no uso del equipo de protecci&oacute;n
respiratoria durante la jornada diaria si trabaja a cielo abierto, utiliz&aacute;ndola
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&uacute;nicamente para cuando realiza su labor en espacios cerrados o
confinados.
La
otra causa secundaria establecida es la falta de soldadores
profesionales
o certificados, sumado al bajo nivel cultural y la poca
predisposici&oacute;n a cumplir con las normativas de seguridad industrial.
M&eacute;todo: Aqu&iacute; encontramos dos factores secundarios, el primero
dado por un proceso de soldadura en aluminio mal definido debido a que
la construcci&oacute;n de lanchas de aluminio es una l&iacute;nea nueva de negocio para
la empresa, sumado adem&aacute;s la poca experiencia de los t&eacute;cnicos existentes.
En segundo lugar tenemos la falta de protocolos de seguridad industrial y
salud ocupacional debido a que la empresa cuenta con un incipiente
sistema de gesti&oacute;n de prevenci&oacute;n de riesgos laborales.
3.2.2
Comprobaci&oacute;n de la Hip&oacute;tesis
3.2.2.1 An&aacute;lisis de la encuesta con el formato de lista de control de signos
de neurotoxicidad de Johnson 1987-90
Para realizar el an&aacute;lisis de los datos obtenidos de la encuesta con el
formato lista de control de Johnson 1987-90 se hizo necesario
complementar con otro instrumento utilizado en la evaluaci&oacute;n Psicom&eacute;trica
como el cuestionario de signos neurol&oacute;gicos y psicol&oacute;gicos (PNF).
El PNF fue creado en el Instituto de Medicina del Trabajo de Alemania
por Schereider H., Baudach H., Kempe H., Seeber A., 1975 y elaborado
para Cuba en su versi&oacute;n 3, por Almirall y Colaboradores, 1987.Estudia los
sistemas funcionales de organizaci&oacute;n de la actividad ps&iacute;quica del sistema
nervioso central y el estado de salud, en las siguientes esferas.
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Inestabilidad psico-neurovegetativa: Este incluye el estudio de
s&iacute;ntomas como: cefaleas, vah&iacute;dos, v&eacute;rtigos, trastornos del sue&ntilde;o, debilidad,
cansancio, agotamiento, sensaci&oacute;n de fr&iacute;o o calor, sequedad en la boca.
Corresponde con las preguntas 10-11-13-14-21-23-24 de la lista de
control de Johnson 1987-90.
S&iacute;ntomas neurol&oacute;gicos: Comprende: mareos, v&oacute;mitos, p&eacute;rdida de
la fuerza muscular, perturbaciones del equilibrio, inseguridad al caminar,
hormigueos en pies y manos, trastornos en las relaciones sexuales,
pesadez en las articulaciones y temblores en los brazos y piernas.
Corresponde con las preguntas 1-12-16-17-18-19-20 de la lista de
control de Johnson 1987-90.
Astenia: Este se refiere a manifestaciones tales como: no tener
&aacute;nimos para trabajar , sentirse hastiado de todo, no tener inter&eacute;s para nada,
lentitud de los movimientos, no tener energ&iacute;a y no querer saber nada de
nadie.
Corresponde con las preguntas 1-22 de la lista de control de Johnson
1987-90
Irritabilidad: Comprende: no poder controlarse cuando est&aacute; bravo,
perder la paciencia y ponerse furioso y disgustarse demasiado r&aacute;pido con
las personas. Corresponde con las preguntas 9-15 de la lista de control de
Johnson 1987-90.
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D&eacute;ficit de la concentraci&oacute;n y la memoria: Comprende distraerse
f&aacute;cilmente, dificultad para recordar cosas sencillas (nombres, personas),
falta de memoria, estar distra&iacute;do, dificultad para concentrase.
Corresponde con las preguntas 3-4-5-6-7-8 de la lista de control de
Johnson 1987-90
CUADRO N&deg; 10
DISTRIBUTIVO DEL PNF S&Iacute;GNOS NEUROL&Oacute;GICOS Y
PSICOL&Oacute;GICOS DE LA TABLA JOHNSON 1987-90
Inestabilidad
7 preguntas
29.1%
S&iacute;ntomas Neurol&oacute;gicos
7preguntas
29.1%
Astenia
2 preguntas
Psiconeurovegetativa
8.33%
Irritabilidad
2 preguntas
8.33%
D&eacute;ficit de concentraci&oacute;n
y memoria
Fuente: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
6 preguntas
25%
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GR&Aacute;FICO N&deg; 10
DISTRIBUTIVO EN % DE S&Iacute;GNOS NEUROL&Oacute;GICOS Y
PSICOL&Oacute;GICOS
PNF SIGNOS NEUROL&Oacute;GICOS Y PSICOL&Oacute;GICOS
Series1; D&eacute;ficit
de
concentraci&oacute;n
y memoria;
25%; 25%
Series1;
Irritabilidad;
8,33%; 8%
Series1;
Astenia; 8,33%;
9%
Series1;
Inestabilidad
Psiconeuroveg
etativa ;
29,10%; 29%
Series1;
S&iacute;ntomas
Neurol&oacute;gicos;
29,10%; 29%
Fuente: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Resultados.-
De los 40 pacientes encuestados 20 manifestaron signos y s&iacute;ntomas
de neurotoxicidad que equivale al 50% de la poblaci&oacute;n estudiada, lo que
pone de manifiesto la existencia de signos indirectos de afectaci&oacute;n del
sistema nervioso central en los soldadores de aluminio de ASTINAVE-EP
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GR&Aacute;FICO N&deg; 11
RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE S&Iacute;GNOS DE
NEUROTOXICIDAD EN SOLDADORES DE ALUMINIO ASTINAVE EP
CON SIGNOS DE
NEUROTOXICIDAD
SIN SIGNOS DE
NEUROTOXICIDAD
TOTAL DE PACIENTES
ENCUESTADO
Fuente: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
CUADRO N&deg; 11
RESULTADO DE LA ENCUESTA DE S&Iacute;GNOS DE
NEUROTOXICIDAD EN SOLDADORES DE ALUMINIO CON
EXPOSICI&Oacute;N A COMPONENTE DE MANGANESO ASTINAVE-EP
Fuente: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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Inestabilidad Psico-neurovegetativa.- Se obtuvieron 29 respuestas
donde se manifiestan signos y s&iacute;ntomas de inestabilidad psiconeurovegetativa que representa el 10.35%.
S&iacute;ntomas Neurol&oacute;gicos.- Se obtuvieron 24 respuestas donde se
manifiestan signos y s&iacute;ntomas neurol&oacute;gicos que representa 8.57%.
Astenia.- Se obtuvieron 8 respuestas donde se manifiestan signos y
s&iacute;ntomas astenia que representa el 10%.
Irritabilidad.- Se obtuvieron 11 respuestas donde se manifiestan
signos y s&iacute;ntomas de irritabilidad que representa 13.75%.
D&eacute;ficit de concentraci&oacute;n y memoria.- Se obtuvieron 20 respuestas
donde se manifiestan signos y s&iacute;ntomas de d&eacute;ficit de concentraci&oacute;n y
memoria que representa 8.33%
GR&Aacute;FICO N&deg; 12
DE LOS S&Iacute;GNOS DE NEUROTOXICIDAD PNF
INESTABILIDAD
PSICONEUROVEG
ETATIVA
SINTOMAS
NEUROLOGICOS
ASTENIA
IRRITABILIDAD
DEFICIT DE
CONCENTRACION
Y MEMORIA
Fuente: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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CUADRO N&deg; 12
MONITOREO BIOL&Oacute;GICO DE MANGANESO EN SANGRE
PACIENTE
RESULTADO
REFERENCIA
305011
1.40 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305012
2.20 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305013
2.90 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305014
2.40 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305015
3.00 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305016
2.60 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305017
1.60 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305018
2.40 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305019
2.40 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
305020
4.80 &micro;g/L
Menor de 1.2 &micro;g/L
Fuente: Dispensario m&eacute;dico ASTINAVE EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Como podemos determinar el 100% de los pacientes presenta
resultados elevados en relaci&oacute;n con el valor de referencia, lo que nos
permite concluir que la exposici&oacute;n al manganeso es alta y la posibilidad de
afectar al sistema nervioso central de los soldadores que trabajan con
procesos MIC es eminente y por ende originar una enfermedad
ocupacional.
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CUADRO N&deg; 13
PRIORIZACI&Oacute;N DE PROBLEMAS ENCONTRADOS CON SUS
RESPECTIVAS SOLUCIONES DEL DIAGRAMA CAUSA EFECTO
Causa
Causa Secundarias
Principal
1.-Falta de Protocolos de
M&eacute;todo
Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional.
Soluciones
Implementar sistema de
Prevenci&oacute;n de
Riesgo Laborales.
1.-Estructuraci&oacute;n del proceso de soldadura
2.-Proceso de soldadura en
para aluminio.
aluminio mal definido.
2.-Estructuraci&oacute;n del &aacute;rea de trabajo de
acuerdo a normativa t&eacute;cnica legal.
Maquinas
Generaci&oacute;n de Humos de
1.-
Implementaci&oacute;n
soldadura.
extracci&oacute;n para humos de soldadura.
1.-Eleccion
del
de
equipo
sistemas
de
de
protecci&oacute;n
respiratoria adecuada para humos de
soldadura de acuerdo a normativa t&eacute;cnico
Material
Provisi&oacute;n
inadecuada
equipos
de
de
protecci&oacute;n
respiratoria
legal.
2.-
Mantener
en
Stock
cantidades
suficientes de protectores respiratorios con
sus respectivos filtros.
3.- Establecer los protocolos de manera
t&eacute;cnica para el cambio de los filtros y/o
protectores respiratorios.
1. Implementar talleres formativos para dar
a conocer cada uno de los riesgos al que
Persona
1.- Exposici&oacute;n a humos de
est&aacute; expuesto el soldador.
soldadura
2.- Concientizar al talento humano para la
utilizaci&oacute;n adecuada de los equipos de
protecci&oacute;n personal.
2.-
Falta
de
soldadores
profesionales y/o certificados
Selecci&oacute;n por parte de talento humano de
personal profesional y/o certificado
Fuente: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
El an&aacute;lisis de los problemas y la priorizaci&oacute;n de las soluciones se
estableci&oacute; siguiendo normativa de prevenci&oacute;n de riesgos laborales, donde
se establece el control sobre la fuente, el medio y el trabajador en ese
orden.
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3.3 Impacto Econ&oacute;mico de los problemas encontrados
Como hemos mencionado en apartados anteriores el no contar con
un sistema de Prevenci&oacute;n de Riesgos Laborales, conlleva a que existan
mayor incidencia de accidentes y enfermedades ocupacionales, generando
un alto costo para la empresa debido al ausentismo laboral, que genera
retrasos en la producci&oacute;n y por ende afecta a la econom&iacute;a de la empresa.
En el 2011 el costo Hora Hombre por ausentismo laboral fue $11,827.00.
CUADRO N&deg; 14
COSTOS H-H POR AUSENTISMO LABORAL A&Ntilde;O 2011
ASTINAVE EP
D&iacute;as de
Mes
&Aacute;rea de trabajo
Ocupaci&oacute;n
ENERO
Sistemas Navales
Mec&aacute;nico
22
$1,760.00
Transporte
Chofer
30
525.00
Taller de Soldadura
Soldador
17
340.00
2
29.87
10
248.00
Taller
FEBRERO
de
diques
Mec&aacute;nico
Taller
MARZO
ABRIL
MAYO
gasfiter&iacute;a
de
gasfiter&iacute;a
ausentismo
Costos H-H
Diques
Mec&aacute;nico
Control de calidad
Analista
3
75
Taller de fundici&oacute;n
Fundidor
5
94.57
Proyecto Senagua
Maniobra
2
23.94
Taller de gasfiter&iacute;a
Gasfitero
3
84.46
Taller metalmec&aacute;nica
Tornero
3
43,44
Varadero
Soldador
4
64.38
Taller metalmec&aacute;nica
Tornero
1
25.42
Transporte
Chofer
30
525.00
Taller metalmec&aacute;nica
Tornero
16
217.00
Taller metalmec&aacute;nica
Tornero
3
44.89
Taller Soldadura
Soldador
1
23.27
Proyecto Anaelli
Soldador
2
48.39
Taller metalmec&aacute;nica
Tornero
15
197.47
Dique Orellana
Pintor
30
605.00
Chofer
30
525.00
Transporte
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JUNIO
Taller de fundici&oacute;n
Fundidor
30
586.34
Dique Napo
Mantenimiento
3
37.1
1
13.6
Taller metalmec&aacute;nica
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Ayudante de torno
Taller metalmec&aacute;nica
Tornero
1
13.6
Proyecto Anaelli
Soldador
3
75.00
Taller de Soldadura
Soldador
2
36.79
Dique Orellana
Pintor
30
605.4
Transporte
Chofer
30
525.00
Taller de fundici&oacute;n
Fundidor
30
586.34
Proyecto Anaelli
Soldador
2
50.00
Taller de Soldadura
Soldador
24
441.50
Mantenimiento
Electricista
1
14.48
Mantenimiento
Mec&aacute;nico
8
105.32
Sistemas Navales
Asistente Administrativo
11
131.65
Sistemas Navales
Asistente Administrativo
11
131.65
Proyectos CO-RIOS
Soldador
3
58.06
Mantenimiento
Mantenimiento
26
342.28
Proyecto Anaelli
Soldador
6
86.89
Proyecto CO-RIOS
Soldador
2
48.39
Proyecto CO-RIOS
Soldador
3
58.06
Taller el&eacute;ctrico
Electricista
3
40.81
Proyecto Coguar
Armador
28
700.00
Sandblasting y Pintura
Asistente
3
37.10
Transporte
Chofer
30
525.00
Taller de motores
Motorista
2
160.00
Proyecto Anaelli
Bodeguero
1
80.00
Proyecto Anaelli
Soldador
2
160.00
Dise&ntilde;o
Dise&ntilde;ador
3
240.00
Proyecto Anaelli
Soldador
1
80.00
Taller metalmec&aacute;nica
Tornero
1
80.00
Sistemas Navales
Electricista
2
160.00
Proyecto Anaelli
Maniobra
2
160.00
TOTAL
Fuente Unidad de Seguridad y Protecci&oacute;n Integral ASTINAVE –EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
$11,827.0
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GR&Aacute;FICO N&deg; 13
COSTOS MENSUAL DE H-H POR AUSENTISMO LABORAL
Costo Mensual de H-H por Ausentismo 2011
$3.000
$2.649,40
$2.500
$1.892,43
$2.000
$1.760
$1.500
$1.142,87
$1.000
$1.302,91
$892,77
$480
$535,62
$500
$285,16
$245,86
$0
Fuente Unidad de Seguridad y Protecci&oacute;n Integral ASTINAVE –EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
$240
$400
CAPITULO IV
PROPUESTA
4.1
Medidas de control para los riesgos en el proceso de
soldadura en la construcci&oacute;n de embarcaciones de aluminio
De acuerdo con los principios de los sistemas de gesti&oacute;n de
Prevenci&oacute;n de Riesgos Laborales son prioritarios los controles en la fuente
y en el medio de propagaci&oacute;n de cara a controlar la exposici&oacute;n, si estos dos
niveles de control no es posible se hace el control en el trabajador.
4.1.1.
Control en la fuente
Los controles en la fuente se realizan en el foco de contaminaci&oacute;n
con el objetivo de evitar o reducir la emisi&oacute;n del contaminante al ambiente
de trabajo. Es importante establecer los criterios de seguridad e higiene
industrial desde el dise&ntilde;o del puesto de trabajo y la inclusi&oacute;n de sistemas
de extracci&oacute;n general o localizada en la fuente de generaci&oacute;n de humos de
soldadura. Tambi&eacute;n Se puede sustituir el producto por otro que reduzca el
riesgo ambiental, enclaustrar la operaci&oacute;n colocando una barrera de
interposici&oacute;n, mediante extracci&oacute;n localizada que captura el contaminante
en el punto de generaci&oacute;n. (lincolnelectric, 2011)
La ventilaci&oacute;n o evacuaci&oacute;n necesaria para su aplicaci&oacute;n depende de
muchos factores, como:
• Volumen del espacio de trabajo
• Configuraci&oacute;n del espacio de trabajo
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• Cantidad de soldadoras.
• Proceso de soldadura y corriente.
•Materiales consumibles utilizados (acero dulce, revestimientos
endurecedores, acero inoxidable, etc.).
• Niveles permisibles (TLV, PEL, etc.).
• Material soldado (incluida la pintura o enchapado).
• Circulaci&oacute;n natural de aire. (lincolnelectric, 2011).
En ASTINAVE EP la construcci&oacute;n de lanchas de aluminio
generalmente se hace en el patio de transferencia, el tama&ntilde;o los galpones
depende de la eslora y manga de la embarcaci&oacute;n, los galpones deben ser
cerrados para evitar las corrientes de aire que pueden afectar al cord&oacute;n de
soldadura. A estos galpones cerrados se suma los trabajos dentro de la
embarcaci&oacute;n que generalmente son en espacios confinados por lo que la
concentraci&oacute;n de humos de soldadura es mayor, humo que contiene gases
y part&iacute;culas de los metales causantes de los procesos de intoxicaci&oacute;n
aguda o cr&oacute;nica de los trabajadores. Con estos antecedentes el control en
la fuente es limitado y se hace necesario intervenir en el siguiente paso
que es el control en el medio.
4.1.2. Control en el medio de propagaci&oacute;n
Como controles en el medio de propagaci&oacute;n podemos recurrir a las
medidas de ventilaci&oacute;n general o de limpieza de instalaciones. Mantenga
los humos y los gases fuera de su zona de respiraci&oacute;n, y del lugar en
general, por medio de ventilaci&oacute;n natural, ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica, campanas
de extracci&oacute;n fija o m&oacute;vil, o evacuaci&oacute;n local en el arco.
4.1.3. Sistemas de Ventilaci&oacute;n
Existen muchos m&eacute;todos que el usuario puede seleccionar a fin de
proporcionar una ventilaci&oacute;n adecuada para cada aplicaci&oacute;n espec&iacute;fica.
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Los l&iacute;mites aplicables PEL de OSHA y/o TLV de ACGIH. De acuerdo
con las reglamentaciones de OSHA, para la soldadura y el corte (aceros
dulces) se considera normalmente suficiente la ventilaci&oacute;n natural para
cumplir con los requisitos, siempre que:
1. La sala o zona de soldadura contenga al menos 283 m3 (10 000
pies c&uacute;bicos) (aproximadamente 6.7 m x 6.7 m x 6.7 m / 22’ x 22’ x
22’) para cada soldadora. (lincolnelectric, 2011)
2. La altura del cielo raso sea no menor de 4.9 m (16 pies).
3. La ventilaci&oacute;n cruzada no est&eacute; bloqueada por particiones,
equipos u otras barreras estructurales.
4. La soldadura no se realice en un espacio confinado. Los
espacios que no cumplan con estos requisitos deben equiparse con
un equipo de ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica que evacue como m&iacute;nimo 3400
m3/h (2000 pies c&uacute;bicos por minuto – CFM) para cada soldadora,
excepto donde se utilicen campanas o cabinas, o respiradores de
l&iacute;nea de aire.
4.1.4. Equipos de extracci&oacute;n en el origen
La ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica es un m&eacute;todo efectivo de control de humo
para muchos procesos de soldadura. Debido a que captura el humo cerca
del arco u origen del humo, lo que es en la mayor&iacute;a de los casos m&aacute;s
eficiente, la evacuaci&oacute;n local –llamada tambi&eacute;n extracci&oacute;n en el origen es
un m&eacute;todo muy efectivo para controlar el humo de la soldadura.
La extracci&oacute;n en el origen de los humos de soldadura puede
proporcionarse mediante equipos m&oacute;viles o estacionarios, de estaci&oacute;n
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&uacute;nica o m&uacute;ltiple, de extracci&oacute;n y/o de filtrado, dise&ntilde;ados con boquillas,
pistolas o brazos ajustables de extracci&oacute;n de humo, mediante cabinas o
mesas o recintos fijos con c&uacute;pulas de extracci&oacute;n conocidos tambi&eacute;n como
de corriente descendente o mediante mesas/cabinas de contra tiraje o tiro
cruzado.
La extracci&oacute;n en el origen del humo de soldadura tiene dos
categor&iacute;as:
bajo
vac&iacute;o/alto
volumen,
o
alto
vac&iacute;o/bajo
volumen.
(lincolnelectric, 2011)
Bajo vac&iacute;o/Alto volumen
Los equipos grandes centralizados de evacuaci&oacute;n y/o filtrado m&oacute;viles
o estacionarios, de estaci&oacute;n &uacute;nica o m&uacute;ltiple, dise&ntilde;ados con brazos
ajustables de extracci&oacute;n de humo, son normalmente sistemas de bajo
vac&iacute;o/alto volumen. Cuando se posicionan correctamente, el &iacute;ndice de
captura de los brazos ajustables de extracci&oacute;n de humo es apto para toda
posici&oacute;n de soldadura y de corte. Para zonas de trabajo m&aacute;s dif&iacute;ciles de
alcanzar, puede utilizarse una manguera flexible en lugar de los brazos
ajustables de extracci&oacute;n de humo. (lincolnelectric, 2011)
GR&Aacute;FICO N&deg; 14
EQUIPOS DE EXTRACCI&Oacute;N DE HUMO
Fuente: (lincolnelectric, 2011)
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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Alto vac&iacute;o/Bajo volumen
Los sistemas de extracci&oacute;n de humos de alto vac&iacute;o/bajo volumen
est&aacute;n dise&ntilde;ados para un posicionamiento muy cercano (de 5 a 10 cm / de
2 a 4 pulgadas). La extracci&oacute;n de humos de soldadura de alto vac&iacute;o/bajo
volumen se realiza con caudales de aire menores que los que son
habituales.
Existen dos m&eacute;todos de extracci&oacute;n de alto vac&iacute;o: pistolas de
soldadura con extracci&oacute;n incorporada (pistolas de extracci&oacute;n de humos), o
boquillas de succi&oacute;n separadas de diversos dise&ntilde;os.
Las pistolas de extracci&oacute;n de humos utilizan boquillas de captura de
humos incorporadas en el tubo y el mango de la pistola. El caudal de aire
de extracci&oacute;n es aproximadamente de 60 a 100 m3/h (de 35 a 60 CFM)
para pistolas con extracci&oacute;n de humos incorporada. Por lo tanto, no se
necesita reposicionamiento, ya que la succi&oacute;n sigue al arco en forma
autom&aacute;tica. Los dise&ntilde;os de pistolas de extracci&oacute;n de humos se han
mejorado para ser m&aacute;s ergon&oacute;micos y f&aacute;ciles de usar. (lincolnelectric,
2011)
GR&Aacute;FICO N&deg;15
PISTOLAS DE EXTARCCI&Oacute;N DE HUMO
Fuente: El soldador y humos de soldadura OSALAN
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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Las campanas de aspiraci&oacute;n acopladas a ventiladores m&oacute;viles
pueden resultar eficaces cuando se opera en grandes estructuras en
astilleros, calderer&iacute;a pesada, etc. especialmente en el interior de piezas
huecas, cisternas cubas y espacios confinados en general, donde
normalmente es necesario introducir aire limpio mediante ventiladores
soplantes complementarios para asegurar una renovaci&oacute;n adecuada de su
ambiente interior. (lincolnelectric, 2011)
GR&Aacute;FICO N&deg; 16
CAMPANAS DE ASPIRACI&Oacute;N ACOPLADAS A VENTILADORES
Fuente: El soldador y humos de soldadura OSALAN
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
4.1.5. Medidas de control en el trabajador
Existe una forma f&aacute;cil de reducir el riesgo de exposici&oacute;n a los humos
y gases peligrosos: mantenga su cabeza fuera del penacho de humo, la
falta de cumplimiento de este consejo es una causa com&uacute;n de
sobreexposici&oacute;n a humos y gases, porque en el penacho la concentraci&oacute;n
de los mismos es mayor. Si no puede suministrarse una ventilaci&oacute;n
adecuada, puede que sea necesario usar un respirador aprobado.
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Existen tambi&eacute;n medidas que usted puede tomar para identificar
sustancias peligrosas en su ambiente de soldadura. En primer t&eacute;rmino, lea
la etiqueta de producto y la hoja de datos de seguridad del material del
electrodo, exhibidas en el lugar de trabajo o en el envase del electrodo o
fundente, para ver qu&eacute; humos pueden esperarse razonablemente por el
uso del producto, y para determinar si se necesita ventilaci&oacute;n especial. En
segundo t&eacute;rmino, conozca cu&aacute;l es el metal de base y determine si existe
alguna pintura, enchapado o recubrimiento que pudiera exponerle a humos
y/o gases t&oacute;xicos.
4.1.6. Equipo de protecci&oacute;n personal
1.- Los soldadores y sus ayudantes deben usar gafas, anteojos o
cascos de seguridad con el filtro de tinte debido. Los ayudantes no
deben usar protecci&oacute;n para ojos de un nivel inferior al que usan los
soldadores.
2.- Los soldadores y ayudantes que tengan que cincelar, esmerilar,
o hacer trabajos peligrosos para los ojos deben usar caretas y
anteojos de seguridad.
3.- Los soldadores deben usar botas apropiadas de seguridad con
cordones o z&iacute;per siguiendo las especificaciones establecidas por la
Divisi&oacute;n de Seguridad.
4.- Cuando se utilicen botas de menos de 8 pulgadas de altura deben
usarse polainas de protecci&oacute;n a la pierna, siguiendo las
especificaciones establecidas por la Divisi&oacute;n de Seguridad. (INSHT,
Guia Orientativa para la seleccion y utilizacion de protectores
respiratorios, 1995).
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5.- Se debe usar el equipo de protecci&oacute;n respiratoria adecuado al
trabajo que se realice.
6.- Se debe usar la ropa protectora adecuada, guantes y delantales
seg&uacute;n el trabajo que se realice.
7.- Los pantalones y monos que se usen no deben tener bastas
dobladas.
8.- La ropa y guantes deben estar sin manchas de grasa, aceite o
solvente.
4.1.7. Caracter&iacute;sticas del equipo de protecci&oacute;n respiratoria

Equipos de protecci&oacute;n respiratoria: &iquest;c&oacute;mo elegirlos?
La elecci&oacute;n de un protector requerir&aacute;, en cualquier caso, un
conocimiento amplio del puesto de trabajo y de su entorno. Es por ello que
la elecci&oacute;n debe ser realizada por personal capacitado, y en el proceso de
elecci&oacute;n la participaci&oacute;n y colaboraci&oacute;n del trabajador ser&aacute; de capital
importancia. No obstante, algunas recomendaciones de inter&eacute;s, a la hora
de desarrollar el proceso de selecci&oacute;n, son:
• Antes de comprar un equipo de protecci&oacute;n de las v&iacute;as respiratorias,
&eacute;ste deber&iacute;a probarse en el lugar de trabajo en caso de ser factible.
• Cuando se compre un equipo de protecci&oacute;n de las v&iacute;as respiratorias
deber&aacute; solicitarse al fabricante un n&uacute;mero suficiente de folletos
informativos en espa&ntilde;ol.
• Al elegir un equipo es necesario considerar dos factores:
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1. Aspecto t&eacute;cnico: se debe elegir el equipo adecuado a los
riesgos existentes, observados en el an&aacute;lisis de riesgos.
2. Aspecto ergon&oacute;mico: entre los equipos que satisfacen el
aspecto t&eacute;cnico debe elegirse el que mejor se adapte a las
caracter&iacute;sticas personales del usuario.
3. P&eacute;rdida reducida de la capacidad visual y auditiva.
4. Menor peso posible. (INSHT, Guia Orientativa para la
seleccion y utilizacion de protectores respiratorios, 1995)
5. Arn&eacute;s de cabeza con sistema de ajuste c&oacute;modo para
condiciones de trabajo normales.
6. Las partes del adaptador facial que est&eacute;n en contacto con
la cara del usuario deben ser de material blando.
7. El material del adaptador facial no debe provocar
irritaciones cut&aacute;neas.
8. Filtro de ajuste correcto y de dimensiones reducidas (no
deber&aacute; reducir el campo de visi&oacute;n).
9. El equipo deber&iacute;a dificultar lo menos posible la respiraci&oacute;n
del usuario
4.1.8. Equipos de protecci&oacute;n respiratoria: &iquest;c&oacute;mo usarlos?
Algunas indicaciones pr&aacute;cticas de inter&eacute;s, relativas a este particular,
son:
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•
Los equipos de protecci&oacute;n de las v&iacute;as respiratorias est&aacute;n
dise&ntilde;ados de tal manera que s&oacute;lo se pueden utilizar por espacios de
tiempo relativamente cortos. Por regla general, no se debe trabajar
con ellos durante m&aacute;s de dos horas seguidas; en el caso de equipos
livianos o de realizaci&oacute;n de trabajos ligeros con interrupciones entre
las distintas tareas, el equipo podr&aacute; utilizarse durante un periodo m&aacute;s
prolongado.
• Antes de utilizar un filtro, es necesario comprobar la fecha de
caducidad impresa en el mismo y su perfecto estado de
conservaci&oacute;n, con arreglo a la informaci&oacute;n del fabricante, y, a ser
posible, comparar el tipo de filtro y el &aacute;mbito de aplicaci&oacute;n.
• Cuando deban elegirse equipos de protecci&oacute;n respiratoria para
personas con caracter&iacute;sticas especiales, se prestar&aacute; mucha
atenci&oacute;n a:
1. Malformaciones en la cara o pilosidad excesiva (barba,
etc.).
2. Utilizaci&oacute;n de gafas incompatibles con el equipo.
3. Trastornos circulatorios.
4. Problemas cinem&aacute;ticos (movilidad reducida).
5. Problemas neurol&oacute;gicos.
6. Toma de determinados medicamentos que puedan
aumentar el efecto del agente nocivo.
7. Problemas psicol&oacute;gicos (claustrofobia, etc.).
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8. Capacidad respiratoria reducida.
9. Embarazo.
10. Informaci&oacute;n insuficiente sobre el modo de utilizar el
equipo. (INSHT, Guia Orientativa para la seleccion y
utilizacion de protectores respiratorios, 1995)
• Antes de empezar a utilizar equipos de protecci&oacute;n respiratoria, los
trabajadores deben ser instruidos por una persona cualificada y
responsable del uso de estos aparatos dentro de la empresa. Dicho
entrenamiento comprender&aacute; tambi&eacute;n las normas de comportamiento
en situaciones de emergencia.
• Se recomienda que todos los trabajadores que utilicen equipos de
protecci&oacute;n respiratoria se sometan a un reconocimiento del aparato
respiratorio realizado por un m&eacute;dico. La frecuencia m&iacute;nima de estos
reconocimientos deber&iacute;a ser la siguiente:
1. Cada tres a&ntilde;os para trabajadores de menos de 35 a&ntilde;os.
2. Cada dos a&ntilde;os para trabajadores de edad comprendida
entre 35 y 45 a&ntilde;os.
3. Cada a&ntilde;o para trabajadores de m&aacute;s de 45 a&ntilde;os.
• Es importante tambi&eacute;n que la empresa disponga de un sencillo
sistema de control para verificar que los equipos de protecci&oacute;n
respiratoria se hallan en buen estado y se ajustan correctamente a
los usuarios, a fin de evitar cualquier situaci&oacute;n de riesgo. Estos
controles deber&aacute;n efectuarse con regularidad.
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• La funci&oacute;n protectora de un equipo es muy variable y depende del
tipo de equipo y del uso que se le d&eacute;. El folleto informativo del
fabricante contiene informaci&oacute;n m&aacute;s detallada. Algunos filtros, una
vez abiertos, no deben utilizarse durante m&aacute;s de una semana,
siempre y cuando se guarden de un d&iacute;a para otro en una bolsa
cerrada herm&eacute;ticamente. Otros, en cambio, deben utilizarse una sola
vez. (INSHT, Guia Orientativa para la seleccion y utilizacion de
protectores respiratorios, 1995)
En cuanto a los equipos de protecci&oacute;n personal, el que estamos
usando en la actualidad en ASTINAVE EP cumplen con la normativa
vigente (media mascara serie 6200 con filtros para part&iacute;culas 2097 P 100),
pero de acuerdo estas mismas normas se recomienda la media mascara
serie 7500.
Es importante seguir las recomendaciones de uso de la m&aacute;scara as&iacute;
como del cambio de filtros para part&iacute;culas de acuerdo a la norma NIOSH
P100 NORMA 42CFR84 y normativas OSHA 18000 y al fabricante 3M.
GR&Aacute;FICO N&deg; 17
PROTECTOR RESPIRATORIO 6200 CON FILTROS 2097 Y
PROTECTOR RESPIRATORIO 7500
Fuente: 3M Ecuador
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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Una de las observaciones realizadas por los soldadores hace
referencia a la dificultad para usar protectores respiratorios de media
mascara en conjunto con las caretas de protecci&oacute;n visual, por lo que se ha
recomendado el uso del respirador 8514 dise&ntilde;ado para aplicaciones de
soldadura el&eacute;ctrica MIG-TIG, oxicorte, esmerilado y fundiciones, este
cumple con la norma NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health de Estados Unidos) bajo especificaciones N95 de la norma
42CFR84.
GR&Aacute;FICO N&deg; 18
PROTECTOR RESPIRATORIO 8514
.
Fuente: 3M Ecuador
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
4.2
Protocolo de Vigilancia Epidemiol&oacute;gica para Soldadores de
Aluminio de ASTINAVE EP.
4.2.1.
Vigilancia epidemiol&oacute;gica: Definici&oacute;n
Es el proceso de recolecci&oacute;n, an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n sistem&aacute;tica
de la informaci&oacute;n generada por actividades de observaci&oacute;n ambiental y
biol&oacute;gica, de los factores de riesgo y de los efectos en la salud, de modo
que permita identificar anticipadamente los da&ntilde;os a la salud producto de
la exposici&oacute;n a sustancias qu&iacute;micas y realizar las acciones de protecci&oacute;n
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de la salud humana m&aacute;s apropiadas. Esta vigilancia facilita la identificaci&oacute;n
de grupos prioritarios, permite observar la evoluci&oacute;n de los agentes de
riesgo y del estado de salud de las personas, sirve para evaluar el impacto
de las medidas de control. (Varona, 2011).
4.2.2.
Criterios de aplicaci&oacute;n
El desarrollo de los ambientes de trabajo saludables, implica la
implementaci&oacute;n de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores como un
mecanismo que nos permita la recolecci&oacute;n de la informaci&oacute;n del estado de
salud de los trabajadores, en relaci&oacute;n con el riesgo al que est&aacute;n expuesto
en su &aacute;rea de trabajo para garantizar la prevenci&oacute;n de accidentes laborales
y enfermedades ocupacionales. (Varona, 2011).
Bajo este contexto los soldadores de embarcaciones de aluminio que
utilizan procesos MIG, est&aacute;n expuestos entre otros factores al humo de
soldadura, que tiene componentes de manganeso que no solo pueden
producir intoxicaciones agudas manifest&aacute;ndose como fiebre de humos
met&aacute;licos o cuadros de manganismo, as&iacute; como afectaci&oacute;n del Sistema
Nervioso Central si la exposici&oacute;n es cr&oacute;nica.
4.2.3.
Objetivo General
Proteger y promover la seguridad y salud de los trabajadores as&iacute;
como generar ambientes de trabajo saludables en los Soldadores de
aluminio de ASTINAVE EP.
4.2.4.
Objetivo Espec&iacute;fico

Establecer los protocolos de vigilancia de la salud de los
trabajadores.
Propuesta 92

Identificar, y controlar los riesgos ocupacionales de los
soldadores de aluminio, proporcionando
informaci&oacute;n oficial para
fundamentar las medidas de prevenci&oacute;n y control en los ambientes
de trabajo.
4.2.5.
Base Legal

Recomendaci&oacute;n N&deg; 171 de la Organizaci&oacute;n Internacional del
Trabajo, sobre los Servicios de Salud en el Trabajo.

Decisi&oacute;n 584 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
trabajo y su reglamento expedido mediante resoluci&oacute;n 957.

Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica del Ecuador en sus art&iacute;culos 33,
326 numeral 5.

Ley de seguridad Social articulo 155

Decreto ejecutivo 2393 del 17 de noviembre de 1986

Reglamento para el funcionamiento para los servicios
m&eacute;dicos de empresas acuerdo 1404.

Reglamento del seguro general de riesgo del trabajo
Resoluci&oacute;n CD.390.

Resoluci&oacute;n CD333 Reglamento para el Sistema de Auditoria
de Riesgo de trabajo SART.
4.2.6.
Valoraci&oacute;n de la existencia y Modalidad de la exposici&oacute;n
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Procesos de Soldadura MIG.- La soldadura MIG es un proceso por
arco bajo gas protector con electrodo consumible, el arco se produce
mediante un electrodo formado por un hilo continuo y unas piezas a unir,
quedando este protegido de la atmosfera circundante por un gas inerte
(arg&oacute;n).
Electrodo Consumible MIG de aluminio y alambre de soldadura TIG
presenta dentro de sus componentes los siguientes metales:
% de peso
Aluminio 80-99.7
Berilio
&lt;0.0003
Cromo
0-0.5
Cobre
0-0.5
Hierro
0-1
Magnesio 0-6
Manganeso 0-2
N&iacute;quel
0-0.05
Silic&oacute;n
0-14
Humo de s&iacute;lice amorfa.
Existen muchas variables implicadas en la generaci&oacute;n de humo y gas
en la soldadura por arco, el corte y procesos asociados. El penacho de
humo contiene part&iacute;culas s&oacute;lidas provenientes de los materiales
consumibles, el metal de base, el recubrimiento de &eacute;ste y otros
contaminantes posibles del aire. (maxal.com, 2012)
La mayor&iacute;a de los gases protectores (arg&oacute;n, helio y di&oacute;xido de
carbono) son at&oacute;xicos, pero cuando se liberan desplazan ox&iacute;geno del aire
que usted respira, lo que provoca mareo, inconsciencia e incluso la muerte.
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Identificaci&oacute;n de los posibles efectos sobre la salud.- Uno de los
metales involucrados es el Manganeso y la sobreexposici&oacute;n al puede
afectar el sistema nervioso central, dando como resultado mala
coordinaci&oacute;n, dificultad para hablar, y temblor de los brazos y las piernas.
Los efectos agudos reflejan la respuesta inmediata a la sustancia
qu&iacute;mica. La gravedad de los s&iacute;ntomas y los trastornos resultantes
dependen de la cantidad que llegue al sistema nervioso. Con exposiciones
leves, los efectos agudos son leves y transitorios, y desaparecen al cesar
la exposici&oacute;n. Cefaleas, cansancio, mareos, dificultad para concentrarse,
sensaci&oacute;n de embriaguez, euforia, irritabilidad, v&eacute;rtigo y disminuci&oacute;n de los
reflejos son los tipos de s&iacute;ntomas experimentados durante la exposici&oacute;n a
productos qu&iacute;micos neurot&oacute;xicos.La intoxicaci&oacute;n cr&oacute;nica por manganeso
puede tener manifestaciones nerviosas o pulmonares. Si afecta al sistema
nervioso, se pueden distinguir tres fases.
Durante el per&iacute;odo inicial, los s&iacute;ntomas de esta fase son: indiferencia
y apat&iacute;a, somnolencia, p&eacute;rdida de apetito, cefalea, v&eacute;rtigo y astenia.
Tambi&eacute;n pueden existir accesos de excitabilidad, dificultades para caminar
y de coordinaci&oacute;n, calambres y dolor de espalda. Todos estos s&iacute;ntomas
pueden presentarse en diferentes grados y aparecer simult&aacute;neamente o
aislados, y marcan el comienzo de la enfermedad.
La fase intermedia se caracteriza por la aparici&oacute;n de s&iacute;ntomas
objetivos. En primer lugar, la voz se torna mon&oacute;tona y se convierte en un
susurro, el habla es lenta e irregular, en ocasiones con tartamudeo. La
expresi&oacute;n del rostro es impasible y sonriente o aturdida y vac&iacute;a, lo que
puede atribuirse a un aumento de tono de los m&uacute;sculos faciales. De
repente, el paciente puede romper a re&iacute;r o, m&aacute;s raramente, a llorar. Aunque
sus facultades est&aacute;n muy disminuidas, parece que se encuentra en un
estado perpetuo de euforia. Los gestos son lentos y toscos; la marcha es
normal, pero puede existir un movimiento de vaiv&eacute;n en los brazos. El
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paciente es incapaz de correr y tiene grandes dificultades para caminar
hacia atr&aacute;s, en ocasiones con retropulsi&oacute;n. Se puede desarrollar una
dificultad para realizar movimientos alternos r&aacute;pidos (adiadocoquinesia),
aunque el examen neurol&oacute;gico no revela ninguna alteraci&oacute;n salvo, en
ciertos casos, hiperreflexia patelar.
En pocos meses, el estado del paciente se deteriora notablemente y
las distintas alteraciones, en especial las que afectan la marcha, se van
acentuando progresivamente. El s&iacute;ntoma m&aacute;s precoz y evidente en esta
fase es la rigidez muscular, que es constante aunque de grado variable, y
determina una forma de caminar muy caracter&iacute;stica (lenta, espasm&oacute;dica o
inestable), en la que el paciente carga el peso sobre el metatarso y produce
un movimiento que se ha descrito como “marcha de pollo” o “marcha de
gallina”. El paciente se torna absolutamente incapaz de caminar hacia atr&aacute;s
y, si lo intenta, se cae; al juntar los pies, tiene una gran dificultad para
guardar el equilibrio y s&oacute;lo puede girar muy lentamente. Puede existir
temblor, frecuentemente en las extremidades inferiores, aunque en
ocasiones es generalizado. (Mergler, 2001)
Identificaci&oacute;n de las caracter&iacute;sticas de la poblaci&oacute;n.- La
poblaci&oacute;n de soldadores en ASTINAVE EP son de sexo masculino, en
edades comprendidas de 20 a 55 a&ntilde;os, algunos solo han terminado la
primaria, un gran porcentaje termino el bachillerato, ninguno tiene estudios
superiores, evidenciando un bajo nivel cultural, su formaci&oacute;n como
soldadores no ha sido t&eacute;cnica, sin embargo se han ido capacitando y
cumpliendo certificaciones con el tiempo, por la necesidad de mantener el
trabajo. Son estos algunos de los factores que influyen directamente en la
exposici&oacute;n y contaminaci&oacute;n con manganeso por lo que se hace necesario
establecer par&aacute;metros diferenciados para cumplir con los objetivos de la
vigilancia epidemiol&oacute;gica.
4.2.7.
Historia cl&iacute;nica pre ocupacional.
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La evaluaci&oacute;n pre ocupacional se convierte en un pilar fundamental
del proceso de vigilancia epidemiol&oacute;gica, gracias a ella podemos definir y
diagnosticar las exposiciones a riesgos, los grados de lesi&oacute;n o enfermedad
que pudiera presentar un Talento Humano que postula para un cargo, esta
valoraci&oacute;n incluye aspectos importantes sobre la filiaci&oacute;n del paciente sus
antecedente patol&oacute;gicos personales, familiares, as&iacute; como historial laboral,
la ocurrencia de accidentes o enfermedades originadas en el trabajo,
seguido de un examen f&iacute;sico minucioso y que se complementa con los
ex&aacute;menes de laboratorio cl&iacute;nico o especiales de acuerdo al riesgo del lugar
de trabajo. Todo esto se resume en un documento como lo es la Historia
Cl&iacute;nica Laboral general. Sin embargo en el caso de los Soldadores que
est&aacute;n expuestos a Humos met&aacute;licos por los diferentes procesos de
soldadura debemos agregarle un anexo espec&iacute;fico que
determine los
siguientes aspectos:
4.2.8.
Interrogatorio
de
signos
subjetivos
a
exposici&oacute;n
de
neurot&oacute;xicos
En este caso podemos utilizar el formato de nuestra lista de control de
Johnson 1987-90.
Evaluaci&oacute;n Neurol&oacute;gica.- Aqu&iacute; es importante utilizar un examen
f&iacute;sico neurol&oacute;gico minucioso y en lo posible acompa&ntilde;ado de pruebas
especiales como se detallan a continuaci&oacute;n:
CUADRO N&deg; 15
EXAMEN DEL SISTEMA NERVIOSO
1.-Exploracion del Sistema Nervioso Central
a.- Test de Inteligencia(opcional)
b.-Test de Funciones Psicomotrices(opcional)
c.- Test de Memoria reciente(opcional)
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2.- Exploraci&oacute;n Cerebelosa
a.- Prueba de dedo nariz
b.- Prueba &Iacute;ndice / &Iacute;ndice
c.- Alteraci&oacute;n de marcha
d.- Movimientos alternativos de extremidades superiores
e.- Prueba de escritura
Firma
3.- Exploraci&oacute;n del Sistema Nervioso Perif&eacute;rico
Electromiograf&iacute;a (opcional)
a.- Velocidad de conducci&oacute;n motora y sensitiva cubital derecha
e izquierda
b.- Velocidad de conducci&oacute;n sensitiva nervio sural derecho e
izquierdo
c.- Presencia de temblores visibles en manos, parpados, labios
d.- Exploraci&oacute;n de reflejos en extremidades superiores e
inferiores
Fuente: INSHT NTP229
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
CUADRO N&deg; 16
DESARROLLO DE LOS CRITERIOS DE ACCI&Oacute;N
MANGANESO
Toxicidad
Caracter&iacute;sticas
Intoxicaci&oacute;n aguda
Es un metal muy duro de
Neumon&iacute;a
color gris acerado. Si bien presenta observado
qu&iacute;mica
en
se
ha
trabajadores
11 estados de oxidaci&oacute;n, los m&aacute;s expuestos a la escoria de Thomas
importantes son +2, +4 y +7.
y en minas de manganeso.
Usos y exposici&oacute;n:
Exposici&oacute;n cr&oacute;nica
a) Extracci&oacute;n y transporte de
El target es el S.N.C. donde
minerales
predomina la lesi&oacute;n del cuerpo
b) Industria metal&uacute;rgica
estriado. Este compromiso
c) Soldaduras
e) Fabricaci&oacute;n de pilas secas
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f) Industria qu&iacute;mica
g)
Fabricaci&oacute;n
se traduce por la aparici&oacute;n de un
de
derivados S&iacute;ndrome
org&aacute;nicos de manganeso
de
Parkinson
o
Parkinsonismo mang&aacute;nico
h) Envasado de las escorias de los
convertidores
C.M.P.: 5 mg/m3
TLV-TWA:
elemental
y
como compuestos inorg&aacute;nicos
0,2 mg/m3 (ACGIH)
Examen
peri&oacute;dico.
Examen
peri&oacute;dico
(Vigilancia
Detecci&oacute;n de los efectos t&oacute;xicos biol&oacute;gica)
(Vigilancia m&eacute;dica)
ANUALMENTE
� EXAMEN NEUROL&Oacute;GICO, es
� DOSAJE DE MANGANESO EN
ORINA.
La medici&oacute;n del manganeso en la
elPrincipal m&eacute;todo de diagn&oacute;stico orina no constituye un par&aacute;metro
precoz de las lesiones ocasionadas fiable dado que este metal se
por el Manganeso.
excreta
� EXAMEN PSIQUIATRICO
materia
fundamentalmente
por
Fecal. No obstante se puede
determinar. Valor normal en orina:
&lt; a 3 μg /g de creatinina.
� DOSAJE DE MANGANESO EN
SANGRE.
&Iacute;ndice Biol&oacute;gico de Exposici&oacute;n: 1
μg /100 ml
Fuente: INSHT NTP229
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
4.2.9.
Criterios para la vigilancia de los trabajadores expuestos al
manganeso
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La vigilancia de la poblaci&oacute;n expuesta se har&aacute;: anualmente

Examen neurol&oacute;gico
a) Fatiga, debilidad, dolor muscular.
b) Temblor de los dedos, dificultad en la motricidad fina
c) Tartamudeo, voz ronca.
d) Dificultad al orinar e impotencia.
e) Parkinsonismo mang&aacute;nico.

Psiqui&aacute;trico
a) Nerviosismo, irritabilidad, insomnio.
b) P&eacute;rdida de la memoria.
c) Hiperactividad motora, euforia, agresividad
d) Depresi&oacute;n.

Monitoreo Biol&oacute;gico
♦ La medici&oacute;n del manganeso en la orina no constituye un
par&aacute;metro fiable dado que este metal se excreta fundamentalmente por
materia fecal. No obstante se puede establecer un valor normal en
orina: &lt; a 3 μg/g. de creatinina, m&eacute;todo sugerido.
♦ Otra posibilidad es medir en sangre heparinizada al final de la
jornada laboral. &Iacute;ndice Biol&oacute;gico de Exposici&oacute;n: 1.2 μg/100 ml. M&eacute;todo
recomendado, Absorci&oacute;n At&oacute;mica. (Stellman, 2001)
Conductas a adoptar de acuerdo a los resultados de los
ex&aacute;menes peri&oacute;dicos:
1. Manganeso en orina &gt; a 3 μg/g. de creatinina, o&gt; a 1,2 μg/100
ml sin manifestaciones de enfermedad:
Propuesta 100
a) El &Aacute;rea M&eacute;dica evaluar&aacute; la necesidad del alejamiento transitorio
del puesto de trabajo.
b) Evaluaci&oacute;n del medio ambiente laboral y correcci&oacute;n de falencias
que condicionan la exposici&oacute;n al contaminante.
c) Educaci&oacute;n del trabajador en normas de higiene y protecci&oacute;n
personal.
d) Repetir dosaje a los quince d&iacute;as, de mantener valor alto volver a
medir a los quince d&iacute;as.
e) De persistir esta alteraci&oacute;n evaluar nueva conducta a adoptar.
f) Luego de la normalizaci&oacute;n, control semestral.
2. Ante la presencia de una o m&aacute;s de las siguientes
manifestaciones:
• Hiperactividad motora, euforia.
• Nerviosismo, irritabilidad, insomnio.
• P&eacute;rdida de la memoria.
• Fatiga, debilidad, dolor muscular.
• Temblor de los dedos, dificultad en la motricidad fina.
• Tartamudeo, voz ronca.
Propuesta 101
• Dificultad al orinar e impotencia.
• Agresividad seguida de un cuadro de depresi&oacute;n. (MINSA, 2011)
Enfermedades ocupacionales
a) Evaluaci&oacute;n del medio ambiente laboral y correcci&oacute;n de
falencias que condicionan la exposici&oacute;n al contaminante. Se sugiere
evaluar, y eventualmente replantear, el conocimiento y pr&aacute;ctica de
normas de higiene y seguridad en los trabajadores expuestos.
b) Posibilidad de tratamiento.
c) Realizar controles cl&iacute;nicos-neurol&oacute;gicos hasta correcci&oacute;n de
las manifestaciones presentes. Luego decidir la oportunidad
del regreso a la exposici&oacute;n.
d) A partir del regreso a la exposici&oacute;n realizar control trimestral
durante seis meses.
e) Luego, control anual. (Stellman, 2001)
3. Con una o m&aacute;s de las siguientes manifestaciones, que no se
modifican:
• Hiperactividad motora, euforia.
• Nerviosismo, irritabilidad, insomnio.
• P&eacute;rdida de la memoria.
Propuesta 102
• Fatiga, debilidad, dolor muscular.
• Temblor de los dedos, dificultad en la motricidad fina.
• Tartamudeo, voz ronca.
• Dificultad al orinar e impotencia.
• Agresividad seguida de depresi&oacute;n.
a) El &Aacute;rea M&eacute;dica proceder&aacute; de acuerdo a la normativa vigente en
materia de enfermedades profesionales.
b) Evaluaci&oacute;n del medio ambiente laboral y correcci&oacute;n de falencias
que condicionan la exposici&oacute;n al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y pr&aacute;ctica de normas de higiene
y seguridad en los trabajadores expuestos.
c) La reinserci&oacute;n laboral con RECALIFICACION depender&aacute; de la
evoluci&oacute;n de la patolog&iacute;a motivo del alejamiento, oportunidad o posibilidad
de tratamiento y previa evaluaci&oacute;n de la presencia de agentes de riesgos
en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las alteraciones
que fueron ocasionadas por el Manganeso. Se sugiere control trimestral
durante un a&ntilde;o. (Stellman, 2001)
4. Ante la presencia de un s&iacute;ndrome neurol&oacute;gico tipo Parkinson
o parkinsonismo:
a) El &Aacute;rea M&eacute;dica proceder&aacute; de acuerdo a la normativa vigente en
materia de enfermedades profesionales.
Propuesta 103
b) Evaluaci&oacute;n del medio ambiente laboral y correcci&oacute;n de falencias
que condicionan la exposici&oacute;n al contaminante. Se sugiere evaluar, y
eventualmente replantear, el conocimiento y pr&aacute;ctica de normas de higiene
y seguridad en los trabajadores expuestos.
c) Posibilidad de tratamiento.
d) En este caso la autorizaci&oacute;n a la reinserci&oacute;n laboral con
RECALIFICACION, depender&aacute; del grado de compromiso neurol&oacute;gico
presente, puesto que es factible que deba disponerse el alejamiento
definitivo de la actividad laboral.
Una vez conocidos los riesgo a la salud por la exposici&oacute;n de humos
de soldadura haremos una adecuada prevenci&oacute;n de intoxicaciones agudas
y evitaremos enfermedades profesionales, pero se hace necesario incluir
en esta propuesta la correcci&oacute;n de las condiciones de las &aacute;reas de trabajos
de preferencia en la fuente con la implementaci&oacute;n de equipo de extracci&oacute;n
fijo o port&aacute;tiles localizados para disminuir la exposici&oacute;n como ya fue
mencionado anteriormente. (Stellman, 2001)
4.2.10. Servicios encargados de la vigilancia de la salud de los
trabajadores
La Vigilancia de la salud estar&aacute; a cargo de las Unidades de Salud
Ocupacional de las empresas y contara adem&aacute;s con los servicios de apoyo
al M&eacute;dico Ocupacional como Toxicolog&iacute;a, Laboratorio, Radiolog&iacute;a,
Espirometr&iacute;a, Audiometr&iacute;a para la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores estos servicios deben contar con acreditaciones aprobadas
por la autoridades competentes.
El M&eacute;dico Ocupacional para la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores debe coordinar con un equipo multidisciplinario constituido en
funci&oacute;n de la &iacute;ndole de las tareas que deban ejecutarse, por lo menos con
Propuesta 104
uno de los siguientes profesionales: Ingeniero de Higiene y Seguridad
Ocupacional, Profesional de la Salud (Lic. en Enfermer&iacute;a, Lic. en
Psicolog&iacute;a) o de Ingenier&iacute;a con Especialidad en Seguridad y Salud
Ocupacional.
Los servicios que preste el M&eacute;dico Ocupacional para la Vigilancia de
la Salud de los Trabajadores deber&aacute;n de contar con un espacio f&iacute;sico
adecuado, equipo m&eacute;dico b&aacute;sico, y adem&aacute;s, disponer de un personal
administrativo necesario para su funcionamiento.
El M&eacute;dico Ocupacional debe consignar los datos relativos a la salud
de los trabajadores en expedientes de salud personales y confidenciales.
Dichos expedientes deber&iacute;an tambi&eacute;n contener informaciones acerca de
las tareas que hayan realizado los trabajadores, de su exposici&oacute;n a los
riesgos ocupacionales inherentes a su trabajo y de los resultados de toda
evaluaci&oacute;n m&eacute;dico ocupacional. El personal que preste servicios de salud
ocupacional s&oacute;lo deber&iacute;a tener acceso a los expedientes de salud si la
informaci&oacute;n contenida en ellos tiene relaci&oacute;n con el cumplimiento de sus
funciones. (MINSA, 2011)
CAPITULO V
ESTUDIO FINANCIERO
5.1. Introducci&oacute;n al Estudio Financiero
Analizar la viabilidad financiera para la implementaci&oacute;n de un sistema
de Vigilancia Epidemiol&oacute;gica en ASTINAVE-EP.
Se hace necesario incluir dentro de los proyectos de prevenci&oacute;n de
riesgos laborales la informaci&oacute;n financiera para la implementaci&oacute;n de los
programas de salud ocupacional, esto permite concientizar sobre
importancia de la salud ocupacional en una empresa, ya que por lo general
en instituciones que no cuentan con sistemas de gesti&oacute;n de prevenci&oacute;n de
riesgos laborales, el financiamiento de los programas de salud se pueden
ver como gastos, por lo que se hace necesario demostrar financieramente
cuanto se puede ahorrar en la empresa disminuyendo la tasa de
accidentabilidad, de baja laboral y de enfermedad ocupacional, cuanto
representar&iacute;a eso en producci&oacute;n, por lo que se deber&iacute;a establecer como
una inversi&oacute;n cuyas tasas de retorno se pueden obtener a mediano y largo
plazo. Tambi&eacute;n es necesario determinar que la inversi&oacute;n en salud si bien
es cierto no se puede determinar monetariamente, el beneficio se refleja en
los colaboradores sanos, sin accidentes y con una tasa ausentismo muy
baja.
A continuaci&oacute;n detallamos el resumen del proyecto de inversi&oacute;n para
la implementaci&oacute;n de un sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica para los
soldadores expuestos a humos de soldadura en la construcci&oacute;n de lanchas
de aluminio en ASTINAVE-EP.
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CUADRO N&deg; 17
ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACI&Oacute;N DE SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOL&Oacute;GICA CON PRESUPUESTO
Fuente: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; Vasquez Vergara
5.2. Capital de Operaciones
En este proyecto el capital de operaciones establecer&aacute; la capacidad
de llevar a cabo el proceso de implementaci&oacute;n de un programa de vigilancia
epidemiol&oacute;gica. El capital de operaciones estar&aacute; compuesto de la siguiente
manera:

Mano de obra directa

Materiales directos

Gastos administrativos

Personal administrativo
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5.3. Mano de obra directa
Se llamar&aacute; mano de obra directa a todo esfuerzo f&iacute;sico y mental que
pondr&aacute;n el m&eacute;dico y la enfermera para la ejecuci&oacute;n del sistema de vigilancia
epidemiol&oacute;gica, se calculara el sueldo b&aacute;sico unificado del m&eacute;dico que es
$901,00 sobre 2 horas diarias, que es el tiempo que dedicar&iacute;a a la
ejecuci&oacute;n, adem&aacute;s incluimos la tabla de sueldos de la masa salarial.
CUADRO N&deg; 18
SUELDOS B&Aacute;SICOS UNIFICADO
S.B.U.
Trabajador
Incremento
2012
S.B.U.
2013
2013
En general
$292,00
$30,95
$322,95
Peque&ntilde;a Industria
$292,00
$30,95
$322,95
Microempresa
$292,00
$30,95
$322,95
Fuente: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
CUADRO N&deg; 19
COSTO DE MANO DE OBRA DIRECTA
Cargo
S.B.U
D&eacute;cimo
D&eacute;cimo
Aporte
Tercer
Cuarto
Patronal
MEDICO
$ 225,25
75,08
26,00
102,26
ENFERMERA
$162,50
54,17
26,00
73,78
387,75
129,95
52,00
176,04
Total
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
El costo anual de la mano de obra ser&aacute; de $ 8,940.46 valor que esta
por la suma de total del salario b&aacute;sico m&aacute;s d&eacute;cimo tercero, d&eacute;cimo cuarto
y aportaci&oacute;n al IESS todo ese valor multiplicado por doce que es el a&ntilde;o de
trabajo.
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5.4. Mano de obra indirecta
Se incluyen aqu&iacute; a todos los trabajadores, que participan de manera
indirecta para facilitar el proceso, para la adquisici&oacute;n de la prestaci&oacute;n de
servicio para la ejecuci&oacute;n del sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica.
CUADRO N&deg; 20
COSTO DE MANO INDIRECTA
Cargo
S.B.U
D&eacute;cimo
Tercer
D&eacute;cimo Aporte
Cuarto
Patronal
11,15%
Asistencia
Legal
para INCOP
$150,00
50,00
$26,00
$68,10
$112,50
37,50
$26,00
$68,10
$ 262,50
87,50
$52,00
$136,20
Asistente de
Seguridad
Industrial
Total
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
El c&aacute;lculo del sueldo en cuanto a mano de obra indirecta se basa en
los sueldos de la masa salarial establecida m&aacute;s la cancelaci&oacute;n de los
sueldos adicionales y la aportaci&oacute;n del IESS por parte del empleador da un
total trimestral de $ 882,30.
CUADRO N&deg; 21
CONTRATACI&Oacute;N DE SERVICIO DIRECTO
Denominaci&oacute;n
Cantidad
Toma de ex&aacute;menes $40,00
Total Trimestral
$7.616,00
Total Anual
$30.464,00
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Costo
Costo
Precio
Unitario
Total
extendido
170,00
$6.800,00 $816,00
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El costo trimestral para la contrataci&oacute;n de servicios a tercero como
servicio directo es $7.616,00 y el costo anual ser&aacute; de $30.464,00
CUADRO N&deg; 22
INGRESOS POR AUSENTISMOS
#
A&Ntilde;O
TRABAJADORES
2.013
40
AUSENTISMO
SBU
COSTO
DIA
$750,00 25,00
MENSUAL
$75,00
COSTO
MENSUAL
$3.000,00
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
El costo de ausentismo se calcula por el promedio de d&iacute;as de baja
laboral en pacientes que presentan signos de toxicidad por humos de
soldadura con componentes de manganeso, el promedio es de 3 d&iacute;as.
CUADRO N&deg; 23
CAPITAL DE OPERACIONES
Costos
Concepto
Observaciones Fijos
Costos
Variables
Materiales Directos
30464,00
Mano de Obra Directa
8940,46
Mano de obra Indirecta
732.30
Gastos Administrativos
TOTAL
882,30
882,30
40136,76
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
El capital de operaciones anual ser&aacute; de 40869,06 este presupuesto
se desglosa de la siguiente manera:
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Materiales directos por cuant&iacute;a de $30.464,00 mano de obra directa
por $ 8940,46, mano de obra indirecta $ 732,30 y gastos administrativos
por $882,30.
CUADRO N&deg; 24
CAPITAL DE OPERACIONES FUNCIONAMIENTO
Capital de
Estudio
Operaciones
Total
(Funcionamiento)
Capital Propio
$40.869,00
Total
$40.869,00
$40.869,00
Fuente: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
La inversi&oacute;n total es equivalente al capital de operaciones que se
utilizara para la implementaci&oacute;n del sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica
para soldadores de aluminio de ASTINAVE-EP por un valor de $40.869,00
CUADRO N&deg; 25
CAPITAL DE OPERACION MENSUAL
Cant.
Descripci&oacute;n (D&iacute;as)
Capital Anual (D&iacute;as)
Capital de Trabajo Anual
42.383,66
Total
D&iacute;as para entrega de resultados
25
D&iacute;a de Cr&eacute;dito de los Proveedores
15
10
Capital de Trabajo mensual
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
El capital de operaci&oacute;n mensual ser&aacute; de $ 1.161,20
1.161,20
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5.5. Determinaci&oacute;n del flujo de caja efectivo
Se podr&aacute; apreciar el flujo de la caja por periodos, el resultado del valor
neto de los ingresos y egresos, esto permite determinar la distribuci&oacute;n del
dinero por a&ntilde;os. En el a&ntilde;o 2013 el ingreso de la caja ser&aacute; negativo debido
al inicio de la implementaci&oacute;n del proyecto as&iacute; como tambi&eacute;n los ingresos
por ausentismo, para el segundo semestre del a&ntilde;o 2014 se obtiene un flujo
de caja de $ 14.232,68. Una vez proyectado para los a&ntilde;os siguiente se
podr&aacute; determinar la tasa interna de retorno del valor agregado neto.
CUADRO N&deg; 26
DETERMINACI&Oacute;N DEL FLUJO DE CAJA
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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CUADRO N&deg; 27
PROYECCI&Oacute;N DEL FLUJO DE CAJA 2014
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
CUADRO N&deg; 28
PROYECCI&Oacute;N DEL FLUJO DE CAJA 2015
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
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5.6. Determinaci&oacute;n del TIR y VAN
La tasa Interna de retorno consiste en la rentabilidad del proyecto, a
la diferencia del valor agregado neto (VAN) en donde el valor actual de los
ingresos esperados de una inversi&oacute;n y el valor actual de los egresos que la
misma ocasione. Al ser un m&eacute;todo que tiene en cuenta el valor tiempo de
dinero, los ingresos futuros esperados, como tambi&eacute;n los egresos deben
ser actualizadas a la fecha del inicio del proyecto.
En donde el TIR es igual a cero, lo que quiere decir que el proyecto
no ha obtenido ni perdidas ni ganancias. Si la TIR es menor a cero se
entiende que el proyecto en estudio no es rentable.
Con la proyecci&oacute;n de los flujos de caja podemos establecer la Tasa
interna de retorno TIR es de un 82% y el valor agregado neto VAN es de
$22.936,23, esto nos permite determinar que a partir del segundo semestre
del a&ntilde;o 2014 se evidenciara los resultados de la implementaci&oacute;n del
sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica en cuanto al ahorro que tendr&iacute;a la
empresa al bajar tasa de ausentismo por intoxicaciones agudas por humos
de soldadura con componentes de manganeso.
5.7. Per&iacute;odo de Recuperaci&oacute;n
Es importante establecer en cada proyecto de inversi&oacute;n el periodo de
recuperaci&oacute;n de los valores invertidos, aunque es necesario establecer que
en la implementaci&oacute;n de programas preventivos de salud ocupacional los
resultados se obtienen a mediano y largo plazo, favoreciendo a la
productividad de la instituci&oacute;n al disminuir las tasas de ausentismo,
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales.
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CUADRO N&deg; 29
PER&Iacute;ODO DE RECUPERACI&Oacute;N
A&Ntilde;O
TRIMESTRE INVERSI&Oacute;N
$
2013
2014
2015
AUSENTISMO
TOTAL
42.383,66
1
$
9.000,00
$
(33.383,66)
2
$
9.000,00
$
(24.383,66)
3
$
9.000,00
$
(15.383,66)
4
$
9.000,00
$
(6.383,66)
1
$
9.000,00
$
2.616,34
2
$
9.000,00
$
11.616,34
3
$
9.000,00
$
20.616,34
4
$
9.000,00
$
29.616,34
1
$
9.000,00
$
38.616,34
2
$
9.000,00
$
47.616,34
Fuente: Dr.: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
Elaborado por: Jos&eacute; V&aacute;squez Vergara
5.8. Costo beneficio
Para el c&aacute;lculo del costo beneficio se relacionaran a los ingresos y
egresos para determinar el beneficio que obtendr&iacute;a la empresa por cada
d&oacute;lar invertido. Para medir este indicador utilizamos la siguiente formula:
𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑏𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑜 =
𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑏𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑜 =
𝑏𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑜
𝑐𝑜𝑠𝑡𝑜
$ 90.000,00
$42.383,66
𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑏𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑜 = $2,12
Reemplazando la formula podemos evidenciar que el beneficio de
proyecto de inversi&oacute;n es de $ 1,12 d&oacute;lares por cada d&oacute;lar invertido.
CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones
1.- ASTINAVE EP no cuenta con un sistema de Gesti&oacute;n en
Prevenci&oacute;n de Riesgos Labolares lo que incide directamente en los indice
de accidentabilibidad y baja laboral.
2.- La Unidad de Seguridad Industrial y Protecci&oacute;n integral no cuenta
con profesionales de 4 nivel,este factor influye para la implementaci&oacute;n de
un sistema de gesti&oacute;n integrado en seguridad,salud y ambiente.
3.-La Unidad de Salud Ocupacional implementa parcialmente los
programas de control y vigilancia epidemiol&oacute;gica.
4.-El estudio realizado por medio de encuetas para determinar la
presentaci&oacute;n de signos de neurotoxicidad en soldadores de aluminio, tuvo
como resultado que el 50% de la muestra presento uno o varios signos de
neurotoxicidad.
5.- El 100% de la poblaci&oacute;n que fue seleccionada para la
determinacion del monitoreo biol&oacute;gico de manganeso en sangre,presento
valores por encima del valor de referencia sin presencia de signos de
toxicidad por manganeso. Es necesario mencionar que los examenes
fueron realizados por el Instituto de referencia Andino S.A.S en Bogota.
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6.- En cuanto a infraestructura no se cuenta con los espacio y puestos
de trabajos dise&ntilde;ados t&eacute;cnicamente,para desarrollar el trabajo, as&iacute; como
tambien hace falta la implementaci&oacute;n de equipos auxiliares para control en
el medio, como el uso de extractores.
7.- Otro de los inconvenientes encontrados, es el desabastecimiento
frecuente de equipos de protecci&oacute;n respiratoria, tambien influyen que los
cambios de equipos por reposici&oacute;n no se hace t&eacute;cnicamente.
8.- Tambien se pudo determinar el uso inadecuado de los equipos de
protecci&oacute;n respiratoria por parte de los soldadores, por falta de
conocimiento de los riesgos o muchas veces por exceso de confianza, ya
que no usaban los equipos si trabajaban a cielo abierto.
9.- Hace falta la realizaci&oacute;n de monitoreos ambientales,que permitan
diagnosticar tempranamente la sobre exposici&oacute;n a humos met&aacute;licos.
10.- La revisi&oacute;n de historias cl&iacute;nicas laborales estableci&oacute; los
diagn&oacute;sticos de trabajadores con signos de fiebre de humos metalicos en
soldadores nuevos o sin experiencia , asi como tambien auxiliares sin la
protecci&oacute;n adecuada, personal expuestos a humos en procesos de
soldadura MIG.
11.- El arg&oacute;n utilizado para dicho proceso no origina afectaciones
agudas graves, pero puede originar signos de asfixia si la atm&oacute;sfera est&aacute;
saturada o lesiones irritativas en v&iacute;a respiratoria y piel. Esta menci&oacute;n se la
realiza por que los trabajadores culpan al trabajo con arg&oacute;n cuando han
presentado signos de fiebre de humos met&aacute;licos.
12.- Se establecieron los diferentes mecanismos y niveles de
protecci&oacute;n para controlar el riesgo de intoxicaci&oacute;n por humos de soldadura.
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13.- Este estudio contribuye con alternativas t&eacute;cnicas para la
implementaci&oacute;n de un sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica para los
soldadores de ASTINAVE-EP.
6.2 Recomendaciones.
1.- Es necesario la inclusi&oacute;n de profesionales de cuarto nivel en la
unidad de Seguridad Industrial y Protecci&oacute;n integral
que permita la
implementaci&oacute;n del sistema de gesti&oacute;n en prevenci&oacute;n de riesgos laborales
que garantice la prevenci&oacute;n de accidentes laborales y enfermedades
ocupacionales.
2.- En las instituciones p&uacute;blicas se hace necesario simplificar
procesos que permitan una mayor inversi&oacute;n en seguridad industrial y salud
ocupacional, as&iacute; como disminuir los lineamientos burocr&aacute;ticos que retrasa
muchas veces la gesti&oacute;n de prevenci&oacute;n de riesgos laborales.
3.-Se hace necesario incluir en el dise&ntilde;o de proyectos para la
construcci&oacute;n de lanchas de aluminio los lineamientos t&eacute;cnico legales en
seguridad industrial y salud ocupacional, que garantice una infraestructura
adecuada para el puesto de trabajo e incluya los criterios de mejora
continua en prevenci&oacute;n de riesgo laborales.
4.- La selecci&oacute;n de los Talentos Humanos que cumplan con los
criterios t&eacute;cnicos de selecci&oacute;n, especialmente en el &aacute;rea profesional
permitir&aacute; garantizar la adaptaci&oacute;n y el cumplimiento de las normativas en
seguridad y salud ocupacional.
5.- En cuanto a la formaci&oacute;n de los maestrantes se hace necesario,
revisar lo contenidos acad&eacute;micos, que permita la inclusi&oacute;n de un mayor
porcentaje de carga horaria dedicada a la medicina laboral.
Glosario 118
GLOSARIO
Biomarcadores.- Indicador biol&oacute;gico que sirve para detectar la exposici&oacute;n
a un proceso toxico o carcinog&eacute;nico pueden clasificarse en diagn&oacute;sticos o
pron&oacute;sticos.
Humos de soldadura.- Los humos de soldadura de soldadura son una
mezcla de part&iacute;culas y gases generados por el fuerte calentamiento de las
sustancias presentes en el entorno del punto de soldadura.
Manganeso.- El manganeso es un elemento qu&iacute;mico de n&uacute;mero at&oacute;mico
25 situado en el grupo 7 de la tabla peri&oacute;dica de los elementos y se
simboliza como Mn.
Neurotoxicidad.- Conjunto de los efectos secundarios de un tratamiento
sobre el sistema nervioso, que puede afectar al cerebro o a la medula
espinal o a las ra&iacute;ces nerviosas, plexos o nervios.
Salud Ocupacional.- La Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS) define
la salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de los trabajadores
Seguridad Industrial.- Es una disciplina que se ocupa de la gesti&oacute;n o
manejo de los riesgos inherentes a las operaciones y procedimientos en la
industria
Sistema de gesti&oacute;n.- Un Sistema de Gesti&oacute;n es un conjunto de etapas
unidas en un proceso continuo, que permite trabajar ordenadamente una
idea hasta lograr mejoras y su continuidad
Soldadura MIG.- es un proceso de soldadura por arco bajo gas protector
con electrodo consumible.
Vigilancia epidemiol&oacute;gica.- Est&aacute; conformada por un conjunto de acciones
que permiten realizar la observaci&oacute;n sistem&aacute;tica de los problemas de salud.
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ANEXO # 1
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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ANEXO # 2.
MATRIZ DE EVALUACI&Oacute;N DE RIESGO ASTINAVE EP
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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ANEXO #3.
FLUJOGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOL&Oacute;GICA PARA
EXPOSICI&Oacute;N A HUMOS CON COMPONENTES DE MANGANESO
PROTOCOLO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
SOLDADORES DE ALUMINIO
EVALUACION
PREOCUPACIONAL
CON ANTECEDENTES DE
EXPOSICION A
NEUROTOXICO
SIN ANTECEDENTE A
EXPOSICION DE
NEUROTOXICO
REALIZAR PRUEBAS
SUBJETIVAS DE
EXPOSICION A
NEUROTOXICOS ,
EXAMEN
NEUROLOGICO Y
EXAMEN DE
MANGANESO EN
SANGRE
SE CONSIDERA
IDONEO Y SE
SUGIERE CONTROL
EN 6 MESES
Y USO OBLIGATORIO
DE EPP
Mn &lt;
1.2μg /
ml
Mn &gt; 1.2
μg /ml
Mn &gt;
5μg /ml
Mn
&lt; 1.2μg /
ml
Mn &gt; 1.2
y &lt; 5μg /
ml
REPETIR CONTROL
EN UN 15 DIAS
ESTABLECER
MEDIDAS DE
CONTROL EN LA
FUENTE,MEDIO Y
TRABAJADOR
CONTROL
ANUAL
SE CONSIDERA
IDONEO Y SE
SUGIERE
CONTROL ANUAL
Y USO
OBLIGATORIO DE
EPP
SE CONSIDERA
IDONEO CON
OBSERVACION
Y NUEVO
CONTROL EN
3MESES
Mn &gt;
5μg /ml
SE CONSIDERA
NO IDONEO
PARA ESE
PUESTO DE
TRABAJO
CONTINUA
VALORES
ELEVADOS REUBICAR
TEMPORALMENTE
AL TRABAJADOR
CONTROL EN 3 MESES
SI SIGUE ALTO CONTINUAR CON
MEDIDA ANTERIOR
SI EL VALOR BAJA PUEDE VOLVER A
PUESTO DE TRABAJO CON CONTROL
CADA 3 MESES,SI MANTIENE VALORES
BAJOS ,LUEGO CONTROL ANUAL
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
CONTINUA
VALORES
ELEVADO
REUBICAR
DE MANERA
PERMANENTE
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ANEXO #4.
FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOL&Oacute;GICA
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
Anexos 124
ANEXO #5.
FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOL&Oacute;GICA HOJA 2
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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ANEXO #6.
FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOL&Oacute;GICA HOJA 3
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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ANEXO #7.
FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOL&Oacute;GICA
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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ANEXO # 8.
HOJA DE CONTROL MONITOREO BIOL&Oacute;GICO MANGANESO
EN SANGRE
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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ANEXO # 9.
CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACI&Oacute;N DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOL&Oacute;GICA PARA SOLDADORES DE ALUMINIO
DE ASTINAVE-EP
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
Anexos 129
ANEXO #10
Evaluaci&oacute;n por competencias etapa 1
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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Anexo # 11
Evaluaci&oacute;n por competencias Etapa 2
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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Anexo #12
Evaluaci&oacute;n por competencias Etapa 3
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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Anexo #13
Evaluaci&oacute;n por competencias Etapa 4
Fuente: ASTINAVE-EP
Elaborado por: Dr. Jos&eacute; V&aacute;squez
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