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Visto, el Expediente N° 25-002622-001, que contiene el INFORME N° 011-2025-
MO-ETSST-OP-INCN, del Equipo de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo, la NOTA
INFORMATIVA N° 071-2025-OP-INCN, de la Oficina de Personal, la NOTA
INFORMATIVA N° 003-2025-OEA-INCN, de la Oficina Ejecutiva de Administracion,
OFICIO N° 253-2025-OEA-DG-INCN, del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo,
INFORME N° 061-2025-UO-OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacién de la OEPE,
PROVEIDO N° 050-2025-OEPE/INCN, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme lo establecido en el articulo 1° de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo, tiene como objetivo promover una cultura de prevencién de riesgos
laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de prevencién 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 didlogo social, velan por la promocién,
difusién y cumplimiento de la normativa sobre la materia;

Que, el articulo 38° del CAPITULO IV del Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
establece que el empleador debe asegurar, cuando corresponda, el establecimiento y el
funcionamiento efectivo de un Comit¢ de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
reconocimiento de los representantes de los trabajadores y facilitar su participacion;
asimismo el articulo 40° menciona que el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene
por objetivos promover la salud y seguridad en el trabajo, asesorar y vigilar el cumplimiento
de lo dispuesto por el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo y la
normativa nacional, favoreciendo el bienestar laboral y apoyando el desarrollo del
empleador;

Que, el Decreto Supremo N° 001-2021-TR, modifica diversos articulos del
Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, entre ellos el
articulo 42° que establece las funciones del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, o
del/de la Supervisor/a de Seguridad y Salud en el Trabajo, las siguientes: a) Conocer los
documentos e informes relativos a las condiciones de trabajo que sean necesarios para el
cumplimiento de sus funciones, asi como los procedentes de la actividad del servicio de
seguridad y salud en el trabajo. b) Aprobar y vigilar el cumplimiento del Reglamento Interno
de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo,
elaborados por el/la empleador/a, (...);

Que, el articulo 1° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud tiene como finalidad determinar y regular el ambito de
competencia, las funciones y la estructura organica basica del Ministerio de Salud; asi
como sus relaciones de articulacion y coordinacion con otras entidades:
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Que, al articulo 5° del Titulo |, del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-
2006/MINSA, tiene por objetivo establecer la organizacién del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, normando su naturaleza, vision, misién y objetivos estratégicos,
sus objetivos funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus
unidades organicas, asi como de sus relaciones, régimen econémico, régimen laboral y
disposiciones pertinentes;

Que, el articulo 22° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, establece que la Oficina de Personal es la unidad
organica encargada de lograr que el Instituto Especializado cuente con los recursos
humanos necesarios y adecuados para el cumplimiento de sus objetivos estratégicos y
funcionales; depende de la Oficina Ejecutiva de Administracion y tiene asignados los
siguientes objetivos funcionales:

» Lograr la aplicacion de las politicas y normas de caracter interno y especifico de
administracion y desarrollo de personal; y proponer su implementacion, actualizacion e
innovacion.

» Desarrollar la cultura organizacional y asistir técnicamente al Organo de Direccion General
para lograr el compromiso del personal con la visién y mision institucional.

» Crear y mantener un clima laboral adecuado para el cumplimiento de los fines del Instituto
Especializado.

Que, de acuerdo a la Resolucion Directoral N° 034-2024-DG-INCN, de fecha 07 de
febrero de 2024, se aprueba el Plan Multianual de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
2024-2025 y 2026, teniendo como proposito considerar que la seguridad y salud de sus
trabajadores es un aspecto fundamental para el desarrollo de su organizacion, por lo que
la Direccién General, estd comprometida con el control de los riesgos inherentes a sus
actividades;

Que, a través del INFORME N° 011-2025-MO-ETSST-OP-INCN, de fecha 05 de
febrero de 2025, el Medico Ocupaciconal del Equipo de Trabajo de Seguridad y Salud en el
Trabajo solicita a la Oficina de Personal la aprobacion y/o revision del Programa de
Vigilancia de la Salud, a través de la Oficina de Ejecutiva de Administracion se derive la
documentacion para gestionar y continuar con el trdmite correspondiente; en cumplimiento
del articulo 42° del Decreto Supremo N° 001-2021-TR, modifica diversos articulos del
Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo;

Que, a través de la NOTA INFORMATIVA N° 071-2025-OP-INCN, de fecha 10 de
febrero de 2025, la Oficina de Personal informa a la Oficina Ejecutiva de Administracion,
que el Equipo de Salud y Seguridad en el Trabajo, ha elaborado el Programa de Vigilancia
de la Salud y solicita su revision y posterior aprobacion; asimismo se remite a traves de la
NOTA INFORMATIVA N° 003-2025-OEA-INCN, de fecha 24 de febrero de 2025, la Oficina
Ejecutiva de Administracion remite el expediente a la Direccién General;

Que, mediante el OFICIO N° 253-2025-OEA-DG-INCN, de fecha 24 de febrero de
2025, el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo se dirige al Director General,
adjuntando los documentos relacionados a Seguridad y Salud en el Trabajo, entre los
cuales se encuentra el Programa de Vigilancia de la Salud con el visto bueno de los
miembros del Comité y a la vez adjunta copia del acta de la reunion del dia 24 de febrero
de 2024, acordando aprobar el Programa de Vigilancia de la Salud;

Que, con fecha 07 de marzo de 2025, el Jefe de la Unidad de Organizacion de la
OEPE, traslada al Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
el INFORME N° 061-2025-UO-OEPE/INCN, con Opinién Técnica Favorable del “Programa
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de Vigilancia de la Salud”, elaborado por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y
presentado por el Medico Ocupacional del Equipo de Trabajo de Seguridad y Salud en el
Trabajo, la Oficina de Personal y la Oficina Ejecutiva de Administracion del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, que es refrendado con el PROVEIDO N° 050-2025-
OEPE/INCN del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Que, de acuerdo al Proyecto del “Programa de Vigilancia de la Salud” tiene por
objeto vigilar el estado de salud el estado de salud de los trabajadores del INCN, durante
y al cese de su relaciéon contractual con la instituciéon a través del desarrollo de
evaluaciones médicas y demas examenes auxiliares; con el proposito de identificar
precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes de trabajo y evaluar la
eficacia de las medidas de prevencion y control;

Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo Ill, del Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del INCN, aprobado por Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director General es
expedir resoluciones directorales en los asuntos de su competencia;

Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas, resulta
pertinente aprobar el “Programa de Vigilancia de la Salud” del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas;

Que, estando el “Programa de Vigilancia de la Salud” propuesto por el Jefe de la
Oficina de Personal y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas a traves del INFORME N° 203-2025-OAJ/INCN, del 07 de abril
de 2025;

Con los vistos del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracién, del Jefe de
Personal y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas;

De, conformidad con lo establecido en la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decreto Supremo N° 001-2021-TR,
modifica diversos articulos del Reglamento de la Ley N° 29783, la Resolucién Ministerial
N° 002-2025/MINSA, y su modificatoria, que delega facultades en el Ministerio de Salud
durante el Afo Fiscal 2025, en el articulo 14° delegacién y facultades a los las
Directores/as Generales de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima
Metropolitana, Institutos Nacionales Especializados y Hospitales del Ministerio de Salud y
el Manual de Organizacioén y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR el “Programa de Vigilancia de la Salud” del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, y que a catorce (14) folios formara parte integrante del
acto resolutivo.

Articulo 2° ENCARGAR al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, la
implementacion, aplicacién, monitoreo y supervision del cumplimiento del “Programa de
Vigilancia de la Salud” en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
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Articulo 3° DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga o contradiga
a la presente Resolucién Directoral.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicacion
y difusion de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Registrase, comuniquese y publiquese,

MINISTERIO DE SALUD »
i ional de Ciencias Neurologicas
Instituto NacnD nalde  Ganera

AAVEDRA RAMIREZ
MESSAp: LUS&?AMEI %ene(al baicas
Instituto Nacional de Ciencias Neurology

LJSR/EMVG/LMLV/CDSP/PDRG/mcs
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 107-2022-DG-INCN

CONFORMAR EL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO DEL INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS PARA EL PERIODO 2022 - 2024

M.C. ESP. WILLIAM JULIO MARTINEZ DIAZ
PRESIDENTE DEL COMITE

M.C. ESP. JOSE JAVIER CALDERON SANGUINEZ
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

ECON. DAVID ALEJANDRO TEJADA PARDO
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

TEC. ENF. SAUL ELISEO NARRO LEYVA
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

TEC. ENF. UBALDO ROJAS HORNA
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

ABG. CLARA LUZ BERROCAL VIDAL
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

LIC. ENF. ANGELA CONSUELO VICENCIO ROMERO
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

LIC. ENF. LEIDY ROSALYN ORTIZ RICALDI
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

M.C. ESP. JESUS BENIGNO FELIX RAMIREZ
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

SR. ORLANDO MANUEL VILA CASTILLO
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

SR. AMERICO ROMERO RINCON
MIEMBRO TITULAR DEL COMITE

RESOLUCION DIRECTORAL N° 110-2022-DG-INCN
PRORROGA DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

RESOLUCION DIRECTORAL N° 225-2019-DG-INCN
CONFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

RESOLUCION DIRECTORAL N° 236-2019-DG-INCN
INCORPORA COMO MIEMBRO TITULAR DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS AL SR. SAUL ELISEO

NARRO LEYVA
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PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

1. OBJETIVO:
Vigilar el estado de salud de los trabajadores del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, durante y
al cese de su relacion contractual con la Institucion a través del desarrollo de evaluaciones médicas y
demas examenes auxiliares, con el proposito de identificar precozmente efectos hacia la salud
derivados de los ambientes de trabajo y evaluar la eficacia de las medidas de prevencion y control.

2. ALCANCE:
El presente documento es aplicable a todos los trabajadores del Instituto Nacional de Ciencias

Neurologicas.

3. BASE LEGAL:
+ Ley N° 26842, “Ley General de Salud.
«  Constitucién Politica del Peru
« Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
« RM N°021-2016 MINSA, Perfil de competencias del médico ocupacional.
+  RM N° 312-2011/MINSA, Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de
Diagnostico de los. Exdamenes Médicos obligatorios por Actividad

*  RM N°480-2008/MINSA: NTS N°068-MINSAI DGSP-V.1, aprueba Norma Técnica que
establece el Listado de Enfermedades Profesionales.
+ Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

« D.S.N°005-2012-TR, aprueba el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

+ D.S.N°002-2013-TR, aprueba la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

+ R.M. N° 050-2013-TR, aprueba los Formatos Referenciales que contemplan la informacién
minima que deben contener los registros obligatorios del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

+ R.D. N° 034-2024-DG-INCN PLAN MULTIANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 2024 - 2025 Y 2026

4. DEFINICIONES:

4.1 Evaluaciéon Medico Ocupacional 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.
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Evaluacién Medico Ocupacional Periédica

Se realiza con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz,
posibles alteraciones temporales, permanentes 0 agravadas del estado de salud del trabajador,
que se asocien al puesto de trabajo y los estados pre-patogénicos. La periodicidad de la
evaluacion sera determinada por el Medico Ocupacional, se realizara de acuerdo con el tipo,
magnitud y frecuencia de exposicién a cada factor de riesgo, asi coma al estado de salud del
trabajador, por lo menos una vez al afo. Los antecedentes que se registren en la evaluacion
médica periodica, se actualizaran a la fecha de la evaluacion correspondiente y se revisaran

comparativamente, cada vez que se realicen este tipo de evaluaciones.

Evaluaciéon Medico Ocupacional de Retiro o de Egreso:

Evaluacién 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
antigiiedad no mayor de dos meses. Mediante este examen se busca detectar enfermedades
relacionadas al trabajo, secuelas de accidentes de trabajo y en general lo agravado por el trabajo.

Otras evaluaciones medico ocupacionales:

Por cambios de ocupacién al puesto de trabajo: Esta evaluacion se realiza al trabajador cada vez
que este cambie de ocupacion y/o de puesto de trabajo, de funciones, tareas o exposicion a
nuevos o mayores factores de riesgo, en los que se detecte un incremento de su magnitud,

intensidad o frecuencia. El perfil a considerar lo determina el medico ocupacional.

Por reincorporacién laboral: Evaluacion que se realiza posterior a incapacidad temporal

prolongada (>90 dias continuos) y cuyo perfil sera determinado por el medico ocupacional, de
acuerdo a cada caso en particular.

En la evaluacion medico ocupacional se utiliza los siguientes instrumentos:

¥ Ficha Clinica Ocupacional (Anexo N° 01 - RM N°312-2011/MINSA).
> Ficha Psicolégica
> Examenes Complementarios Generales

- Biometria sanguinea.
- Bioquimica sanguinea.
- Grupo y factor sanguineo (solo aplicable a examenes pre-ocupacionales)
- Examen completo de orina.
> Examenes complementarios especificos y de acuerdo al tipo de exposicion:
- Audiometria
- Espirometria

- Valoracion musculo esquelética
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- Radiografia de térax
- Otros examenes y procedimientos relacionados al riesgo de exposicion se indicaran
a criterio del médico ocupacional, incluyendo las pruebas de tamizaje para el estudio

de condiciones preclinicas.

Evaluacién por Riesgos Psicosociales

La evaluaciéon de riesgos es un paso necesario para detectar, prevenir y/o corregir las posibles
situaciones problematicas relacionadas con los riesgos psicosociales. Se trata normalmente de
una evaluacién multifactorial, los que indican la adecuacion y la adaptacion del trabajador en su

ambiente de trabajo, el desemperio, etc.

Test de Vision Basica

La evaluacion tendra por objetivo determinar la agudeza visual (vision de cerca y de lejos) del
trabajador con y sin el uso de lentes correctores, asi como otras pruebas oftalmologicas
correspondientes; debera ser realizado por personal de salud entrenado en la toma de

evaluaciones de optometria.

Espirometria Forzada

La espirometria es una prueba funcional de los pulmones. En una prueba de espirometria, el
evaluado realiza una espiracion dentro de una boquilla que esta conectada a un instrumento
llamado espirometro, el cual registra la cantidad y frecuencia de aire inspirado y espirado durante
un periodo de tiempo, esto nos permite establecer diagnosticos de la patologia respiratoria. Este
debe de realizarse por personal entrenado y con certificacion en toma de Espirometria; asi
mismo debera contar con un equipo de Espirometria calibrado y con el software adecuado,

siendo los resultados evaluados por el especialista.

Audiometria _
La audiometria es un examen que tiene por objeto el estudio de las alteraciones de la audicion.
Este debe de realizarse por personal licenciado en enfermeria o médico cirujano con
entrenamiento y certificacion en toma de Audiometria; asi mismo debe contar con un audiémetro
para via aérea, desarrollarse en una cabina sonorizada y que cumplan las especificaciones de

OSHA y ANSI; los resultados deberan ser evaluados por el especialista.

Radiografia de Térax Postero Anterior

El concepto de radiografia simple de térax (también conocida coma Placa de toérax o
simplemente Rx de torax) se refiere a una prueba diagnéstica de caracter visual bidimensional
obtenida a partir de la emision de rayos X sabre las estructuras del torax y la fotografia
consecuente de las diferentes radiaciones captadas una vez que han traspasado dichas
estructuras, esto debe ser realizado por personal tecnélogo medico en radiologia asi mismo debe
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contar con un equipo de rayos X calibrado y con la autorizacion de funcionamiento del IPEN; un
equipo de revelacién en buenas condiciones; los resultados deberan ser evaluados por el

especialista.

Laboratorio clinico

Las pruebas de laboratorio clinico deberan ser tomadas por personal capacitado en toma de
muestra, manteniendo las practicas de bioseguridad adecuadas, asi como de contar con areas
diferenciadas para cada proceso a desarrollar en el area de laboratorio clinico. Las muestras
obtenidas deberan ser almacenadas y trasladadas adecuadamente de acuerdo a los
procedimientos estandar declarados por el laboratorio clinico y teniendo presente las buenas
practicas de laboratorio, las muestras seran evaluadas por un personal tecnologo médico en

laboratorio clinico el cual sellara y firmara la hoja de resultados de laboratorio.

Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG) es el registro grafico, en funcién del tiempo, de las variaciones de
potencial eléctrico generadas por el conjunto de células cardiacas y recogidas en la superficie
corporal. La formacién del impulso y su conduccion generan corrientes eléctricas débiles que se
diseminan por todo el cuerpo. Al colocar electrodos en diferentes sitios y conectarlos a un
instrtumento de registro como el electrocardiografo se obtiene el trazado caracteristico. Esta
prueba debe ser realizada por personal técnico en enfermeria u otro profesional de la salud
capacitado en la toma de electrocardiograma, siendo los resultados evaluados por un medico

cirujano con especialidad en cardiologia.

Evaluacién por enfermeria y nutricion (antropometria, signos vitales y datos de filiacion)

La antropometria es el estudio y registro de las medidas del cuerpo (peso, talla, perimetro
toracico, perimetro abdominal, etc.); los signos vitales son indicadores que reflejan el estado
fisiolégico de los organos vitales. Expresan de manera inmediata los cambios funcionales que
suceden en el organismo, cambios que de otra manera no podrian ser cualificados ni
cuantificados, estos comprenden la frecuencia cardiaca por minuto, pulso, frecuencia respiratoria

por minuto, presion arterial, temperatura, etc.

Evaluacion Musculo-Esquelética

Es la valoracion clinica del estado de salud del colaborador evaluado, a través de la realizacion
de maniobras de exploracion fisica, estos incluyen maniobras para valorar los rangos articulares,
presencia de dolor, entre otros; debera ser realizada por personal médico entrenado y capacitado.

Protocolo examenes medico ocupacionales
Las evaluaciones médico ocupacionales pre-empleo, periodicas y de retiro para los trabajadores
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, se desarrollaran de acuerdo al protocolo medico
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establecido por el Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Personal el cual ha

sido desarrollado en funcion de los factores de riesgo presentes en las areas de trabajo del INCN
siguiendo las normas de la RM N°312-2011/MINSA: "Protocolos de Examenes Médico

Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad".

4.15 Clinica Proveedor
Son Servicios de Evaluacién Médico Ocupacional publicos o privados Certificados por el
CENSOPAS/ INS/ MINSA, que realizaran la evaluacion médica ocupacional pre ocupacional,

periodica, de retiro u otros examenes médicos con el fin de identificar las enfermedades

ocupacionales y comunes.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 Direccion General

v
v

Brindar facilidades en la implementacion del presente procedimiento.
Asigna los recursos necesarios para asegurar el cumplimiento del procedimiento.

5.2 Oficina de Personal

v Asegura la ejecucion del presente procedimiento para todos los trabajadores que realizan

actividades en las diversas areas del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
responsables de la ejecuciéon y programacion de los exdmenes ocupacionales de ingreso y
retiro.

Al solicitar examenes ocupacionales de ingreso, informa al Médico Ocupacional para
asegurar validacion del concepto de aptitud.

Facilita la ejecucion de los examenes médicos de ingreso, el de retiro seran facultativos y
podran realizarse a solicitud del empleador o trabajador mediante una solicitud o carta de la

Oficina de Personal hasta el tltimo dia del cese laboral.

v Asi mismo los examenes de retiro que sean solicitados por el empleador o trabajador

deberan cumplir el siguiente flujo, primero entregara su carta de renuncia al jefe de la Oficina
de Personal, luego este informara al médico ocupacional sobre el retiro para que aplique el
perfil del examen ocupacional de retiro que corresponda y se continuara con el procedimiento.

5.3 Equipo de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo
v

Asegura la ejecucion del presente procedimiento para todos los trabajadores que realizan
actividades en las diversas areas del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,
responsable de la ejecucion y programacion de los examenes periodicos ocupacionales.
Facilita la ejecucion de los examenes médicos periodicos al personal de la Institucion.

L.LOZANOV.
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5.4 Medico Ocupacional

v

Revision y/o elaboracién de los protocolos de examenes médicos ocupacionales (ingreso,
periodico y retiro) de acuerdo a los riesgos ocupacionales identificados.

Programacién y ejecucion de auditorias a los Centros proveedores de examenes médicos
ocupacionales, pare asegurar la calidad de los resultados.

Administra la ejecucion de las historias clinicas de acuerdo a la Ley N°26842, Ley General de
salud; NT N°022-MINSA/DGSP-V02, Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica.

Valida los diagnésticos de los examenes pre ocupacionales y notifica los resultados al area
de seleccion de la Oficina de Personal, en caso de retiro por ser facultativo y de ser solicitado
por el empleador o trabajador, debera cumplir con remitir al jefe de la Oficina de Personal el
perfil del colaborador.

Entrega de resultados y brindar una informacion de EMOS Pre-ocupacionales, Periodicos a
los trabajadores del INCN.

Realice el seguimiento médico oportuno en los casos de enfermedades profesionales,
enfermedades relacionadas con el trabajo y accidentes laborales.

Consolida la informacién médica para facilitar el seguimiento de la poblacion en los
programas de vigilancia médica.

Actualiza el procedimiento de acuerdo a los lineamientos de la legislacion peruana y las
necesidades del INCN.

5.5 Personal del INCN

v

Cumplir con el procedimiento definido por el INCN, para la realizacién de los examenes

ocupacionales.

6. ACTIVIDADES

6.1 Evaluaciones Médicas Pre-Ocupacionales

Realizar la solicitud de evaluacion médica pre-ocupacional via correo electronico enviando la lista

de postulantes e indicando el puesto de trabajo a la clinica proveedor, siendo responsable la

Oficina de Personal.

En caso de observaciones la Clinica proveedor debe entregar al candidato una hoja de

interconsulta, siendo este responsable de realizar sus evaluaciones médicas por el especialista.

La Clinica proveedor debera enviar los resultados médicos y aptitud via correo electrénico y en

fisico al cual tendra acceso el medico ocupacional del INCN esto en un plazo de 48 horas, y los

resultados de la aptitud a la Oficina de Personal en un plazo de 24 horas, via correo.
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6.2 Evaluaciones Medicas Ocupacionales Periédicas
Programar las evaluaciones periodicas, enviando la lista de trabajadores a la clinica proveedor Bonz s
indicando el area y puesto de trabajo, siendo responsable el médico ocupacional (Ver Anexo 02) '

6.3 Evaluaciones Medicas Ocupacionales de Retiro ‘, |

Programar las evaluaciones de retiro, enviando la lista de trabajadores a la clinica proveedor
indicando el area y puesto de trabajo, siendo responsable el médico ocupacional del INCN (Ver
Anexo 02)

6.4 Registro de los examenes médicos por la clinica proveedor
a) Se utilizara los formatos que se anexan en el presente procedimiento.

| v Historia Clinica Médico Ocupacional (Anexo 02 RM 312-2011/MINSA). £

| v Certificado de Aptitud Médico Ocupacional (Anexo 02 RM 312-2011/MINSA). o '

b) Registrar cuidadosamente todos los antecedentes ocupacionales y meédicos por el médico :
evaluador seguin formato de Examen médico Ocupacional.

c) Los examenes médico ocupacionales deben ser originales, con firmas del personal que realiza
el examen y del médico responsable de la clinica proveedor.

d) Los registros de las histories clinica se deben mantener por 40 afios.

e) Se mantendra la confidencialidad del acto médico.

f) Las evaluaciones médico ocupacionales seran realizadas por personal competente en el area
ocupacional.

La evaluacion Médico Ocupacional:

«
-

v Realizado par médico colegiado, con experiencia en la realizacion de examenes

ocupacionales.

v El examen clinico debe realizarse en forma integral detallando la normalidad o
anormalidad, en caso de no evaluarse un area debe considerarse diferido, cualquier
informacion debe comentarse en el informe.

v Los espacios sin llenar se consideran como no evaluados, debe realizarse una raya
cruzada para que no pueda ser llenado por una tercera persona.

v El examen clinico debe ser realizado en forma ordenada, con el fin de detectar
precozmente anormalidades que sean incompatibles con la ocupacion que desempefia
en la empresa y enfermedades agudas y/ cronicas subyacentes.

v Los examenes auxiliares se realizaran de acuerdo al perfil de cada trabajador por

_ exposicion a riesgo ocupacional.

v Los diagnésticos y conclusiones del examen deben ser siempre considerando el criterio
§ clinico.
v Los examenes auxiliares no sustituyen el andlisis clinico, debe de interpretarse en el

contexto del paciente.

L. LOZANOV.
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v Usar obligatoriamente sus correctores oculares durante el examen oftalmolégico en caso de
tenerlos.

Haber dormido par lo menos siete (7) horas antes del examen.

En caso de requerir audiometria, no debe haber estado expuesto a ruido en las doce (12)

%

ultimas horas y no debe estar con un proceso respiratorio agudo (faringitis, rinitis).
No cursar con proceso respiratorio agudo para realizar audiometria y/o espirometria.
No haber ingerido sustancias téxicas o sedantes hipnéticos.

Evitar comidas copiosas y grasosas la noche previa al examen.

No realizar ejercicios extenuantes en la hora previa al examen.

L 8 88N X

Aceptacion del Consentimiento informado para las pruebas que las requieran.

8. REPORTE DE RESULTADOS

a) AIINCN (areas no médicas) solo se entregara el certificado de aptitud.

b) La copia del informe completo sera enviada en sobre cerrado al Equipo de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido al médico ocupacional responsable. Incluira un informe medico para el
trabajador escrito en un lenguaje comprensible.

c) El informe debe estar listo en un maximo de cuarenta y ocho (48) horas de realizada la

evaluacion.

9. ETICA Y CONFIDENCIALIDAD
Los examenes médicos ocupacionales son documentos que pueden tener uso médico legal y no

deben de ser entregados a terceros por ningun medio sin autorizacion escrita del trabajador.

10. ANEXOS
® Anexo N°1: Ficha Médico Ocupacional

g ® Anexo N°2: Ficha psicolégica ocupacional

® Anexo N°3: Ficha de Supervisién de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores

® Anexo N" 4: Cronograma
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ANEXO N° 1

Ficha Médico Ocupacional

N° de Ficha Medica [Fecha | [Dia | [Mes | [Aano |
Tipo de Evaluacion Pre Ocupacional Peribdica [ Retiro {O’ros :
Lugar del Examen | Departamento 1 Provincia [ [ Distrito |
. DATOS DE LA EMPRESA (llenar con lefra clara)
Razédn Social
Actividad Econdmica
Lugar de Trabajo
Ubicacién Departamento | [Provincia | [Distito |
Puesto al que postula (solo pre ocupacional)
1l. FILIACION DEL TRABAJADOR {llenar con letra clara o marque con un X lo solicitadio |
Nombre y
Apellidos
Fecha de Nacimiento Dia I l Mes I _.ﬁ._LA!"\o '
Edad [a FOTO
Documento de ldentidad (Carné de extranjeria, DNI, Pasaporte) |
Domicilio Fiscal
Avenida/Calle/Jirén/Pasaje |
Numero/Departamento/interior | | urbanizacion [
[ Distrito | ' Provincia | | Departamento |
Residencia en Lugar | Tiempo de residencia en
Trabajo St | NO Lugar de Trabajo
ESAD [ [eps | foro [~ Jscr [ [oro_ L
Correo Elecirénico | Teléfono l
Estado Civil Grado de Instruccién
N° Total de Hijos Vivos N° dependientes
{1l. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (llenar con lefra clara o marque con un X lo solicitado
Exposicion
- E)tAPRESA Arregﬁde»Tricrubojo Ocupacion | Fecha ﬂerr‘\p? ~ Ocupacional
L
Fool
,,,,,,,,, B S R e
F
|
F
|
F
|
F
|
F
|
F
|
F
V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (llenar con letra clara o margue conun X )
Alergias Diabetes TBC Hepatitis B
Asma HTA ITS Tifoidea
Bronquitis Neoplasia Convulsiones l Otros

Quemaduras

Cirugias

[ Intoxicaciones
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Hdabitos Mocivos

Tipo

Cantidad

Frecuencia

Alcohol

Tabaco

Drogas

Medicamentos

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES (llenar con letra clara )

Padre

Madre

[ Hermanos

Esposo (a)

Hjos Vivos |

e |

| Hijos Faliecidos

[ |

Absentismo: Enfermedades y Accidentes (asociado a trabajo o no)

Enfermedad, Accidente

Asociado al Trabajo

| Ado

| Dias de descanso

T

Si | NO

VI. EVALUACION MEDICA (llenar con lefra clara o marque con un X )

Anamnesis:

Examen Clinico

Talla (m)

Peso
(Kg.)

IMC

Perimetro
Abdominal

F. Resp.

Card.

PA

Temperatura

Otros

Ectoscopia:

Estado Mental

EXAMEN FiSICO

Organo o Sistema

Sin
Hallazgos

Piel

Cabello

Ojos y Anexos

Agudeza
Visual

oD Ol

Con
correctores

oD

Ol

Visién de
profundidad

Fondo de Ojo

Vision de
_colores

Oidos

Nariz

Boca

Faringe

Cuello

Aparato
Respiratorio

Aparato

Cardiovascular
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Aparato Digestivo
Aparato
Genitourinario
Aparato
Locomotor
Marcha
‘Columna ’
Miembros
Miembros
Inferiores ‘ R
sistema Linfafico | - N
Sistema Nervk?so |
Vil. Conclusiones de Evaluacion Psicolégica
VIII. Conclusiones Radiogrdficas B -]
IX. Hallazgos Patologicos de Laboratorio
X.Conclusién Audiometria e
XI. Conclusién de Espirometria S i
e s s f: e
Xil. Diagnéstico Médico Ocupacional CIE - 10
1. P|D|R
L e et O B e
3 P|DI[R
’X\ OTROS DIAGNOSTICOS
4 P|D|R
5. i P|D|R
B 2 e
APTO APTO CON | NO APTO .
: RESTRICCIONES
Q Xlll. Recomendaciones - e
,;‘,0-'

L.LOZANOV.,
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Huella Digital y Firma del Paciente (con la cual declara que la infornacién declarada es veraz)

Nombre, Firma y Sello de Médico Evaluador

Certificado de Aptitud Médico Ocupacional

LOGO DE QUIEN CERTIFICA

(EMPRESA, CLINICA, SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL) ceRis

CERTIFICA que el Sr.(a):

Nombre y Apellidos

Documento de Identidad [ T T T T T 1T T TEdad | anos | Género | M | F

Puesto al que postula (solo pre ocupacionat)

Ocupacion actual o ultima Ocupacion

| HISTORIA CLINICA [TTTTTTT] [ [ T T T ]

Conclusiones

N

APTO % ' Restricciones
(para el pueste en &l que frabaja ¢ !
postula)

APTO CON RESTRICCION

postula)

Recomendaciones

| Nombre:

Fecha: sello y Firma de Médico que CERTIFICA

(para el puesto en el que frabaja o
postula)

NO APTO

(para el puesto en el que trabaja o

L. LOZANOV.
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INSTRUCTIVO
Para el llenado de la Ficha Médico Ocupacional
I. INTRODUCCION

Para el lenado de la Ficha Médico Ocupacional, se ha desarrollado este instructivo, que
contiene los pasos de como se llenan los diferentes items que contiene la ficha, asi como
aclaraciones importantes sobre situaciones especificas, que se pudieran presentar en €l
momento de su llenado, de acuerdo a la planificacién de Vigilancia de la salud de los
Trabajadores y servirdn para la realizacion de estudios epidemiolégicos ocupacionales, o
acciones corectivas en Salud Ocupacional, incluyendo la Reinsercién y Rehabillitaciéon
Ocupacional.

Bl instructivo ha sido desarrollado, tomando en cuenta las secciones de la que consta el
formato:

1. Datos de la Empresa

2. Fliacion del Trabajador

3. Antecedentes Ocupacionales

4. Antecedentes Pafoldgicos Personales

5. Antecedentes Patolégicos Familiares

6. Evaluacién Médica

7. Conclusiones de Evaluacion Psicolégica

8. Conclusiones Radioldgicas

9. Hallazgos Patoldgicos de Laboratorio

10. Conclusiones de Audiometria

11. Conclusiones de Espirometria

12. Oftros

13. Certificado de Aptitud Médico Ocupacional

. FORMA DE LLENADO

2.1. Serallenada por el Médico Ocupacional.

2.2. Los items de Datos de la Empresa, Filiacion del Trabajador, Antecedentes Ocupacionales,
Antecedentes Patolégicos Personales, Antecedentes Patoldgicos Familiares, Evaluacion
Médica, Conclusiones de Evaluacion Psicoldgica, Conclusiones Radioldgicas, Hallazgos
Patolégicos de Laboratorio, Conclusiones de Audiometria, Conclusiones de Espirometria, y
Oftros serdn llenados de acuerdo los hallazgos y al criterio del Médico Ocupacional.

2.3. Enellitem de Cerlificado de Aptitud Médico Ocupacional:

Tipo de Reconocimiento: Se llenard el Diagndstico Presuntivo, o Diagnéstico Definitivo a
criterio del Médico Ocupacional.

Grado de Apfitud:

« Apto: Trabajador sano o con hallazgos clinicos que no generan pérdida de
capacidad laboral ni imitan el normal ejercicio de su labor.

« Apto con restricciones: Aquel trabajador que a pesar de tener algunas patologias,
puede desarrollar la labor habitual teniendo ciertas precauciones, para que estas no
pongan en riesgo su seguridad, disminuyan su rendimiento, o puedan verse
agravadas deben ser incluidos en programas de vigilancia especificos.

« No apto: Trabgjador que por patologias, lesiones o secuelas de enfermedades o
accidentes tienen limitaciones orgdnicas que les hacen imposible la labor en las
circunstancias en que estd planteada dentro del EESS., y en las areas de mayor
riesgo.

Relacién con el Riesgo: Se realizara la relacion de la presencia de Accidente o
Enfermedades ocupacional del trabajador y el nivel del riesgo presente en los
ambientes de frabajo.

Nombre del Médico: Médico Colegiado especialista, o capacitado en Medicina del
Trabajo, Medicina Ocupacional y/o Salud Ocupacional.
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ANEXO N°2

Ficha Psicolégica Ocupacional

N°Ficha Fecha de evaluacion: I [ [

Dia | Mes |Afo

|.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres
Edad

Fecha de Nacimiento
Lugarde Nacimiento
Estado Civil

Grado de Instruccion

Lugar de Residencia :
Evaluacion © Pre-Ocupacional: [ ] Ocupacional: [__]  Post-Ocupacional: [_]

II.- MOTIVO DE EVALUACION:

IIl.-DATOS OCUPACIONALES:

3.1-EMPRESA ACTUAL (postula, trabaja o trabajé)
Nombre de la Empresa

Actividad de la Empresa :
Area de trabajo: Superficie () Subsuelo ( )Tiempo Total Laborando:
§ Puesto:

PrincipalesRiesgos:

MedidasdeSeguridad:
3.2- ANTERIORES EMPRESAS: (expenencia laboral)
i Fecha Nombre de la Empresa Act. de la Empresa Puesto TiempoSup Sub | Causa del Retiro

V- HISTORIAFAMILIAR:

L.LOZANOV.




Viceministerio

S
PERU Ministerio
f de Salud A

de Prestaciones y
cuimientp &0 Saiug,

“Aio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

V.- ACCIDENTES Y ENFERMEDADES: (durante el tiempo de trabajo)

V.- BIT(;S: (paéétit-arﬁpos, consumo delabamalco}\oli/c;dmgas) .

VII.- OTRAS OBSERVACIONES:

VIIl. EXAMEN MENTAL:

8.1. OBSERVACION DE CONDUCTAS: Ptje
- Presentacion: Adecuado( ) Inadecuado( )

Pruebas Psicoldgicas

- Postura : Erguida( ) Encorvada( )
- Discurso - Ritmo: Lento ( ) Rapido( ) Fludo( )

Inventano Millon de Estilos de
Personalidad - MIPS

Tono: Bajo ( ) Moderado ( ) Alto( )Articulacion:
con dificultad () sin dificultad ( )

Escala de Motivaciones
Psicosociales — MPS

-Orientacion: Tiempo : Orientado ( ) Desorientado ( )
Espacio: Orientado ( ) Desorientado( )

Luria — DNA Diagnostico
Neuropsicoldgico de Adultos

Persona: Orientado( ) Desorientado ( )

Escala de Apreciacion del Estrés
-EAE

Inventano de Bumout de Maslach

8.2. PROCESOS COGNITIVOS

Clima Laboral

« Lucido, atento:

Bateria de Conductores

+ Pensamiento:

WAIS

Test BENTON

+ Percepcion:

Test Bender

« Memoria: Corto plazo ___Mediano plazo Largo plazo

Inventario de la ansiedad ZUNG

* Inteligencia: Muy Superior ( ) Superior ( ) Normal Brillante ( )

Inventario de la depresion ZUNG

N.Promedio () N. Torpe ( ) Fronterizo ( ) RM Leve ( ) RM

Escala de Memona de Wechsler

Moderado ( ) RM Severo ( ) RM Profundo ( )

+ Apetito:

+ Suefo:
* Personalidad:

+ Afectividad:

+ Conducta Sexual:

XI. DIAGNOSTICO FINAL:

Area Cognitiva:

Area Emocional:

Lic.

C.Ps.P:

PSICOLOGA / 0

L.LOZANO v,
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Nfo. Inf: N°:
I.- DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres:

Edad: Lugar de Nacimiento.: Fecha de Nacimiento

Grado de Instruccion: Lugar de Residencia:

Puesto de trabajo:

Empresa donde labora: [ } |

Fecha de evaluacion: | Dia | Mes |Afio

II- MOTIVO DE EVALUACION:

Ii.- OBSERVACION DE CONDUCTAS:

- Presentacion: Adecuado ( ) Inadecuado ( )

- Postura - FErguida( ) Encorvada( )

- Discurso  :  Ritmo: Lento ( ) Rapido( ) Fluido( )
Tono: Bajo ( ) Moderado ( ) Alto( )
Articulacion: con dificultad ( ) sin dificultad ( )

-Orientacion - Tiempo : Orientado ( ) Desortentado( )
Espacio: Orientado ( ) Desorientado( )

Persona: Orientado ( ) Desorientado { )

«  Nivel de Memoria

Personalidad
»  Afectividad

V.-CONCLUSIONES:

IV.- RESULTADOS DE EVALUACION:
«  Nivel Intelectual :
§ < Coordinacion Visomotriz

Area Cognitiva:

Area Emocional:

VI- RECOMENDACIONES:

)@ Lic.
C.Ps.P:

PSICOLOGA/O

L.LOZANOV.
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INSTRUCTIVO
Para el llenado de la Ficha Psicolégica Ocupacional

.  INTRODUCCION

La Ficha Psicolégica Ocupacional es el insfrumento para la evaluacion del tfrabgjador en
sus diferentes aspectos (cognitivos, emocionales, psicomotriz, etc.) l1os que indicaran la -
adecuacién y la adaptacion del trabgjador en su ambiente de trabajo; a través de
técnicas propias de la Psicologia Ocupacional.

. FORMA DE LLENADO

2.1. La evaluacién psicolégica estd a cargo de un profesional Psicélogo(a) del Servicio
de Salud Ocupacional (SSO) y serdn regisirados en el $SO.

22. La evaluacion psicolégica se inicia con la entrevista y observacion psicolégica, y el
llenado de Ficha Psicoldgica Ocupacional contiene los datos generales, motivo de la;
evaluacién, datos ocupacionales actuales y anteriores, historia familiar, accidentes y
enfermedades, hahitos, examen mental, aplicacion de pruebas psicoldégicas cuando
se requiera complementar y a criterio del psicélogo, andlisis e inferpretacion de los’
datos (de las pruebas aplicadas), y diagndstico, con estos resultados se elabora el
{ Informe Psicolégico Ocupacional.

23. La aplicacién de pruebas psicolégicas es criterio del Psicélogo y de acuerdo al,
puesto de trabajo. Se evaluardn el drea cognitiva y el drea afectiva:

« Area Cognitiva: se evalla las aptitudes intelectuales, nivel intelectual, nivel de
comprension de instrucciones, memoria, atencidn y concentracion, habilidades
Q visoconstructivas, capacidad de solucion de problemas; exigencias laborales; y - .
las alteraciones que se puedan presentar en esta drea. L
+ Area Afectiva: describe los rasgos de personalidad, manejo de siluvaciones =~
problemas, motivacién, nivel de asertividad, autoestimaq, liderazgo, capacidad -
de ftrabcgjo en equipo, relaciones interpersonales y familiares, nivel de’
comunicacion, grado de idenfificacién con la empresa y con las acfividades;
que readliza, nivel de adaptacién al cambio, nivel de satisfaccion laboral,
intereses laborales, profesionales; influencia y manejo de los factores
psicosociales en el trabagjo que desempena.
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ANEXO N°3

Informe Técnico de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores N° de Informe

A Director Regional de Salud de ...........

SERVICIO : Servicio de Salud Ocupacional del la Empresa..................
FECHA :

I. ANTECEDENTES

Referencias demogrdficas y epidemioldgicas de la empresa y/o ambiente de
frabajo.

ANALISIS
2.1. Andlisis € interpretacién bioestadistica de los accidentes de trabagjo (Tasa de

Incidencia de Accidentes de Trabajo)
2.2. Andiisis e interpretacion bioestadistica de los estados pre patologicos (Tasa de
" Frecuencia de Estados Pre patologicos)
2.3. Andilisis e interpretacion bioestadistica de las enfermedades relacionadas al
trabajo (Tasa de Incidencia y Prevalencia de Enfermedades)

CONCLUSIONES
Informacion resumida y clara de la situacién de la salud de los trabajadores

vigilados.

RECOMENDACIONES
Aspectos programdticos de médicas preventivos promocionales en  salud

ocupaciondl.

ANEXOS
Cuadros estadisticos

Firma del Médico Ocupacional
y/o responsable del Servicio de Salud Ocupacional
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Si: la frase comresponde alas condiciones existentes
NO: la frase es incorrecta
NO SE APLICA: no aplicable

Fecha:.....c.coeu.wr 1o oniscrsmanoning i insite.

.- COMPROMISOS INSTITUCIONALES

si

NO

No se
aplica

1. ¢La gerencia ha establecido por escrito las funciones de compromiso y participacion en la
salud ocupacional que le corresponden a cada nivel de la organizacion?

2. Estas funciones involucran a:

a) Directores y jefes de departamentos
b) Jefes de areas, capataces y técnicos de campo o planta

¢) Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones

d) Trabajadores en general

3. ¢Seincluye el mejoramiento continuo como parte de este compromiso?

4. ;la seguridad trata de ser proactiva mas que reactiva?

I.- ORGANIZACION DEL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL (SSO)

si

NO

No se
aplica

5. Existe en la empresa un Servicio de Salud Ocupacional (SSO)

6. Estaimplementado el SSO con:

a) Recurso Humano especializado

b) Presupuesto para el desarrollo de las actividades de salud ocupacional

c) Infraestructura o ambientes confortables del SSO

Servicio Médico Ocupacional

si

NO

No se
aplica

7. Hay servicio médico ocupacional en la empresa?

8. (Se encuentra el servicio medico ocupacional 6 horasdlanaspor 5d|as alasemanao4
\ horas diarias por 2 dias a la semana?

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

En caso de ser afirmativo anote la formacion que posee

WE = F

10. ¢ Ha participado en alguna actividad educativa: curso, taller, seminario, otro, sobre salud
ocupacional en el ulitimo afio?

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

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

| 13. ¢Cuenta con otro personal de apoyo? Indique cudl

14. ; Realiza labores de tipo preventivo de enfermedades profesionales?

15. jRealiza labores de tipo preventivo de enfermedades relacionadas al trabajo (diabetes,
hipertension y otras)?
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16. ¢Realiza labores para prevenir accidentes de trabajo?

Ill - PROCEDIMIENTOS DE SALUD OCUPACIONAL- INFORMACION EN VlGILANCIA DELA

' SALUD DELOS TRABAJADORES

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

a) Sobre los riesgos presentes en su ocupacion

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

¢) Manuales de puestos de trabajo

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

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

i
}

_a) Directores

b) Jefes de areas

c)Supervisores, )efes de cuadnllas o secciones

d) Trabajadores en general

20 ¢ Se le proporciona informauéﬁ eSé;lta sobre Ia prevenczon de rlesgos al trabajador nuevo-

o reubicado, al incorporarse a su puesto de trabajo?

._._—..._...-»14..‘,.”

§
{
1

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

si

NO

| No se
‘ aplica

i

21. ;Se proporciona al trabajador informacién y formacion sobre la prevencion en salud
ocupacional al ingresar a la institucion o al cambiar de puesto de trabajo? ( cursos de
induccion)

22. ;Se dispone de algun manual de procedimientos o instrucciones para la accion formativa
en vigilancia de la salud de los trabajadores?

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

24. Uniforme para todos

25, Especifico para todos los puestos o areas de trabajo

27. (Serealiza un diagnostico sobre las necesndades de formamon”

26. ¢ Se tiene una persona responsable de la formacion?

28. ;Se lleva a cabo la formacion de trabajadores en primeros auxilios?

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

30. /La empresa da facilidades para la formacion fuera de la misma (permisos, becas, etc.)?

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

; RELACIONADAS AL TRABAJO

Si

NO

No se
aplica

31.¢Seha establectdo la notificacion y el registro de los accidentes de trabajo codaﬂcados’

32. 4 La notificacion y el registro de los accidentes esta clasificado por areas de trabajo?

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

34. ¢ Se clasifican los accidentes segun:

a) La forma y tipo de accidentes?

_b) El agente material?
¢) La naturaleza de la lesion?

_ d) La causa de los accidentes?
35. Se informa los resultados de la acudentabmdad a:

a) Directores y jefes de departamentos

b) Jefes de areas, capataces y técnicos de campo o planta
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c) Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones
d) Trabajadores en general

36. A partir de los resultados de las estadisticas se ha elaborado un plan de medidas para
reducir los accidentes:
a) en general
b) especificos

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

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

39. ; Se hacen anadlisis de estadisticas de la incidencia y prevalencia de las enfermedades
relacionadas al trabajo

40. ; Se clasifican las enfermedades segun:
a) Enfermedades Profesionales (de acuerdo al Listado de Enfermedades Profesionales R.
M. N° 480-2008/MINSA)?
b) Enfermedades relacionas al trabajo?

41. ;Se comunican las enfermedades profesionales o relacionadas al trabajo al ente
competente y al establecimiento de Salud de su jurisdiccién, DISA y/o DIRESA?

V1.- INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO si NO :f’“:
42. ; Se investigan los accidentes de trabajo?
43. ;Quién realiza la investigacion?
44. ; El responsable SSO participa en la investigacion?
45. ; Con la investigacion de los accidentes se corrigen las condiciones de trabajo deficientes y
actos inseguros?
46. El grado de cumplimiento de las acciones correctivas es:
L aAt I
b) Mediano
c) Bajo
47. Los resultados de la investigacion se informan a:
a) La Direccién
b) Jefes de areas
c) Jefes de oficinas de apoyo
d) Trabajadores del area afectada
e) Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo. 3
VIL.- VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES: si NO :;;

48. ; Se realizan examenes médico pre ocupacionales?

49. ; Se realizan examenes médico de control o evaluaciones periddicas a los trabajadores?

50. ; Las medidas preventivas van dirigidas hacia el control de los factores de riesgo mas que

| hacia la proteccion personal?

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

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

53. { Se ha establecido la confidencialidad de los examenes médico ocupacionales
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54. ;i Se da el consentimiento informado del trabajador para la realizacion de los examenes
médico ocupacionales?

NS

55. { Se controla la custodia de la documentacion de los examenes medico ocupacionales?
56. (Los examenes médicos estan en relacion al factor de riesgo al cual tan expuestos los
trabajadores?

57. ;Los examenes médicos ocupacionales tiene examen clinico, psicolégico y examenes
complementarios ?

Vill.- CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

si

NO

No se
aplica

;
i
[
i
i
i

58. 4 Se cuenta con los instrumentos para medir los factores de riesgo ocupacional ? indique
cuales

59. ; Se busca informacion toxicolégica de los productos utilizados?

60. ¢ La institucion tiene conocimiento de las reglamentaciones de Salud Ocupacional que le
afectan?

61. Se cumple con las normas de“SV_Q:m

i

__@)Completamente
b) Parcialmente - ) _
62. 4 Se lleva un control periddico de la implantacion de las medidas preventivas y de

comeccion?

[ IX.- NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

Si

NO

i

63. { Enla institucion Los directivos, supervisores y trabajadores conocen la legislacion
__vigente en el pais sobre Salud Ocupacional?

64. ; Disponen de la documentacion fisica o virtual copia de la legislacion?

cumplimiento por los trabajadores?

65. ; Las normas y procedimientos de salud, seguridad e higiene ocupacional son de estricto

) 66. Las normas de Salud Ocupacional contienen:

67. a) Medidas de prevencion general

68. b) Medidas especificas para los puestos de trabajo

69. ¢) Procedimientos de trabajo seguros

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

| 72. jlos reglamentos internos Protocolos de Salud Ocupacional son revisadas

71. (En la elaboracion de estos reglamentos internos los protocolos la gerencia consulta con
el Servicio den de Salud Ocupacional?

periédicamente?

{
L
{
{

73. ( Las normas en Salud ocupacional son conocidas por el personal?

74. (Estan disponibles las normas de Salud Ocupacional para todos los trabajadores?

75. ¢ Los reglamentos internos protocolos son conocidas por visitantes y proveedores?

SUPERVISION REALIZADA POR:
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Para el lenado de la Llista de Supervision de lo Implementacion de lo Vigilancia de la

Salud de los Trabajodores

INTRODUCCION

Para @ benado de la Lista de supendsiBn de b implementacn de ka viglondio de ko salud
de ks trapajodares, se ha desaralodo esle knstruc fivo, que canfiena bs palios de caomao s
tanan ks dierantes ftams que contiena « famato. Bl structve ho sdo desarolivdo
tomanda an cuanta kas seccikanes da ba que cansta @ famata!

RES< <2s

Compromsas institucionales.

Oganixaciin  del senicio de saud ocupadonal [S30): Servicios médico
ocupocionales,

Frocedimientas de salud ocupadond - intarmacibn.

Formacian y anfrenamianta del pananal sooe prevencidn ensaud acupacional.
Cantrol epidemicibgico ocupacional regitro y nofificadidn de bs acddentas de
racgo y de las entermedades riockonadas al Irkabajo.

Invastigacidn de accidentes de Yatajo.

Vigiloncio de ba salud de s rabajodornes.

Conirol de deigas ocupacionales.

Narmas y procedimientas de frabaja

il. FORMA DE LLENADO

\ 21.
22

la Coleman SL

La fase corespands a bis aclividades de saiud ocupadanal esistentes, enbique &
Supervisor de fama observoacional ancuanira,

La Columna de NO:

La rase camesponde a las activaodes de saud ocupacianal no esistantes, enka gua
o Supernvisar de tfama observacional encuaning,

2.3. la Columna de No Aplicable
10 Yose coresponde G s candiconas aue naapica.
ill. PUNTUACION:

La evaluacidn se da con un punto par cado  mspussta an kas columna Sy NQ, luego 2
suma bos puntajes pana s&r ipvados a porcantaje [F).

IV. DESARRCLLC EINTERPRETA CION

8 tarmedo serd BErado oor & suDaervEdr vy fu nlarretaciGn &itd an ase o b umng ael
cuntae:
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| 0-39 mMenos de 27 respuesta positivas () t
! Existe carencia y aesconocimiento de ia Vigiiancia de ia Salud de [os !
{ Trabajadores J
V. ACCICNES CORRECTIVAS 2
H Supervisor de Salud Ocupacional desarrollard un acta de inspeccion sanifaria al 7
Servicio de Salud Ocupacional y dejara las recomendaciones segun i case, para
que se tomen las medidas necesarios de acverde a la puntuacion e
inferpretacion tomando en cuenta el sistema de mejora continua.
ANEXO N°5
CROMNOQGRAMA DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE VICILANCIA DE LA SALUD
A 1ER 200 | 3EER | 4fo -5T0 o) MO 8V0O | 9NO 10MO V0 12V0
\ \ M MES | Mes | mes | ‘mes | MES | MES | MES | MES | MES. | MES | MES
\ valuacion ) 3
§ yalua ¥ X X
ocupacional - Ly
2
Informe b X X




