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Abril, Verodnica y Colina, Ranniel. Automatizacion de signos y sintomas en diagnosticos
de enfermedades profesionales segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
Universidad Internacional de Ecuador. Facultad de Ciencias de la Seguridad y Gestion de
Riesgos. Especialidad en seguridad y salud ocupacional, mencién salud ocupacional. Quito,
2019.

Resumen

El objetivo primordial del estudio fue proponer un sistema para la automatizacion de
signos y sintomas en diagndsticos de enfermedades profesionales segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las empresas GEOPETSA
SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR. El estudio se ubic6 bajo una
tipologia de proyecto factible y de acuerdo al método de estudio es de caracter descriptivo,
ademas de estar insertado en el esquema de estudio documental. Se utiliz6 como poblacion
la totalidad de médicos ocupacionales de ambas empresas, constituida por seis (06)
profesionales de PETROECUADOR vy (03) de GEOPETSA, a quienes se les aplico un
instrumento (encuesta) de tipo mixta, con la cual se evidencio que los doctores reconocen las
normativas de la empresa y lineamientos emanados de la OIT como las fuentes de
informacidn a las cuales acudir para realizar los diagndsticos y valoraciones de enfermedades
profesionales en trabajadores de la empresa. Ademas estan dispuestos a implementar en sus
labores de asistencia médica un sistema automatizado para la automatizacion de signos y
sintomas en diagndsticos de enfermedades profesionales. Se concluye con la produccion de
un sistema para la automatizacion de signos y sintomas en diagndsticos de enfermedades
profesionales segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Palabras Clave: “Sistema automatizado”, “Diagnéstico de enfermedades ocupacionales”,

“Qrganizacion internacional del trabajo™.
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Abril, Veronica y Colina, Ranniel. Automation of signs and symptoms in diagnoses of
occupational diseases according to the International Labor Organization (ILO).
International University of Ecuador. Faculty of Safety Sciences and Risk Management.
Specialization in occupational health and safety, mention: occupational health. Quito, 2019.

Abstract

The primary objective of the study was to propose a system for the automation of signs and
symptoms in diagnoses of occupational diseases according to the International Labor
Organization (ILO), aimed at the medical staff of the companies GEOPETSA SERVICIOS
PETROLEROS S.A and EP PETROECUADOR. The study was placed under a type of
feasible project and according to the method of study it was descriptive,. This is inserted in
the documentary study scheme. The population was constituted by the occupational
physicians of both companies; consisting of six (06) professionals from PETROECUADOR
and (03) from GEOPETSA, to whom a mixed type instrument (survey) was applied, which
showed that the doctors recognize the regulations of the company and guidelines emanating
from the ILO as the sources of information to which to go to make diagnoses and assessments
of occupational diseases in workers of the company. They are also willing to implement an
automated system for the automation of signs and symptoms in diagnoses of occupational
diseases in their medical care work. It concludes with the production of a system for the
automation of signs and symptoms in diagnoses of occupational diseases according to the
International Labor Organization (ILO).

Keywords: “Automated system”, “Diagnosis of occupational diseases”, “International Labor
Organization.”
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INTRODUCCION
Mundialmente es reconocido que toda actividad laboral implica algun nivel de riesgo, lo cual
se traduce en una pérdida gradual de la salud. A través del tiempo, es posible que los
trabajadores experimenten diversos signos y sintomas de enfermedades profesionales, esto
depende del tipo de actividades que realicen y las medidas de prevencion que se implementen

para reducir los riesgos.

Por su parte, segun Torres (2015) en el mundo més de 313 millones de trabajadores sufren
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales no mortales, lo que equivale a 860.000
victimas al dia, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cada dia 6.400
personas fallecen debido a un accidente del trabajo o a una enfermedad profesional, y las
muertes por esta causa ascienden a 2.3 millones anuales. “Sin duda, los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales son una de las principales cargas para los sistemas de salud

en el mundo”.

A su vez, segun cifras estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se
estima que, a nivel mundial, cada 15 segundos se producen 160 millones de enfermedades
profesionales, siendo el costo econdmico estimado del 3% y 4% del producto interno bruto
mundial, lo que genera un impacto en las economias de los paises, en la productividad de las
empresas y un problema en salud publica, (Gomez Garcia, Algora Buenafé, Suasnavas
Bermudez, Silva Pefiaherrera, & Vilaret Serpa, 2016). Estas estimaciones son conservadoras,

pues las estadisticas disponibles no son completas y muchas enfermedades no son registradas,
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por ende no se tiene a ciencia cierta claro las indicaciones seguidas por el trabajador ante

tales padecimientos.

Por su parte, a pesar de existir muchos proyectos, protocolos e iniciativas a nivel mundial
y nacional orientados al estudio y tratamiento de los efectos del trabajo sobre la salud, estos
se orientan a contemplar tres aristas: Los accidentes de trabajo, las enfermedades
ocupacionales y las enfermedades relacionadas con el trabajo. Se puede observar como la
literatura abunda en cuanto a la prevencion de accidentes y seguridad laboral, pero muy pocos
estudios son encaminados al diagndstico preventivo y atencion médica de enfermedades
ocupacionales, y aunque todos los puntos de vista mencionados anteriormente estan
estrechamente relacionados, el tratamiento de enfermedades ocupacionales son el motivo de
interés para la presente investigacion, ya que una correcta y oportuna atencién médica
garantizara que a mediano y largo plazo estas no se conviertan en un problema mucho mas

dificil de controlar.

A su vez, el uso reciente de las tecnologias de informacion es uno de los elementos claves
que esta detras de la transformacion experimentada por los servicios médicos en los ultimos
afios, permitiendo al sistema de salud disponer de mayor y mejor informacion acerca de su
propia actividad. Su desarrollo, por tanto, constituye un factor estratégico para todos los

servicios de salud y consecuentemente, para toda la sociedad.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la presente investigacion estd enmarcada en

un estudio de proyecto factible, enfocado en el disefio de un sistema automatizado, destinado
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al personal médico de las empresas: GEOPETSA Servicios Petroleros S.A. y EP
PETROECUADOR, con el fin de automatizar los procesos de recoleccién, manejo y
procesamiento de informacion, en la generacion de diagndstico de enfermedades
profesionales, rigiéndonos en las 106 enfermedades establecidas por la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT).

La investigacion estuvo estructurada en seis (6) capitulos, en el primero de ellos se
expone el problema de investigacion, donde se determino las necesidades existentes en el
proceso de diagndstico, valoracion y atencion de las enfermedades profesionales del personal
que labor6 en GEOPETSA Servicios Petroleros S.A. y EP PETROECUADOR, también se

tratd los objetivos del trabajo y las razones que justifican la realizacion de la investigacion.

Seguidamente el capitulo I1, incluye el marco tedrico que sustenta toda la investigacion,
conformado por una serie de antecedentes y bases tedricas que sirvieron de referencia y
sustento conceptual, asi mismo la operacionalizacion de las variables en estudio, bajo el

establecimiento de sus dimensiones e indicadores propios de la investigacion.

En el capitulo 111, todo el marco metodoldgico que detallan los pasos a seguir para la
ejecucion de la propuesta final, definiéndose el tipo y disefio de investigacion, asi como la
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, la validez y
confiabilidad, para finalmente explicar las técnicas de procesamiento, analisis de los datos, y

el procedimiento del proceso investigativo.
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Por su parte, en el capitulo IV se presenta el analisis de los resultados, los cuales dan
respuesta a lo planteado inicialmente a través de los procesos de clasificacion, registro,
tabulacién y codificacion. De tal forma que los resultados finales se presentaron a través del

respectivo analisis de cuadros.

En el capitulo V se comparten las conclusiones y recomendaciones fundamentadas en
el proceso de investigacion y analisis. Para finalizar, en el capitulo VI se describe la propuesta

del sistema automatizado.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

Para comenzar es importante mencionar que a lo largo de la historia la humanidad en general
ha evolucionado en todos los aspectos, a raiz del perfeccionamiento y busqueda constante de
nuevos y mejores escenarios de vida. Las distintas sociedades a través del tiempo han sido
insistentes en desarrollar tecnologias que garanticen mejoras en la calidad de vida, uso del

tiempo, automatizacién de procesos, masificacion de productos, entre muchos otros.

Por su parte, la masa profesional juega un papel crucial en todo este proceso. Es a través
de la incorporacion laboral de la poblacion que los paises aumentan su valor y avanzan hacia
el desarrollo. Por consiguiente, tal como lo plantea Restrepo (2008), un adulto pasa la mayor
parte de su vida en su lugar de trabajo. Las condiciones que éste le ofrezca, se pueden
convertir en factores promotores de su salud y bienestar, o por el contrario en agresores de
su integridad fisica y mental. Sin embargo, con una atencion médica preventiva y oportuna,
asi como una correcta valoracion se puede garantizar una significativa mejora en el

desempefio laboral.

Es importante resaltar que el concepto de “enfermedades asociadas al trabajo” ha sido
estudiado desde la antigliedad, por describir algunos, se resalta a Hipdcrates, quien escribio

un tratado sobre las enfermedades presentadas por mineros y trabajadores del metal.
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Aristoteles traté enfermedades de los corredores y Platon llego a definir deformaciones en
esqueletos de algunos hombres con introduccion a 34 profesiones peligrosas. Mas adelante,
Plinio el Viejo propuso algunas medidas preventivas sobre el plomo y el mercurio. Galeno
estudio las enfermedades de los mineros, curtidores, cargadores y gladiadores de la escuela

de Pérgamo. (Molina, 2006)

De igual manera, actualmente en todo el mundo hay un sinnimero de investigaciones y
material documental que abordan en materia de salud lo relacionado a las enfermedades
producidas por la accién de ejercer una determinada actividad laboral, asi como también los
métodos o diagndsticos preventivos. Y es que se ha convertido en una preocupacion para las
naciones el hecho que cada dia mueren mas personas a causa de accidentes laborales o

enfermedades relacionadas con el trabajo.

Siguiendo este orden de ideas, se puede encontrar en diversas fuentes bibliograficas
expresiones como “enfermedades ocupacionales”, “enfermedades profesionales”,
“enfermedades laborales”, que basicamente son sindnimos para referirse a este tipo de
afecciones. Para efectos de la presente investigacion nos apegamos a lo definido en la
Codificacion del Codigo del Trabajo, donde en su Articulo 355 destaca “Enfermedades
profesionales son las afecciones agudas o crénicas causadas de una manera directa por el
gjercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad”
(“Ecuador.Codificacion del Codigo del Trabajo, 1997,” n.d.). Esto por ser la terminologia

legal mayormente utilizada por las organizaciones encargadas de seguridad y salud laboral.
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Es importante mencionar, segun cifras estadisticas de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) se estima que, a nivel mundial, cada 15 segundos se producen 160 millones
de enfermedades profesionales, siendo el costo econdmico estimado del 3% y 4% del
producto interno bruto mundial, lo que genera un impacto en las economias de los paises, en

la productividad de las empresas y un problema en salud pablica. (Gomez Garcia et al., 2016)

Como se puede observar, las cifras son alarmantes y en ascenso, por lo cual la mejora de
la salud de los trabajadores ha llevado a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y a muchos otros organismos, a colaborar
estrechamente en iniciativas relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo. Tales
iniciativas van orientadas a la generacion de lineamientos y posturas metodologicas para
mejorar el proceso de monitoreo, registro, valoracion y tratamiento (preventivo o no) de las

enfermedades profesionales a nivel mundial.

A su vez, ofrecer un diagndstico con relacién a una enfermedad profesional no es tarea
facil, ya que esto amerita la toma en consideracion de un gran nimero de variables y la
necesidad de un riguroso estudio del paciente para lograr generar la atencion mas pertinente
para cada caso. Por lo cual muchas instituciones optan por apegarse a estandares especificos
para tales fines. En Espafia por ejemplo, para la valoracion de enfermedades profesionales se
cuenta con el REAL DECRETO 1299/2006 de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el Sistema de la Seguridad Social y se establecen

criterios para su notificacién y registro. En el mismo se describe:
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Cuando los facultativos del Sistema Nacional de Salud, con ocasion
de sus actuaciones profesionales, tuvieran conocimiento de la
existencia de una enfermedad de las incluidas en el anexo 1 que
podria ser calificada como profesional, o bien de las recogidas en el
anexo 2, y cuyo origen profesional se sospecha, lo comunicaran a los
oportunos efectos, a través del organismo competente de cada
comunidad auténoma y de las ciudades con Estatuto de Autonomia,
a la entidad gestora, a los efectos de calificacion previstos en el
articulo 3 y, en su caso, a la entidad colaboradora de la Seguridad
Social que asuma la proteccion de las contingencias profesionales.
Igual comunicacidn deberan realizar los facultativos del servicio de
prevencion, en su caso.(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el trabajo, 2006, p. 4)

De igual manera, la “Organizacion Internacional del trabajo” ofrece al mundo la “lista de
enfermedades profesionales”, un manual para la identificaciéon y reconocimiento de las
enfermedades profesionales, como una respuesta al programa SafeWork. El desafio para esta
iniciativa es que cada vez existan mas trabajadores que disfruten de un medio ambiente de

trabajo sano y seguro.

Por su parte, en Ecuador especificamente, tal como lo resefia (Suasnavas, 2017) las
enfermedades profesionales estan reconocidas legalmente. Esta normativa tiene su origen en
convenios y resoluciones internacionales adoptadas por este pais. El empleador esta obligado
a notificar los accidentes de trabajo y posibles enfermedades profesionales ocurridas en los
centros de trabajo para su calificacion y posteriormente verificacion del grado de
implantacion de las medidas preventivas y la correspondiente responsabilidad patronal del

empleador.
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Igualmente, la vigente Resolucion Numero 513 (IESS) de Abril de 2016, ademas de
continuar obligando al empleador a notificar los accidentes y posibles enfermedades, junto
con otras disposiciones legales del Ministerio del Trabajo, se orientan en potenciar la accion
preventiva mediante la evaluacion y control de riesgos laborales, la deteccion precoz de

enfermedades profesionales y la vigilancia periddica de la salud de los trabajadores.

En este sentido, Ecuador se enfrenta a nuevos desafios y necesidades en la formacion de
profesionales especializados, en el diagnostico y prevencion de enfermedades

ocupacionales.

Bajo este precepto, el médico ocupacional encargado de monitorear el estado de salud de
los trabajadores es una pieza clave dentro de organizaciones, ya que debe asumir en conjunto
con la gerencia, la responsabilidad de buscar y poner en practica las medidas que logren
mejorar los niveles de eficiencia en las operaciones diarias de la empresa, brindandole al

trabajador un asesoramiento confiable y completo.

Siguiendo esta idea, el diagnostico y prevencién de enfermedades ocupacionales
contempla la basqueda e implementacion de mecanismos, programas, esquemas, o sistemas
especificos que prevengan o disminuyan la probabilidad a que se padezca una enfermedad
profesional. Todo esto enmarcado en un constante proceso de evaluaciones médicas
ocupacionales, las cuales deberian ser llevadas a cabo antes, durante y posterior a la

exposicion ocupacional.
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Por su parte, en el sector petrolero, por sus caracteristicas particulares suponen un aun
mayor riesgo de padecer enfermedades potencialmente peligrosas por estar directamente
relacionadas con la exposicion a agentes quimicos y toxicoldgicos. Si no se cumplen las
respectivas normas de seguridad, supervision y asistencia médica preventiva esto podria
acarrear grandes consecuencias para el trabajador, la empresa la nacion y la sociedad en

general.

Siguiendo esta idea, en Ecuador se encuentran un gran nimero de empresas petroleras que
dia a dia luchan por ofrecer altos estandares de calidad y seguridad tanto laboral como en
salud para los trabajadores que la componen. Particularmente para este estudio se observan
dos casos, los cuales se describiran en apartados sucesivos, tomados en consideracion por ser
actualmente los lugares de desempefio laboral de los investigadores y por poseer
caracteristicas similares en lo que se refiere a los mecanismos empleados para el diagndstico

y tratamiento de enfermedades profesionales.

En este sentido, se menciona en primer lugar GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS
S.A, esta es una compafiia de orden nacional, que inici6 actividades en Octubre de 1990.
Se ha especializado en servicios para el area petrolera por mas de 25 afios. Presta
actualmente servicios de reacondicionamiento de pozos a las empresas
PETROAMAZONAS EP, Halliburton y Shaya S.A. Las oficinas principales estan en

Quito y la base de operaciones en la Region Amazonica El Coca, provincia Francisco de
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Orellana. En total la empresa cuenta con ciento cuarenta y seis (146) trabajadores, ciento

treinta (130) de campo entre técnicos y operadores y 16 administrativos.

Cabe destacar que la misma cuenta con altos reconocimientos en lo que se refiere a
estandares de calidad, todo esto debido las politicas de su sistema integrado de gestion,
disefiado bajo las normas 1SO 9001:2015, ISO 14001:2015 y OHSAS 18001:2007.
Dentro de sus compromisos se seflalan entre otros “cumplir con los requisitos legales,
reglamentarios, normas y contratos. Prevenir lesiones y enfermedades de su personal.

Mejora continua”. (GEOPETSA Servicios Petroleros S.A., s. f)

Por su parte, se menciona ademas a la compariia EP PETROECUADOR, esta es una
empresa publica estatal de hidrocarburos del Ecuador, conocida mejor por su nombre
comercial EP Petroecuador. La misma fue creada el 26 de septiembre de 1989, y se encarga
de la explotacion de hidrocarburos directamente por medio de Petroecuador o por contratos
de asociacion con terceros. Esta asume la exploracion y explotacion de los yacimientos de

hidrocarburos en el territorio y mar ecuatorianos.

Ademas, actualmente se conforma de catorce (14) sedes distribuidas en las zonas norte,
noroccidente, oriente y sur del territorio ecuatoriano. EP PETROECUADOR desarrolla su
gestion empresarial acorde con la politica nacional de respeto al ambiente y de
responsabilidad social con sus integrantes y las comunidades aledafias a las areas de

operacion que mantiene en el ambito nacional. (EP PETROECUADOR, n.d.)
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Cabe destacar que en el &ambito de atencion médica, los investigadores de este estudio han
tenido la oportunidad de hacer una revision de las historias médicas, observacion directa y
entrevistas informales con varios doctores que laboran en las compafiias GEOPETSA Y
PETROECUADOR, pudiéndose constatar que presentan ciertos problemas con relacion a las
estrategias empleadas para el diagnostico y tratamiento de enfermedades profesionales, de
acuerdo a los signos y sintomas presentados por los pacientes. Los diagnosticos suelen ser
variados, y los registros sintetizados, ademas, por una busqueda de aprovechamiento del
tiempo los procesos de consulta suelen ser poco profundos asi como también el registro de

los respectivos diagndsticos.

A su vez, si no se realizan esfuerzos por perfeccionar los mecanismos de deteccion,
sistematizacion y atencion de salud ocupacional, podria traducirse en una disminucién de la
calidad laboral ademas de una serie de gastos adicionales para los trabajadores y para la

organizacion.

Por otro lado, para nadie es un secreto que el creciente avance de la tecnologia en todos
los sectores ha generado grandes contribuciones para la sociedad, con un impacto positivo
no solo en la rapidez y automatizacién de los procesos, sino también en el bienestar del ser
humano. Incluso en el area de la salud se ha evidenciado a través de un amplio nimero de
investigaciones la influencia de esta. Y hoy son numerosos los procedimientos a los que ha

sido aplicada la tecnologia médica, como por ejemplo en el diagnéstico, seguimiento o
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tratamiento de enfermedades o condiciones medicas, también registros médicos en linea,

procesos automatizados y hasta consultas médicas virtuales se encuentran entre los avances.

Por consiguiente, podria ser util para darle solucién a la problematica planteada
previamente, desarrollar un sistema automatizado que sirva de apoyo para el personal médico
que laboraen GEOPETSA Y PETROECUADOR. Se pretende que el mismo permita generar
un diagnostico mucho mas certero en cuanto a la atencion de las enfermedades profesionales

de acuerdo a los signos y sintomas que presentes en los pacientes.

De igual manera, es pertinente que toda la base de datos que lo componga esté lo més
actualizada y completa posible, que ofrezca orientaciones apegadas a los protocolos y
estandares internacionales de calidad, en este caso lo estipulado directamente por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). De esta manera se garantiza que el médico
que haga uso de este sistema automatizado logre emitir valoraciones mucho mas certeras,

completas y eficaces ante los diferentes padecimientos que presentan los empleados.

De acuerdo a lo mencionado, se pretende entonces con este estudio proponer un sistema
para la automatizacion de signos y sintomas en diagndésticos de enfermedades profesionales
segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las
empresas GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR, el cual
permita minimizar el tiempo de decision clinica y por consiguiente atender a un mayor
namero de pacientes, evitando los riesgos y complicaciones que estas afecciones traen

consigo a mediano y largo plazo.
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La situacion planteada lleva a formular las siguientes interrogantes:

¢Como son los procedimientos actualmente empleados por el personal médico asistencial
de GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR para generar

diagnosticos de enfermedades profesionales en trabajadores de la empresa?

¢Cual es la factibiliad de implementar un sistema automatizado que pueda ser utilizado
por el personal médico asistencial de GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A 'y EP
PETROECUADOR para ofrecer diagnosticos de enfermedades profesionales en trabajadores

de la empresa en la cual laboran?

¢Cuales son los lineamientos emanados de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) para el diagnostico de enfermedades profesionales de acuerdo a signos y sintomas del

trabajador?

¢Como se puede disefiar un sistema informatico para la automatizacion de signos y
sintomas en diagndsticos de enfermedades profesionales segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las empresas GEOPETSA SERVICIOS

PETROLEROS S.Ay EP PETROECUADOR?

¢ Como se puede validar el sistema automatizado disefiado mediante la evaluacion a juicio de

expertos?

1.2. Objetivos de la investigacion:
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1.2.1. Objetivo general:

Proponer un sistema para la automatizacion de signos y sintomas en diagnosticos de
enfermedades profesionales segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), dirigido
al personal médico de las empresas GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP

PETROECUADOR.

1.2.2. Objetivos especificos:

1. Describir como son los procedimientos actualmente empleados por el personal
médico asistencial de GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP
PETROECUADOR para generar diagnosticos de enfermedades profesionales en

trabajadores de la empresa.

2. Determinar la factibiliad de implementar un sistema automatizado que pueda ser
utilizado por el personal médico asistencial de GEOPETSA SERVICIOS
PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR para ofrecer diagnésticos de

enfermedades profesionales en trabajadores de la empresa en la cual laboran.

3. Determinar cuales son los lineamientos emanados de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) para el diagndstico de enfermedades profesionales de acuerdo a signos

y sintomas del trabajador.
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4. Disefiar un sistema informatico para la automatizacion de signos y sintomas en
diagnosticos de enfermedades profesionales segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las empresas GEOPETSA SERVICIOS

PETROLEROS S.Ay EP PETROECUADOR.

5. Validar el sistema automatizado disefiado mediante la evaluacion a juicio de expertos.

1.3. Justificacion:

La presente investigacion posee justificacion tedrica ya que se apoya en verificables datos,
producto de las diversas teorias relacionadas con la salud ocupacional, con la implementacion
de la tecnologia en el diagnostico de enfermedades profesionales de acuerdo a signos y
sintomas, lo que ofrecerd significativos aportes para la creacion de nuevas lineas de
investigacion orientadas a esta rama de estudio. Esto la convierte en un antecedente fiable y

un aporte significativo para futuras investigaciones.

Por su parte, se justifica metodolégicamente, ya que proporcionara esquemas de
instrumentos plenamente validados para la recoleccion de datos. Asi como también se apoya
en metodologias de disefio y produccion de sistemas automatizados pertinentes, que podran
ser utilizados como base para otros estudios enmarcados en la misma linea temaética.
Tomando en cuenta ademas que este trabajo de investigacion corresponderd a uno de las
primeras producciones académicas de la primera cohorte de egresados en la especializacion

en medicina ocupacional de la Universidad Internacional de Ecuador, Unica en el pais bajo
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esta linea. Por ende, al corresponderse con el perfil de profesional se convierte en un referente

metodolodgico significativo.

A su vez, posee justificacion practica, ya que beneficiara a todos los médicos asistenciales
que laboran en las compafilas GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP
PETROECUADOR, puesto que proporcionard una herramienta capaz de minimizar
significativamente el tiempo y esfuerzo en la generacion de diagndésticos de acuerdo a signos

y sintomas del personal atendido.

A su vez, posee justificacion social puesto que como fin Ultimo se espera beneficiar a
muchos empleados de diferentes ramas laborales, convirtiéndose en un sistema de asistencia
médica preventiva que logre ofrecer diagndsticos mas certeros, disminuyendo a su vez los
costes de que estas adversidades diariamente le acarrean al Estado, al empleador y al

empleado.

Con el sistema automatizado propuesto se podria no solamente beneficiar a los empleados
de ambas compairiias en estudio sino también a especialistas de la salud ocupacionales u otras
empresas que deseen ofrecer un mejor servicio de asistencia médica preventiva a sus
trabajadores, sirviendo ademas como fuente de insumos para estudios mas amplios y
completos, como por ejemplo estadisticas de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad

Social a nivel global.

1.4. Delimitacion:
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En cuanto a la delimitacién temporal, la investigacion se realizad en un periodo de cinco

(05) meses comprendidos entre Agosto 2019-Diciembre 20109.

En cuanto a la delimitacion geografica, la investigacion se desarrollé en las compafiias

GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A.y EP PETROECUDOR.

En el caso de GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A., se tomaron en
consideracién las instalaciones ubicadas en el Oriente, partiendo desde la base operativa
ubicada en la provincia de Francisco de Orellana en el km 5 y % via Lago Agrio, y en sus
diferentes equipos mdviles de servicios operativos o “taladros de Workover”, los cuales se

ubican en: Palo Azul, Pucuna y Dayuma.

En el caso de EP PETROECUADOR, de las 15 sucursales que la integran; se tomaron en
consideracién el Tramo Il del Poliducto Pascuales- Cuenca que esta constituido por 112 km
de recorrido y constituido por dos terminales y tres estaciones de bombeo, ubicados en la

zona sur del Ecuador, los cuales incluye:

El Terminal de productos limpios Cuenca estd ubicado en el Km 13,3 de la Av.

Panamericana norte en el sector Chaullabamba perteneciente a la provincia del Azuay.

El Terminal Troncal se encuentra ubicado en el km 18 % troncal via Puerto Inca, en la

Calle Héroes del Cenepa S/N y Av. 25 de Agosto.

Y Las tres estaciones de bombeo ubicadas en la provincia del Cafiar, la cuales son:
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Estacién de Bombeo La Delicia: ubicada a 1,4 km del recinto la Delicia en el Km 14 via

Troncal- Zhud.

Estacion de Bombeo Ducur: ubicada en el km 3 via Ducur-Javin en la parroquia Ducur.

Estacion de Bombeo Charcay: ubicada en la comunidad Charcay a 50 metros de la via

Zhud-Tambo.

En cuanto a la delimitacion demogréafica, para la recoleccion de los datos se trabajo con
la poblacidén constituida por la totalidad de los médicos asistenciales que laboran en ambas

compafiias, de quienes se recolectaran todos los datos requeridos para el estudio.

1.5. Hipotesis:

Proponer un sistema para la automatizacién de signos y sintomas en diagnosticos de
enfermedades profesionales segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) al
personal médico de las empresas GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP
PETROECUADOR; el mismo que les permitira emitir valoraciones mas certeras y eficaces
ante los diferentes padecimientos que presentan o puedan presentar los pacientes atendidos,
asi como también minimizar el tiempo de decision clinica, buscando evitar los riesgos y
complicaciones que estas afecciones traen consigo a mediano y largo plazo.

1.6. Sistema de variables:
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Para la presente investigacion se trabajo con la variable “sistema automatizado”, la cual

se describe en su aspecto nominal, conceptual y operacional de la siguiente manera:

Definicion nominal: Sistema automatizado para el diagnéstico de enfermedades

profesionales segun la OIT.

Definicion conceptual: “La automatizacion es un sistema donde se trasfieren tareas de
produccidn, realizadas habitualmente por operadores humanos a un conjunto de elementos

tecnologicos” (DIEEC, n.d).

Definicion operacional: Sistema informéatico empleado para automatizar procesos en el

diagnostico y tratamiento de enfermedades profesionales segun la OIT.



1.6.1. Operacionalizacién de la variable:

Cuadro N° 1: Operacionalizacion de la variable
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Titulo: AUTOMATIZAQION DE SIGNOS Y SINTOMAS EN DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES SEGUN LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT)

Objetivo general: Proponer un sistema para la automatizacion de signos y sintomas en diagndsticos de enfermedades
profesionales segln la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las empresas GEOPETSA
SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR.

OBJETIVOS

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

1. Describir como son los
procedimientos actualmente
empleados por el personal médico
asistencial de  GEOPETSA
SERVICIOS PETROLEROS S.A
y EP PETROECUADOR para
generar diagnésticos  de
enfermedades profesionales en
trabajadores de la empresa.

2. Determinar la factibilidad de
implementar un sistema
automatizado que pueda ser
utilizado por el personal médico
asistencial de GEOPETSA
SERVICIOS PETROLEROS S.A
y EP PETROECUADOR para
ofrecer diagnosticos de
enfermedades profesionales en
trabajadores de la empresa en la
cual laboran.

3. Determinar cuales son los
lineamientos emanados de la
Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) para el diagndstico
de enfermedades profesionales de
acuerdo a signos y sintomas del
trabajador.

Sistema
automatizado

Procedimientos
actuales para
generar
diagndsticos

Fuentes de valoracién

Sistema de registro

Dedicacion y tiempo

01

02.

03.

Factibilidad de
implementacion
del sistema

Factibilidad técnica

Factibilidad operativa

Disposicion de uso

04, 05.

06, 07,
08.

09, 10.

Lineamientos de
laoIT
(ILO, 2010)
(Stelman, 1998)

- Criterios para
identificacion y
reconocimiento.

- Lista de enfermedades
profesionales.
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OBJETIVOS VARIABLE DIMENSION INDICADORES
4. Disefiar un sistema para la - FASE I: Identificacion de
automatizacion de  signos problemas, oportunidades y

. . , g y objetivos.
sintomas en diagndsticos de - FASE 11: Determinacién de los
enfermedades profesionales segun redherim entos ;:?S;gfdoe"gzﬂon-
la Organizacion Internacional del necesidades.
Trabajo (OIT), dirigido al - FASE IV: Disefio del sistema
personal médico de las empresas [chg"S“E”S?‘g’e-sarronoy
GEOPETSA SERVICIOS documentacién del software.
PETROLEROS SA y EP Sistema Metodologia 'FAtSE_V!5 Ptfugb?Yt
PETROECUADOR I | mantenimiento ael sistema.
automatizado (Kendall y Kendall,
2005)

5. Validar el sistema - Aspectos funcionales

automatizado disefiado mediante
la evaluacion a juicio de expertos.

- Aspectos técnicos y estéticos

- Aspectos psicolégicos

Fuente: Autoria propia.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion:
Como parte del proceso de elaboracion de este trabajo de investigacion, se describen
a continuacién los antecedentes méas destacados que han sido Utiles para establecer
comparaciones y puntos de partida, ya que guardan vinculacion directa y sirvieron de apoyo

para dar estructura firme al desarrollo de la presente investigacion.

Para comenzar, (Vasquez, 2015) en Espafia desarroll6 una tesis doctoral titulada
“Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en la comunidad andina: Auditorias
de verificacion” El cual consistio en un analisis comparativo de los principales sistemas de
gestién de seguridad y salud tomando como referente el Sistema de gestion de seguridad y
salud de la Comunidad Andina por ser de caracter vinculante, tener el mayor numero de
elementos y subelementos constitutivos para los paises de la Sub Region y estar

fundamentada en las directrices para sistemas de gestion de seguridad y salud de la OIT.

Ademas, se compar6 el sistema Andino que estd en vigencia en los paises de
Colombia, Ecuador, Peru y Bolivia desde el 2006, expedido mediante Resolucién 957
Reglamento al Instrumento Andino de Seguridad y Salud. Se tomaron como ejes del analisis
comparativo los cuatro elementos constitutivos que son la Gestion Administrativa, Gestidn

Técnica, Gestidn del Talento Humano y Procesos Operativos Basicos, con sus respectivos
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sub elementos y se pudo concluir que el sistema Andino tenia el mayor ndmero de

componentes; 155 en total.

El mencionado estudio realizo igualmente un analisis comparativo con el sistema de
gestion implementado en el Ecuador por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS
conocido con el nombre de SART (Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo)
fundamentado en la Resolucién CD N°333 y CD N° 390 del IESS; resultando que dicho

Sistema tiene una mayor correspondencia con el sistema de gestion Andino (un 92,9%).

El estudio concluye en un alto grado de satisfaccion con el sistema de auditorias por
mas del 90% los encuestados. La mayoria creen que son un estimulo para que las empresas
implementen el sistema de gestién, que ayudan a conocer los fallos en seguridad y salud en
la empresa, que se han iniciado acciones para mejorar el indice de eficacia tras la auditoria,
que las herramientas informaticas a las que ha tenido acceso han contribuido a mejorar esta
aceptacion y que debe mantenerse porque contribuird a la mejora de las condiciones de

trabajo

Constata ademas que el uso de herramientas informaticas para la gestion de procesos
es sin duda un aporte altamente efectivo, positivo e innovador, pasando el empresario de
sujeto pasivo en sujeto activo, fomentando su participacion y facilitando su nivel de
conocimiento de las exigencias técnicas y legales, convirtiéndola en una herramienta

altamente persuasiva.
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El estudio servira de sustento para la presentacion metodoldgica y tedrica del actual
estudio. Ademas ofrece una amplia informacién relacionada con el disefio de sistemas para

la automatizacién de procesos Utiles en la toma de decisiones acertadas.

En otro orden de ideas, (Marquez y Nieves, 2015) en Venezuela, desarrollaron una
investigacion titulada “Sistema automatizado de registro para el control de enfermedades
profesionales en el personal de bomberos del Distrito Capital”, cuyo objetivo general fue
“proponer un Sistema Automatizado de Registro para el Control de Enfermedades

Profesionales en el personal de Bomberos del Distrito Capital”.

La misma estuvo enmarcada dentro de un tipo de investigacion descriptiva, bajo la
modalidad de proyecto factible, con un disefio de campo y documental. La poblacion estuvo
constituida por la totalidad de sesenta (60) miembros del personal uniformado del cuerpo de
bomberos del Distrito Capital; Venezuela, de la cual se extrajo como muestra a los
trabajadores que han manifestado molestias o enfermedades asociadas con su trabajo, durante

el segundo semestre del afio 2014, esto contempla un total de sesenta (60) trabajadores.

Entre sus conclusiones: El 100% de los encuestados considera que actualmente el
proceso empleado para el registro y control de enfermedades profesionales del personal no
es de facil y de rapida revision. Un 97% de los trabajadores considera que se mejoraran los
procesos de registro y control de enfermedades profesionales a través del disefio del sistema
automatizado que se integre a los sistemas operacionales, optimizando las condiciones que

rodean a los trabajadores en su medio ambiente laboral.
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Bajo esta perspectiva, lo mas relevante del antecedente mencionado es que coincide
con el tipo de investigacion, los objetivos. Lo cual sirve de guia para el desarrollo de la
metodologia en cuanto a los aspectos descriptivos y documentales que identifican el presente
proyecto, asi como también extraer fuentes metodoldgicas que permitan desglosar con mayor

detalle las dimensiones e indicadores propios del presente trabajo.

Por su parte, (David & Gonzalez, 2015) presentaron en Colombia un estudio titulado
“Sistema de informacion web para la administracion y solicitud de actores por catalogo
desde acceso mavil para Mainevent producciones”. El proyecto trata sobre un sistema de
informacidn web que permite administrar las solicitudes de actores por catalogo desde acceso
movil con el fin de sistematizar los procesos que se llevaban a cabo en la empresa, ademas
de eso se pretende que en cualquier espacio se logre trabajar con solo un movil de acceso a

internet gracias a la aplicacion hibrida.

Por consiguiente, este antecedente permite fortalecer las bases tedricas de la presente
investigacion, ya que se considera una fuente suficientemente completa, veraz y (til para el

desarrollo de constructos de ideas significativas para fundamentar la variable en estudio.

Por otro lado, se tom6 como aporte significativo el trabajo de investigacion elaborado
en Venezuela por (Rengifo & Mayein, 2007) titulado “Modelo de un sistema automatizado

de registro de actividades gerenciales de enfermeria”.
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La investigacion se encontré inmersa dentro del entorno de una organizacion de
servicios de salud publica, especificamente en el area administrativa y contuvo elementos
gerenciales indispensables para crear una propuesta de sistemas automatizados de
informacion en el campo hospitalario. El objetivo general se fundamenté en “evaluar la
factibilidad de la implementacion de un sistema automatizado de registro de actividades
gerenciales en el Departamento de Enfermeria del Hospital Vargas de Caracas”. Las variables
de investigacion estuvieron enmarcadas en las actividades administrativas que se llevan a
cabo en el Departamento de Enfermeria de la sefialada entidad hospitalaria y en la necesidad

de optimizar el sistema de registro actual.

La metodologia aplicada para la obtencion de la informacion se fundamentd en
principio en la Matriz DOFA, utilizando la investigacién evaluativa, de tipo documental. La
unidad estudio es el Departamento de Enfermeria del Hospital VVargas de Caracas, la muestra
estuvo constituida por siete (07) profesionales de enfermeria que realizan actividades
gerenciales. El instrumento de recoleccion de la informacion es un cuestionario, el cual fue
validado a juicio de expertos, en donde se estimd el grado de aceptacion de los profesionales
de Enfermeria ante la factibilidad de insertar sistemas automatizados como herramienta de
apoyo en sus actividades gerenciales. El andlisis de los resultados arrojé que las actividades
gerenciales de enfermeria pueden ser optimizadas con el apoyo de sistemas automatizados

gue hagan mas efectivo el ejercicio de sus funciones.
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Este antecedente fue propicio pues guarda amplia relacion en diferentes aspectos,
especialmente el metodoldgico. Asi como tambien se puede evidenciar suficiente material
bibliografico que permite describir con mayor exactitud la variable, indicadores y

dimensiones que posee el presente estudio.

De igual manera, se tiene como antecedente a (Yandun, 2011) Quien desarroll6 un
trabajo de investigacion en Ecuador titulado: “Disefio de un sistema de gestion de seguridad
y salud ocupacional — Modelo Ecuador para una entidad financiera con énfasis en el factor
de riesgo psicosocial”, el cual tuvo como objetivo general “disefar un sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional para una entidad financiera en base al MODELO ECUADOR,
con la finalidad de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, enfocandose en
identificacion y medicion de los factores de riesgo psicosocial que pueden estar afectando a
los colaboradores”. La poblacion objeto de estudio para la evaluacion del factor riesgo
psicosocial fue de cien (100) trabajadores de la entidad financiera del sector popular solidario

de la clase cooperativas de ahorro y crédito.

Por otro lado, para este estudio se utilizé el método deductivo. Las técnicas o
herramientas para la recoleccion de informacion fueron la entrevista, encuesta, observacion
directa y analisis de documentos. Se concluye que la eficacia del sistema de gestion de la
seguridad y salud de la empresa es considerada como satisfactoria y se podra aplicar un

sistema de mejoramiento continuo, el cual permite aplicar metodologias aceptadas y
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reconocidas a nivel nacional e internacional para los controles de prevencion en las areas de
trabajo.

Por su parte, mediante este modelo también se pueden disminuir los accidentes y posibles
enfermedades profesionales de la empresa a través de procesos preventivos como la
identificacion, evaluacion, control y seguimiento de los factores de riesgo presentes, y poder
realizar actividades de trabajo dentro de los limites de seguridad disminuyendo los riesgos

extremos e innecesarios.

Desde esta perspectiva, se considera que el estudio resefiado guarda relacién con la
presente investigacion puesto que posee amplios basamentos teoéricos de utilidad,
relacionados a las enfermedades profesionales y a la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), asi como también un compendio de basamentos legales que de igual manera sirven

para la justificacion de la presente investigacion.

A su vez, se conto con el antecedente de (Parra & Villacis, 2015). Quienes desarrollaron
en Ecuador una investigacion titulada “Impacto de las enfermedades profesionales en el
desempefio laboral de los colaboradores de las empresas ubicadas en el barrio
Cochampamba D.Q.M”. El objetivo general fue “determinar el impacto de las enfermedades
profesionales en el desempefio laboral de los colaboradores de las empresas ubicadas en el
barrio Cochampampa del D.Q.M., para cumplir con la normativa establecida, mejorar la
gestién de seguridad y salud ocupacional, de manera que permitan a las empresas objeto de

estudio identificar y prevenir riesgos”.
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La misma fue de tipo descriptiva y analitica, de campo. Método deductivo, inductivo, de
analisis, de sintesis, investigacion cualitativa y cuantitativa. Las técnicas empleadas fueron
la observacion, entrevistas, encuestas. La poblacién y muestra estuvo constituida por
directivos del personal administrativo y operativo que laboran en la empresa. Se concluye
con un amplio analisis de la gestion sobre seguridad y salud ocupacional desarrollada en las

empresas objeto de estudio.

El presente estudio sirvio como fundamentacion tedrica para enriquecer el area de
conocimiento en el campo de enfermedades profesionales, lo cual es motivo de estudio para
la presente investigacion y de esta manera, sirve de apoyo para dar respuesta a la variable a

ser estudiada.

2.2. Bases teoricas:

Se destacan a continuacion los aportes tedricos en los cuales se enmarcé el presente
estudio:

Enfermedad profesional: De acuerdo con el Protocolo de 2002 del Convenio sobre
seguridad y salud de los trabajadores, la expresion “enfermedad profesional” designa toda
enfermedad contraida por la exposicion a factores de riesgo que resulte de la actividad
laboral.

Por su parte, en (“Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1964 (nim. 121),”
parrafo 6, 1), se contempla la definicion de las enfermedades profesionales de la manera

siguiente: “Todo Miembro deberia, en condiciones prescritas, considerar como enfermedades
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profesionales las que se sabe provienen de la exposicion a sustancias o condiciones peligrosas

inherentes a ciertos procesos, oficios u ocupaciones”.

La definicion de la enfermedad profesional contiene por tanto dos elementos principales:
La relacion causal entre la exposicion en un entorno de trabajo o actividad laboral especificos,
y una enfermedad especifica. Y como segundo elemento, el hecho de que, dentro de un grupo
de personas expuestas, la enfermedad se produce con una frecuencia superior a la tasa media

de morbilidad del resto de la poblacion.

Por otro lado, la Codificacién del Cddigo del Trabajo, Codificacion 17, Registro Oficial
Suplemento 167 de 16 de Diciembre del 2005. Define en su Art. 349. “Enfermedades
profesionales son las afecciones agudas o crénicas causadas de una manera directa por el

ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad”

De igual manera, la enfermedad profesional es un constructo médico-legal definido en el
Articulo 157 de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS) en los siguientes términos:
“Se entendera por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta ley, y que esté provocada por la accion de
los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad

profesional.
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Como se puede observar, el término “enfermedad profesional” es plenamente entendido
por poseer ciertas caracteristicas especiales, como: ser aquella contraida como consecuencia
del trabajo, ya sea aguda o cronica, directa o indirecta. Las mismas se identifican de acuerdo
a listados internacionalmente reconocidos producto de un arduo proceso de seleccion, estudio
y arbitraje, llevados a cabo por equipos de investigacion y organismos de peso internacional
como lo es la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT); material tedrico que sera
adoptado por la presente investigacion para llevar a cabo los objetivos planteados y la cual

sera descrita mas a fondo en posteriores apartados en este capitulo.

Segun el Acuerdo Miniterial 341 (Acuerdo Ministerial. Registro oficial 894 de 26-abr-

2019) se definen los tipos de aptitud ocupacional en:

Apto: desempefio de su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion fisica, ni laboral.

Apto en observacion: desempefio de su tarea habitual mientras sea sometido a vigilancia

médica para determinar si es apto laboralmente.

Apto con limitaciones: desempefio de su tarea con la condicionante de realizar
rehabilitacion y en consecuencia la recuperacion laboral, especialmente la integracion
profesional del personal con discapacidad o incapacidad laboral. Podran ser personales y/o

laborales
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Personales: implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico sanitarias
prescritas por el médico para salvaguardar su salud y prevenir agravamientos de una afeccion

anterior.

Laborales Adaptativas: implican la adaptacion del entorno laboral del usuario para la

realizacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.

Laborales Restrictivas: existe la prohibicion de realizar total o parcialmente tareas muy

concretas y especificas de su puesto de trabajo.

No apto: el desempefio de su tarea implica problemas serios para la salud, o ésta le
imposibilita la realizacion de las mismas, por lo cual en los dos casos no es posible la

aplicacion de calificacion apto con limitaciones.

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT):

Institucion mundial fundada en 1919, con sede en Ginebra, que tiene como objetivo la
mejora de las condiciones de trabajo en los paises miembros, mediante promulgacién de
normativas internacionales y convenios relativos a diversas cuestiones: Salarios, edad
minima de trabajo, libertad de asociacién sindical, etc. Aunque tiene caracter autbnomo, es
la Gnica agencia de caracter tripartito de las Naciones Unidas, reuniendo a representantes de

gobiernos, empleadores y trabajadores para la elaboracion conjunta de politicas y programas.
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Criterios generales para la identificacion, reconocimiento y diagnostico de las

enfermedades profesionales:

Segun lo establece la OIT en (ILO International Programme on Safety and Health at Work
and the Environment. & Meeting of Experts on the Revision of the List of Occupational
Diseases. Recommendation No. 194. 2009 : Geneva, 2009) La relacion causal se establece
sobre la base de datos clinicos y patologicos; informacién basica sobre la ocupacion y un
analisis del empleo; identificacion y evaluacion de los factores de riesgo de la ocupacién

considerada, y el papel que desempefian otros factores de riesgo.

Los datos epidemiologicos y toxicoldgicos son Utiles para determinar la relacion causal
que existe entre una enfermedad profesional especifica y la exposicidn correspondiente en

un entorno de trabajo o actividad laboral especificos.

Por regla general, los sintomas no son lo suficientemente caracteristicos para permitir el
diagnostico de una enfermedad profesional si no se conocen los cambios patol6gicos
provocados por los factores fisicos, quimicos, biologicos o de otro tipo a que estan expuestos
los trabajadores en el ejercicio de una ocupacion. Por lo tanto, es normal que cuanto mejor
se conozcan los mecanismos de accion de los factores mencionados, el aumento constante
del numero de sustancias utilizadas, y las caracteristicas y variedad de los agentes de los que
se sospecha, mas facil resultard hacer un diagndstico preciso, y al mismo tiempo ampliar la

lista reconocida de enfermedades de origen profesional.
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El reconocimiento de una enfermedad como profesional es un ejemplo concreto de toma
de decision en materia de medicina clinica o de epidemiologia clinica aplicada. Decidir sobre
el origen de una enfermedad no es una “ciencia exacta”, sino una cuestion de criterio basada
en un examen critico de todas las evidencias disponibles, entre las que se deben incluir las

siguientes:

Intensidad de la asociacion: Cuanto mayores sean los efectos de la exposicion en la
frecuencia o el desarrollo de una enfermedad, mayores seran las probabilidades de que exista
una relacion causal entre la exposicion y ese desarrollo o frecuencia.

Concordancia: Diferentes informes de investigacion que desembocan en resultados y
conclusiones similares en términos generales.

Especificidad: La exposicion a un factor de riesgo especifico se traduce en un patron
claramente definido de la enfermedad o las enfermedades.

Relacion o secuencia temporal: Entre la exposicion considerada y la aparicién de la
enfermedad transcurre un periodo de tiempo compatible con cualquier mecanismo bioldgico
propuesto.

Gradiente bioldgico: Cuanto mayores sean el nivel y la duracion de la exposicidn, mayor
sera la gravedad de las enfermedades o su incidencia.

Plausibilidad bioldgica: De acuerdo con los conocimientos que hoy se tienen sobre las

propiedades toxicoldgicas y quimicas y otras caracteristicas fisicas del riesgo o peligro
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estudiado, es racional afirmar, desde el punto de vista biolégico, que la exposicion conduce
al desarrollo de la enfermedad.

Coherencia: Se logra cuando a partir de una sintesis de todas las evidencias (por ejemplo,
estudios de epidemiologia humana y animal) se deduce la existencia de una relacion causal
en el sentido amplio y segun el sentido comdn.

Estudios de intervencion: En algunos casos, una prueba preventiva basica permite
verificar si la supresion de un peligro determinado o la reduccién de un riesgo concreto del
entorno de trabajo o de la actividad laboral impide el desarrollo de una enfermedad especifica

o reduce su incidencia.

Las enfermedades profesionales son en la mayoria de los casos indistinguibles en su
presentacion clinica de las enfermedades de origen comun. En el caso en el cual el paciente
se presente con una lesion de origen profesional, el flujo légico implicara que el médico
realice en primer lugar un diagnoéstico acertado del caracter de la patologia y posteriormente

defina la etiologia de la misma.

Se puede observar en la figura a continuacién un facil algoritmo de procesos que permitira
al médico ocupacional determinar la enfermedad profesional del paciente para

posteriormente emitir un mas acertado diagnostico y tratamiento.
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Figura 1: Algoritmo para la calificacion del origen de las enfermedades profesionales

Signos y Sintomas de Enfermedades

'

Diagnéstico clinico de la enfermedad-Soportes paraclinicos

P N

— Manejo Terapéutico Manejo Etioldgico

.

Scspecha de enfermedad profesional
1 Anamnesis de tamizaje

2 Enfermedades ocupacionales prevalentes
3 Enfermedades ocupacionales de prevalencia puntual

v

Histona de exposicion |aboral

Estudios complementarios-presicion sospecha clinica o etiolégica

1 Historla ocupacional

2 Resumenes de Antecedentes —epicrisis de eventos previos—
3 esludios de puesto de trabajo

4 Estudios de riesgos y patologias concomitantes

Fuente: (Ministerio de la Proteccion Social, 2005)

Listado de enfermedades profesionales segun la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT):
A continuacion se describen las vigentes enfermedades profesionales consideradas como

tal por la OIT. Las mismas son desglosadas detallando concepto, patologia, actividades de
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riesgo, criterios de relacion laboral, criterios diagnosticos, sintomas, signos, y pruebas

complementarias.

Tomando en cuenta que la valoracion de enfermedades profesionales supone la
conjuncién de conceptos Yy criterios médicos con conceptos juridicos y criterios técnicos
propios de la higiene industrial, la ergonomia y la prevencién de riesgos laborales. Estos
apartados teoricos que desglosaremos a continuacion (y los cuales regirdn la presente

investigacion) son los establecidos por (Stellman, 1998) debido a que:

En primer lugar son los formalmente estipulados por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), ademaés este material totalmente vigente y pertinente fue elaborado por un
reconocido grupo de trabajo coordinado en la Subdireccion General de Coordinacion de
Unidades Médicas (SGCUM) del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), integrado
por inspectores médicos del INSS (con formacion y experiencia como especialistas en
medicina del trabajo, técnicos superiores de prevencion de riesgos laborales con
especializacion en higiene industrial, seguridad industrial y ergonomia y psicosociologia, y
expertos en enfermedades profesionales), que han disefiado la metodologia y la estructura de
las fichas de valoracion. Ademas ha sido revisado y validado por expertos del Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo a nivel mundial:

1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que resulte de las

actividades laborales.
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1.1 Enfermedades causadas por agentes quimicos (41)
1.2 Enfermedades causadas por agentes fisicos (7)
1.3 Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias (9)
2. Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado
2.1 Enfermedades del sistema respiratorio (12)
2.2 Enfermedades de la piel (4)
2.3 Enfermedades del sistema osteomuscular (8)
2.4 Trastornos mentales y del comportamiento (2)
3. Cancer profesional.
3.1 Cancer causado por los agentes siguientes (21)
4. Otras enfermedades (En total 41)
4.1 Nistagmo de los mineros
4.2 Otras enfermedades especificas causadas por ocupaciones 0 procesos no
mencionados en esta lista cuando se haya establecido, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la préactica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicidbn que resulte de las actividades laborales y la(s)

enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

Criterios de diagnostico para clasificar enfermedades profesionales u ocupacionales:
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De acuerdo al (IESS, 2015) en su Resolucién 513, Articulo 7 se destaca que, para efectos
de la concesion de las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, se consideran

enfermedades profesionales u ocupacionales las que cumplan con los siguientes criterios:

a) Criterio clinico: Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado relacionados con la

posible Enfermedad Profesional en estudio.

b) Criterio ocupacional: Es el estudio de la exposicién laboral para determinar la relacion
causa- efecto y el nivel de riesgo de las actividades realizadas por el Afiliado, la cual se
incluira en el analisis de puesto de trabajo realizado por el profesional técnico en Seguridad
y Salud en el Trabajo del Seguro General Riesgos del Trabajo a requerimiento del médico

ocupacional de este Seguro a partir de un diagndstico.

c) Criterio higiénico-epidemioldgico: El criterio higiénico se establece acorde a los
resultados obtenidos de los métodos técnicos utilizados para la evaluacion del factor de riesgo
aparente, causante de la enfermedad. Para documentar la exposicion se podran utilizar
resultados basados en estudios o mediciones previas. El criterio epidemioldgico determinara
la presencia de casos similares en la Empresa, puesto de trabajo o exposiciones al factor de
riesgo motivo de estudio (morbilidad por puesto de trabajo) o si es el primer caso en la
Empresa se corroborara mediante estudios epidemioldgicos cientificamente sustentados que

describan la existencia de una relacién causa-efecto.
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d) Criterio de Laboratorio: Incluyen los examenes complementarios: laboratorio clinico,
toxicoldgico, anatomo-patoldgico, imagenoldgico, neurofisiologico entre otros, que

determinen la presencia y severidad de la enfermedad en estudio.

e) Criterio Médico-Legal: Se fundamenta en la normativa legal vigente que corrobore que

la Enfermedad en estudio se trata de una Enfermedad Profesional.

De igual manera, en cuanto a los criterios de exclusion, se destaca en su Articulo 8: No se
consideran enfermedades profesionales u ocupacionales aquellas que se originan por las

siguientes causas:

a) Ausencia de exposicion laboral al factor de riesgo.

b) Enfermedades genéticas y congénitas.

c¢) Enfermedades degenerativas.

d) Presencia determinante de exposicion extra laboral.

Sistema informatico para la automatizacién de diagnésticos médicos:

Como bien se describe al principio de la presente investigacion, se desea como objetivo
principal proponer un sistema, que sirva de apoyo para el personal médico de GEOPETSA
SERVICIOS PETROLEROS S.A. y EP PETROECUADOR en la automatizacion de

procesos de diagnostico y generacidn de una valoracion mas certera y completa a pacientes



50

con posibles enfermedades profesionales. En este sentido es importante mencionar que para
lograr desarrollar este tipo de tecnologias se debe comenzar por tener clara sus caracteristicas

y la metodologia adecuada para su produccion.

En este sentido, para efectos de llevar a cabo los objetivos de la presente investigacion se
contempla seleccionar una metodologia de produccién de sistemas de informacion lo mas
adecuada posible, para lo cual previamente es importante conocer ¢;Qué es? ;Qué tipo de
sistema es pertinente? ;Qué se quiere? ;Queé se necesita? , de esta manera se hara un buen
uso del hardware y el software necesarios para satisfacer las funcionalidades propias de la

propuesta.

Por tanto, es preciso definir a continuacion algunas definiciones que seran necesarias para

entender técnicamente lo relacionado al sistema que se desea disefiar.

Sistema:

Un sistema es un conjunto de elementos o componentes que interactlan entre si para
cumplir ciertas metas. Los propios elementos y las relaciones entre ellos determinan el
funcionamiento del sistema. Los sistemas poseen entradas, procesamiento, mecanismos,
salidas y retroalimentacion. (Stair, 2000)

Sistema de informacion:

Definido como “un conjunto de componentes interrelacionados que operan de manera

sistematica para capturar, procesar, almacenar, y distribuir informacion que sirva de apoyo a

la toma de decisiones, la coordinacion, el control y el analisis dentro de una organizacion.
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Algunas de las caracteristicas que resultan necesarias para cualquier Sistema de Informacion

son las siguientes:

Disponibilidad de la informacion cuando sea necesario y por los medios adecuados.

Suministro de informacion de manera selectiva.

Variedad en la forma de presentacion de la informacion.

Cierto grado de autonomia para la toma de decisiones.

Se puede definir ademas desde las perspectiva de (Tamayo, 2005, p. 41) como un conjunto
ordenado de recursos econémicos humanos técnicos datos y procedimientos que interactlan
entre si al ser ejecutados apropiadamente suministra la informacion requerida para apoyar la
toma de decisiones y facilitar el control de la informacion. Adicionalmente (Giner y Gil,
2004, p. 35) definen un sistema de informacion como un conjunto de procesos formales
(secuencia ordenada de entradas, tratamientos y salidas), interdependientes y ordenados que,
actuando sobre bases de datos consiguen, facilitar la informacién, transformar los procesos,

la organizacion y ayudar a disefiar e implementar nuevas estrategias.

Al comparar estas definiciones se puede decir que un sistema de informacion es una
disposicion de personas, actividades, datos, redes y tecnologia integrados entre si para apoyar
y mejorar las actividades de la empresa y satisfacer las necesidades para resolver problemas
y toma de decisiones. Cabe destacar que estos pueden garantizar gestiones mas eficientes en
el area para la cual fueron creados, ya que permiten la automatizacion de procesos y creacion

de bases de datos robustas para ampliar ain mas sus beneficios se presenta a continuacion:
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Caracteristicas de los sistemas de informacion:

De acuerdo a (Giner y Gil, 2004, p. 36) se Asume como las caracteristicas o roles mas
destacados de los sistemas de informacion, ademas de la propia capacidad de recolectar datos

procedentes de cualquier proceso o actividad son:

- Transformar los datos en informacion, a través de un modelo y de sus correspondientes
instrucciones; se puede lograr que una coleccion de elementos discretos se convierte en un

balance de informacion.

- Transformar los procesos, ya que basados en un modelo se puede lograr que un proceso

cualquiera se realice de forma automatizada.

- Modificar la divisiéon del trabajo, su coordinacion; en medida en que se extienda la
organizacion resulta obvio que la division del trabajo, asignacion coordinada de actividades

y tareas a las personas y a los medios técnicos debera ser sustancialmente modificada.

- Ayudar al desarrollo de estrategias o crear estrategias, los sistemas de informacion
soportados por las TIC hacen que las empresas puedan crear nuevas estrategias orientadas a

cualquier plano o actividad.

Luego de haber descrito las diferentes caracteristicas de los sistemas de informacion es

necesario conocer la clasificacién de los sistemas de informacion y sus respectivas
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definiciones desde el punto de vista de diferentes autores para mayor documentacion de las

bases tedricas de la investigacion y mejor entendimiento de la misma.

Tipos de sistemas de informacion:

(Senn, 1992) propone dos tipos de sistemas de informacion: personales y multiusuarios.
Los primeros tienen como objetivo multiplicar la productividad individual, es decir, son
disefiados para satisfacer las necesidades de informacion personal de un solo usuario. Los
segundos son disefiados para satisfacer las necesidades de grupos de trabajo u organizaciones
completas.

Para Pastor i Collado (2002) afirma que en el pasado la clasificacion genérica de los
sistemas de informacion en transaccionales y decisorios ha sido la que ha contado con mayor
aceptacion por parte de autores e investigadores. De acuerdo a (Kendall & Kendall, 2005)
los sistemas de informacion se desarrollan con diversos propdsitos segun las necesidades de
la empresa y propone los siguientes: Los sistemas de procesamiento de transacciones (TPS,
Transaction Processing Systems) funcionan al nivel operativo de una organizacion, los
sistemas de automatizacion de la oficina (OAS, Office Automation Systems) y los sistemas
de trabajo del conocimiento (KWS, Knowledge Work Systems) apoyan el trabajo al nivel del
conocimiento. Los sistemas de informacion gerencial (MIS, Management Information
Systems) y los sistemas de apoyo a la toma de decisiones (DSS, Decision Support Systems)

se encuentran entre los sistemas de alto nivel.
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Los sistemas expertos aplican el conocimiento de los encargados de la toma de decisiones
para solucionar problemas estructurados especificos. Los sistemas de apoyo a ejecutivos
(ESS, Executive Support Systems) se encuentran en el nivel estratégico de la administracion.
Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones en grupo (GDSS, Group Decision Support
Systems) y los sistemas de trabajo corporativo apoyado por computadora (CSCWS,
Computer-Supported Collaborative Work Systems), descrito de manera mas general,

auxilian la toma de decisiones semiestructuradas o no estructuradas a nivel de grupo.

De acuerdo a (Cohen y Asin, 2005) los sistemas de informacion se clasifican en tres tipos:
Transaccionales, de apoyo en la toma de decisiones y estratégicos. Los sistemas
transaccionales apoyan el nivel operativo de la empresa y su funcién primordial consiste en
procesar transacciones tales como pagos, cobros, polizas, entradas, salidas, etc. Los sistemas
de apoyo de las decisiones estan disefiados especificamente para ayudar a la gerencia en la
toma decisiones. Y finalmente los sistemas estratégicos cuyo fin es lograr ventajas

competitivas, a traves del uso de la tecnologia de informacion.

Bajo las perspectivas anteriores, y tomando en cuenta los objetivos planteados, el sistema
para la automatizacion de procesos que se desea proponer se caracteriza por ser
multiusuario, ya que busca satisfacer las necesidades de un grupo (personal médico de
GEOPETSA Servicios Petroleros S.A. y EP PETROECUADOR), decisorio o de apoyo a la
toma de decisiones, por cuanto permitird ofrecer mayor asesoramiento en el proceso de

diagnostico, valoracion y tratamiento de enfermedades profesionales.
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Sistema automatizado:

Se define segun (DIEEC, n.d) como “La automatizacion es un sistema donde se transfieren
tareas de produccion, realizadas habitualmente por operadores humanos a un conjunto de
elementos tecnologicos, como ya se menciond en las secciones anteriores. Un sistema
automatizado consta principalmente de dos partes: Una de mando y otra operativa. Esta
ultima es la que actta directamente sobre la maquina haciendo que se mueva Yy realice la
operacion deseada gracias a los actuadores y sensores que la componen. La parte de mando,
sin embargo, suele ser un automata programado que esta en el centro del sistema y es capaz

de comunicarse con el resto de constituyentes del sistema.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion:

En primera instancia, una investigacion descriptiva se define segun (Chavez, 2001, p. 135)
como “aquella que se orienta a recolectar informacion con el estado real de las personas,

objetos, situaciones o fendmenos tal como se presentan en el momento de recoleccion”.

De igual manera, (Méndez, 2001, p. 47) menciona que “identifica las caracteristicas del
universo de investigacion, sefiala formas de conducta y actitudes del universo investigado y
establece comportamientos concretos”. A su vez (Tamayo y Tamayo, 2003, p. 134) expresan
que comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de las actitudes o acciones

ejecutadas por miembros en estudio.

Siguiendo este orden de ideas, la presente investigacion se ajusta a una tipologia
descriptiva ya que se pretende recabar mediante una serie de instrumentos datos reales del
personal médico asistencial de las empresas GEOPETSA Y PETROECUADOR, los cuales

son considerados como fuentes primarias de esta investigacion.

Por su parte, (Arias, 1999, p. 152) define al proyecto factible como “aquel que consiste en
investigar, elaborar y desarrollar una propuesta de un modelo operativo, funcional y viable

para solucionar problemas y necesidades de un grupo social o institucion.
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En tal sentido, esta propuesta corresponde a la modalidad de proyecto factible,
entendido como una metodologia que se convierte en un modelo operativo y posible de
realizar, orientado a resolver una situacion problematica o un vacio institucional mediante la

elaboracion en este caso de un producto tecnologico para la automatizacion de procesos.

A su vez, segun su metodologia, se enmarca dentro de una tipologia documental,
apegandose a las definiciones de (Zorrilla, 2007, p. 43) “es aquella que se realiza a través de
la consulta de documentos (libros, revistas, periddicos, memorias, anuarios, registros,
cddices, constituciones, etc.)”. Y en concordancia con (Chavez, 1994, p. 114) su finalidad es

recolectar informacién a partir de documentos escritos y no escritos.

En tal sentido, la presente investigacion se inserta dentro de una tipologia documental,
tomando en cuenta que para su desarrollo (fundamentacion de variables, dimensiones,
indicadores y la produccion de los instrumentos de recoleccién de datos) se pasé por un
proceso de recoleccidén de informacion, en el cual se tomaron aportes significativos de
diversas investigaciones, libros, revistas arbitradas enmarcados en la produccion de sistemas
automatizados y salud ocupacional (enfermedades profesionales), con la finalidad de lograr

un correcto analisis de las variables y dar respuesta a los objetivos planteados.

3.2. Disefio de la investigacion:

Segun (Arias, 1999, p. 94) el disefio de la investigacion es la estrategia que aporta el

investigador para responder al problema planteado, al igual que para (Hernandez, Fernandez
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y Baptista, 2003, p. 191) “es el plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion

que se requiere en una investigacion”.

En tal sentido, segun sus objetivos se caracteriza por presentar un disefio no experimental,
tomando en cuenta tal como expresa (Chavez, 2007, p. 135) que en este tipo de investigacion
no se hace variar intencionalmente los datos, s6lo se limita a observar fenémenos tal y como

se dan en su entorno natural, para después analizarlos.

En este orden de ideas, se categoriza a la presente investigacién como no experimental
puesto que no se manipularon deliberadamente las variables sino que por el contrario los

datos fueron recolectados tal y como son en la realidad, a través de la técnica del cuestionario.

Por su parte, se introduce en un disefio transeccional, tomando en cuenta tal como lo
definen Herndndez (1997, p. 191) “presentan un panorama del estado de una o mas variables
y su relacion en uno 0 mas grupos de personas, objetos e indicadores en determinado
momento”. Su propoésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado”

Por consiguiente, se evidencia que posee caracter transeccional, tomando en cuenta que
para su elaboracion se recabaron datos en un solo momento y de un determinado grupo

muestral.

Por ultimo, los estudios de campo, segln (Bavaresco, 2007, p. 57) son aquellos que se

realizan en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio lo cual permite el
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conocimiento mas a fondo del problema por parte del investigador, permitiéndole manejar

los datos con mayor seguridad.

En tal sentido, este estudio se considera de campo porque los datos fueron recolectados
directamente en el sitio donde se desenvuelve la muestra en estudio, especificamente en las
empresas GEOPETSA Y PETROECUADOR respectivamente. Los datos de interés fueron
recogidos en forma directa de la realidad a partir de datos originales o primarios por los

propios investigadores.

3. 3. Poblacion:

Siguiendo los planteamientos de (Tamayo y Tamayo, 1995, p. 134) puede indicarse que
la poblacion es “la totalidad del fendémeno estudiado, en donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun, la cual se estudian y da origen a los datos de la

investigacion”.

En tal sentido, la poblacion que se tomd para el desarrollo de la presente investigacion
estuvo constituida por los médicos ocupacionales que laboran en las compariias GEOPETSA
y PETROECUADOR, que a pesar de ser compafiias distintas posen caracteristicas en comudn

las cuales son medidas, observadas y generalizadas dentro del presente estudio.

A continuacién se muestra un cuadro que especifica la distribucién de la poblacion que

sirvid para la recoleccion de datos.
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Cuadro N° 2: Distribucion de la poblacion de doctores por compafiia

Institucion Numero de Doctores
GEOPETSA 6
PETROECUADOR 3
POBLACION TOTAL 9

Fuente: Némina de empleados GEOPETSA y PETROECUADOR.

3.3.1 Muestra:

Tomando en consideracién que cuenta con una poblacion finita, entendida como la
“agrupacion en donde se conoce la totalidad de unidades” (Arias, 1999, p. 231). Se considero
tomar latotalidad de la misma para efectos de recolectar los datos necesarios para su posterior

analisis.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, fueron principalmente la observacion
directa y la encuesta. Para (Aristizabal, 2008, p. 45) “La observacion es una técnica que
consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla
para su posterior andlisis. La observacion es un elemento fundamental de todo proceso

investigativo; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos”.

Bajo esta premisa, el presente estudio utilizo la observacién como una de las técnicas
pertinentes para detectar y contextualizar la problemética en cuestion, asi como también para

dar cumplimiento al objetivo especifico nimero 1.

Por otro lado, debido a la naturaleza del estudio, se emple6 la técnica de la encuesta, cuyo
instrumento para recabar informacién fue el cuestionario, que segun (Aristizabal, 2008, p.
57) “consiste en un instrumento con escalamiento variado, atendiendo a las necesidades para
las cuales es disefiado cada item”. El mismo es disefiado para recolectar los datos sobre como
son los procedimientos actualmente empleados por el personal médico asistencial de
GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR para generar
diagnosticos de enfermedades profesionales en trabajadores de la empresa y determinar la

factibilidad de implementar el sistema automatizado.

Cabe destacar que el mismo estuvo dividido en dos partes, la primera constituida por

preguntas de eleccidén simple y maltiple, y la segunda parte constituida por preguntas de
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escalamiento dicotomico que segun (Aristizabal, 2008, p. 45), "consiste en un formato de
item tipo pregunta cerrada en donde al encuestado se le ofrece responder de solo dos formas".

3.5. Validez del instrumento:

Una vez elaborado el instrumento, fue presentado ante un grupo de tres (03) expertos
y especialistas en el area de estudio, con la intencién de examinar que el mismo recolecte la
informacidn precisa sobre el objeto de estudio y logre dar respuesta clara a los objetivos
especificos en cuestion. La validacion se realizé por medio de la evaluacion de los items y
un instrumento adjunto (ver anexo A) para recabar sugerencias y observaciones, donde cada

experto tuvo la posibilidad de aportar a los investigadores sus consideraciones y sugerencias.

3.6. Técnicas para el analisis de datos:

Segin (Namakforoosh, 2005) el andlisis de los datos es la manifestacion de hechos y
numeros para lograr obtener ciertas informaciones en una técnica que ayudara al investigador

a tomar una decision apropiada.

Para llevar a cabo el anélisis de los datos arrojados por la muestra estudiada, se codificaron
los datos, para lo cual se recurrié al programa de Microsoft Excel, aplicando la estadistica
descriptiva al calcular las frecuencias de respuestas por items y sujeto. Posteriormente se
representaron los datos mediante graficos donde se muestran las medias porcentuales por

indicador y dimensién.

3.7. Método para el desarrollo del sistema de informacién automatizado:
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Para el desarrollo del sistema automatizado que se desea proponer en esta investigacion,
se contemplaron los lineamientos estipulados por (Kendall & Kendall, 2005) quienes
describen “el ciclo de vida del desarrollo de sistemas”. Este es un enfoque por fases para el
analisis y el disefio cuya premisa principal consiste en que los sistemas se desarrollan mejor

utilizando un ciclo especifico de actividades del analista y el usuario.

Segun la metodologia de Kendall & Kendall el ciclo de vida de un sistema consta de siete
partes, siendo la primera la identificacion del problema, la segunda identificacion de
requisitos de informacion, la tercera es el analisis de las necesidades del sistema, la cuarta es
el disefio del sistema recomendado, la quinta desarrollo y documentacion del sistema, la sexta
prueba y mantenimiento y la ultima implementacién y evaluacion. Cada fase se explica por
separado pero nunca se realizan como pasos aislados, mas bien es posible que algunas

actividades se realicen de manera simultanea, y algunas de ellas podrian repetirse.

Fase I: Identificacion de problemas, oportunidades y objetivos.

En la primera fase el analista es el encargado de identificar los problemas de la

organizacion, detallarlos, examinar, evaluar las oportunidades y objetivos.

Fase I1: Determinacion de los requerimientos de informacién.

En esta fase se detallan los requerimientos técnicos, asi como también se concreta quiénes

son los involucrados, cuél es la actividad, regla y restricciones del mismo, entorno de



64

desarrollo de las actividades, momentos oportunos de desarrollo de cada funcion, la manera

en que se desempefian los procedimientos actuales.

Fase I11: Analisis de las necesidades.

En esta fase el analista evalUa las dos fases anteriores, usa herramientas y técnicas como
el uso de diagramas de flujo de datos para graficar las entradas, los procesos y las salidas de

las funciones del negocio en una forma grafica estructurada.

Fase 1V: Disefio del sistema recomendado.

En esta fase el analista utiliza la informacidon recopilada en las primeras fases para realizar

el disefio l6gico del sistema de informacion.

Fase V: Desarrollo y documentacion del software.

En la quinta fase del ciclo del desarrollo de sistemas, el analista trabaja de manera conjunta
con los programadores para desarrollar cualquier software original necesario. Entre las
técnicas estructuradas para disefiar y documentar software se encuentran los diagramas de

estructuras, los diagramas de Nassi-Shneiderman y el pseudocddigo.

Fase VI: Prueba y mantenimiento del sistema.

Antes de poner en funcionamiento el sistema es necesario probarlo es mucho menos

costoso encontrar los problemas antes que el sistema se entregue a los usuarios.
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Fase VII: Implementacion y evaluacion del sistema.

Esta es la ultima fase del desarrollo de sistemas, y aqui el analista participa en la
implementacion del sistema de informacion. En esta fase se capacita a los usuarios en el
manejo del sistema. Parte de la capacitacion la imparten los fabricantes, pero la supervision

de ésta es responsabilidad del analista de sistemas.

3.8. Presupuesto:

Nuestro trabajo de investigacion fue autofinanciado, se presenta a continuacion un detalle
de los gastos que fueron requeridos para dar cumplimiento a la presente investigacion y con

ello la produccién del sistema:

Cuadro 3: Presupuesto

Gastos Valor
Fotocopias 20$
Impresiones 50 %
Viaticos y Transporte 1000 $
Material de oficina (lapices, hojas blancas, borradores, carpeta | 50 $
transparentes)
Honorarios para disefiadores 2000 $

Fuente: Autoria propia.

3.9. Cronograma de trabajo

Una vez planteada y analizada la problemadtica, toda investigacion requiere seguir una
serie de pasos o fases que den pie a completar el proceso de investigacion, la presente

investigacion tuvo lugar mediante la ejecucion de las siguientes actividades:
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Actividad

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

1. Revision bibliografica a fin de plantear el problema.

2. Formulacion y sistematizacion de preguntas de

investigacion.

3. Justificacion de la investigacion sobre la

perspectiva tedrica, metodoldgica, social y practica.

4. Delimitacion el problema en tiempo y espacio, con el
area y la linea de investigacion, asi como los autores en

que se sustenta la investigacion.

5. Revision documental de investigaciones previas
(antecedentes) para determinar aspectos que den soporte

y aporte en la consecucion del trabajo a investigar.

6. Presentacion y andlisis del marco base tedrico y

conceptual, en funcidn a los indicadores.

7. Conceptualizacion de la variable de estudio y su

operacionalizacion.

8. Sustentacion de la metodologia de la investigacion,

basandose en los autores referenciales.

9. Disefio de un instrumento de medicién fiable,

considerando los objetivos y la muestra de estudio.

10. Validacion del instrumento para garantizar una alta

confiabilidad.

11. Aplicacion del instrumento definitivo a la muestra
objeto de estudio, a fin de obtener las observaciones y

mediciones de la variable de interés.
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12. Codificacion de datos a través de paquetes
informaticos especializados tipo hoja de célculo, a fin de
tabular y representar las mediciones obtenidas de los

instrumentos aplicados.

13. Analisis, discusion e interpretacion de los resultados.

14. Desarrollo del sistema automatizado.

15. Validacion del producto.

16. Conformacién de conclusiones y recomendaciones.

17. Elaboracion de informes preliminares.

18. Presentacion del trabajo.

Fuente: Autoria propia.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los resultados de la investigacion, los cuales son el
producto de la aplicacion de un (01) cuestionario a un total de seis (06) médicos
ocupacionales de la empresa EP PETROECUADOR vy tres (03) médicos ocupacionales de la
empresa GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A, cuya finalidad fue medir las
variables con sus respectivas dimensiones e indicadores asociados a los objetivos especificos
ndmero uno y dos respectivamente.

Para tales efectos, se utilizo la estadistica descriptiva en cada variable y se empleé la
graficacion mediante tablas de distribucion de frecuencia para su mayor entendimiento. Se
describen y plantean a continuacion los resultados arrojados de la tabulacion con sus

respetivos analisis estadisticos:
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Graéfico 1: Resultados obtenidos del Item N° 1
Al momento de generar un diagndstico a los pacientes para determinar posibles
enfermedades profesionales a partir de los signos y sintomas que presenta, ¢Qué fuente
tedrica de valoracion utiliza?
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Mediante el presente gréfico se puede observar que el 100% de los médicos ocupacionales
de GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A. Y EP PETROECUADOR, utilizan como
fuente tedrica para la valoracién de sus pacientes para determinar posibles enfermedades
profesionales a partir de los signos y sintomas, la normativa y lineamientos de la empresa,
asi como también el listado de enfermedades segln la Organizacion Internacional del Trabajo

(OIT). Por su parte, un 50% de los médicos de EP PETROECUADOR acuden a

enciclopedias y otro 17% acuden a fuentes de informacién bajadas de internet.

Estos datos reflejan el interés de los encuestados por hacer uso de fuentes de informacion
calificadas, y regladas internacionalmente, lo cual refleja un alto grado de compromiso de

calidad profesional a la hora de emitir diagnosticos a sus pacientes en la empresa.

Graéfico 2: Resultados obtenidos del item N° 2
¢ Como es el sistema actualmente empleado por usted para llevar el control de pacientes
con enfermedades profesionales en la empresa donde labora?
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Mediante el presente grafico se puede observar en primer lugar que los médicos

ocupacionales de EP PETROECUADOR destacan utilizar el “sistema de salud ocupacional”,

sin embargo, al considerarse esta como una variante conceptual homénima a la categoria

“registro en base de datos digital” se puede interpretar que en lo atinente al sistema empleado

para el registro y control de pacientes en la empresa, los datos apuntan a que el 100% de los

médicos encuestados apelan al llenado de registros digitales en general, mientras que un 33%

de los médicos de GEOPETSA complementan este sistema con el llenado de forma impresa.

Estos datos reflejan que si existen competencias tecnolégicas en cuanto al uso de recursos

digitales para registrar las historias ocupacionales de los trabajadores. Se considera entonces

que el uso de estos mecanismos tecnoldgicos en sus escenarios laborales los hace aptos para

incorporar el sistema propuesto.
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Gréfico 3: Resultados obtenidos del item N° 3
En promedio ¢Cuénto tiempo toma el registro y valoracién del paciente una vez
diagnosticada la enfermedad profesional que padece?
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Mediante el presente grafico se puede observar que, el tiempo que les toma a los
encuestados el registro y valoracion es muy variado, sin embargo, es de hacer notar que los
médicos ocupacionales de GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A. tardan en
promedio mas de media hora, mientras que en el caso de EP PETROECUADOR el rango es
mucho mas heterogéneo. Esto probablemente podria deberse a la familiarizacion con las
herramientas digitales lo cual crea reduccion del tiempo que le facilita el empleo del sistema

digital para el registro de datos que emplea la empresa EP PETROECUADOR.

Es importante recalcar que este sistema oficial se limita a proporcionar los formatos y

tablas de registro en base de datos, lo cual beneficia al médico ocupacional en cuanto a la
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organizacion y mejor gestion del tiempo de llenado, méas no satisface la seleccion de criterios
de diagndsticos pertinentes y actualizados para ofrecer un mas certero y completo diagndstico
de enfermedades ocupacionales, por lo cual nuevamente se establece las oportunidades y
beneficios que podrian vislumbrarse con la implementacion de un sistema automatizado

como el que se propone en el presente trabajo.
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Grafico 4: Resultados obtenidos del Item N° 4
¢ Cudl de los siguientes recursos tecnoldgicos hace uso usted en su vida diaria?
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Mediante el presente grafico se puede evidenciar que la totalidad de médicos encuestados
hace uso de “paginas web”. De igual manera, en cuanto al “correo electronico” se puede
evidenciar un uso del 67% y 83% respectivamente. Por su parte, “las redes sociales” son
empleadas un 67% y 83% respectivamente, asi como los “programas ofiméaticos” son

utilizados por un 67% y 83% de los encuestados.

Estos datos demuestran nuevamente las altas competencias que poseen los médicos
ocupacionales con relacion al uso de las tecnologias de informacién y comunicacién, siendo

el uso de paginas web la herramienta mas representativa.

En este orden de ideas, estos datos son realmente significativos para la presente

investigacion en cuanto a que permitié determinar el formato de presentacion del sistema
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automatizado propuesto. Esto justifica hacer uso de una estructura en HTML facil de acceder
desde cualquier navegador web en contraste con otros tipos de herramientas como software

o0 aplicaciones de gestion.
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Graéfico 5: Resultados obtenidos del item N° 5
¢En el consultorio en donde usualmente atiende a sus pacientes en la compafiia tiene o
podria tener acceso a equipos informaticos (computador, laptop) con internet?
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En el presente gréafico se ve reflejado que el 100% de los empleados si posee acceso a
equipos informéticos (computador, laptop) con internet en los espacios de la compafiia es

donde atiende a sus pacientes para llevar a cabo el estudio, valoracion y diagndstico.

Este item, en contraste con el anterior, le permite a los investigadores confirmar la
factibilidad de implementar un sistema automatizado, tomando en cuenta no solo que los
médicos ocupacionales poseen competencias en el uso del computador y utilizan
asiduamente recursos web, sino que también el entorno en donde laboran cuenta con los

recursos técnicos necesarios para la implementacién del sistema automatizado.
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Gréfico 6: Resultados obtenidos del Item N° 6
¢Considera usted que un sistema automatizado para el diagnostico de enfermedades
profesionales de acuerdo a signos y sintomas, podria reducir su labor de busqueda de
informacion para brindar una completa valoracién a sus pacientes?
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En el presente grafico se ve reflejado que el 100% de los médicos encuestados si considera
que un sistema automatizado para el diagnostico de enfermedades profesionales de acuerdo
a signos y sintomas, podria reducir su labor de busqueda de informacion para brindar una
completa valoracidn a sus pacientes.

Este item también demuestra implicitamente que los encuestados reconocen los beneficios
que ofrece hacer uso de recursos tecnoldgicos en el los procesos atencion y medicina

ocupacional.
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Graéfico 7: Resultados obtenidos del item N° 7
¢ Cree usted que la implementacion de un sistema automatizado para el diagnostico de
enfermedades profesionales le ayudaria a disminuir el tiempo en que tarda valorando
a sus pacientes?
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En el presente grafico se ve reflejado que el 100% de los doctores de EP
PETROECUADOR si considera que un sistema automatizado para el diagnostico de
enfermedades profesionales de acuerdo a signos y sintomas, podria reducir su labor de
busqueda de informacion para brindar una completa valoracion a sus pacientes. Por su parte,
en el caso de GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A. 67% si lo considera en
contraste con un 33% no lo considera.

Con relacion a esta ultima cifra, analizando més a fondo los datos obtenidos, se evidencia
que aquellos encuestados que no lo consideraban, confidencialmente comentaron en items
anteriores tardar de 15 a 30 minutos atendiendo a sus pacientes; por lo cual probablemente
las razones que los llevaron a responder negativamente este item estén relacionados a que
mantienen una buena gestion del tiempo durante sus consultas por lo cual las consideran

prudencial e innecesario reducirlas.
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Gréfico 8: Resultados obtenidos del item N° 8
¢ Considera usted que un sistema automatizado optimizaria los procesos de registro y
control de enfermedades profesionales en la compafiia?
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En el presente gréafico se ve reflejado que el 100% de los médicos encuestados si considera
que la implementacion de un sistema automatizado optimizaria los procesos de registro y

control de enfermedades profesionales en la compafiia.
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Grafico 9: Resultados obtenidos del Item N° 9
¢Considera que de recibir la asesoria correspondiente, podria implementar en sus
labores de asistencia médica un sistema automatizado para la automatizacion de signos
y sintomas en diagnosticos de enfermedades profesionales?
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En el presente grafico se ve reflejado que el 100% de los médicos encuestados si considera
que de recibir la asesoria correspondiente, podria implementar en sus labores de asistencia
médica un sistema automatizado para la automatizacion de signos y sintomas en diagnosticos

de enfermedades profesionales.
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Gréfico 10: Resultados obtenidos del item N° 10

¢Estaria usted dispuesto a utilizar en la compafia en donde labora un sistema

automatizado para la automatizacion de signos y sintomas en diagndsticos de
enfermedades profesionales?
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En el presente grafico se ve reflejado que el 100% de los médicos encuestados si
consideran que estan dispuestos a utilizar en la compafiia en donde laboran un sistema para

la automatizacién de signos y sintomas en diagndésticos de enfermedades profesionales.
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4.2. Discusion de los resultados:

Mediante este andlisis se establece que los médicos ocupacionales encuestados
apuestan por la seleccion de material teérico robusto, actualizado y normativo mundialmente
reconocido para la valoracion y diagndstico de enfermedades ocupacionales. Ademas, poseen
competencias en el manejo de las tecnologias para la basqueda y registro de informacion. De
igual forma, las compafiias cuentan con los recursos informaticos necesarios para poder
implementar del sistema y por ultimo la totalidad de médicos poseen total disposicién al uso
de la mencionada herramienta.

De esta manera entonces, se da respuesta conclusiva al primer y segundo objetivo

especifico de esta investigacion para proceder con el cumplimiento del resto de los objetivos.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Luego de haber llevado a cabo los cuatro primeros objetivos especificos, se dio
cumplimiento a la quinta fase, basada en la produccién del sistema de informacion. Paraello,
se procedio a ejecutar los lineamientos estipulados por (Kendall & Kendall, 2005) quienes
describen “el ciclo de vida del desarrollo de sistemas”. Este es un enfoque por fases para el
analisis y el disefio cuya premisa principal consiste en que los sistemas se desarrollan mejor

utilizando un ciclo especifico de actividades del analista y el usuario.

Una vez ejecutadas cada una de estas fases, se procedi6 a validar a juicio de expertos, para
lo cual se presentd el producto preliminar a un grupo de cinco expertos especialistas en el
area de salud ocupacional, informatica y telematica, quienes ofrecieron sus consideraciones
preliminares mediante el llenado de un instrumento ofrecido por (Kendall & Kendall, 2005)

para el andlisis y disefio de sistemas. (Ver anexo B).

Una vez realizados todos los ajustes correspondientes se concluyo con el producto final,
para el cual fue disefiado un manual de usuarios que describe ampliamente sus caracteristicas

(ver anexo C).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:
El objetivo general de la presente investigacion consistio en proponer un sistema para la
automatizacion de signos y sintomas en diagnosticos de enfermedades profesionales segun
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico ocupacional de
las empresas GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A. y PETROECUADOR. Para lo
cual se parti6 de un proceso minucioso de recoleccidn y andlisis de informacion que se
resume en cuatro objetivos especificos descritos a continuacion:

Con relacion al primer objetivo especifico: “Describir como son los procedimientos
actualmente empleados por el personal médico asistencial de GEOPETSA SERVICIOS
PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR para generar diagndsticos de enfermedades

profesionales en trabajadores de la empresa, se concluye que:

- Los doctores acuden predominantemente a la normativa y lineamientos de la
empresa en conjunto con los emanados de la Organizacion Internacional del
Trabajo como fuentes de informacidn para realizar los diagndsticos y valoraciones
de enfermedades profesionales en trabajadores de la empresa.

- Los doctores emplean sistemas digitales para el registro de los diagndésticos.



84

Con relacién al segundo objetivo especifico: Determinar la factibilidad de implementar
un sistema automatizado que pueda ser utilizado por el personal médico asistencial de
GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR para ofrecer
diagnosticos de enfermedades profesionales en trabajadores de la empresa en la cual

laboran, se concluye que:

- Los doctores poseen competencias tecnoldgicas en cuanto al uso de recursos
digitales para registrar los resultados de los diagndsticos elaborados.

- Los doctores cuentan en la empresa con los recursos técnicos necesarios para la
implementacién de un sistema automatizado.

- Los doctores consideran que la implementacion de un sistema automatizado
optimizaria los procesos que registro y control de enfermedades profesionales en
la compafiia.

- Los doctores estan dispuestos a implementar en sus labores de asistencia médica un
sistema para la automatizaciéon de signos y sintomas en diagnosticos de

enfermedades profesionales.

De acuerdo al contraste de los resultados anteriores se concluye que es factible

implementar el sistema automatizado.

Con relacion al tercer objetivo especifico: Determinar cuales son los lineamientos
emanados de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para el diagndstico de

enfermedades profesionales de acuerdo a signos y sintomas del trabajador. Se concluye con
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un amplio acervo documental ampliamente reconocido, que permitié a los autores dar
cumplimiento a este objetivo, dentro de los cuales destacan: (Stellman, 1998), (ILO
International Programme on Safety and Health at Work and the Environment. & Meeting of
Experts on the Revision of the List of Occupational Diseases. Recommendation No. 194,

2009 : Geneva, 2009) y (IESS, 2015).

Con relaciéon al cuarto objetivo especifico: Disefiar un sistema informatico para la
automatizacion de signos y sintomas en diagnosticos de enfermedades profesionales segun
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las empresas
GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR. Se concluyo con
la creacién del mismo siguiendo criterios técnicos y metodoldgicos que permitieron dar

complimiento a través de sus distintas fases al producto final.

Con relacién al quinto objetivo especifico: Validar el sistema automatizado disefiado
mediante la evaluacion a juicio de expertos, se concluye con la evaluacion por parte cinco
expertos en el area de salud e informatica quienes ofrecieron sus consideraciones
preliminares para perfeccionar el producto final y de esta manera determinar la idoneidad del

mismo. Se concluye con el lanzamiento del mencionado sistema.

6.2. Recomendaciones:
De la experiencia recogida en este trabajo y en las revisiones realizadas en los
antecedentes; es evidente la importancia y facilidad que como herramienta, este tipo de

proyectos ayuda y depura cada vez mas el margen de error en las actividades de la seguridad
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y la salud al personal médico de las empresas, logrando de esta manera disponer del historial

médico en cualquier lugar o momento gracias a las herramientas tecnolégicas de hoy en dia,

ademas de poder inferir un diagnostico o apoyarse en los exdmenes a solicitar; sin embargo

cada vez se espera seguir mejorando y perfeccionando esta herramientas para llegar a la

excelencia.

En pro de esto, nosotros recomendamos para en un futuro poder mejorar la experiencia

del usuario y sea una herramienta de mayor apoyo al médico:

Recomendaciones referentes a la metodologia:

Esta investigacion se enfoco Unicamente en empresas de Hidrocarburos, por lo que
es conveniente desarrollarlas en otros rubros de empresas en donde los riesgos
seran diferentes y diversos, e incluso en el mismo rubro pero con otra metodologia
a las usadas en Ecuador actualmente; que puedan alimentar mas el proyecto y asi
buscar mejorias para su uso multidisciplinario.

Al estar en una nueva era tecnoldgica es bien sabido que han empezado a surgir
patologias relacionadas con las mismas pero que ain no han sido integradas a la
OIT, por lo que seria conveniente incluir enfermedades relacionadas con la
tecnologia o TICS para un enfoque completo e inclusivo en el sistema. Por otro
lado nuestra perspectiva en la incorporacion de un sistema automatizado, si bien
por un lado agilita y facilita el diagndstico, atencion, y entrega de resultados, por
otro, estas enfermedades van en aumento por el uso de dispositivos electrénicos

tanto para el area laboral como social y de entretenimiento.
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Recomendaciones referentes a la herramienta informatica:

Se realiza una propuesta de agregar un item de diagnostico presuntivo para
enfermedades relacionadas al uso de la tecnologia para el analisis respectivo
presuntivo de las enfermedades tecnologicas segun el puesto de trabajo.

El sistema permitird en un futuro a traves del modulo de registro lograr la
trazabilidad de la informacion de cada paciente de forma estadistica, retrospectiva
y prospectiva (sanguinea, glucosa, colesterol, peso, enfermedades a repeticion,
entre otras) para un control médico comparativo y completo de cada trabajador.
Se recomendaria agregar una funcién para la emision de referencias medicas al
especialista acorde a la patologia diagnosticada o a su vez para controles
periddicos en enfermedades cronicas no transmisibles, complementando la

atencion de manera integral.

Recomendaciones referentes a los resultados:

Se recomienda realizar capacitaciones al personal médico ocupacional de las
empresas donde se implementen recursos tecnolégicos para el registro y/o atencion
medica ocupacional para aminorar el tiempo invertido en dicha tarea.

Se propone concienciar al uso de tecnologias como recursos de registros a largo
plazo, y aminorar la contaminacion ambiental con el uso de papel para el

almacenamiento de los mismos.
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ANEXO A
Disefio de validez del instrumento para recoleccion de datos



Ciudadano (a)

Presente.-

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su criterio técnico para la revision del
instrumento de recoleccion de informacidon, que forma parte del trabajo de titulacion con
el tema “AUTOMATIZACION DE SIGNOS Y SINTOMAS EN DIAGNOSTICOS
DE ENFERMEDADES PROFESIONALES SEGUN LA ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT)”, exigido como requisito para optar al titulo
de especialista en salud y seguridad ocupacional, mencion salud ocupacional.

En este sentido, se requiere de usted el analisis de cada uno de los items, tomando en
cuenta su pertinencia y suficiencia con los objetivos, dimensiones e indicadores; asi como
la redaccién, tendencia, concrecion y facilidad de comprension.

Anexo a este formato, encontrara una planilla de validacion del instrumento, para que
juzgue la congruencia o asociacién entre los items y las variables que se evaltan, claridad
en la redaccion y la tendenciosidad o sesgo en la formulacién del item. Las sugerencias
que considere pertinente seran de gran utilidad para la validez del mismo.

Atentamente,

Dra. Veronica Abril y Dr. Ranniel Colina



INSTRUMENTO A SER VALIDADO:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUCCIONES
PARTE I: A continuacién se dispondran una serie de preguntas de seleccion simple o
maltiple, que tienen como finalidad obtener informacion necesaria sobre los procedimientos que
actualmente usted emplea para generar diagnosticos de enfermedades profesionales en
trabajadores de la empresa donde labora.
Tome en cuenta que en las preguntas con esta casilla () puede elegir una 0 mas de una

opcién. Preguntas con esta casilla (o) puede elegir solo una opcion.

1. Al momento de generar un diagnostico a los pacientes para determinar posibles
enfermedades profesionales a partir de los signos y sintomas que presenta, ¢Qué fuente
tedrica de valoracion utiliza?

[J Normativa y lineamientos de la empresa

[J Listado de enfermedades segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)

[J Enciclopedias

[ Informacion bajada de internet

Otras (indique):

2. ¢Como es el sistema actualmente empleado por usted para llevar el control de pacientes
con enfermedades profesionales en la empresa donde labora?
[J Llenado de forma impresa oficial de la compafiia.
Registro manuscrito en historia médica.
Registro en cuaderno anecddtico.
Registro en base de datos digital

No se lleva registro

O o o o o

Otros (indigue):

3. En promedio ¢(Cuénto tiempo toma el registro y valoracion del paciente una vez
diagnosticada la enfermedad profesional que padece?
o 5a15 minutos

o 15 a 30 minutos



o 30a1lhora
o Maés de una hora
4. ¢Cual de los siguientes recursos tecnoldgicos hace uso usted en su vida diaria?
Péaginas Web
Correo electrénico
Redes sociales

Programas ofiméticos (Word, Excel o Power point)

O o o o o

Ninguna de las anteriores

PARTE I1: A continuacion se presentan varios planteamientos, a los cuales se le agradece
responder sincera y objetivamente de acuerdo a SU EXPERIENCIA marcando una equis

(X) en el caso si 0 no.

Dimension Si | No
¢En el consultorio en donde usualmente atiende a sus pacientes en
5 | la compafiia tiene o podria tener acceso a equipos informaticos
(computador, laptop) con internet?
¢Considera usted que un sistema automatizado para el diagnostico
de enfermedades profesionales de acuerdo a signos y sintomas,
podria reducir su labor de busqueda de informacion para brindar
una completa valoracion a sus pacientes?
¢ Cree usted que la implementacién de un sistema automatizado
7 | parael diagndstico de enfermedades profesionales le ayudaria a
disminuir el tiempo en que tarda valorando a sus pacientes?
¢ Considera usted que un sistema automatizado optimizaria los
8 | procesos que registro y control de enfermedades profesionales en
la compafiia?
¢Considera que de recibir la asesoria correspondiente, podria
implementar en sus labores de asistencia médica un sistema
automatizado para la automatizacion de signos y sintomas en
diagnosticos de enfermedades profesionales?
¢Estaria usted dispuesto a utilizar en la compafiia en donde labora
10 |un sistema automatizado para la automatizacion de signos y
sintomas en diagnosticos de enfermedades profesionales?

Fuente: Abril y Colina (2019)




1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos:

Institucion donde labora:

Cargo:

Titulo Pregrado:

Titulo Postgrado:

Institucion donde lo obtuvo:

Trabajos Publicados:

2. TITULO DE LA INVESTIGACION

“AUTOMATIZACION DE SIGNOS Y SINTOMAS EN DIAGNOSTICOS DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES  SEGUN LA  ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT)”

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Proponer un sistema para la automatizacion de signos y sintomas en diagnésticos de
enfermedades profesionales segin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
dirigido al personal médico de las empresas GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS
S.Ay EP PETROECUADOR.

Objetivos especificos:
1. Describir como son los procedimientos actualmente empleados por el personal
médico asistencial de GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A y EP



PETROECUADOR para generar diagndsticos de enfermedades profesionales
en trabajadores de la empresa.

Determinar la factibilidad de implementar un sistema automatizado que pueda
ser utilizado por el personal medico asistencial de GEOPETSA SERVICIOS
PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR para ofrecer diagndsticos de
enfermedades profesionales en trabajadores de la empresa en la cual laboran.
Determinar cuéles son los lineamientos emanados de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) para el diagnostico de enfermedades
profesionales de acuerdo a signos y sintomas del trabajador.

Disefar un sistema informatico para la automatizacion de signos y sintomas en
diagnosticos de enfermedades profesionales segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las empresas GEOPETSA
SERVICIOS PETROLEROS S.Ay EP PETROECUADOR.

. Validar el sistema automatizado disefiado mediante la evaluacion a juicio de

expertos.



4. CUADRO DE CONSTRUCCION DE ITEMS

Objetivo general:

Proponer un sistema para la automatizacion de signos y sintomas en diagnosticos de enfermedades profesionales segun la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las empresas GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.Ay EP

PETROECUADOR
Objetivos especificos Variable Dimensiones Indicadores Itemes VAzI/EAE?_IINEI!\Il’\EI:EI’\‘gON NDIGAGGR—| REDACCION
OBJETIVOS [ES] ES
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO
1. Describir como son los procedimientos Fuentes de 1
actualmente empleados por el personal médico valoracién
asistencial de GEOPETSA SERVICIOS
PETROLEROS S.A y EP PETROECUADOR Procedimientos :
A Sistema de 2
para generar diagndsticos de enfermedades actuales para registro
profesionales en trabajadores de la empresa. generar
diagnosticos Dedicacion y 3
tiempo
2. Determinar la factibilidad de Sisterna 4
implementar un sistema automatizado automatizado -
. Factibilidad
que pueda ser utilizado por el personal técnica 5
médico asistencial de GEOPETSA Factibilidad de
SERVICIOS PETROLEROS S.A 'y EP implementacion 6
PETROECUADOR  para  ofrecer del sistema o
diagndsticos de enfermedades Fac“b':_'dad 7
profesionales en trabajadores de la Operativa
empresa en la cual laboran. 8
Disposicién 9
de uso

10




| Sumatoria: Para cada ftem Sume 2 puntos por cada Sl |

Fuente: Autoria propia.



5. JUICIO DEL EXPERTO:

Baremo empleado para medir la pertinencia de los items del cuestionario disefiado:

LIMITE LIMITE
CLASES INFERIOR SUPERIOR
SUFICIENTE 1 20
MEDIANAMENTE SUFICIENTE 7 13
INSUFICIENTE 0 6

Fuente: Autoria propia.

¢Los items del cuestionario poseen pertinencia con los objetivos de la investigacion?

SUFICIENTE
MEDIANAMENTE SUFICIENTE
INSUFICIENTE

Observaciones:

¢ Los items del cuestionario son suficientes para medir la variable en estudio?

SUFICIENTE
MEDIANAMENTE SUFICIENTE
INSUFICIENTE

Observaciones:




¢Los items del cuestionario son suficientes para medir las dimensiones seleccionadas para la
variable de estudio?

SUFICIENTE
MEDIANAMENTE SUFICIENTE
INSUFICIENTE

Observaciones:

¢Los items del cuestionario son suficientes para medir los indicadores seleccionados para la

variable de estudio?

SUFICIENTE
MEDIANAMENTE SUFICIENTE
INSUFICIENTE

Observaciones:

¢El instrumento elaborado posee una redaccidn acorde con el perfil del encestado?

SUFICIENTE
MEDIANAMENTE SUFICIENTE
INSUFICIENTE

Observaciones:




¢En promedio el instrumento disefiado es valido?

SUFICIENTE

MEDIANAMENTE SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Observaciones:




CONSTANCIA

Yo, , portador de la cédula de

identidad N° , por medio de la presente hago constar que, el instrumento

de recoleccion de informacion que presentan los Dres. Veronica Abril y Ranniel Colina,
cursantes de la Especialidad “Seguridad y salud Ocupacional, Mencioén Salud Ocupacional” en
la Universidad Internacional del Ecuador, en la presentacion de su trabajo de grado
“AUTOMATIZACION DE SIGNOS Y SINTOMAS EN DIAGNOSTICOS DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES SEGUN LA ORGANIZACION

INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT)”, ha sido aprobado y avalado por mi.

En alos dias del mes de del afio dos mil

diecinueve.

Atentamente,




ANEXO B

Instrumento de validacion del sistema automatizado por parte de expertos



Apreciado(a) Experto(a):

Reciba ante todo un cordial saludo, en esta oportunidad, me dirijo a usted con la
finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de evaluador experto para sistema
para la automatizacion de signos y sintomas en diagnosticos de enfermedades profesionales
segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), dirigido al personal médico de las
empresas GEOPETSA SERVICIOS PETROLEROS S.A'y EP PETROECUADOR. El cual fue
elaborado como producto final de nuestro trabajo de investigacion del mismo nombre, requisito
para la titulacion de la especialidad en seguridad y salud ocupacional, mencién salud
ocupacional. Dicho instrumento fue elaborado atendiendo a los Criterios de Evaluacion del
Software, planteados por Kendall & Kendall (1997).

En tal sentido, cabe sefialar que su contribucion representaré un aporte importante para

culminacion de dicha investigacion.

Agradecemos de antemano la colaboracién y contribucién brindada a la investigacion.

Dra. Verdnica Abril Dr. Ranniel Colina



EVALUACION DEL PRODUCTO DE SOFTWARE POR PARTE DE EXPERTOS

Datos del Evaluador.
a) Nombres y Apellidos:
b) Especialidad:
c¢) Institucion donde labora:
d) Cargo que desempefa:
Instrucciones: A continuacion se presentaran una serie de interrogantes, las cuales deberas
valorar segln sea el caso, siguiendo la escala propuesta. Debes procurar responder a todas ellas,
marcando una “X” en la opcion que mas se ajuste a lo observado en el Software, atendiendo a
la siguiente escala:

5. Totalmente de Acuerdo.

4. De Acuerdo.

3. En Desacuerdo.

2. Totalmente en Desacuerdo.

1. No Aplica

Evaluacion del Software por parte de Expertos 5(413[2|1
1 | Los mensajes de estado, error y verificacion son breves y precisos.
2 | El manual de usuario es claro y preciso.
3 | Presenta mensajes de confirmacion de cualquier mensaje destructivo importante.
3 | Evita el ingreso de datos invalidos segln la entrada requerida.
4 | El tiempo de respuesta es aceptable considerando las caracteristicas del equipo.
5 | El Software Informa sobre las acciones realizadas
6 | Los reportes presentan un formato legible y estructurado.
7 | El Sistema valida que el dato introducido sea del tipo definido.
8 | Permite hacer copiar de respaldo de la informacion.
9 | Minimiza el nimero de acciones entrada que necesita realizar el usuario.
10 | La interfaz es de facil manejo para el usuario.
11 | Ofrece mensajes de ayuda al usuario.
12 | Permite cancelar acciones.
13 | El manual de usuario ofrece buena organizacion.
14 | Ladistribucion y ubicacion de los elementos en pantalla es jerarquica.
15 | La navegacion del usuario a través del Sistema es facil y sencilla.
16 | Permite visualizar la informacién por pantalla de forma organizada.
17 | El Software es capaz de guardar datos, hacer calculos y realizar busquedas.
18 | La ayuda involucra a todo el sistema.
19 | Desactiva las 6rdenes que son inapropiadas en el contexto de las acciones actuales.
20 | El Sistema ofrece asistencia sobre su uso.
21 | Salvaguarda los datos en una forma que sea accesible sdlo al personal autorizado.
22 | El disefio en pantalla es uniforme.
23 | El Sistema permite acceso desde otros equipos

Basado en Kendall & Kendall (1997)
Analisis y Disefio de Sistemas. (pag. 423)

Firma del Evaluador y Fecha de la Evaluacion



ANEXO C
Manual de usuario del sistema automatizado.






