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Edad Antigua:

El padre de la medicina, Hipdcrates (460-370 A.C.)
escribido un tratado sobre las enfermedades de los
mineros, a quienes recomendaba tomar bafos
higiénicos para evitar la saturacion de plomo.
Escribio el tratado "aire, aguas y lugares” donde
relaciona  factores determinantes de las
enfermedades y la importancia del medio laboral,
social y familiar.

También Platéon y Aristoteles estudiaron ciertas
deformaciones fisicas producidas por algunas
actividades ocupacionales, planteando la necesidad
de prevencion.
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Plinio El Viejo (23-79 D.C) relaciond la manipulacion de
"Minium" (tetréxido de plomo o plomo rojo) en
patologias de los trabajadores esclavos, recomienda la
proteccidn respiratoria “tapabocas” con retazos de lino.

Galeno (siglo 1l DC) describio los dafos en los
trabajadores de Ilas minas de cobre (Chipre),
relacionandolos a los vapores acidos en el proceso de
obtencion del metal.

Paracelso (1493-1541) "De Ilos Oficios vy |las
enfermedades de la Montana". Relaciond la presencia
de signos y sintomas como caquexia, tos y disnea a la
exposicion de vapores (mercurio) y condiciones térmicas
dentro de la mina.




Bernardino Ramazzini, padre y fundador de la
Medicina del trabajo . Escribio De Morbis Artificum
Diatriba "Discurso de las enfermedades de los
artesanos” o también como Tratado Sobre Las
Enfermedades Profesionales o laborales.

Es el primer estudio de enfermedades relacionadas
con los oficios, puso en evidencia los peligros para la
salud de productos quimicos, polvo, los metales, los
movimientos repetitivos o violentos y las posturas
encontradas en los trabajadores de 52 ocupaciones.
Describe la importancia de preguntar al paciente:
éCual es su oficio?
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Edad Moderna-Revolucion Industrial :

La revolucion industrial predomina el uso de las
magquinas. Se comienza a relacionar la presencia de
epidemias con las condiciones de trabajo.

En 1796 Se funda el primer sindicato de trabajadores.
Codigo sobre la salud y moral de los aprendices
(1802): limitaba la jornada laboral para los nifos vy
adecuada ventilacion y limpieza de los lugares de
trabajo.

La ley de Fabricas (1883) prohibe el trabajo en nifos.
Cédigo de fabricas (1855) Los accidentes laborales
deben ser investigados.

Sir Témas Oliver (1890) "Enfermedades propias de los
Oficios" donde marcaba la relacion de enfermedad vy
exposicion a plomo y antimonio.
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SALUD OCUPACIONAL EN EL PERU

En 1936 se crea el Seguro Social Obrero, en el que se establece cobertura por enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y muerte, no considerando los accidentes y enfermedades
ocupacionales.

El 5 de Agosto de 1940 por Decreto Supremo se crea el Departamento de Higiene Industrial
dentro del Ministerio de Salud Publica y Previsién Social..

En 1957 el Departamento de Higiene Industrial se transforma en Instituto de Salud
Ocupacional (ISO), durante este periodo se realizaron diversos estudios de investigacion.

El ISO en 1985 se eleva a la categoria de Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO).

De 1990 a 1994 el INSO sufrié cambios, integrandose a la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA),en esta década el campo de la salud ocupacional fue minimizado por la
corriente ambientalista.

En abril de 2001 mediante R.M. N° 223-2001-SA/DM, la Direccion Ejecutiva de Salud
Ocupacional se incorpora en el Reglamento de Organizacion Y funciones (ROF) de la DIGESA.
En Julio de 2001 el INSO, pasa a ser un érgano desconcentrado de |a estructura organica del
Ministerio de Salud, denominandose Instituto de Salud Ocupacional “Alberto Hurtado
Abadia”.




GESTION DE LA SALUD OCUPACIONAL Y GESTION AMBIENTAL

Mediante la promulgacion de la Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657 publicada en
Enero del 2002, se creael Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del
Ambiente para la Salud (CENSOPAS), como integrante del Instituto Nacional de Salud
(INS), 6rgano descentralizado del MINSA.

En Noviembre de 2002 segun el D.S. N2 014-2002-SA Reglamento de Organizacion y
Funciones del MINSA, la Direccién Ejecutiva de Salud Ocupacional (DESO) se ubica en la
estructura organica de la DIGESA.

El 23 de Mayo del 2003, se les asigna funciones de salud ocupacional a las Direcciones
de Salud y Direcciones de Redes de Salud.

Al aprobarse la Ley 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el trabajo” y su reglamento
designa al CENSOPAS como miembro del Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el
trabajo.

Ministerio
de Salud




(@) MARCO LEGAL EN PERU
v Ley N° 29783 Seguridad y Salud en el Trabajo. < S 3

D.S. 005-2012-TR. Reglamento de La Ley 29783

Ley N°30222 (11.07.2014) Modifican Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
Ley N° 29783

v' D.S5.006-2014 (09.08.2014) Modifican Reglamento de La Ley 29783 aprobado
por D.S. 005-2012-TR

N X

v' R.M. N°480-2008/MINSA. Aprueba la NTS No. 068-MINSA/DGSP-V.1 Listado
de enfermedades profesionales.

v' RM N°374-2008/TR. Listado de los agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomicos y psicosociales que generan riesgos para la salud de la mujer
gestante y/o el desarrollo normal del embridn vy el feto

v' RM N°069-2011/MINSA. Aprueban el Documento Técnico “Evaluacidén vy
Calificacion de la Invalidez por Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales”
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v" R.M. N2 312-2011/MINSA Documento Técnico: “Protocolos de Exdmenes
Medico Ocupacionales y Guias de Diagnodstico de los Examenes Médicos
Obligatorios por Actividad”

v' R.M. 004-2014/MINSA Modifican el documento técnico " Protocolos de
Examenes Meédico Ocupacionales y Guias de Diagnodstico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”, aprobado por R.M.
N°312-2011/MINSA

v" R.M. N2 571-2014/MINSA Modifican Documento Técnico “Protocolos de
Examenes Meédico Ocupacionales y Guias de Diagnodstico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”, aprobado por R.M.

N°312-2011/MINSA




MARCO LEGAL EN PERU

LEY 29783 : LEY DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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MARCO LEGAL EN PERU

Articulo 1. Objeto de la Ley

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene como objetivo promover una
cultura de prevenciéon de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el
deber de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacién y control del
Estado y la participacién de los trabajadores y sus organizaciones sindicales,
quienes, a través del dialogo social, velan por la promocion, difusion vy
cumplimiento de la normativa sobre la materia.

Estado

a

Empleador Trabajadores




MARCO LEGAL EN PERU

Articulo 2. Ambito de aplicacion
Todos Los sectores

La presente Ley es aplicable a todos los sectores .
economicos

economicos y de servicios; comprende a todos
los empleadores y los trabajadores bajo el
régimen laboral de la actividad privada en todo

Sector Publico

el territorio nacional, trabajadores y funcionarios Sector Privado
del sector publico, trabajadores de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru, y FFAA, PNP
trabajadores por cuenta propia.
Trabajadores
por cuenta

propia




MARCO LEGAL EN PERU

Articulo 3. Normas minimas

La presente Ley establece las normas minimas para la prevencién de los
riesgos laborales, pudiendo los empleadores y los trabajadores establecer

libremente niveles de proteccion que mejoren lo previsto en la presente
norma.




(@) CONCEPTOS Y DEFINICIONES

SALUD OCUPACIONAL

v Promover y mantener el mayor grado / MEDICINA )

OCUPACIONAL

posible de bienestar fisico, metal y social de
los trabajadores en todas las profesiones;

v" Prevenir todo dafio causado a la salud por
las condiciones de trabajo;

v' Proteger en su empleo contra riesgos
resultantes de la presencia de agentes
perjudiciales a su salud; colocar y mantener
al trabajador en un empleo adecuado a sus
aptitudes fisiologicas y psicoldgicas, en
suma, adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre en su actividad” ( DERECHO ) | ﬂNFERMERIA

LABORAL ' T, OCUPACIONAL
(OIT — OMS) & \

(SEGURIDAD : ' HIGIEN '
" INDUSTRIAL INDUSTRIAL  §

: SALUD (
TOXICOLOGIA ) | ocUPACIONAL ) ERGONOMIA)

PSICOLOGIA
OCUPACIONAL




(@) CONCEPTOS Y DEFINICIONES

SALUD OCUPACIONAL

Rama de la Salud Publica que se encarga de la proteccion de la salud de los
trabajadores en sus centros laborales.

Se define como la disciplina que busca el bienestar fisico, mental y social de
los empleados en sus centros de trabajo.

Conjunto de medidas y acciones dirigidas a preservar, mejorar y reparar la
salud de las personas en su vida de trabajo individual y colectiva.

Las concepciones de salud ocupacional se deben aplicar en todo lugar y clase
de trabajo con el fin de promover y proteger la salud de las personas.




(@) GESTION DE LA SALUD OCUPACIONAL

SALUD OCUPACIONAL
ACCIONES
DE PROMOCION DE VIGILANCIA DE PROTECCION
DIRIGIDA MAS A DIRIGIDA MAS A DIRIGIDAS MAS A
LOS HOMBRES LOS RIESGOS LOS AMBIENTES
I—-} EVITAR DANOS 4 ——l
W ' ol T

ENFERMEDADES OCUPACIONALES ACCIDENTES EN EL TRABAJO




(@) GESTION DE LA SALUD OCUPACIONAL

FIGURA 10-1 NIVELES DE PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL :

¢ PROMOCION: Dirigida a las personas

1. ?;E;f;dl:?l% PRIMARIA = e PROTECCION: Dirigida a los ambientes

® VIGILANCIA: Dirigida a los Factores de Riesgo

¢ DETECCION PRECOZ (TAMIZADO)

2. PREVENCION SECUNDARIA - e TRATAMIENTO INMEDIAT:
3er y 4to NIVEL - .
e LIMITACION DEL DANO

e MINIMIZACION DE SUFRIMIENTOS
3. ';:MNPO" TERCIARIA —— e RECUPERACION DE CAPACIDADES PERDIDAS
* REHABILITACION FISICA, PSIQUICA Y LABORAL




MEDICINA DEL TRABAJO

* Eslarama de la Salud Ocupacional que se dedica a la investigacion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, readaptacion de los procesos
patolégicos o enfermedades ocasionadas por las condiciones del ambiente
laboral alos que estan expuestos los trabajadores.

* Especialidad médica orientada hacia la promocidén de la calidad de vida de los
trabajadores, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, de igual modo,
rehabilitacion y readaptacion laboral, donde se incluyen ademas la atencion de
las contingencias derivadas de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales u ocupacionales.

* Sin Medicina del Trabajo no existe la Prevencion de Riesgos, no es posible saber
si la eficacia de las medidas preventivas ha hecho posible reducir o eliminar el
dano de origen laboral, como no es posible proteger a aquellos trabajadores
gue tienen caracteristicas personales de mayor susceptibilidad ante un riesgo.




(@) ENEERMEDAD PROEESIONAL

v’ Toda alteracién, organica o funcional,
temporal o permanente, ocasionada
por la EXPOSICION CONTINUA, a
multiples jornadas de trabajo y a
niveles no permitidos de los factores de
riesgo presentes en el ambiente de

trabajo (OIT/OMS).

Lo

|8

18

v Es una enfermedad contraida como
resultado de la exposicion a factores de
riesgo relacionadas al trabajo.

(D.S. N°005-2012-TR)
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(@) ENFERMEDAD PROFESIONAL

Variabilidad biologica

No todos los trabajadores expuestos a un mismo
riesgco o a una condicién patégena similar
enferman y los que enferman, no lo hacen al
mismo tiempo y con la misma intensidad

Multicausalidad

Una enfermedad puede tener diferentes
causas o factores laborales y extralaborales
gue actua simultaneamente y que contribuyen
al desencadenante de la misma.

Factores que determinan las E.P

Inespecificidad clinica Condiciones de exposicion

La mayoria de EP no tiene un cuadro Un mismo agente puede presentar efectos
clinico  especifico que permita nocivos diferentes seglin las condiciones de
relacionar la sintomatologia con un exposicion y en funcion de la via de entrada al
trabajo determinado organismo.




LISTADO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Resolucion Ministerial N° 480-2008-MINSA que aprobd la NTS 068-MINSA-DGSP-V.1.
"Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionales".

Son aquellas enfermedades en las que se ha establecido la relacién causa-efecto entre
los riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores, segun la actividad econdmica
gue desarrollan, con la enfermedad que denuncian; estas enfermedades son
identificadas por la Comisién Técnica Médica (CTM) y son usadas como referencia oficial
durante el proceso de evaluacion y calificacidon de invalidez.




LISTADO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

No se consideran enfermedades profesionales las
dolencias de caracter endémico que prevalecen y se
adquieren en el lugar donde se presta el trabajo, salvo
para las personas dedicadas exclusivamente a

combatir en razén de su ocupacion. Mm AMoristorial

Jq,/,, Tuht} . el O

02008 nin
MINISTERIO DE SALUD Noﬂ.a..........v...‘&rﬁr SA

El listado de enfermedades profesionales aprobado
pertenece al conjunto de normas técnicas que
regulan el proceso para otorgar la cobertura del
seguro complementario de Trabajo de Riesgo.

Vistos los expedientes N° 07-048071-0G2 y 0/-082041-C01, que contienen el
Memorandum N° 0426-2008-DGSP/MINSA de la Direccién General de Salud de las
Personas;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° da 'a Ley N° 27357, Ley del Ministerio ce Salud, estableca
qua el Mi ns\e fio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
prnrnueve a intervercién del Sistema Nacional de Salud, con | finalidad de lograr
8l desarrsllo de la persona humana, a ta /és de la premocidn, proteccidn.
en perac y rehabilitacidn de su salud y del desarrsilo de un entorro saludable.

plero respeto de los de‘echos fundamentales de la persana, desde su
concecccn hasxa su muerte naturzl;

Que, el art’culo 3° de Ies Normas Técnicas del Seguro Comelementario de
T aha;e de Riesgo, aprobada p Deuevo Suprems N 003-98- SA sefala que |a
abla de Er f-=rmeo des Pro fes ales y su vnncul- 5r causal con |z clase de

e Salud, a :;fon testa da la
Col m| a écnhica Médca a que se refiare sl v‘u.ul de! indicado dispositive;

Se ha previsto considerar al listado, como de caracter m,;l;;eq;g;ec;;;;;ngg%%ga- i
abierto, para que en el futuro pueda continuar ) Seimiioett a
admitiendo  otras enfermedades que sean o S e L e e Pt o
consideradas como ocupacionales, siempre y cuando e s S S e s & i S8
las evidencias, estudios, y comprobacion asi lo |

indiquen.

calificacién de! grade de irvalidez de lo:
sujetarse |as Aseguradoras y el Instituto
dispueste en 2l Articulo 3C° de la citada Norra Técnica,



enfermedad%20profesional.pdf

LISTADO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

GRUPO 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.
GRUPO 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

GRUPO 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

GRUPO 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y
agentes no comprendidos en otros apartados.
GRUPO 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes

no comprendidos en alguno de los otros apartados.

GRUPO 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos.




(@ ) VIAS DE ENTRADAS DE LOS AGENTES

Hay por lo menos tres vias por la cuales los diferentes agentes o sustancias peligrosas o
industriales a que se exponen los trabajadores y que pueden penetrar en el organismo
estas son:

Inhalacion Contacto cutaneo Ingestion




VIAS DE ENTRADAS DE LOS AGENTES

La OMS definié la deteccion precoz del deterioro de la salud como “el
descubrimiento de las alteraciones de los mecanismos homeostaticos y
compensadores cuando las variaciones bioquimicas, morfoldgicas y funcionales
son todavia reversibles” dentro de la vigilancia del medio y de condiciones de
salud en los programas de higiene del trabajo.

Para prevenir una enfermedad o incapacitacion manifiesta, los criterios de
deterioro de la salud deberan basarse en las alteraciones bioquimicas,
morfoldgicas y funcionales que proceden a los signos y sintomas manifiestos.




(@) VIAS DE ENTRADAS DE LOS AGENTES

a) Alteraciones que pueden medirse mediante analisis de laboratorio.

Por ejemplo: la inhibicion de la actividad de la colinesterasa en la exposicidén a los
plaguicidas organofosforados.

b) Alteraciones del estado fisico y del funcionamiento de los sistemas organicos que
pueden evaluarse mediante reconocimientos fisicos y exdmenes de laboratorio

Por ejemplo: electrocardiogramas, audiometria, espirometria.

c) Alteraciones del bienestar general que pueden evaluarse por los antecedentes
médicos y mediante cuestionarios.




(@) VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE HIGIENE PARA PREVENIR E.P.

En el ambiente de trabajo suele haber gran variedad de riesgos sanitarios de indole
qguimico, fisico, bioldgico, ergondmico y psicosocial.

En todas las ocupaciones, los reconocimientos médicos tienen por objeto asegurarse de
que el trabajador es apto para el empleo y de que tal aptitud perdura a lo largo de su
vida laboral.

Todo menoscabo de su estado de salud debera detectarse como es debido. Los
reconocimientos médicos de los trabajadores revelan a menudo |a existencia de riesgos
para la salud en los lugares de trabajo, por lo que es preciso evaluar y controlar su
ambiente.

Esos reconocimientos son ademas de gran trascendencia epidemioldgica para dicha
evaluacion.La identificacion y evaluacion de los riesgos profesionales pertenece a la
disciplina de la higiene del trabajo, pero es indispensable la intervencion médica, en
forma de reconocimientos médicos de ingreso y periodicos, para descubrirlas y tratarlas a

tiempo.
P }5’ '
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Articulo 49. Obligaciones del empleador

Practicar exdmenes médicos cada dos aflos, de manera obligatoria, a cargo del empleador. Los
examenes meédicos de salida son facultativos, y podran realizarse a solicitud del

empleador o trabajador.

En cualquiera de los casos, los costos de los examenes médicos los asume el empleador.

En el caso de los trabajadores que realizan actividades de alto riesgo, el empleador se

encuentra obligado a realizar los examenes médicos antes, durante y al término de la

relacion laboral.

El reglamento desarrollara, a través de las entidades competentes, los instrumentos que

fueran necesarios para acotar el costo de los examenes médicos.

*Ley 30222 Modifican Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 79. Obligaciones del trabajador
e) Someterse a los exdmenes médicos a que estén obligados por norma expresa, siempre y
cuando se garantice la confidencialidad del acto médico.

/

*Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo




MARCO LEGAL E.M.O.

Articulo N2 101 DS 006-2014 Modifican el Reglamento de la Ley 297893

Respecto a los exdmenes médicos ocupacionales comprendidos en el inciso d) del articulo 49 de la Ley:
a) Al inicio de la relacién laboral o, para el inicio de la relacidn laboral, se realiza un examen médico
ocupacional que acredite el estado de salud del trabajador. Los trabajadores deberan acreditar su
estado de salud mediante un certificado médico ocupacional que tendra validez por un periodo de dos
(2) afos, siempre y cuando se mantengan en la misma actividad econdmica. Los certificados de

los examenes médicos ocupacionales que se realizan durante la relacion laboral, tienen igual periodo
de validez. El costo de estos examenes es de cargo del empleador.

b) Los trabajadores o empleadores de empresas podran solicitar, al término de la relacion laboral, Ia
realizacion de un examen médico ocupacional adicional que debe ser pagado por el empleador.

c) Los estdndares anteriores no se aplican a las empresas que realiza actividades de alto riesgo, las
cuales deberan cumplir con los estandares minimos de sus respectivos Sectores.

d) En el caso de las relaciones laborales que excedan el periodo de prueba y no cumplan el periodo
sefalado por el inciso d) del mencionado articulo 49, el examen médico de inicio es vélido, siempre y
cuando se mantenga en la misma actividad econdmica, para todo efecto y sera presentado por el
trabajador ante el proximo empleador, en caso de que no hayan transcurridos dos (02) afos desde el
examen médico ocupacional inicial mencionado.

e) En ninguln caso, el costo del examen médico debe recaer en el trabajador.
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Evaluacion Médica Pre-empleo o Pre-ocupacional:
* Es la evaluacion médica que se realiza al trabajador antes

de que ingrese al puesto de trabajo.

* Tiene por objetivo determinar el estado de salud al momento
del ingreso, y su aptitud al puesto de trabajo.

RM N° 312-2011/MINSA




MARCO LEGAL E.M.O.

Evaluacion Médico Ocupacional Periddica:

Se realiza con el fin de monitorear la exposicidn a factores de riesgo e identificar
en forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del
estado de salud del trabajador, que se asocien al puesto de trabajo y los estados
pre-patogénicos.

La periodicidad de |la evaluacidn sera determinada por el Médico Ocupacional, se
realizara de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuencia de exposicidon a cada

factor de riesgo, asi como al estado de salud del trabajador, por lo menos una vez
al ano.

RM N° 312-2011/MINSA
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Evaluacion Médico Ocupacional de Retiro o de Egreso:

Evaluacion médica realizada al trabajador respecto de su estado y condicion de
salud dias previos al cese laboral, tendran validez los examenes ocupacionales
realizados con una antiguedad no mayor de 2 meses.

Mediante este examen se busca detectar enfermedades relacionadas al trabajo,
secuelas de accidentes de trabajo y en general lo agravado por el trabajo.
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* Por cambios de ocupacion o puesto de trabajo: Esta
evaluacion se realiza al trabajador cada vez que éste cambie
de ocupacion y/o de puesto de trabajo, de funciones, tareas
0 exposicidn a nuevos o mayores factores de riesgo, en los
qgue se detecte un incremento de su magnitud, intensidad o
frecuencia.

* Por reincorporacion laboral: Evaluacion que se realiza
posterior a incapacidad temporal prolongada.

* Por contratos temporales de corta duracion: El Servicio de
Salud Ocupacional que atiende actualmente al trabajador
puede solicitar una copia de los Examenes Meédico
Ocupacionales previa autorizacion del trabajador con tres
(03) meses de antigiiedad al Servicio de Salud Ocupacional
que atendid al trabajador por ultima vez. Este
procedimiento solo es valido para los Examenes Médicos
Pre ocupacionales que realicen los Servicios de Salud
Ocupacional que atiende actualmente al trabajador.




1. Ficha Clinica Ocupacional
2. Ficha Psicologica
3. Examenes Complementarios

INSTRUMENTOS

Documento Téc nico:
de Exa Médico Oc y Guiasde de los Exé Midicos
obligalorios por Actividod
Anexo N° 02
Ficha Médico Ocupacional
N°de fichaMedca I Fecha Dia | Mes I Ano I
Tipo de Evaluoddn | Pre Ocupacional | | Peiodica { | Retiro | otros
Lugor del Examen | Departamente | [ Provincia I Distrito
1.DATOS DE LA EMPRESA [llericr con leta cdara)
Razin Social
Activi Econémica
 Lugar de rabojo 2 = < z z
Ubicacion Departamento | | Provinda [ _ Distrito I

Puesto d que postua solo ore ccupadond]
1L FIVACION DEL TRABAJADOR [llerar con leta claa o margue con un X o soicilado |

Corme
Estodo Civil

]Gmade:'slmcfm

Nombre y
Apellidcs
Fecha de Nocimiento [ Dia ] I,'J.es Afo
£dod [ Ta | FOTO
Documento de identidod (Camé de extronjeria, DN, Pasoporte] ]
Domicilio fiscal
Averida/Cdlle/ frén /P oscie
Numera/Departamento fntericr I Urbanizocién

[ Distite | | Provinda Departomento |
Resdenda en Lugar Tiempo de resdencicen ancs
Trabgjo 8 | NO Luger de Trabgje |
ESSALUD [ers T OTRO | [scir T T T

N°Totdl de Hijos Vivos

| N’ dependentes

11l ANTECED ENTES OCUPACIONALES flercr conlela dara o margue conun X o sdiclodo |

EMPRESA Area de Trabap Ocupacién Fecha Tiempo Om;ﬁd eP
]
F
]
F
]
F
|
F
|
F
1
F
1
F
|
B F
IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES [lervcr con leba clara o meraue con un X |
Alergas Dicbetes 18C Heapotitis 8
Asma HIA s | Ticidea
Bronguitis Neoplasa Convukiones [ Otros
Quemoduras
Cirugias | [Intoricociones |

32




(@) EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Examenes Complementarios Generales
a) Biometria sanguinea.

b) Bioquimica sanguinea.

c) Grupo y factor sanguineo.

d) Examen completo de orina.

Examenes complementarios especificos y de acuerdo
al tipo de exposicion:

e) Audiometria

f) Espirometria

g) Valoracion musculo esquelética

h) Radiografia de térax




(@) EXAMENES COMPLEMENTARIOS

i) Exdmenes toxicoldgicos:
* Pruebas basadas en la orina: De acuerdo al factor de riesgo presente en el
ambiente de trabajo.
e Pruebas de exposicion basadas en el analisis de sangre: analisis de plomo vy
protoporfirina de zinc en la sangre y de las actividades de colinesterasa en sangre.
e Pruebas basadas en el analisis del aire espirado: Metilcloroformo, el
percloroetileno y otros hidrocarburos halogenados.

i) Otros examenes y procedimientos relacionados al riesgo de exposicidn se indicaran a
criterio del médico ocupacional, incluyendo las pruebas de tamizaje para el estudio
de condiciones preclinicas.




(@ ) EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

RM 312-2011/MINSA ,
, . DOCUMENTO TECNICO
. Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales vias
DOCU mento Tecn ICO: de Diognléstigossde los Exdxe.cr’\es Nc«)édiSOs ObligatZri?)s por
Protocolos de Examenes Médico g

RM N° 312-2011 MINSA

Ocupacionales y  Guias de
Diagnostico de los Examenes
Meédicos obligatorios por Actividad
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 El Médico Ocupacional determina la metodologia y la técnica que se requerira para
las evaluaciones médico ocupacionales de acuerdo al tipo de exposicion.

* Los examenes complementarios y procedimientos de ayuda diagndstica ocupacional
estan enfocados a determinar el estado de salud basal del trabajador desde su
evaluacion pre-ocupacional y los cambios que ayuden a detectar de manera precoz
la presencia de una patologia asociada al trabajo o los estados pre patoldgicos.

 La indicacion para realizar los examenes auxiliares y complementarios se puede
realizar con mayor o menor frecuencia por indicacion del médico ocupacional
minimamente una vez al afio y de acuerdo a la exposicion a los factores de riesgo, en
concordancia con las evaluaciones médico ocupacionales periddicas.




EMO: PERFIL

o
Ll
>
EMPRESA XYZ (Segtin RM N2 312-2011) &
—
<
o
Evaluacién Médica . Ficha Médica (segtiin Anexo N° 02 de RM N° 312-2011) .
Ocupacional Medicién Antropométrica
Evaluacién Psicoldgica Area Cognitiva
0 ional g 2 - (seglin Anexo N° 03 de RM N° 312-2011) X
cupaciona Area Emocional
3 |Hemograma Completo X
4 |[Examen Completo de orina X
Examenes
Complementarios 5 |Glucosaen ayunas X
SEIE 6 |Grupo y Factor Sanguineo (por Unica vez) X
7 |Perfil Lipidico X
8 |Serologia VDRL X
Evaluacion Oftalmoldgica (Agudeza visual, Ishihara, Tonometria, Campimetria,
9 . X
Test de profundidad)
Examenes
Complementarios 10 |Evaluacion Musculo esquelética (Osteomioarticular) X
Especificos 11 |Radiografia de Térax (Lectura segtin OIT) X
12 Audiometria (Via aérea, Via dsea solo si frecuencias conversacionales X

alteradas)
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El Médico Ocupacional determina la aptitud del trabajador en las evaluaciones
médico ocupacionales en relacion al puesto de trabajo:

a) Apto: Trabajador sano o con hallazgos clinicos que no generan pérdida de H

capacidad laboral ni limitan el normal ejercicio de su labor. “
b) Apto con Restricciones: Aquel trabajador que a pesar de tener algunas l

patologias, o condiciones pre-patolégicas puede desarrollar la labor habitual
teniendo ciertas precauciones, para que estas no pongan en riesgo Ssu
seguridad, disminuyan su rendimiento, o puedan verse agravadas deben ser
incluidos en programas de vigilancia especificos.

c¢) No Apto: Trabajador que por patologias, lesiones o secuelas de enfermedades
o accidentes tienen limitaciones organicas que les hacen imposible la labor.
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