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1. INTRODUCCIÓN ~.,, if¡I rF . I ·-
,_ Aún cuando cabe suponer las co/siderables repercu{¡on:s negativa,s deil-los 

GE ?.ccidentes de trabajo y Enfermed des ocupacionales \fpara e! trabajádor y su _ 
familia, para el centro de trabajo las instituciones que asumen ~ ¡atención - _ -- . 
como EsSALUD -y · ... : · · ·e:,. para la productividad y el de;rroilo socio - _ \/ 
eco~óm~co del país.vesulta dificil_ su val~Fa~~~ebrcto-a-l-a-cf-e~ient "n-forr17a-ci-ón ¡ ~ Vj 
q.u~ 1mp.i.d-e eonceer-la real magnitud y d1stnbuc1on de estos danos, ,E-stcrcfificuffa~ lr 
priorizar los problemas, así como planificaí y organizar acciones dirigidas al b- -
cuidado integral de la salud de la fuerza laboral, mediante prestaciones 
recuperativas y especialmente preventivo promocionales que resultan más I 
efectivas y menos costosas. -

. 

Algunos datos referldos a Accidentes de trab~jo en nuestro país, demuestran una \ '/ 
tendencia al incremento de la tasa de mortalidad por. accidentes que llega a ser 4 ~ ~ 
a 5 veces superior a la· que inform aíses desarrollados. El total de __ \fJ.ly 
accidentes registrados por el enton ~ IPS n 1,996 fue de 8,665 y en el año & 
1,997 ascendió a 9,538, de éstos el 1% afectaron a trabajadores de 18 a 44 · _ 
años de edad. Estas cifras resultan significativas, a pesar del subregistro de la 
información procedente de los centros asistenciales, por deficiencias técnico X 
administrativas que se señalan más adelante. ✓ 

En cuanto a Enfermedades Ocupacionales, ei subregistro es mucho mayor por 
factores ta,es como la naturaleza insidiosa de estas enfermedades que dificulta / 
su identificación y detección precoz, la insuficiente capacitación de los 
profesionales de la salud sobre su etiopatogenia y diagnóstico y por la deficiencia ,... 
que muestran los sistemas de notificación y registíO. Aún así, se puede afirmar')- P_ 
que ta prevalencia de las Dermatosis ocupacionales, la hipoacusia inducida por 'o/_ 
ruido, las intoxicaciones ocupacionales y las neumoconiosis, es 
comparativamente elevada con relación a los países donde la Salud Ocupacional 
tiene un rol prioritario. 

Si bien nuestra institución desde 1,971 tuvo que asumir estas contingencias con 
el D. L. 18846, organiz9_ndo los aspectos técnicos y administrativos y realizando 
alg ttnás i nvestigacionés médicas, en .base_ a _o_b_$e__c.1acion~Q..untua.les-;-reci-én. ~ 
partir de 1,982 se seleccionaron y capacitaíOn profesionales en Salud 
Ocupacionai que píOgresivamente identificaban problemas que fueron motivo de 
estudios ya más estandarizados, ejecutados por equipos multidisciplinarios de 
Centros asistenciales ubicados en zonas estratégicas. 

'e'? 
Así-esta áre--a-adqu!ere _ _m_::iy_o_r_j_mportar-~ci-a-Rast:!\ 1,992 en que se establece el 
Programa Nacional de Salud Ocupacional. y posteriormente los Centros de 
Prevención de Riesgos del Trabajo a nivel nacional, ~d~pendencias- que vienen 

• incrementando sus acciones dirigidas al estudio sistematizado, p!anificacíón, 
organización y ejecución de actividades para las cuales resulta indispensable 
contar con el aporte de la Epidemiología y específicamente de un Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica en Saiud Ocupacional, que consiga reformular y 
optimiza¡ este proceso así como mejorar la calidad y consistencia de los datos; 

1 



1 
1 
1 
1 
j 

i 
1 
1 
1 
í 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

má.s aún cuando EsSALUO se rige por nuevos dispositivos legales que implican y 
competitividad y tiene el reto de !a administración del Seguro Comp!ementario de ( \ 
Trabajo de riesgo-SCTR. , w u- )''e--

La estrategia de prevención de riesgos er\ e! trabajo es compatible con lo ya~ 
dispuesto en el marco de la Ley GeneiaVNº 26842, por lo cual los empleadores 
tienen la obligación de brindar adecuadas condiciones de Higiene y Seguridad en 
los ambientes .de trabajo para sus trabajadores//a cuyo mandato, es necesario-.. ' 
proponer los mecanismos y normas legales correspondientes. 

é? La evaluación continua del estado de salud de los tíabajadores, constituye un 
instrumento esencial para medir la eficacia de los Programas de Salud 
Ocupacional y de Epidemiología; permite "detectar" precozmente el deterioro de 
la salud, "evitar" la aparición de enfermedades en estado avanzado, "mejorar" la 
salud de los trabajadores y "evaluar" la eficacia de las medidas de protección del 
medio. • 

Antes de organizar un $istema de Vigilancia Epidemiológica, es preciso identificar 
claramente al usuario de la información, los propósitos para su utilización, los 
costos, la factibilidad de aplicación, las facilidades de diagnóstico, la capacidad 
futuía de análisis y respuesta de los servicios involucrados. 

Por todo lo anterior, se requiere del diseño, organización y funcionamiento de 
este Sistema, el mismo que debe integrar las actividades de información sobre la 
ocurrencia y atención de los daños ocupacionales así como informar sobre la 
presencia de riesgos ocupacionales. Esta información, por lo tanto, debe estar 
integíada a nivel del Organo desconcentrado que corresponda al otorgamiento de 0 
las prestaciones de salud en el marco de la Ley 26790, a fin de contíibuir a su 
admin1stración, así como evaluar el costo-efectividad de las medidas preventivas 
a ser tomadas. 
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2. FORMULACIÓN DE LINEAMIENTOS OPERACIONALES 

2.1 Lineamientos Básicos para Coordinación y Dirección del Sistema de 
Vigilancia 

2.1.1 Las actividades de Dirección se centralizan en la Gerencia Centml de 
Salud a t¡avés de la Oficina de Pmgramación e información Técnica 
por la Sub-Gerencia de Epidemiología y se basan en el Sistema de 
vigilancia epidemiológica actual, constituyéndose como órganos 
proveedores de información a los Centms asistenciales, Servicios y 
Unidades de Epidemiología, dependencias especializadas como los 
CEPRIT, y a nivel central al Programa Nacional de Salud 
Ocupacional. 

2.1.2 La coordinación en el ámbito de la Gerencia Departamental, con otras 
áreas de contacto, ~e realiza a tra\iés de los Servicios y Unidades de 
Epidemiología de los CentíOs Asistenciales de Salud, en todos los 
niveles de complejidad. Los Centros Centinela de Vigilancia 
Epidemiológica coordinarán la oportuna remisión de información de 
las Gerencias Departamentales. 

2.2 Am bito de Responsabilidades 

2.2.1 Gerencia Central de Salud 

La Gerencia Central de Salud coordina a través de los Órganos 
desconcentrados (00.00) el oportuno seguimiento de la otorgación de 
prestaciones en ia atención de accidentes y enfermedades 
ocupacionales y en la elaboración de los criterios técnicos y 
metodológicos de los aspectos de prevención y recuperación así como 
de rehabilitación física, y orienta a las Gerencias Departamentales 
para el cumplimiento de la disciplina de Vigilancia epidemiológica de 
Accidentes de trabajo y Enfermedades ocupacionales, basada en fa 
emisión oportuna de reportes, boletines y otros materiales informativos 
en el ámbito 9-e !as Gerencias Departamentales. 

2.2.2 Sub-Gerencia de Epidemiología 

La información dei Sistema de Vigilancia Epidemiológica. con caíácter 
oficial proviene de la elaboración realizada por la Sub-Gerencia de 

... Epidemiología que centraliza ias actividades de análisis e 
interpretación, así como de retroalimentación a las Gerencias 
Departamentales, por lo que cua!quier información adicional y no 
regular, deberá ser consultada a la Sub-Gerencia de Epidemiología a ,, 
efectos de la opinión técnica correspondiente. 

2.2.3 Centro de Prevención de_ Riesgos del Trabajo 

3 / 
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El CEPR!T a! interior del Sistema- de Vigilancia Epidemiológica se 
comporta funcionalmente como proveedor de información colectada en 
las empresas a partir de las actividades de prevención que en ellas 
realiza. 

2.2.4 Dirección ó Gerencia General de los Centros ,A,sistencia!es de Salud 

La Dirección ~ Gerencia General de los Centros Asistenciales de 
Salud, tienen la responsabilidad de organizar la remisión oportuna de 
información de los servicios que otorguen prestaciones recuperativas y 
de rehabilitación física tanto en consuitas ambulatorias, hospitalización 
y otras, a las Unidades de Estadística y Epidemiología. 

2.3 Sistema de Información y retroalimentación 

El Sistema de Información ·está conformaélo por las Unidades de Estadística 
y Epidemiología de los Centros P.,sistenciales de Salud, las Unidades 
Centinela y los CEPRIT, y las actividades de retroalimentación de 
información se realizan por la Gerencia Central de Salud a través de la 
Oficina de Programación e Información técnica y la Sub-Gerencia de 
Epidemiología a los Órganos desconcentrados (00.00.) 
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3. MARCO CONCEPTUAL 

3.1 Antecedentes 

-:¡, 

Resulta necesario reconocer que en nuestra institución no ha e:d~i'do hasta 
el piesente, un Sistema de Vigilancia en Salud Ocupacional. I La gran 
mayoría de Centms asistenciales se ha limitado únicamente al registro de / 
Accidentes de trabajo y sólo algunos a! de Enfermedades ocupacionales. 

Recientemente, en el tv1anual de Vigilancia de Enfermedades de interés 
institucional apaíecen incluídos 3 tipos de traumatismos y lesiones por 
accidentes de trabajo, 2 enfermedades ocupacionales - Neumoconiosis e 
Hipoacusia caúsada por ruido (aunque en esta última no se precisa su 
índole laboral) - y algunas enfermedades que también podrían considerarse 
relacionadas con el trabajo como la Leishmaniasis, Brucelosis, Hepatitis viral 
B y Asma; elio Yfií representa una muesha del creciente interés por tener ( 
una mejor információn sobre daños ocupacionales. 

Sin embargo a nivel de los Centros asistenciales aún pueden comprobarse 
algunas limitaciones o deficiencias en la notificación y registro de estos 
daños, tales como: 

El personal de Admisión en Emergencia no considera de su 
responsabilidad averiguar sobre !a naturaleza del accidente, cuando el 
paciente ingresa para su atención. 

Los profesionales que atienden estos daños, con frecuencia tampoco 
cumpien con una adecuada identificación en el Libm de atenciones de 

1 Emergencia. 

En general no hay uniformidad en el uso de los iostrumentos para la 
notificacion y registro de Accidente de Trabajo y menos aún para el caso 
de Enfeímedades Ocupacionales, donde simplemente no se utilizan. 

""' Hay diferencias en cuanto a! personal que inter1iene; /así como en los 
procedimientos para recopilar la información sobre estos daños. 

Los Centios asistenciales no utiiizan la codificación CIUU de 3 dígitos 
para identificar la rama de actividad económica en el formu!aiio de 
notificación mensual de A T. 

También suele habeí dificultad para especiñcar correctamente ei dato 
sobre puesto de trabajo y hasta para consignar la razón social de la 
empresa, a veces por desconocimiento de! propio tiabajador. 

Puede estimarse que hay un significativo subregistro de· A T: además de 
las omisiones en Emergencia, están los casos atendidos en Consultorio 
e:..1:erno y Hospitalización transferidos de otros establecimientos, que no 
están debidamente identificados como A T. 

5 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
:1 
11 

·1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 -~...-

1 
1 
1 
1 

Con respecto a Enfermedades ocupacionales el Subíegistro e~ aún 
mayor. Con excepción de! H.N. Aimenara, en muy pocos Centros 
asistenciales se registran estos daños, incluso los profesionales de 
especia!idades más vinculadas a la patología ocupacional, no suelen 
tener cuidado para completar la información y realizar el seguimiento 
necesano. 

Cabe esperar que con la implementación del Sistema de vigilancia de AT y 
EO y la adecuada utilización de los instrumentos, se superen estas 
deficiencias. 

3.1.1 Perfil de los Accidentes de trabajo 

Tomando como referencia los Boletines epidemiológicos de 
accidentes de trabajo de 1,996 y 1,997, el perfil de estos daños en el 
consolidado nacional muestra á los 10 diagnósticos de mayor 
incidencia, que en conjunto equivalen al 69.04% y 72.13% 
respectivamente: 

Nº 1,996 1,997 

1 Heridas de mano Heridas de mano 
2 Traumat. Contusiones_y __ ma_g~lladuras Traumat. ___ contusiones_y magulladuras 
3 Traumat. Y cont. del miembro superior Heridas en la cabeza 
4 Heridas del miembro inferior Traumat. v cont. del miembro superior 
5 Heridas en la cabeza Heridas del miembro inferior 
6 Cuerpo extraño en el ojo Traumatismos de la mano 
7' Herida de cuello y tronco Fractura de huesos de mano 
8 Traumatismo de nervios y médula Quemaduras en otras partes 
9 · i Fractura,de huesos de mano 1 Traumatismo encefaiocraneano 
101 Traumatismo de la manos 1 Heridas de miembro superior. 

Llama la aténción el incremento comparativo - casi e! doble - (4.59% 
a 8. 70%) de las heridas de cabeza, la significativa disminución 
porcentual en el diagnóstico de cuerpo extíaño en el ojo (4.15% y 
0.10%) /¡ el reducido porcentaje en ambos años dei diagnóstico . 
intoxica~iones _(0.51 % y 0.5_7_:b)_ que se ubican en el 27° y 25° lugar \ ,

1 
respectIvameme, lo que poaria nacer pensar en un subreg:stro de _J · 
estos daños. 

Los accidentes de trabajo en_ el consolidado de los Hospitales 
Nacionales, muestran un perfil con características particulares, pues 
incluyen un grupo de diagnó~ticos que implican atención 
especializada como traumatismo encefalocraneano, quemaduras y 
amputaciones de dedos de manos. 
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Por otro lado, no ha1' una adecuada estandarización en algunos 
diagnósticos, !o que induce a confusión, falta de precisión o 
duplicidad. Por ejemplo el diagnóstico ubicado en el 2° lugar 

heridas en determinado segmento pueden coexistir o ser 'f 
consecuencia de traumatismos, por mencionar so!o 2 casos. 

3.1.2 Identificación de Ramas de actividad económica como "No.:. bien 
definidas y sin precisar" 

En 1998 ambos conceptos representaron el 15.16% del total de 
accidentes de trabajo consolidados por rama de actividad económica, 
lo cual pudo deberse a que no se registran adecuadamente los datos 
en la atención inmediata del caso en los Gentros asistenciales de 
salud. Adicionalmente, no existe en la actualidad, la asignación y 
depuración correspondiente de la' información utilizando el Código 
Internacional Uniforme de Actividades Económicas. Esta asignación 
impactaría de manera importante en la estimación de la siniestralidad 
por actividad económica incluida en el Seguro Complementario de 
Trabajo de Riesgo, dato de base para la definición del nivel de riesgo 
de las empresas. 

3.1.3 Consolidación de la información sobre Accidentes de trabajo 

Esta actividad viene funcionando regularmente, por lo que deberá ser 
parte de los procedimientos de base a ser continuados en el Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica, agregándose la consolidación de la 
información con carácter multiaxial: 

• Por Rama de Actividad económica 
• Por Daños 

' 
• Por Total ele accidentes en el Seguro Complementario ele trabajo 

de riesgo - SCTR. 

La consolidación de esta información contribuirá a la formulación de 
información de cé:rácter estíatégico en la administración de los 
resultados de los Organos desconcentrados (OO.DD.) en términos de 
seguimiento a las prestaciones en el SCTR y en el Seguro regular de 

l , sa,ua. 

3.1.4 Vigilancia Epidemiológica de Daños ocupacionales 

El registro de los ,A,ccidentes de Trabajo se realiza en la institución a 
partir de la vigencia del, D.L. 18846, sin embargo las primeras 
actividades sistematizadas de vigilancia se rea!izan desde 1996, 
realizándose el reporte a partir de la información píOveniente de los 
Consolidados nac-í~les remitidos por las Gerencias 
Departamentales. P.,sí la estrategia de vigilancia que se realiza en la 
institución es principalmente de carácter pasivo, 1s decir de vigilancia 
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de la ocurrencia de accidentes y su registro sistemático basado en los 
registros de los Centros asistenciales de salud. 

3.2 Conceptos funciones y requisitos del Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica en Salud Ocupacional - VESO 

3.2.1 Conceptos básicos · 

La Vigilancia Epidemiológica en Salud Ocupacional debe entenderse 
como el conjunto de procesos regulares y contínuos de obseNación, 
investigación y evaluación de las características de los factores 
causales y condicionantes, las alteraciones precoces en la salud, la 
morbilidad y la mortalidad en trabajadores y de los modelos de 
prevención y control de riesgos. 

La implementación de un Sistemá de Vigilancia Epidemiológica en 
Salud Ocupacional, debe partir de la precisión de un marco de 
referencia, establecido con base en la relación salud - trabajo 
enfermedad, que debe comprender los siguientes aspectos: 

Los problemas de salud de los trabajadores deben abordarse en 
su realidad total, sin restringirlos al espacio físico del lugar de 
trabajo. 

Debe entenderse que existe una conexión entre las condiciones 
de tíabajo y el modo de pmducción, así como con el marco de 
referencia socioeconómico, es decir con las condiciones de vida 
del trabajador y el ambiente en que vive. 

La salud de los trabajadores debe analizarse desde las 
perspectivas de la organización del trabajo, del ambiente laboral y 
del ambiente en que vive, considerando que las patologías 
ocupacionales (accidentes y enfermedades ocupacionales) no son 
sólo el resultado de la acción de las condiciones inmediatas de 
trabajo, §ino también de las formas de organización laboral, 
jornadas de trabajo y falta de aplicación de normas de seguridad e 
higiene, entre otras. 

La Vigilancia Epidemiológica en Salud Ocupacional, debe ser parte 
del programa global de prestación de seNicios de salud y estar 
¡ntegíada desde el más bajo nivel de complejidad hasta el superior. 

3.2.2 Funciones y actividades de la Vigilancia Epidemiológica en Salud 
Ocupacional. -: 

Este sistema debe contemplar 5 funciones: 
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a) Generación y recolección de toda la. información necesaria y 
actualizada sobre el ambiente iabora! y !os problemas de salud de 
los trabajadores, es decir el sistema de notificación. 

b) Consolidación, procesamiento, análísis e interpíetación de los 
datos. 

c) Interpretación epidemiológica. 

d) Difusión de los resultados y recomendaciones. 

e) Dependiendo d_e las estructuras existentes, también podrá tener 
como función la participación o realización de acciones de control, 
tales como proteger grupos susceptibles y vigilar el cumplimiento 
de normas. 

3.2.3 Requisitos del Sistema de Vigi!ancia epidemiológica en Salud 
ocupacional. 

Para que este Sistema alcance niveles aceptables de eficiencia y 
efectividad, debe reunir al menos las siguientes condiciones : 

a) Contar con un sistema de información adecuado, entendido no 
sólo como la recolección y condensación de datos, sino 
incluyendo el análisis, la evaluación, la publicación y la 
proposición de las diferentes alternativas de íntervenciones. 

b) Estar coordinado entre los Servicios de Epidemiología y de Salud 
ocupacional. 

e) Tener una cobertura suficiente. 

d) Ser un sistema de vigilancia de característca~científica. 

e) Ser repr~_sentativo de la diferentes situaciones y condiciones 
existentes. 

f) Tener un carácter multidiscipiinario y multisectorial. 

g) Ser oportuno en sus conclusiones y recomendaciones específicas 
de prevención y control. 

3.3 Enfoque metodológico 

Desde el punto de vista metodológico, !a actual propuesta de un Sistema de 
Vigilancia epidemiológica se basa en los siguientes aspectos: 
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3.3.1 En ei Registro 

Utilización de fuentes oficiales de registro existentes en los Centros 
asistenciales de salud, a todo nivel de complejidad - iniciándose en 
!os estabiecimientcs del nivel IV - íeferente a daños ocupacionales. 
Posteriormente se deberá implementar la Vigilancia de los factores 
de riesgo, la misma que se dará a nivel de las empresas, 
principalmente por la prestación de Ser.1icios preventivos de 
accidentes y enfermedades ocupacionaies de Es.SALUD., tales como 
los CEPRIT, los cuales serán responsables de las actividades de 
Vigilancia Epidemio!ógica Activa a realizarse en · 1os centíOs de 
trabajo. 

3.3.2 En el Análisis 

La remisión oportuna de la infoímaéión permite su adecuado análisis, 
basado en la utilidad de la misma a nivel de los 00.00. En la 
actualidad ésta se basa principalmente en la Vigilancia de los 
accidentes de trabajo y las atenciones devinientes en los Centros 
asistenciales de salud de mayor complejidad. El análisis oportuno de 
la información permitiíá al establecimiento obtener los perfiles 
epidemiológicos de accidentes de trabajo y enfe¡medades 
ocupacionales en los que se deberá sugerir iniciar la vigilancia, lo que 
contribuirá al estudio de la siniestralidad , no só!o por rama de 
actividad económica sino por atenciones realizadas según nivel de 
complejidad, lo que permitirá brindar información valiosa para la 
definición de los necesidades de recuísos en los 00.00. 

3:3.3 En la Interpretación 

La interpretación de la información se basa principalmente en el 
estudio de las tendencias, dando cuenta de las variaciones de los 
daños de alta frecuencia con un per¡odicidad mensual, tal como es el _ 
caso de la lumbalgia asociada a la ocupación, y de los accidentes de 
trabajo del miembro superior. Estos daños inciden principalmente en ,. 
la baja laboral, tema de alto interés en la mayor parte de los .Sistemas 
previsionales de riesgos de! trabajo en Latinoamérica. 

3.3.4 En la Retroalimentación de la información 

La información remitida ai Nivel central permitirá e! estudio de las 
ramas de actividad económica y las princípales tendencias que en 
ellas se pmducen, así como la comparación del comportamiento de 
dichas ,;ramas de actividad económica a nivel de Gerencia 
Departamental, lo cual contribuirá a la definición de intervenciones 
priorizadas a nivel local. Igualmente - y a través de la concertación de 
los esfuerzos al interior de los 00.DD -para !a evaluación, supervisión 
y seguimiento del otorgamiento de las prestaciones de salud, tanto 
preventivas como recuperativas a e!las asociadas. Toda esta 
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información debe ser de utilidad para la priorizacion de las políticas 
institucionales en !os aspectos de prevención y de la elaboración de 
programas de atención oportuna y de carácter integral. 

3.4 Orientaciones 

De lo formulado anteriormente, el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 
Accidentes de trabajo y Enfermedades Ocupacionales se orientará a: 

• Proporcionar vigilancia periódica a los Accidentes de trabajo y 
Enfermedades ocupacionales atendidos; con prestaciones de salud 
preventivas y recuperativas en las Gerencias Departamentales, bajo la 
modalidad de redes de información. 

• Brindar información para la adopción pe medidas de control· a nivel de la 
empresa afiliada . 

Estas orientaciones en el funcionamiento del SVE, permitirán a las empresas 
a su vez contar con un servicio de información que permita a nivel de la 
rama de actividad económica disminuir los riesgos ocupacionales a partir de 
su afiliación al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - SCTR. 

3.5 Resultados 

3.5.1 Se -elaborarán reportes sobre los principales daños por empresa 
afiliada para los establecimientos de salud de la Gerencia 
Departamental o a nivel regional. La información se encontrará 
disponible para los CAS que lo soliciten. 

3.5.2 Se publicarán Boletines con el reporte de los principales daños por 
acctdentes y enfermedades ocupacionales. 

3.5.3 - Se brindaiá información a tas Jefaturas de los Departamentos y 
Servicios de los CAS. 

3.5.4 Las actividades de vigilancia deberán diferenciarse de las actividades 
del Programa de Salud Ocupacional, de ta! modo que el registro de la 
información cumpla con los siguientes íequisitos: 

■ Que brinden información sobre la notificación del caso para su 
validación. 

ª Que sirvan para la alimentación y retroalimentación del Sistema 
de Vigilancia, mediante actividades de supervisión, monitoreo y 
control. 

11 
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3.6 Estrategias 

Conviene diferenciar las que están dirigidas a los dos tipos de daños 
ocupacionales: 

3.6.1 ,ll,ccidentes de trabajo.- El Sistema de Vigilancia comprendería 
inicialmente !os tipos más frecuentes de lesiones y traumatismos, 
como los señalados en el Listado (6.1) elaborado en base a ~s 
diagnósticos de mayor incidencia que se reportaron en los Boletines 
epidemiológicos de los años 1,996 y 1,997. 

3.6.2 

También deben ser objeto de vigilancia los tipos de actividad 
económica en cuyas empresas ocurren mayor número de accidentes, 
priorizando aquellas que tienen más trabajadores. 

' Antes aue se comience a utilizar el nuevo fOímulario de A.viso de ' . 

Accidente de trabajo, va a ser indispensable la capacitación del 
personal administrativo y asistencial que tiene que ver con el manejo 
de este instrumento. 

Por otro lado, ei proceso de investigación del AT - cuyo formato y 
flujograma están pOí aprobarse - será de gran utilidad para el estudio 
de los factOíes causales y condicionantes, asi como de las acciones 
preventivas en los centros de trabajo y los aspectos que tengan 
implicancia para EsSALUD. 

Enfermedades ocupacionales.- En la actualidad, tomando en cuenta 
la escasez de profesionales de la salud capacitados en Medicina del 
Trabajo así como de equipos indispensables, en la gran mayoría de 
los centros asistenciales, para el diagnóstico y estudio epidemiológico 
de es;os daños en los trabajadores asegurados, puede haber cierta 
dificultad par~--~~-Q!ecer un Sistema de Notificación y Vigilancia 
epidemiológica de(_§J?.'. Poí eilo debe limitarse a las enfermedades 
más caracterizadas para evitar una información distorsionada con 
algunos cuadros que también pueden clasificarse como 
Enfermedades relacionadas con el trabajo. 

Las EO. objeto de Notificación y posteriormente Vigilancia, serían 
inicialmente: Hipoacusia inducida por ruido, ,J'.l,sbestosis, Silicosis, 
Bisinosis, Dermatitis ocupacionales, Lumbago, Intoxicación por 
benceno, por p!cmo, por mercurio, pcr arsénico y sus compuestos, 
por insecticidas organofcsforados y los efectos de !as radiaciones 
ionizantes. Posteriormente se agregaíÍan otras que el Programa de 
Salud ocupacional señale que deban priorizarse. 

Se sobreentiende que las actividades señaladas, deberán ser 
progresivamente asumidas por otros hospitales ubicados en zonas 
estratégicas, especialmente donde se concentre una importante 
actividad industrial, minera, petroquímica, de construcción, etc. ,t.,,, 
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mediano plazo tendíá.n que ex-tenderse a toda la red hospitalaria de 
EsSALUD. 

3.7 Marco legal y normativo institucional 

La Ley I\Jº 27056 de la Seguridad Social en Sa!ud, ha definido un amplio 
marco para el otorgamiento de prestaciones, en concordancia con lo ya 
dispuesto por la Ley 26790. 

3. 7.1 Base Legal 

• Ley Nº 27056, Ley de creación del SeguíO Social de Salud 
(EsSALUD) y su Reglamento D.S Nº 002-99-TR. 

• Ley Nº 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en 
Salud, . dispositivo en cuyo Artic. N°. 19 establece el Seguro 
complementario de Trabajo de Riesgo que otorga cobertura 
adicional a los afiliados regulares del Segum Social de Salud que 
desempeñan las actividades de alto riesgo determinadas mediante 
D.S. Es obligatorio y por cuenta de la entidad empleadora. 

• D.S. N° 009-97-SA, Reglamento de la Ley 26790. 

• Decreto Supremo I\Jº 003-98-SA. Aprueban ~~ormas Técnicas del 
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - en su parte final 
modifica el Anexo 5 del D.S. anterior, donde figuran 26 actividades 
económicas de alto riesgo. 

• Resolución N" 648-GG-IPSS-98: Reglamento de organización y 
funciones de la Gerencia Central de Seguros. 

' • Resolución ~r 545-GG-IPSS-96, Directiva i✓ º 004-GG-IPSS-96, 
que aprueba la Guía Metodológica para la formulación de 
Directivas. 

El presente ivlanual será de aplicación en el ámbito de las Gerencias 
Departamentales, Hospitales Nacionales y la Red de Centros 
asistenciales de EsSALUD, teniendo en cuenta que la Vigilancia de 
!os daños ocupacionales - AT y EO - atendidos en estos Centros 
debe comprender a los trn.bajadOíes aseguíados estén o no 
inscritos en el Segurn Complementario de Trabajo de Riesgo. 

3. 7.3 Responsabilidad 
Son ¡esponsables de! cumplimiento y aplicación de! uso del presente 
Manual, los Gerentes Genernles de Hospitales Nacionales, Gerentes 
Departamentales, Sub gerentes ele Salud y Directores de Centros 
asistenciales. 
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4. PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA 

4.1 Propósito 

La Vigilancia epidemioiógica en Salud ocupacional tiene el propósito de 
contribuir al mejmamiento de la situación de salud de !os tiabajadores, 
favoreciendo e! conocimiento y la actuación sobre diversos aspectos tales 
como: Los factore$ de riesgo ocupacionaies, las alteraciones o daños en la 
salud, la formulación de las políticas de salud y educativas, la toma oportuna 
y adecuada de decisiones, el ajuste de ios programas de Salud ocupacional y 
el planteamíento de medidas de intervención principalmente preventivas, para 
elevar el nivel de salud ·de la fuerza laboial. 

4.2 Objetivos 

Paía poder alcanzar lo anteriormente• señalado, debe cumplir con los 
siguientes objetivos: 

4.2.1 Realizar estudios conjuntos con el Programa de Salud ocupacional del 
proceso salud - enfermedad en la población trabajadora, en sus 
múltiples factores determinantes y riesgos, y no sólo en función de 
agentes patógenos aislados. 

4.2.2 Determinar tendencias y cambios en la situaciones y niveles de salud 
de los trabajadores, asi como de las condiciones y ambientes de 
trabajo. · 

4.2.3 Tíatar que la información recolectada y analizada refleje la más 
completa y exacta versión o interpretación científica de los cuadros 
clínicos de la población expuesta. 

. 
4.2.4 Identificar ias áreas y grupos de trabajadores sometidos a riesgo. 

4.2.5 Proporcionar conocimientos que permitan administrar, planificar, 
determinar prioridades, elegir alternativas y evaluar e! impacto de los 
programas a~ Salud ocupacional. 

4.2.6 Establecer procedimientos adecuados para el maneJo de ca.sos y 
situaciones de íiesgo. 

4.2. 7 Procurar la inc!usión de los diferentes niveies de atención de salud y 
particulam1ente de los servicios locales de salud en el píOceso de 
Vigilancia epidemiológica de Salud ocupacional. 
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5. COMPONENTES 

El Sistema de Vigilancia epidemiológica en Salud ocupacional es ia combinación 
ordenada de componentes que se interrelacionan e interactúan con el fin de 
alcanzar los objetivos planteados precedentemente. Cada componente actúa en 
diversos niveles de atención, aunque es evidente que esta división puede no ser 
tan precisa. 

Los grandes componentes del Sistema de Vigilancia epidemiológica en Salud 
ocupacional en los países donde tiene plena vigencia son: 

5.1 Vigilancia del ambiente laboral sobre las condiciones de trabajo y 
factores de riesgo ocupacionales. 

Se denomina vigilancia de los riesgos al proceso mediante el cual se 
evalúan la distribución y las tendencias de los niveles dé uso y exposición a 
los riesgos de enfermedad y lesión 0.'Vegman 1,992). Este sistema consiste 
en la identificación de los procesos de trabajo o los trabajadores expuestos a 
altos niveles de riesgos específicos en determinados sectores industriales y 
categorías de puestos de trabajo. Al no tratarse de una actividad centrada 
en los episodios de enfermedad, su utilización como base para las 
inteNenciones de Salud Púb!ica exige !a demostración previa de una 
relación ciara entre !a exposición y el efecto. De esa forma, la vigilancia 
puede justificarse partiendo del supuesto de que la reducción de la 
exposición dará lugar a una menor incidencia de la enfermedad. 

El uso adecuado de la información derivada de la vigilancia de los riesgos 
permite intervenir a tiempo y prevenir enfermedades ocupacionales. Su 
'principal ventaja es, por consiguiente, que elimina ia necesidad de esperar a 
que se produzcan casos de enfermedad evidente o incluso de muerte antes 
de adoptar .... medidas para la protección de los trabajadores. 

La vigilancia del ambiente laboral incluye las siguientes actividades: 

5. 1 .1 La obtenci9n de la situación general del ambiente de trabajo 
considerando todos los factores físicos, qu1m1cos, biológicos, 
ergonomicos , psico-sociales y de seguridad, que conforman dicho 
ambiente, así como las condiciones en que tianscurre !a vida de los 
trabajadores y que tienen relación con los factores de riesgo. 

5. í .2 La observación sistemática de los factores de riesgo relacionados más 
importantes. 

5. í .3 El requenm1ento de mea1c1ones contínuas de los niveles y 
concentraciones de los factores de riesgo laboral sometidos a la 
vigilancia. 

5.1.4 El píOceso de análisis, evaluación e interpretación de ia información 
medida y observada sistemática o regularmente. 
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5.1.5 La evaluación 
prevención 
determinado. 

de la efectividad de las medidas de contml y de 
son aplicadas con relación a un problema 

5.1.6 Como sistema de alarma cuando los factores de riesgo ocupacional 
llegan a sobíe pasar límites críticos previamente establecidos. 

5.2 Vigilancia de los daños sobie la salud de los trabajadores. 

La vigilancia de los efectos en la salud de los trabajadOíes, debe aportar 
información sobre: 

Número de casos ele accidentes de trabajo, enfermeaades ocupacionales 
y enfermedades relacionadas con el trabajo. 
Número de casos de incapacidad e invalidez. 
Número de muertes. • 
Ausentismo labOíal. 
Número de trabajadores expuestos. 
Datos sobre monitoreo bio!ógico. 
Datos sobre grupos laborales de alto riesgo. 
Exámenes pam evaluar la exposición ocupacional. 
Exámenes de laboratorio clínico o toxicológico en casos sospechosos. 

Las actividades de vigilancia de daños en la salud, deben incluir: 

5.2. í Identificación de las fuentes de información, es decir los registros 
demográficos; registros sobre población trabajadora distribuída por 
actividades económicas, sectores geográficos y grupos de edad; 
registro sobre morbilidad y mortalidad en los centros de trabajo; 
registros clínicos o patológicos; registro de egresos hospitalarios; 
registros de análisis de laboratorios clínicos y de toxicología y 
encuestas hechas a los trabajadores sobre enfermedades específicas 
(muestr?s de morbilidad, estudios tíansversa!es, etc.). 

5.2.2 Elaboración d~J diagnóstico, para lo cual se debe considerar: 

• Un análisis de los antecedentes y situaciones locales referidas por 
la bibliografía científica sobre la asociación entre los factores de 
riesgo ocupacional y ios tipos de daños específicos para la salud. 

• La 1·,,ie ..... t:.;ca,_;,;,,. de '"s e.;:e,_+,..,s e" I" sa'u,-1 ,-1e 'os tr"baJ."d"res q· ·e U 11 ill •-,IUIJ IV J \,,.,l,U :: O 1 '....I U IV JQ d V U 

estén correlacionados con el factor de riesgo y !as características 
de la exposición (alteraciones funcionales o bioquímicas, 
preclínicas, manifestaciones clínicas - síntomas y signos precoces 
- efectos agudos y crónicos). 

• Descripción de elementos demográficos, culturales y 
socioeconómicos de interés para el diagnóstico y para incorporar al 
proceso de vigilancia. 
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5.3 Vigilancia epidemiológica de problemas específicos. 

Es igualmente importante el estudio de estos posibles problemas, de sus 
causas y de sus soluciones, habida cuenta del tiempo prolongado que puede 
transcurrir entre la e>:posición a un factor de riesgo y la apaíición de 
manifeslaciones clínicas; ante la sospecha que las medidas recomendadas 
no han sido aplicadas, han sido aplicadas parcialmente o de manera 
inadecuada; o bien para evaluar las medidas ele protección y control 
recomendadas. 

Como geneíalmente se trata de temas de carácter especial, hay necesidad 
de: 

5.3.1 Identificar los indicadores específicos para cada situación y sus 
fuentes de información. 

5.3.2 Establecer la prioridad, la Oíganización y los recursc-s necesarios para 
recolectar los datos. 

5.3.3 Establecer las vías y los flujos para realizar la vigilancia. 

5.3.4 Determinar los niveles y la complejidad del análisis, incluyendo las 
medidas de control y protección propuestas. 
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6. LISTADO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES 
OCUPACIONALES 

6.1 Listado de accidentes de trabajo 
En base a los diagnósticos que figuran en los Boletines epidemiológicos, 
relacionados con la localización y naturaleza de los accidentes, se propone 
un listado de los AT que serían inicialmente consideiados como objeto de 
vigilancia epidemiológica: 

Nº DIAGNOSTICO CODIGO CIE-1 O 1 
. 

1 Traumatismos de la cabeza (S00 - S09) 
• 

2 Traumatismos del tórax (S2Q.,.. S29) 

---
3 Traumatismos dei hombro y del brazo (S40 - S49) 

4 Traumatismos del antebrazo y del codo (S50 - S59) 

5 Traumatismos de la muñeca y de la mano (S60- S69) 

6 Quemaduras y corrosiones de la superficie externa del 1 

cuerpo, especificadas por sitio (T20 -T25) 
7 Efectos de cuerpos extraños en partes externas del ojo 1 (T15.0 -T15.9) 

-----;------ ······---· --- --·······-----------···--···· 
1 (T59.0 - T59.9) 8 Efectos tóxicos agudos de otros gases, humos y vapores 

6.2 Listado de Enfermedades Ocupacionales 

Pueden servir como refe¡encia el listado propuesto por !a OiT y el que 
establecía el derogado D.L.18846, ampliado con el D.S.NG 032-89-TR, ya 
que está pendiente de elaborarse una nueva tabla de enfermedades 
ocupacionales, de acueído a! art. 3~ro de las Normas técnicas del Seguro 
compiementario de trabaje de riesgo (D:S.003 98 - SA.). 

Aquí se propone un listado preliminar, basado en la inclusión de 
Enfermedades Ocupacionales que pueden ser estudiadas con los recurs0s 
actualmente existentes. El listado deberá ser periódicamente actualizado 
poí la Gerencia Centíal de Salud. 
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LISTA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGlCA, PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE 

ESSALUD 

1 CIE-1 O 
LEY 

1 

DIAGNOSTICO 
18846 . 

·-
H83.3 26 Efectos dei ruido sobre el oído interno. 

J61 1 Neumoconiosis debida al asbesto. 

J62 1 Neumoconiosis debida a polvo de sílice. 
. 

J66.0 18 Bisinosis 
•. 

- ,. 

L23-24-25 -29 Dermatitis Ocupacionales 

M54.4 V 54.5 Lumbaqo con ciática y lumbaqo no especificado. 

T52.1 11 Efecto tóxico del benceno. 

T56.0 8 Efecto tóxico del plomo y sus compuestos. 

T56.1 7 Efecto tóxico del mercurio y sus compuestos. 

T57.0 6 Efecto tóxico del arsénico y sus compuestos. 

IT60.0 Efecto tóxico de insecticidas orqanofosforados 

1 L58.0-1 y 13 Radiodermatitis y Efectos no especificados de la 
T66 

" 
radiación : 
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IDENTIFICACIÓN DE CÓDIGOS DE LA CIE-1 O. 

A continuación se presenta una lista de Códigos CIE-1 O, los mismos que podrán 
aplicarse a! diagnóstico de daños relacionados a Accidentes de trabajo y 
Enfermedades Ocupacionales. Los códigos aquí píesentados, a su vez pueden 
formar parte de la descripción de ios cuadros clínicos de la evolución de los 
Accidentes de trabajo y de Enfermedades Ocupacionales, como es el caso de 
enfermedades de partes localizadas dei organismo en relación a los cuadros de 
intoxicaciones, entre otros. Adicionalmente, se señalan !os códigos de daños de 
Accidentes de trabajo que serán sujeto de Vigilancia Epidemiológica en los 
Centros asistenciales de Salud. 

7.1 Accidentes de trabajo 

Deben estar incluídos en el Capítulo XIX -Traumatismos, envenenamientos 
y algunas otías consecuencias de causas externas - dentro del cual se 
consideraián los siguientes grupos: 

DESCRIPCION V.E. CODIGO CIE-1 O 

........ ,---·-------------+------r---····----
Traumatismos de la cabeza 

Traumatismos del cuello 

Traumatismos del tórax 

Traumatismos del abdomen, de la región 
lumbosacra, de la columna lumbar y de la 
oelvis 
Traumatismos del hombro y del brazo 1 

(SOQ - S09) 

(S10- S19) 

(S20 - S29) 

(S30 - S39) 

(S40 -S49) 

Traumatismos del antebrazo y dei codo ¡ * (S50 - S59) 

Traumatismos de la muñeca·y de la mano ... (S60 - S69) 

Tíaumatismos de la cadera y del muslo -(S70 - S79) ¡ 
....... ___ ................... - ................... ·------....................................................................... - ............... .. 

Traumatismos de la r~9illa y de !a pierna 

Traumatismos del tóbiilo y del pie 

! Traumatismos aue afectan múltiples reaiones ! 
1 • - 1 

' 1 ' , ae. cuerpo ¡ 
Traumatismos de parte no especificada 

, tronco, miembro o región del cuerpo 
/'E-fe.ctos de cuerpos extraños en partes 
1 externas del ojo 

del i 
1 
! 

¡ 

1 

(S80 - S89) / 

........ , ?s90 - S99) ······1 
! (TOO - T07) 
1 

1 

1 (T08 -T14) 

·------------! __ 
" (T15.0-T15.9) 

Cue-rp_o_e-xt·-ra-r-10-en._e_l o_í_d_o--------------¡---------.,¡-(T-16_) ____ ....... -·¡ 

Cuerpo extraño en el orificio nasa! 1(T17.1) 
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Cuerpo extraño en el tubo digestivo 
1 

(T18) 

1 

Quemaduras y corrosiones de la superficie "' (T20 - T25) 
externa del cuerpo, especificadas por sitio 

Quemaduras y corrosiones limitadas al ojo y (T26 - T28) 
órganos internos 

-
Ouemaduías de 'l, (T29 - T32) y corrosiones mui !pies 

i 
regiones dei cuerpo y !as no especificadas 

Congelamiento (T33 - T35) 

Efectos tóxicos de otros gases humos y * (T59.0 - T59.9) 
vapores (Q) 

. 

Otros efectos Y. los no especificados • de (T66 ~ T78) 
causas externas 
Asfixia (T71) 
Efectos de otras causas externas (T75) 

¡ 
Algunas complicaciones precoces de (T79) 
traumatismos 

(O) Se deben considerar AT cuando se trata de escapes súbitos y 
acciclenta!es ele estos agentes, de !os recipientes que los contienen, 
produciendo un efecto irritante agudo en las mucosas. 

7.2 Enfermedades Ocupacionales 

' Estos daños, al igual que determinadas Enfermedades relacionadas con el 
trabajo - con las cuales pueden !legar a confundirse - figuran en diversos 
capítulos de la Clasificación Estadística Internacional .- CIE-1 O. Para efectos 
prácticos, las prime.ras serán señalada_s con (*) : 

7.2.1 Capítulo 1 - Ciertas enfennedacles infecciosas y parasitarias - entre 
éstas deberí incluirse algunas que casi siempre son Ocupacionales y 
otras que deben considerarse tales, en cuanto se hayan "contraído 
en una actividad que implique un riesgo especial de 
contaminación" (OIT), como en los grupos: 

- Ciertas zoonosis bacterianas-específicamente Carbunco *(.A22), 
Brucelosis debida a Bí. abortus {A23. "1 '1 v Leotosoirosis {A27). 

\ ,/ 1 ' ' 

- Otras enfermedades causadas por clamidia.s - la infección debida 
a Ch. Psittacci (A.70)_> 
Hepatitis vira! 8 (816) y Hepatitis C (817.1) 
Enfermedades debidas a protozoarios - como la Leishmaniasis 
''"'5,..) 1,.b O. 

Helmintiasis - especialmente la ,A,nquilostomiasis y necatoriasis 
(876). 

21 



1-· 
1· 
1 
1 

-~ 1-~ 

1 
~-

I' 
1 
1 
1 
Í 

. 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1. 
1 

J 

7.2.2 .Capitulo !!-Tumores. Dentro de las neoplasias malignas, suelen 
consideraíse típicamente ocupacionales el Mesotelioma de pleura * 
(C45.0) y el tumor maligno del escroto- "cáncer del 

deshollinador"* - (C66.2), pem también deben tenerse en cuenta 
otros tipos ele cáncer en pulmón, piel, tejido linfático, órganos 
hemopoyéticos - incluyendo leucemias - y otros, cuando resultan 
del efecto de agentes cancerígenos físicos y químicos de carácter 
ocupacional. ..,. 

7.2.3 Capítuio 111 - Enfermedades de !a sangre y óíganos hematopoyéticos 
- aquí podrían considerarse los casos de Anemia hemolítica 
adquirida (059) por exposición a tóxicos ocupacionales, Anemia 
aplástica debida a otros agentes externos (061.2) y 
Metahemog!obinemia (07 4). 

7.2.4 Capítulo VI - Enfermedades del' sistema nervioso - donde pueden 
· figurar en los grupos: 

- Trastornos extrapiramidales - el Parkinsonismo secundario 
debido a agentes externos (G21.2). 

Trastornos de los nervios, raíces y plexos nerviosos - el 
Síndrome del túnel carpiano (G56.0) y la Polineuropatía debida a 
otros agentes tóxicos (G62.2). 

- Otros trastornos del sistema nervioso - la Encefalopatía tóxica 
(G92) . 

Y.2.5 Capítulo VII - Enfermedades del ojo y sus anexos. En este capitulo, 
cabe incluir las Conjuntivitis aguda y crónica (H10.2 y Hí 0.4) y 
especialmente !a Catarata poi radiaciones infrarrojas, que figuraría 
como: Otras formas especificadas de catarata (H26.8). 

7.2.6 Capítuio Vill - Enfermedades del oído y ele la apófisis mastoides. En 
el grupo Enfermedades del oído interno, figura: Efectos del ru_ido 
sobre ei 9ido interno * (H83.3) y en el de OtíOs trastornos del oído: 
la Hipoacusia neurosensOíial bilateral (H90.3). Se ha visto por 
conveniente utilizar únicamente el primer código 
Hipoacusia inducida por ruido ocupacional, 
apropiadamente dada su significativa frecuencia. 

para que 1a 
se registre 

7.2.7 Capítulo X - Enfermedades dei sistema respiratorio - aquí se deben 
señalar específicamente el Grupo Enfermedades del pulmón debidas 
a agentes externos (._i60 -.J70) entre las cuales se pueden identificar 
24 afecciones, incl6yendo Neumoconiosis *, Neumonitis debidas a 
hipersensibilidad y afecciones respiratorias debidas a inhalación de 
gases, humos, vapores-·y sustancias químicas. 

7.2.8 Capitulo XII - Enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo -
dentíO de las cuales se consideran enfermedades ocupacionales los 
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p 7.2.9 

subgrupos Dermatitis alérgica de contacto (L23); Dermatitis de 
contacto por irritantes (L24) y Dermatitis de contacto, forma no 
especificada (L25). A.simismo, dentro del grupo Trastornos de la piel 
relacionados con radiación, cabe señalar los subgrupos: 
Radiodermatítis * - aguda y crónica (L58) y Otros tíastomos de la 
piel y del tejido subcutáneo relacionados con íadiación (L59). 

Capítulo XIX - Traumatismos, envenenamientos y algunas 
conseeuencias de causas externas - en este capítulo cabe distinguir 
diveísas afecciones que figuían dentro de los siguientes gíupos: 

► Efectos· tóxicos de sustancias de procedencia 
principalmente no 
subgrupos: 

medicinal, específicamente en los 

• Efecto tóxico de disolvéntes organices - Productos del 
petróleo- (T52.0), benceno * (T52.1 ), homólogos del 
benceno (T52.2), glicoles (T52.3), Cetonas (T52.4) y otros 
disolventes orgánicos (T52.8). 

• Efecto tóxico de !os derivados halogenados de los 

hidrocarburos alifáticos y aromáticos * - Tetracloruro de 
carbono (T53.0), cloroformo (T53.1 ), tricloroetileno (T53.2), 
tetracloroetileno (T53.3), dicloroetano (T53.4). 
cloíOfluorocarbums (T53.5), otros derivados halogenados de 
hidrocarburos alifáticos (T53.6) y aromáticos (T53.7). 

• Efecto tóxico de sustancias corrosivas - Fenol y homólogos 
(T54.0), otros compuestos orgánicos cormsivos (T541), $cides: 
corrosivos y sustancias ácidas similares (T54.2), álcaiis 

., cáusticos y sustancias alcalinas similares (T54.3). 
• Efecto tóxico de detergentes y jabones (T55). 

• Efecto tóxico de metaies * - Plomo y sus compue.s.tos. 
(T56:0), mercurio y sus comps. (T56. í ). cromo y_. __ sus.~ 
comps (T56.2), cadmio y sus comps. (T56.3), cobre y sus. 
com ps. (T56.4), zinc y sus comps. (T56.5), estaño y "sus-

. com ps. (T56.6), berilio y sus com ps. (T56. 7), otros metales· 
(T56.8). 

• Efecto tóxico de otras sustancias inorgá.rncas - Arséñfc·q y_ 
sus compuestos * (T57.0), fósforo y sus comps. (T57.l),-

n (T,...7 ?) · ;d i ,..,L,'d · (TC:.7 ".:1) manga .. eso y sus com ps. ::i __ , ac, o c.a1 ,1 ,1 neo ..., . _..., , 
otras sustancias inorgá.nicas especificadas (T57.8). 

• Efecto tóxico del monóxido de carbono (T58). 
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• Efecto tóxico de otros gases, humos y vapores *- Oxidas 
de nitrógeno [r59.0), dióxido ele sulfuro (T59.1 ), formaldehído 
(T59.2), cloro gaseoso (T59.4), gas de flúor y fluoruro de 
nitrógeno (T59.5), sulfuro de hidrógeno (T59.6), dióxido de 
carbono (T59.7), otms gases. humos y vapores especificados 
(T59.8). En este caso, se trata de la exposición frecuente a 
pequeñas cantidades de estos agentes, de carácter 
ocupacional, capaz de producir efectos sistémicos 

• Efecto tóxico de plaguicidas (pesticidas) * - Insecticidas 
organofosforados y carbamatos (T60.0), insecticidas 
halogenados (T60.1 ), otros insecticidas (T60.2), herbicidas y 
fungicidas (T60.3), rodenticidas (T60.4), otros plaguicidas 
(T60.8). 

• 
• Efecto tóxico de otras sustancias y las no especiñcadas 

Cianuro (T65.0) nitroderivados y amino derivados del benceno 
y sus homólogos (T65.3), bisulfuro de carbono (T65.4), 
nitroglicerina y otros ácidos y ésteres nítricos (T65.5) y·· 
pinturas y colorantes no clasificados en otra parte (T65.6). 

► Dentro del grupo Otros efectos y los no especificados de 
causas externas (T66 -T78) que en su mayoría está constituído 
por .~ccidentes de trabajo, cabe identificar como Enfermedades 
Ocupacionales algunas en los siguientes subgíUpos: 

• Efectos de calor y de la luz - que incluso figuran en el listado 
de la OIT - como golpe de calor e insolación (T67.0), síncope 
por calor (T67.1 ), calambre por calor (T67.2) y edema por calor 
(T67. 7). 

1 1· .l. • (T68' • n1p0Lerm1a , J-

• Otros efectos de la reducción de la temperatura - Mano y pie 
de iqmersión (T69.0) y sabañones (T69.1) 

• Efectos de la presión del aire y de la presión del agua 
Barotíauma otítico (T70.0), barotrauma sinusal (T70.1) y 
enfermedad por descompresión* (T70.3). 

• Efectos de otías causas e>:temas - Efectos de la vibración 
(T75.2) y mal del movimiento (T75.3). 
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8. DEFlNiCIONES DE CASO 

8.1 Accidentes de trabajo 

De acueído a su definición, según las Normas técnicas del Seguro 
complementario de trabajo de riesgo, que figura en el glosario de términos, 
se trata de un suceso o acción repentina (no estamos de acuerdo con el 
término "imprevista"), que sobreviene por causa o con ocasión del trabajo y 
que determina una lesión orgánica o perturbación funciona! permanente o 
pasajera. Aún cuando, conceptualmente, pueden haber accidentes de 
trabajo sin daño corporal pero que afectan materiales, instalaciones y 
equipos del centro de labor (incidente). 
No constituye AT el que se produce en el trayecto de ida y retomo al centro 
de trabajo, aunque el transporte sea realizado por cuenta de la entidad 
empleadora, ni el provocado intencionalmente por el propio trabajador. 

• 
Las definiciones de caso que aquí se dan sobre los principales tipos de 
daños o lesiones que pueden producirse por estos eventos, son las 
siguientes: 

8.1.1 Abrasión (excoriación) - es el desgaste o pérdida del epitelio 
superticial, por una fricción violenta. 

8.1.2 Amputación - separación de un miembro (o parte de él) del cuerpo al 
que pertenece. Puede ser espontánea (por gangrena) o provocada 
(traumática, quirúrgica). · 

8.1.3 Asfixia - supresión de la respiración por cualquier factor que impida el 
intercambio gaseoso normal en los pulmones. Se caracteriza por 
anoxia y aumento de la tensión de anhídrido carbónico en la sangre y 
los tejidos. 

·._ 

8.1.4 ,t.,vulsión- extracción violenta o arrancamiento de parte . de una 
estructura corporal. 

8.1.5 Concusión-.=:.:-~acudida violenta u otra lesión no penetrante, producida 
en el ceíebro por un movimiento repentino de la cabeza, pudiendo 
haber pérdida transitoria de !a conciencia. 

8.1.6 Congelamiento - proceso patológico que se observa en partes 
locaiiz2.d2s de! cuerpo, especialmente miembros, como consecuencia 
de la exposición prolongada a intenso frío , se caracteriza por 
trastornos circulatorios que en casos graves pueden llevar a la 

, gangrena. 

8.1. 7 Contusión - lesión sin solución de continuidad (no causa herida) de 
la pie!, producida por un choque violento sobre el cuerpo, que se 
caracteriza pOí tumefacción, cambio de coloración y dolor. 
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8.1.8 Corrosión - destrucc1on de un tejido por acción de una sustancia 
corrosiva que actúa sobre el protoplasma. 

8.1.9 Cuerpo extraño - cualquier objeto, partlcula de material o sustancia 
presente en el cuerpo, en un órgano o tejido, que no pertenece 
normalmente a ellos, o no es normal en e! sitio donde se encuentra. 

8.1.1 O Desgarro - rotura con bordes iííegulares, de un .tejido, producida por 
un est¡ramiento excesivo. 

8.1.11 Electrncución - muerte ocasionada poí una descarga eléctrica. 

8.1.12 Envenenamiento - estado morboso (agudo o crónico), accidental o 
criminal, producido por tóxicos.; conviene aclarar que este término 
resulta sinónimo de intoxicación. Las de tipo accidental, suelen 
tener una evolución aguda; las que se deben a exposición 
ocupacional contínua, coííesponden a enfermedades ocupacionales. 

8.1.13 Esguince - (distorsión, entorsis, torcedura) separación pasajera de las 
superficies de contacto de una articulación,· que ocurre como 
consecuencia de un movimiento forzado y puede acompañarse por 
lesiones de partes blandas . 

8.1.14 Estrangulamiento - asfixia por compresión, constricción u obstrucción 
externa de las vías aéreas superiores, especialmente a nivel del 
cueilo. 

8.1.15 Fractura - ruptura habitualmente traumática de un hueso previamente 
normal o que presenta alguna patoiogía (fractura espontánea o 

d . \ secun ana;. 

8.1.16 Gangrena - muerte o necmsIs local de los tejidos seguida de 
putrefaccíón. 

8.1.17 Hemorragia,,,.--:: extravasación o derrame de sangre de los vasos 
sanguíneos; ya sea al exterior o dentro de tejidos o cavidades 
internas. La hemoríaaia traumática es consecutiva a una contusión, ..., 
herida, etc. que determina la rupturn de !os vasos sanguíneos. 

8.1.18 Herida - lesión traumática causada en el organismo por medios 
físicos y caracterizada por la interrupción de la continuidad normal de 
las estructUías blandas del cuerpo. 

8.1.19 Laceración - heíida o lesión irregular de ia piel en la que se pierde !a 
configuración de ésta. 

8.1.20 Luxación - desplazamiento de una parte cualquiera, especialmente 
de las superficies articulares de dos o más huesos, con pérdida 
permanente de sus ¡elaciones norma!es. 
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8.1.21 Quemadura - lesión de los tejidos provocada por el ca!or u otros 
agentes físicos o quimicos (fuego, radiaciones, electricidad, 
sustancias cáusticas o corrosivas, etc.)que provoque un efecto simiiar 
al de aquel. 

8.1.22 Rotura - desgaíro o pérdida de la continuidad o de la configuración 
de un órgano o tejido COipoíal, inciuyendo aqueilos casos en los que 
otros tejidos sobresalen a través ele un orificio 

8.1.23 Secuela - lesión o afección que sigue a otra y es consecuencia de 
aquella. 

8.1.24 Sofocación - Asfixia por obstrucción de las vías respiratorias o por la -
permanencia en ambientes enrarecidos 
// Dificultad para respirar. 

8.1.25 Traumatismo ...;. herida o lesión producida generalmente por agentes· 
mecánicos externos. 
íí Condición o estado consecutivo a esta lesión . 

8.2 Enfermedades Ocupacionales 

Se establecen las siguientes definiciones de caso de las Enfermedades 
ocupacionales que serán objeto de Vigiiancia Epidemiológica. La mayoría 
de ellas tiene una alta prevalencia en países de la Subregión Andina, 
situación que segurnmente se da en nuestro país, a pesar de su evidente 
subregistro; la frecuencia de casos graves que determinan problemas 
sociales y económicos; y por tener comparativamente má.s factibilidad de 
efectuarse exámenes complementarios que permitan su diagnóstico 
definitivo. 

-
Para la derinición de cada Caso de Enfermedad Ocupacional se debe 
presentar como mínimo los siguientes elementos: . 

1. Evidencia de Enfermedad. 
/ 

• .Signos y síntomas de ia enfermedad. 

ª Pruebas de apoyo al Diagnóstico (laboratorio clínico, laboratorio 
toxicológico, pruebas funcionales u otras) que incluyan íos valores de 
referencia de normalidad. Las pruebas de confirmación diagnóstica en 
el estudio clínico del paciente con sospecha de enfermedad 
ocupacional - como es el caso de estudios anátomo patológicos - no 
se incluyen dentm de los propósitos de la Vigilancia epidemiológica, 
por lo que deberán ser incluídas en las Guías de Díagnóstico y 
Manuales de Diagnóstico de Enfermedades ocupacionales que 
elabore ia Gerencia Central de Salud. 
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2. Evidencia de exposición ocupacional. 

• Nombre del Agente causante de la Enfermedad ocupacional: 

• t\Jornbre de las ocupaciones y actividades laborales en !as que, por la 
información disponible, se conoce que existe mayOí probabilidad de 
ocurrencia de la Enfermedad ocupacional. 

Para efecto de la calificación de Caso Sospechoso y Caso confirmado, este 
se realizará con !os siguientes criterios: 

Tipo de Cumple Realiza la Realiza el 
Caso con los calificación Registró· 

Criterios: . 
Caso Criterios En el Centro Unidad de 
Sospechoso Ciínicos Asi~tencial de Estadistica y 

: Saiud E~iijemiología . · 
Caso Criterios Comisión Unidad ,je 
Confirmado Clínicos Médica Estadistica y 

1 

Calificadora Epidemiología . 
Criterios de de ESSALUD 

l 
! 

Apoyo al 
L. __ .. Diagnóstico 

En ambas condiciones, de Caso Sospechoso y de Caso Confirmado, se 
deberá contar con la información de la evidencia de exposición 
ocupacional, tornando como referencia la Historia Clínica del asegurado y 
específicamente el formato de Historia ocupacional pmpuesto, que se debe 

1adjuntar a la H~.6) -,-~ ~,_:.,.- _ 

~~--
TABLA DE CRIJERIOS PARA LA DEFINICIÓN DE CASO DE ENFERMEDAD 

OCUPACIONAL 

CRITERIOS CLJNICOS CRITERIOS DE APOYO AL j 
DIAGNOSTiCO i ¡.......~--~---~--~~-=~~-· """"'···=···=··=··=··-~-·~-··=···-----~---¡ 

1. EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL 0100 íNTERNO (H83.3) ¡ 
··········································-·--·------ ······-··-·······-···-·········-··················----Ocupaciones con riesgo de ~xposición: 

TraoaJe~o:e-s C9 !a 1::dust-ie au7 :aoor~n -3n la ¡::,;rc:.:S!ón. pE-rfOí~·::.)n ce p:-azes rnet3i:-:as. !em1n:!dc-s y trafile:cos. 
Herramie-n~s r-~:.1méJc::s f-,,1a~~inar!:: ts-xtil -? h::a:rd~res. Mo~-Jr':3 e:~ 2v:2c1ó:: ~; tLrb;nas Er~~!ec• de munl-:ione5 y 
-sx~l-:as1vos ~viéGu::--1-::s c.; ¿s-:-rr?·G::-rr:,s C.sr:::~:"'lt':'rí:= M::1i:9nC:e 0-:- r:-~'....i:::-:i:, Empt'=0 de :n~·::u:~~'.:='= p~sada: viai y 
~gríco!n Rr:,~~tiv?.'.; d;~ Erpr 1?ítt~:i. ;:-1::t"t;r.!E!nii/; y ¡;r¡_Jfri;:::. d1? E:t!!~·n;o~. (i•? ~.::ir~dG 

1 
l 
' 1 

i 
---·---·----··-------------~-------···-----------

Hip0ecu:,:3 nauri::s,;-nscn~l O!la~sra: pri:,,j 1..:i:,:da 
P•)r ,;,i ruico d;. ;,vo!1.;c;.jn pr•)gr;,sive a 

~;-;-Cid~ da 25 o rr.~s d8 En est818 .~ .. :v· en el 
:';?f!f.jO (ti~ fít:1CIJ~HlCI:"-;: d8 ?,01;0 ¿; 5000 Hz ccn 
,¿.vo!i..:(:i:,:n c,:,::-:Jr·as1va 
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2. NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO (J61) 
Ocupaciones con ;iesgo de exposición: 
Tr:::=,i!j~don!S quo ii::1orc!n e:i I¡! E!~tracdó:i. j':";CJlic~ncj:, y tn~!,!:-niBr:t(: ,::: rr.iri~:r~l(!S astJast:ter(1s. ~eb:-1c~(ión o 
mar:utac:uraciór, as ¡:;,cductos de f:b,o-c;,me;,¡o y 3sbesto-,iri:,•j ?rocuctos t,;-.r.tiles. A:s,am1ento tsm1,co con 
,émir,as de ast:-estc·. Autc-part~s (oastil!as ds freno y-:intas. e;;;tl,aguss). 

l 
1 

-ASS::S:ü$1S 
~,!;;--osi~:; p¡_:!rncn,:r ,:i::gnG~.t:cc:c:~ rad1clógiceí:'1¿~r~t8 con 
s:gncs espi:ciñ,:iJs. ic-=ntticacas ~or:forr::e a !a 
:"":¿,·fic:;;,-.:1":n lnt:;:·n=•::Qn:S:I d~ R3dii:·g:éfi,2s d.; 

Rac?cg;a:ia r.-a de pu!mo;11:1s. f,)co ': .e m ( Uso de 
:é: C.lnsificaci,;n lnt,3r.,;;c,:,n,;I d,, Ré:diGg~e!im; :lu ,~1 
OIT) cor: c¡:,scidades ir:t,;rs~o::,ales o reticu,o 
:i:ii:L:l:::ares. 

~J.;urr:-:ii:-c•n~•jS1s •~-3: :a OlT. sin ,j cc-r: •-i..•rr.;:,: _·8:~'.) 

f";.1r.i:-,o, ,al I ejt-"11 .::;i. .... , :O 

Compii(.acicnes respi:-~toí:as· 

?rof:.:5:-5n r.~yc-r a :11 

1 
lnsu~-:ier:cía res;:-!ratc-ria agu.ja lr:suficI<:n-:ia PriJeba Fur:ci-:mal re:;oiratcri:'! par:! determinar 
:€spl:ato:1a -:íó:11-::a 

Corr.pl:Cé?c10:1e'.; ceídiac~s 
lnsuf:cier:i:ia ,'entnc1.;lar c .. recha. 

-LESIONES PLELIPA:_E.S SENIG~!A'.3 
-su~ o con rnodi fica~:or.i?3 funciona;i:,-; r':!spiratorias; 
-¡~!•1ur,~'.;:a ,~x:..icjgtive 
-pl-::cas pldra,es. sir: e cor: calciricacior:,;-s, ¡:,ari .. tsles. 
-j1afragmáticas y rnecias,inicas: 

-e11gr0;.3n-,I.,ntc ¡:,,eurnl bIlateraL s,n o con 
,n-egu!aridad~s Gel d1atra9ma 

oatí-:in obstr-JCtivo o restr:-:tiv,) 

3. NEUMOCONIOSIS DEBIDA .4 POLVO DE SÍL!CE (J62) 
1 Ocupaciones con riesgo de exposición: 
~ T:--at)aJa~oí~3 d; l; act· .. i•:isd m,r:~;a, co~ p;rfora,:1ón. sixtr~CCi 1):1. trans;,orte v rr. 1:i:11:1nCa dl? :-nino5rales c¡ue 
j ,:,ontIenen sílice lib,e Pulido da rocas. lndustr.,i s1dero-:-netal:jr9;ca y C'?<ár:,:ca. Fabricación de refrélctarios. i 

l 
vii:no 'J éJ!:rn!;iv<Vi CcrtH 'J pdido un ~,e,c,: :le mat,malw; que c,;nt:8n,1r1 !,ill,:e !:tire. 1 

·---------------------------,.------------------------;I 

'
l -SILICOSIS: F,or,:,;;,s .,;;clerosant.:: del puln1on. Rad1ogratfa p-a de pu,:o1or,es, ;Qcc , ,8 m ( Uso de 
j p0cwesiva. caracte,izad:! poc signos radio,;¡ráficc-s '·= Clas;f;.:ación lnternaci,:,nal GS F:aGio,;¡rafias d~ 

l 
e;oec:ñcc-s 1dentiñca-jcs ci::-nforme a I;; Casific:a-:iór: la C,IT) con imáqen~s mi,:ronocul:'!res o nodulares 

: :nternac1i:,nal de Ra,j:ogrnfia, d.. ~Jaur:1ocon:osis de regu:acs;, de :ocaliza,:,:ón bi!ati?<al. ir.i,:,:,il:nsnt8 
~ li} OIT. sir~(: ,;o:i c~:::1prn1r:i·~o ít;n(:11>r~:"~i :-1~•;;,ir::,t~1n,) !?!'! !,)bulc·; r;·1ec~!O!l cp.;e ~>:1steri(1rr."!~t1~tEt ::€1 

j d: fur:,j~n 
l ¡ Pr,)fus1ón mayor a 1/'I. 

1 Pr:.;eba i=un-:1or;al ,esp;catona pare d,;,tar.ninar 
1 pc:tró:--1 cb.?t~·u(:tivo (1 rEtstrict:•:o 

4. ENFERMED.Li.DES_PE VÍAS AÉREAS POR POLVOS ORGÁNICOS 
ESPECIFICOS --BISINOSIS (J66.0) 

Ocupaciones con riesgo de exposición: 
T;'"2b2;zdo:-,;.s er. ¡~ :.s:-:1(~ción de ~;x~les :-; cu;;·tas e:..:::: ubl:,:;;í: alg~-dóíi b~..;~o :y· otr8s Tib:-a; -.:ag;t~I¿; 

-SinGrorr;~ 0bstr-.1ctJvo aq:.,;d'J 
cc:r ::(:t~?r·:z~dG ;:or u~~:;: •:J~n~.2:c1 1)n ,:0 cp:-,;-·:1ón t(ir~c:1c;~ 
~1 djfie,uitaw r¿.;p1r,3tor·a qui? s~ ~-r-s-~.;nt~ 
h:=bitL: ::lme:1t,; d~~::!..!éS d-3 1..::1~ :r.terr'...!:)C!~n Ce !e 
<?Xi)OSICi(1,1 al ri.;-:.;o de inr.a;;_;ciOn d➔ los pol\lCS 

ve;;et:-~!2.s c:tad,;~.. dt! 35 r:~:r:::~: e rr.f::s. y quH 
·:v'.:ií~v-=~ne :"";::gun:~s hDr.?.s ::.lt:!;p:.h1-·; 1;:3 I¡; r2-inici:j:::ió1~ 
de la exp0s,ciór, En !."é:b3Jad0rss c,:,n por lo r:isn0s 5 
a,'ios c.; exoos:cIón 

-B;,;ncar~e;.m1c ;it1tf?. c;rór~1ce Gb:-~;1;ct: vc.. c:or:·;eGutivc; 
a !;-p1scd:os de ob~t;,.1c(..:ón a~!..:Ca r¿.p~b 1jos. :.:.i:imc 
le:~ dsscr:,os am:,a E'l trabaJ::dcres ccn aor le 
r:1-;no5 1c: 3ño; dE- -=x~•05i•:1or: 

\/~¡eres dei VEF 1. dis;ninl.i1::10 5 ~-i ;i :-¡iJmer.to de 
'.:; =~·~;"Y.p(:SIG!:~n :!! :::orr:i':'nzr) (j'? 1:! S!!'r.Iert~. (1 

~•0st;nc-r:: i:•s-ri•:,dos 1~: c12·39 e: i~ e:•.qosicióri 

·vEr d!Sír.1nu1do c0rnpar2nva¡,"ie::te a! inicio del 
ti..:;;;c c~::1 el fi:1 ci81 r.:i;:rn:;_ to¡; r.¡&jcr:a h,~c:a E~I 
f::-·,c;¡ 1j,~ !e; se:n,;ne. 

PEi= ,:1smir:u1dc• ~n el p~noGo ;nterr.,&•:10 ,je la 
jcrnatja G8 tr,ibajo 
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5.DERMATITIS DE CONTACTO (L23- L24 Y L25) 
Efectos de dive:-sos agentes qufmicos, d~! :!C~;ió!~ t>ú'.;:c~ irritor.te (ódd:,s ~:ifát!cG:i. üc:~to~; ::iorg~!nic:;·;, éil::alis. 
a:cohc,,:;s, ald,s.r,1,:10s, ccr:ipu,:;stos arumé~cos, c0rnp met::i-orgár:i,:;os, ccmp pclicicl:cos. ést,:;res. h:druca.:,uros, 
íesir:as. sales e; ,;-,;,a!-s-s. sol•11ontes y •Jtros). así -:orr,o sustar:ci::s sensibílizantes (_ a,c•Jhc•l~s. bálsamos. breas. 
r:olora:,tes. cc~:,iébcos. d'?tergentes, 1?t:;end1amina. fom:aldehido, fungícidas, parabi?nos. ,esin.;;s. trer,,entina etc. i 
pudi8nd,} r1ul~B=- 1J::c c(,rnbi:iucró:i 1;e c1r=1t1os efm:tos. 
.~1ierrn?:; pueC".H~ inte:-v1?ni:- agentes físicos C(irnc ni c:u!or, fdo. l~urne'f~~d. r~(liüdones :c:ni;:,~r:te~; y no io:iirar:tes. 
así c0mo agentes biciógícos que ¡:,!.Jeden determmar ::ite,:;c:0nes espe.::íticas o .::omplicacior,,;s secundétias. 

Ocupaciones con riesgo de exposición: 
P.gíicwltcra:,s. fa::,;-;::-~:it.;s e:;, alforr,oras. ;:,r-?ser,adcres de aiirn,mtos. trabaiado:-es del ¿;lquit-án, cc,:-i:-H9ros. 
trn!~3jado:-,?:> ce! I?. cGn~;tru(:ción. c:ro:-na,jo:-B'.>. c:ur°ti(fonis. 1?bani!;t.,~;, H~;r:-1aití?d,,re~ .. 1?·;t:t)n1j~1res. f::::t,ricantt~:; (h? 
fertilizantes, fotc;:-~badores. tí::ba:adcres de galvar:üpla:;tia. traba;a,jcres de la :ndt.:s~1e :1 ca!.Jchc_ fabricantes de 
ins;cbcidas. ja:-dir:a,c-s. j-JyHos, ;;-abaJaGo,es de lavar:-jaria. mecánicc,s ,je a!..ltomóvilEs. nic;u;lac;.:,res, panaderns. 
p;luauaros. tr2oaJa•:!Cías Ge reflr:e,ías de oetr•5Iec•. f:;;biic2ntes de ¡:-inturas ~; ointc-res. puhdc-res .je metales. 
tapiceros. tntorerns. trnbaj'Jdcres del vidrio. fabíicantes de zapatos v vanas otras ocup-:Jcicnes 

Lesio:,es eczemabfo,rr;es agudas co:, i:-nterna. 
pí~pulas. v€!5ÍC:.!!as o ¡}:-npG:i3~. q¡_1H :-,~ci,!ivan c:on 
ur:a n:.1e,,a ,;,xocsi,:;,on. ,:;uyas propi,;.dac,;,s sor: 
aler-;¡izar.,es o 1rrit2r:tes 

Lesiones eczematifoím&s ,:-,ónicas ,;n fase 
irrevorsitlle. 1.itiic<!de.s Hn zor~:-::1s ,~xpuB:;tas <~ 
sustancié exóG-::né co,,tacténte 

Test cutáneos positivos. 

6. LUMBAGO (DE ORIGEN OCUPACIONAL) - (M54.4 Y M54.5) 
Efectos de: Postura rj; tlevión dorsal frecuente. rncvimiar.tos forzados del do,so \' rr.ii?rnbros infEr.or<?;, 
lw:anl::irni,mto 'i ac:~,:-reo ,:e cerg1Vi. vibr:oc:irn~es y l:rnpidadt:ne,s 
Ocupaciones con riesgo de exposición: 
,C\gricultcrH!;, (:arp:ní1?rO'.i, conductcn~!> dE, vHhícu!os di~ carga y <1r3 tri?nspc)fta, trnt,ajador1~:; ch~ ::-1 cGn::tnJGción, 
,;st:!:Jaüor,;,s. r,¿,:r;r.:,s, ¡ardineros. rnaquin:stas. mecárncos de automotores. mineros. operar,os c.;; gr::Jas, 
p&scad,:ires. ~-e0 fcns:as >' c-rros 

Do,oc lumt-a, 'r.•:::.:tz::ico 
Réngc• d1sm:;;uid-) de mov1m,;r:tc articu,a, dio 
i:-oi:Jmn::i verteb0 :!'. especIalrr,'?nte l:Jrr.b8r, 
Esp:-::~.rnc rnu:.cu!ar. pare~.t~?!lii!'J 
D0,0r i1TadiaCü ai n-:1.;,mbrc 1nr.;,n0r c0n ü,s,nbuciór: 
P·Jr ,ama ¡:-enfá;;ca 
S1grio di? Lasé;c:'? po;:t;vo a 30º 
Doio:- 8Qr8vadc por r.:ovim1e~tcs CQn sobr.::saltos {en 
v,::hfcuio;;, tos. 8·:tc,rn~:cjc;~ .. i~tc) 

Tomografia computanza.ja 
EIEce:::c-miografia 
Exposición ocL1pacional a t;aoa,c que demanda 
E!Sfue~~r):; cerno :0var:tarr.1entc d1~ c~rg,~ ,~xc~!sivél 
por encin1::i de les horn!:Jrus. levantam,ent,:, o 
,jesce:1so de c;irg:i con t0rsiór: ,jel tr-:,nco 

7. EFECTO TOXICO DEL BENCENO (T52.1} 
Ocup.iciones ce:, riesgo de exposición: 
T,abaj1::dor¿,s e,, a,;:1,,1c2:ces da pr0duc.:,on. envasado y tíansp.;rte de ber:ceno y sustancias .:¡1.,¿. I? c•~:1ti;nen 
C•)rnc• :mpu:s-z=:: (:-,~!¿:i0. :-:,:ue-noi> Pr-::pcí2(iór: ce ,:orr.b:Jst:t,;es. Fat,ric.:c:•)n o mán:puL~.:.:,)r. ;j.; ccn~5¡~.,.03. 
c-:::I-xant,;s. e:•;:<-)5:-'0S. -,;í!'a!,es·y lac1::s. sotv~ntes y resinas n:1!1.;rales y sir:té,!-:as C2u-:nos '.-' ,:ue,,:-s s:nt,;ticos. 
Sc!CBdcres. T 7:--:";:;:"",~c::,:-ss d9 :r.ueb:-:13 y ::,t:-os 

-E:1f:rmEd2:ds; ~;:-:--:~tc!-jg:ca; 2c-~u1r:,:as. C; tipc
h;;;ople1s!a. ~:.:!esia o d:-;olasiei_ q:_;e ¡:,ueden 
;.1é':nifestc:r~.E: ~;(:r 
;...r:~rrlie, 
L eucún'3t..:~:-cúe í:ia. 
T:C•:T?bC·C!~·J ;:•~:':i~ 

-Lsucerr:ia 

F,e,n.:;t urinario ma:,,·c-r a .::5 rr:g/-~ .j; cr.;et1r:1;1a .;n 
axpuesics, y r,,és d.;. 20 mg/9 en ne axpL;estcs. 

~~me grama. Eritroc1tcs :.1enoí a 3·91J0.0ú0 I rnl 
:-:-:;rnar~cr:~0 n-:ene:r a 35~-b 
;..e:..:c-:c1tc-s menor :, 2•500 J mi 
Neutrófilos menor¡¡ 1.200 / mi 

1 

1 
i : ¡-

l 
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8. EFECTO TÓXICO DEL PLOMO Y SUS COMPUESTOS (T56.0) 
Ocupaciones con riesgo de e:<posición: 
T;abajador'?; de I¿¡ rn::ieria. fundición:, ;ef;:iaci,:,:i Fábriczs de ba;er:8s. Fábiicas de cer¿mica. F'.ibn".'8s d-? 
cablHs. F:i:bricas ,::a plúslico. F¿bric::1~, dH '.idriG Pintcres. ¡:;lc,rner,;:;_ sol,;::1clores, tr,3baj1J<::ori,:; cfii es1r.::1ltes. 
En genera:. tr::tarr.ientú (le :nin~ral~·; y i?lt:eck:n€!S quE: cor:tienen pl(1rr:o 

-lr.tcxicación aguda y subaguda 
P..r:emic 
Sindrnme dc:,:,;c;o :ibdomin:JI ¡:,2roxistíc0 arebnl con 
-?,\ce.-:• subc,:-:u;:vo y habi:ua:mente acom¡;s;iado d,; 
r¡:;:e;"tE!n:;ión i?~e:·:a! {Cól:(:o s~}tu:-nino} 

Er:c;felc-patia aguda. 

-lntcx:ca::ién crónica 

Neuropat:as ¡:,eriferi.::as que permar: .. cer: 
estacionarias e· ,;,mlt7n cuando cesa la ;,xposl-:ión 

Daño orgánico cerebrnt cronico ,rr .. v,;,rsib, ... 

insufici7nc,a ,enat crónica. 

AJteraciones ,ep,c-ductivcs: disminución ,jel número y 
viabili-jad de íos esperrnatozoioes. 

r.emog,obir,a inter:or E: 12 rng/100m, en el 
h-:;mb,e y a 11 9/'IOüml 1cn 1:: muj;,r 

~:ido - em1n.')de!tale'-1:J!ín;(';o -?:'l la 0hr.a (ALA.U) > 
10 rr.~'g da cía;:tinina. 

Pr-)to;-o,füine de 3r;c ;n lé sar,g,e (Z.ºP)> 250 
mg/'IOOrr.: entro~itos (=vetor lim:te biclégiccl o 
100r:-,g/100cr.: c!o :;:'::ngre (=v,3,or lirrute bic,lógic(,) 

Plomo en sangí., total mayor a 60mg% 

C'lsrn,nución C81 voh.;rner: de ñ:tra.:::on g,omerular 
q:;e, er: general, ¿,s e,. c¿,rca de 1'.!Gmum:n; y et 
a:Jmentc• de cc-mouestos nitrogenados 
p:asma;;cos, ur'?e (valor de refar'?ncia 7-18 mgidl.. 
y c:rea~nin:':: (v~:ór de rE,f,mincia G.5 •- í ,2 mgídL) 

La Tase de filtración ,;¡l,:,rr:eruia, pue-j;, ser 
estimada p-)r ,a depuración de'ª creatireina. 

Et ·s,r1<Jrc,rn,i urérnico· ,;e rnanifiEJ:;I~:: cu::1nd•) :a 
tasa de ñlt:a.:.,on glom,;n.;;ar !:laJa a menes de 
10mUmir:. 

·---~-: .. __ EFECTO TOX!CO DEL MERCURIO Y SUS COMPUESTOS (T56.1) 

Ocupaciones con riesgo de ;Xposición: 
Cuft,jores. Fcbnca,:i-5n de cmalgzrnas. Fabr:-:accé-n de fulminantes. Fzt::riccmes c• man:oulc•jores ce tun91c1das. 
Faonc-8r.tes de ¡:,8p;,!. Fabricantes di? pigmentos y pinturas antico,rosi-:::;s. Fáorir.<Js G'? soda céiu;~ca. Fotogrnbado. 
,J,:,·.,ro"'· l~':::1r1uf::dura ,;e fi,ittro. ,axid<irrnista:; Trnt:'::rniento d,, r:-i:nnrntes :::urifaros y argantif,,ros. 

1 

EEG 

P:ot.;::7ur:a co::1 bpo glor;¡eruLsr 

MfSrcuno en Onra 
.ni,:ro~rumo,, pcr litr:, 

de 14 horas 

í O. EFECTO TOXICO DEL ARSENICQ y __ sus COMPUESTOS (T57.0) 

Ocupaciones con riesgo de exposición: 
E,maité!dcres. gaivan,zad,:,;es. Trab8jac0,es de :a fabncaciór. :.; man,;:ll.:;a,:,:ón de ins'?c□ c:cas. h--?ct1r;das v oü0s. 
P:-!)d~!ccién ,;e f3rrne:c~s. dE? p!g:-rientos. :\tlf!r:uf,~ct.:.ir:--1 di~: V:~liio 01~=-:::(:o. h~d~stri~ texiil. CL.!r'Denü:re:~ F~1n1iic!(ir11~:; 
Tr:::baj:::dcres del bror,.:.e. de retir:.,rias de petrolee. Trabajad0res de p:es.,:",antes de macera. 
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i lntOXICé•::on ¿.;,..;,:,: 
l 
l ¡ 
¡ 

1,· 

::13uíli::en-::.:: ,:1r::¡_;latcna, b·astú:'í:ú'S del ntn·:v y µ.;r0 
C3ídiaco 
Vómito. dia.,se y signos de da:io hepátco 
E1~ceí,il,,pa:i::: 
Trastorno ce la coagulación 
Disnea 
Efe-:tos imte::t,-Js ~,. -:aw:ttc•)S 

1 
D'?m:atiiis d; ccntact0 por ai::c1ór. d:;i;-:ta. ccn 
d,,sc,?r:-1n,:1ó:i y :i;r:cla!; ·;u~>Hficialns ¡ EstomGttJs. Ri:::tis, has!~ 1..:lci:rc:c:on "J p~rt-:iré.::ón 1:!91 

¡ taoiql.ia nasal 

1 

Cc•njur,tJ·.1~;. ,:;.:er2tibs 'J blaranbs 

l 

:nit;ilCcació!'1 subcgt.:(t:;· 
Polir~eur:t:~. p8nf:.;riCé]S 
M':llar:odarrr:1,; 

1 Disqueratc,sis ::>alrn,)-planta,as 
- Cis,:¡:Jerntcsis i'?nticuiar ,;,:i disi::o (Enfermedad do? 

Bcv-ven} 
Epit~l:oma c1.Jáne0 pr:mitivo 

11. EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANO FOSFOR.A.DOS Y 
___ C_A_RBAMATOS(T60.0J,.__ ______________ _ 

Exposición a insecticidas organo fosforadcs: D!a:z:inén. Fentión. Folidc; o Paratién. Malabón. Triclorfór:, TEPP 
y otr•)S .. .c..s, •::orr:o Carbamatos 8a~;gón, Carbaryi •) Sevin, Dimetár:. lsc,lán. Tirám ~; ,)tros. 

l 

1 

1 
1 

l 
1 
l 
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¡ 

l ¡ 
! 

. l 
j 

1 

Ocupaciones con riesgo de exposición: 
T,abajador'?, de !() fabnr:,<1c1r;n o <:>:"IV()Se de '?,tos ¡:,rcd=Jct0s. d<:> su transporte:; almacer-ami'?;;:,::, En la 
:::tgíic:.1lt~Jr:1 los Iré!f):-:jat)O:"t?·; que rrn?zclan. pulv,?rizan o :::pl:cnn por aspersión tj1rect:-:i 1n51?ct:c1d..;·;_ :isi c,1n1G :c,s 
·~erlali;:ador~!~ (furr:igación aénH}) y B•1~?nf.uairnent 1.? ,,trc,s trai):-::::jadcres do e~:ta :::ctivided 

Intoxicación aguda 
T,as,.xms d,9esb·,os con cóH,::os :ibcornir:al➔ s. 

h,::>ersa!,vación. n2:..:secas. vé•mit0s y cia,r.;a 

T:-a'.Jt(,ríi(>!> rHspirt!IG:nos: 
Disqea asmaiif'.lm1e. r,i::,ersecreciór: brcnquiel. 
:nsufic iencia resp1;atc-na 

T:-astornos neuíológ1r:os· 
Cefal;i.~. vértiu,;:; CG(iftmión rnenl,!1 y rnii;:;1:; 

Intoxicación aguda severa. 
Tvd0':i los :f~ro;¡-;es 8nt!?~J·o¡'es $?X~cerbados. cor. 
in~::.ificienci;3 rHr;p1ralc)ria gr:,•:e y c,)r.-1;1rorni~¡1; d1? 
c~incíe~1ci,3 p:-Gf:.:rH:c 

---: ... 
S;;-c:..:e!as n-='ur-J-!0:::c~s pe-nie-nccs co:1 r:e'.Jnt1s ~ 
pBra::t:ca re,1eís1b!s ~ui::: se píiss?:ita entre dos :J 0ch"--
·;.;:-;¡,;n?.~; d~?~;pu~::i tjfi una iíi1Gxicé.ciór, t~a:.1<1:,: ,; 

sutiag:.Jda 

Sin.:ro:ne depr-as1vo post into>J•:2c16:1 ~,;u,ja cu~ se
rnsinifi'?-sta ~::~r~ 2 -;a~a:ias a 3 r.1ese~ d':'s~ui?-; d~ !a--
1nt(1~ci!c:~·1n .;~~!!;~ 

! .••. 1 
__ :;.:,_.z 

lntor.icación precoz asintomática 
cara•::terizada p,Jr la d;sm1nuc,-:m da la activ1da,j 
da la Colir:ester:isa (s~rica. g:Gt-u,a, o de sangra 
t0tali, al 60% dr;, s:J valer ncrma, o do? su nivel 
pr~vie a h, E~xpo:;ición 

Intoxicación aguda 

Estos síntomas '/ sigr,vs PL~::len pres&marse 
aisiadc-s o er:· -:or:juntc• y s¿ ::1cc-m0añ::1n d➔ 
grados var.<1bles de d:;:n:r.,:.:::ó:-; de la <1c:iv1dad 
d~, =~ Colinoster,3~;a dH In ~;é?!~g:-~_ ~1c3f)itualr.-1E,rll"0. 
infHrior al 51; :1: ch~ :.~i~; v~:c~•~·; :1o~ir.:"1!E!!i y or: lc1~; 
casos ~on sfntornas 1r:!ens0s. !i:f~rivr a: 30 Y.10. 

12. EFECTOS NO ESPECIFICADOS DE LAS DE RADIACIONES IONIZANTES 
(T66) - RADIODERMITIS (L58) l ,-----------------------------------------------,1 

Ocupaciones con riesgo de expc$ición: 
Te,c:1~ó:ogos '/ pHrsor~:~: cu:::il:ar dE• Rn,;1O;O;,¡ie ff1fttrfrn1ras y ,füxili,iras di, d!llto;, SE,rvic:ii;:; q~1e -;e e~.pi;r,;,11 ccin rr.!;:;, 
f,ecuercia. ésas1ó!,:;,g03 C0:1ser,ador~3 y est,;,:ilizaccfes de a!imen,os. :::-.plcracores mineros. ,,1,,1eros del LJr3nic. 
Fat-n•::i:r:ta; y LiSUi:IC-S •:e tLlb•)S 2:! vacio ce alto :1c-lta;e Fat-r:-:ar,ie; de tuoos da ra.jar. de tubo:: :::::tóc1cos. d.; tubos 
,ja Raye•, X Ri:!c,é1;¡caf;;; de ,oldawras ,:J.;; cu.:tos. de fát>:i.::as de armas. de la ir.dustna asr,:,n¿,.,t:,:;; '/ ctros 
R;.3d:{ig1·af,)·; ::id:.;'.;~2!8s T:-;~bej~dcn:!; dE, pl;;rrtas de m~ergi:-1 alórnica 

·-·-·---------------------------···---··-········· 
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-Ar1en-:1a. let.:.:open,a. tromt,ocitcper:ia. o Sindr0me 
hemorrágico cc•nsect.:tivc- a t.ma im;,jiació,, aguda 

-P.'1err.i~:i. le1x:ope!'lia. t:-,,rnb<:c:t0penia o sin(lrom11 
hemorragico ccnsect.:ti'ic 3 una ilTa-:liaci,:in crónica. 

-Qu,mititi·; (:ró!'lica 

-Cataratas 

-Radiodermitis egu,~::i 

-Radic,jermitis crór:ica 

-R.idici':'3ion':'s ag:..:das de ias m:Jccsas. 

-Radicies,or:o::s cronicas de ,as mucosas. 

-Radionecrosis ósea. 

-Cáncer broncopulmonar orimitiv,:, por inhaladón. 

-Sari::oma 6sec. 

-Cár:cer cutár:o::o. 

-Alteracion':'S rep<cd:Jctivas: chgo o azoosperrrna. 
abortos ':'spontán':'os. 

R,,,:::;er;to de retict;loi::itos. 
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9. ORG.A,NIZACIÓN DE ACTIVIDADES SEGÚN NIVELES DE COMPLEJIDAD 

9.1 Oigan ización, modalidades y características: 

En el presente Manual, el enfoque preventivo de la Vigilancia Médica es el 
píincipal componente de las actividades del Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica de Accidentes de trabajo y de Enfenr1edades ocupacionales. 
El conjunto de las actividades preventivas, están orientadas a ia pievención 
secundaria, especialmente de Enfermedades ocupacionales, realizadas por 
los Centros de Píevención de Riesgos en el trabajo. 

Ei Sistema de Vigi!ancia Epidemiológica de Accidentes de trabajo y de 
Enfermedades ocupacionáles, se orienta a la generación de la información y 
su tratamiento, en los ámbitos de !os diferentes usuarios de !a misma, tanto 
a nivel de los 00.00 como a nivel central. 

Las actividades de Vigilancia epidemiológica, toman como referente principal 
el ámbito de los Centros Asistenciales de Salud, en la medida que las 
fuentes de registro ele las prestaciones recuperativas se ubican en éstos y la 
realización de gran parte de la atención de accidentes de trabajo, se da en 
los Servicios de Emergencia. Por otro lado, las actividades de carácter 
preventivo se iealizan en las empresas a. tiavés de !os CEPRITs, por lo que 
las medidas de vigilancia epidemiológica siguen a éstas. Por lo anterior, es 
importante analizar las actividades de vigilancia que realizan los CEPRITs, 
especialmente las de vigilancia médica de carácter activo, por lo que el 
presente Manual las denomina como vigilancia epidemiológica activa: 

9.1.1 Las modalidades de vigilancia má.s frecuentes en Saiud ocupacional, 
son la vigilancia dei ambiente y !a vigilancia de la salud. Esta última, 
como estrategia válida en Sa!ud Ocupacional forma parte de los 
contenidos de !a Recomendación Nº 17í de !a OIT sobre Servicios de 
-Saiud Ocupacional de 1985; que sugiere incluir técnicas sencillas 
para la detección temprana de efectos en la salud, las cuales podrían. 
incluir la evaluación y aplicación de cuestionarios acerca ele síntomas 
y problema_§ de salud ele les trabajadores. 

La vigilancia médica incluye los exámenes de tipo pre-ocupaciona! y 
exámenes médicos periódicos. Incluye ademá.s, ia evaiuación 
médica del trabajador posterior a un período prolongado de 
ausentismo poi motivos de enfermedad; así como el examen luego 
de! cese l2boral que involucra !a exposición a sustancias químicas. 

9.1.2 La vigilancia puede ser pasiva o activa. En el primer caso, los 
trabajadores afectados por accidentes de tíabajo o enfermedades 
ocupacionales, deberán ser registrados en un Ser1icio de salud; en el 
segundo, los profesionales de ia salud seleccionan a la población, y 
examinan a los trabajadores en riesgo. La Vigilancia Activa, es más 
apropia.da para trabajadores que se encuentran en alto riesgo de 
Accidentes de trabajo o de Enfermedad ocupacional. Puede adoptar 
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diversas modalidades incluyendo exá.menes periódicos para todos los 
trabajadOíes o para trabajadores expuestos a riesgos específicos, y el 
tamizaje y monitoreo bio!ógico ele grupos seleccionados de 
trabajadores. La forma precisa de monitoreo médico depende de la 
naturaleza de los efectos de la exposición ocupacional. 

9.1.3 La vigilancia es definida por el Dictionary Of Epidemio!ogy, como " ... 
el escrutinio continuo de la ocurrencia de accidentes y enfermedades, 
generaimente utilizando métodos que se distingan por su 
practicidad, unifOímidad y frecuentemente por su rapidez, más que 
por su completa exactitud ... ::_ Su principal propósito es detectar 
cambios en !as tendencias o distribuciones para iniciar 
investigaciones o prácticas de control. 

Un Sistema de Vigilancia para el control de Accidentes de trabajo y 
. . 

de Enfermedades ocupacionales debeíÍa: (1) adquirir información 
sobre exposiciones peligrosas, accidentes y enfermedades, (2) 
ana!izar esta infom1ación y (3) diseminar e interpretar esta 
información para los grupos ele usuarios. Así la sola información no 
es suficiente, la utilidad de la vigilancia es la prevención del accidente 
de trabajo y la enfermedad ocupacional, y no meramente documentar 
su ocuííencia. 

9.1.4 Las estrategias de vigilancia son diferentes, si se tratan de problemas 
de saiud agudos o crónicos. Para las condiciones agudas , en las que 
el tiempo entre la e>:posición y el efecto en la salud es corto, las 
e>:posiciones que han causado accidente o enfermedades son más 
fácilmente identificadas y controladas. Para las condiciones crónicas 
que resultan de una exposición repetida o puede estar latente por 
largos periodos, las causas específicas son más difíciles de 
identificar. 

' 

Para ambas condiciones, agudas y crorncas, la vigilancia de las 
exposiciones y de !os efectos pueden ser realizados en e! interior y en 
e! exterior d~ !os centros de trabajo. A nivei c!e los lugares de trabajo 
únicos, la vigilancia involucra inspecciones sistemáticas a los lugares 
de trabajo, mediciones y eva!uación de la exposición, e:<ámenes 
médicos a ios trabajadores, mantenimiento de registros, e 
info,mación sobíe los efectos de las exposíciones. 

9.2 Funciones: 

9.2.1 i\Jivel ~formativo: 

Sub Gerencia de Epidem:ología de la Oficina de Programación e 
Información Técnica de la Gerencia Centra! de .Salud. 

a) Planificar y organizar el Sub sistema de Vigilancía epidemiológica 
de Accidentes de tíabajo y Enfermedades Ocupacionales. 
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9.2.2 

9.2.3 

b) Formular las normas y procedimientos del Sub sistema. 

c) Coordinar con la Sub gerencia de Salud Ocupacional de !a 
Gerencia de Programas Externos de Salud. 

d) Supervisar y controlar ei cumplimiento de los instrumentos 
normativos en los niveles intermedios. 

e) Seiec.cionar las variables, indicadores y medidas epidemiológicas 
a nivel de !os órganos desconcentrados (00.00.) 

f) Evaluar el Sub sistema de Vigilancia epidemiológica de 
- Accidentes de trabajo y Enfermedades Ocupacionales. 

g) Determinar los eventos de .Salud ocupacional que están bajo 
vigilancia a nivel nacional, así éomo las definiciones de caso. 

i✓ivel Intermedio: 

Gerencia General de Hospitales Nacionales. 
Gerencias Departamentales a través de la Sub Gerencia de Sé3.lud. 

• Responsables: Gerente General de Hospitales t\Jacionales. 
SubGerente de Salud, que deben estar encargados de: 

a) Gerenciar la conducción del Sub sistema en e! ámbito de su 
jurisdicción. 

b) Cumplir y hacer cumplir las normas del Sub sistema a nivel local. 

Nivel Local: 

► Servicios y Unidades de Epidemiología. 
" Responsable: Jefe de Servicio y/o Unidad 

quien debe cumplir las siguientes funciones: 
✓- ✓· 

ele Epidemiología, 

Monitoreo de la infoímación a nivel de los consultorios de 
atención diíecta al titular y otras modalidades de atención. 
Orientación técnica para el adecuado uso ele los formatos de 
registro 
Definición y elabOíación de cuadros, tab!as y presentaciones. 
Definición y elaboración de procedimientos de análisis. 

"f 

Una vez procesada !a información, el Sistema de Vigilancia 
epidemiológica de A TYEO realizará el análisis• e interpretación, cuyos 
resultados serán: 
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,;: 

a) o¡stribución de accidentes de tíabajo y enfermedades 
ocupacionales por '~~_¡:)erfil individual ele dañ~ 

b) Tasa de prevalencia por tipo de accidentes y enfermedades 
ocupacionales, por rama de actividad económica. 

e) Distribución de frecuencias de variables de perfil individual-de 
daños. 

d) Distribución de frecuencias de variables de perñl indivídual de 
daños comparada con la tasa global. 

e) Distribución de frecuencias de variables de perfil individual de 
daños según presencia de accid_entes y enfermedades 
ocupacionales. · 

f) Distribución de frecuencias de variables de perfil individual de 
daños , por rama de actividad económica y empresa. 

► · Oficina de Informática 

A cargo de! acopio de aams 
epidemiológica de Accidentes de 
ocupacionales, para cuyo efecto: 

del Sistema de Vigilancia 
y Enfermedades trabajo 

• Diariamente en cada centro asistencial, el íesponsab!e de 
Admisión de emergencia, Consulta externa y Hospitalización, 
deberá recoger la información en !os formatos respectivos, la 
misma que se proporcionará al responsable de Vigilancia 
epidemiológica y/o Salud ocupacional. 

■, Diariamente, ei operador de la íed de gestión, registrará la 
información en e! formato COírespondiente, la misma que 
generará información mensi.tal del perfil epidemiológico de 
Salud Ocupacional. 

• Se utilizará el sofr.ivare de Sa!ud Ocupacional diseñado para ia 
rea. de -es+ic·- h,.,-,.,.·, .. _1-ria 

~ \.1 ·¡¡ v:::>t--' lC:.1d11 ◄• 

► Oficina de Estadística 

Esta dependencia tiene la responsabilidad de realizaí el control de 
calidad de la información generada, depurándda y dándole 
consistencia. 
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9.3 Procedimientos: 

Para los propósitos de, presente rvíanuai de Vigiiancia Epidemioiégica de 
Accidentes de trabajo y Enfermedades ocupacionales, los procedimientos 
que debeíán cumpliíse en orden secuencial, serán los siguientes: 

9.3.1 Reconocimiento y _recolección de información - Constituye en la 
práctica el Sistema de notificación. Comprende actividades dirigidas 
a: 

■ Seieccionar los datos necesarios para cada uno de los factores de 
riesgo y daños a la salud, objeto de vigilancia. 

• Identificar las fuentes de información. 

• Establecer la periodicidad en la. íecolección de los datos. 

9.3.2 Consolidación, procesamiento y reporte de la información -
Cuyas principales actividades se orientan a: 

• Establecer las vías, los flujos y los impresos por los cuales deberá 
circular !a información desde el nivel de los centms asistenciales 
hasta la Subgerenciá de Epidemiología. 

,. Recoger, recibir y compilar en distintos niveles la información que 
sentirá de base para el análisis e interpretación de la situación de 
Salud ocupacional. 

• Elaborar las tablas, gráficos, mapas y otros elementos para la 
presentación de los datos, de las tendencias y frecuencias. 

• F_ijar los patrones de comparación. 

9.3.3 A.nálisis a nivel central y en los órganos descentralizados - Las = · 

acfr1iclacles relacionadas con este componente son: 

/ 

= Analizar la información e inte;pretaria comparándola con los 
patrones establecidos. 

• Preparar informes sobre la situación de Salud ocupacional, 
señalando los problemas e interpietaciones. · 

9.3.4 Acciones a nivel de las empresas y los trabajadores - En base a 
todo ro anterior y como producto de una evaluación conjunta con el 
Programa de Salud Ocupacional, las dependencias correspondientes 
deben: 
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Indicar !as ¡ecomendaciones inmediatas y mediatas sobre ias 
medidas de control y prevención. 

• Señalar las normas de manejo de casos y situaciones de riesgo. 

■ Preparar, entiegar y divulga¡ regulaimente informes que describan 
el detalle !a situación de salud de los tíabaja.dores, e indique las 
condusiones y las medidas de control que se recomiendan. 

· • Establecer y actualizar normas, pautas y procedimientos 
referentes a! Sistema de Vigilancia, a las medidas de control y a la 
evaluación de estas medidas. 
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1 O. DEF!NICION DE VARIABLES DE VIGIL.A.NCIA EPIDEM!OLÓGICA 

10.1 Variables, fuentes y puntos de generación de Accidentes de trabajo 

1 
VARIABLE 1 DESCRIPCION 1 COMENTARIO i FUENTE/ 

1 
PUNTO DE 1 

1 
i ¡ 1 GENERAClON 

1 i 1 ! 
Fecha ! Fecha del diaqnóstico Aviso de Ir- .:. 

1 \...,8ílLíO 
1 - l Asistencial de i definitivo de la accidentes 
Í enfeímedad (DO-MM- de trabajo 

1 
'Salud 

1 . 

1 /\ ''\) ,-,,-,. 

Edad 1 ~Jº de años cumplidos Aviso de 
del trabajador, a la fe~ha áccidentes Centro 
de la ocunencia del • de trabajo Asistencial de 
Accidente de t¡abajo Salud 

D.i'J.I. ~J-=' de código único de Aviso de Centro 
identificación accidentes Asistencial de 

de trabajo Salud 
Afiliación al 1 Consigna si el trabajador Reporte Centro 
SCTR 1 está o no inscrito en el mensual de ,A.sistencial de 

1 

1 S0 r:u-o r'0'""'ple- 0 n+-rio accidente de Salud 1 .._,~ 1 V ,l, :1:'-' ""~-

1 ele Trabaio de Riesqo trabaio 1 

Sexo 1 f 1 1• 'F . 1, ascui1no, ementno ,.l\viso de Centro 
accidentes Asistencial de 
de trabajo Salud 

Tipo de Cargo que ocupa el .Se utilizará la tabla Aviso de Centro 
Trabajador t tíabajador dentro de la r,.r í de Aviso de accidentes Asistencial de 

empresa accidentes de de trabajo Saiud 

··-··-···-·····-·····-···········:···························-·········-·····-·························~·trabajo ....... -.... -•.················•••·••······························································-·········---·1 Tipo de 
1

¡ Se registra la condición Reporte Centro 
Usuario , del asegurado que se mensual de Asistencial de 

i atiende - accidente de· Salud 1 1 i trabaio 
· f ~u~st? de ! Labor que desempeña el Descri?ción de ~a I Aviso de ¡ Ce.ntro . . 

:1 l!_'~~~j: - ' ~~;,~,~~~;~;.::§~~iCl!'11!~._ t:~:'_~:::1=~:::~ª_¡;;~;!i~%~ 1;::~t~'.~~~: __ 
1
1 
Raz:ón Socia!: Es la denominación ieoal ¡ : ,~viso de ¡ Centro 

! ..:.,,, 1 1 

1 
¡ o nombre Í de la empresa , accidentes ¡ Asistencial de 
· complete ; ! , de trabajo ¡ Saiud 
···-········-········-···-···· .. ··; ·-········-···-··-·-··-·······················-··············-··· :·········-·········· . ··-. --···-·-····················, ................... :················· :·············. ·················-··-············· 
P-,ctividad • Dedicación principal que ¡ Es e! cod¡go que se , P·.Viso ae ¡ Cenuo 

1 Económica se !ieva a cabo en una ! utiliza en la tabia 2 J accidentes ! Asistencia! de 
. , instalación en la que se I del Aviso de de trabajo j Sa!ud 

desarrollan procesos ¡ accidente 1 productivos o de ¡ 
i __ almacenamiento. 1 

1 

1 1 
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1 
1 
1 
1 
1 
1 

.., 

1 
í 
1 
1 

i Diagnóstico Anotar e! diagnóstico 1 ,D..viso de Centro 
C!E-10 médico que figura en la 

1 
accidentes ,A,sistencial de 1 

certificación médica de i de trabajo Salud 
accidentes de trabajo y 
la CIE-10 

1 Es el tipo o modalidad Uso de la tabla Nº 3 Aviso de i Centro 1 
1 de cómo ocurrió el 

. 
r!<=>! Avic:o d- 2ccidentes 1 ps:c:t0 n-ia! rle Forma de , ---· , ~ e • \ ·- '-' ...... t -

Accidente accidente .d ~ , t , . de trabaio :s 1 ,.J 
,- ! a.ce:- en~e ae raoaJO. 1 a,U·..i 

J ¡ 

1 

i 
1 

1 

! 

Agente Objeto o la sustancia o ¡ Uso de !a tabla t'-Jº 4 ,t:.viso de Centro 
causal parte de ia instalación en del Aviso de accidentes Asistencial de 

la cual sucedió la accidente de trabajo. de trabajo Saiud 
-

condición. pBIJgrosa. -··-·--··· ·-
. 

---··-······--··-·--·-····· --- ------
Destino del Situación fina! del Uso de la tal;>la N'J 8 :\ . . 

AVISO a.e Centro 
paciente paciente del Aviso del accidentes fa,sistencial de 

accidente de trabajo. de trabaio ,Salud 

10.2 Variables, fuentes y puntos de generación de Enfermedades ocupacionales 

DESCR!PCION COMENTARIO FUENTE/ 1 PUNTO DE 

1 ! VARIABLE 1 

! GENERACION 
Fecha Fecha del diagnóstico 

1 
1 ¡ 0.i'Ll. 

! 

, definitivo de la 
enfermedad (OO-MM
AA 1 
N•:• de código único de 
identificación 

. 1 1 

1 1 

Afiliación al I Consigna si el trabajador 1 

CEPRIT 
Sistema de 
Gestión 
Hosoitaiaria 
CEPRIT 
Sistema de 
Gestión 
Hospitalaria 
Reporte 

CEPR!T 
Centro 
Asistencial de 
salud 
CEPRIT 
Centro 
Asistencial de 

, salud 
Centro 

SC-:.TP,. ! 0 s"'~ o no insc·;to -n °1 1 
-, ·, 1°.._,n, .•.:-:u.-~. 1• d;. r, sic:t.::.n,...;a' r-i-

1
,.' --- .. ! ..... LC:. : . 1 j e, 1 '-. ! '. 1 

::::; ~. - r,,, IV '-" 1vi l l.c:V 

'
! C' r r "'\rr, ""\' n-. t . : .. ~ ~ s 1 .I . ¡ __,egu,o ,._,u, .. ¡.,1e,11en.ano ¡ eme¡me'"'a,.,, a,ua 

· : ele Trabaio de Riesoo ¡ ocupacional ¡ ··-···································L ......................... ~ ... _ .................... ;;.( ........................................ - ................. __ .......................... ···-··-················ .. ···••····················-··················-···· 
Edad INº de años cumplidos ! CEPRiT ¡ CEPR!T 

1 
1 
1 Sexo 

1 del trabajador, a la fecha ! Sistema de : Centro 
! rl,::;I ¡· r,-,' +ir- rlo ¡~ i GP:::,_t·1,....v' .'"'., ! /:::. i to ,...¡ 1 d I '" ---- e 1a~1,os.,....,o '"'"- a ; __ , , ,s,s '".n ..... ,a, e 
Enfermedad ocupacional Hospitaiaria I saiud 

1 
i 
1 

j Masculino/ Femenino 
! 

CEPRIT 
Sistema de 
Gestión 
Hospits!aíia 

1 
1 

'¡cEPRiT 
: Centro 
1 

¡ ,A,sistencial de 
1 salud 
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1 
:1 
11 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
I; 
1 
1 
1 
1 
1 

l Tipo de 
Usuario 

~ .. ucupac1on 

Condición de 2-seguí2-.do Se utilizará la 
en el momento del d:ag. codificación del 
ele !a enfermedad reporte mensual 
ocupacional 1 

El puesto que ocupaba Se utilizará la 
en el momento que codificación del 
adquirió la enfermedad. reporte mensual 

1 

Razón Social ~-lombre completo de la '¡•_' 

empresa 

,.o.,ctivida.d 
Económica 

Diagnóstico 
CIE-1 O 

Agente, 

Dedicación principal que 
se ileva a cabo en una 
instalación en la que se 
desarrollan procesos 
productivos o de 

, almacenamiento 
Anotar e! diagnóstico 
médico que figura en la 
certificación médica de 
Enf. ocup.:::cional y la 

i CiE-10 
Es la identificación de! 

Es el código que se 
• utiliza en la tabla 2 

del Aviso de 
accidente 

El códic,o se usará 
V 

CEPRIT 
Sistema de 
Gestión 
Hospitalaria 
CEPRIT 
Sistema de 
Gestión 
Hospitalaíia-. 
CEPRIT 
Sistema de 
Gestión 
Hospitalaíia 

CEPRIT 
Sistema de 
Gestión 
Hospitalaria 

CEPRIT 
Sistema de 
Gestión 
Hospitaiaria 

CEPRIT 

iCEPRiT 
1 Centro 
Asistencial de 
salud 
CEPRIT 
Centro 
Asistencia! de 
salud 
CEPRíT 
Centro 
P..sistencial de 
salud 

CEPRIT 
Centro 
Asistencial de 
salud 

CEPRIT 
Centro 
Asistencial de 

1 • • 

j sa1ua 

CEPR!T 
proceso o agente o factor de riesgo del reporte Sistema de Centro 
exposición que ca.usó la Gestión Asistencial de 

• 1 

.nociva·····-··········
1

.l..enfermeclacl .. Profesion_,a_l __ .......................... _ ....... _ ................... Hospitalaria .. _ .. salud ............................ _._. 
Res.u Ita?? de i Medid~ principal que El código se usará CEPRIT CEPRIT 
la a1:enc1on ¡ requmo e..l caso de! reporte Sistema de CentiO 

i Gestión Asistencia[ de 
! 
! · ~ · Hospita!aria salud 
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1 
1 

11. FUENTES DE INFORMACIÓN DEL SISTEM.A. 

Se considerarán las siguientes: 

~OCUMENTO FUENTE···-··········1 D~SCRI.PClÓN 
···················1 ··············-·····························································-¡ 

!ORIGEN i 

¡ FOimato de Aviso de 
! Accidentes de trabajo 

Incluye infOímación sobre los 
Accidentes de trabajo, las 
Empresas de origen y Rama 
de actividad económica. 

Parte ele atenci0nes diarias Incluye informaclón sobre 
en Consultorios externos y de diagnóstico CIE-1 O y 
Emergencias Presunción de Caso de 

Enfermedad ocupacional. 

HistOíia clínica 

: HistOíia ocupacional 

Incluye información sobre la 
afección actuai, antecedentes 
patológicos, examen físico y 
exámenes complementarios, 
y el diagnóstico CIE-1 O. 

Contiene información sobre 
los agentes y condiciones 
laborales de riesgo actuales y 
anteriores y sus efectos en la 
salud. (daños ocupacionales) 

Sub-Gerencia de Salud 

Centros· asistenciales ele 
salud - Consultorios de 
especialidades de Medicina 
Interna, Neumología, 
Oeímato!ogía y 
Otoííinolarinqología 

Centro asistenciales de 
salud 

Centros asistenciales de 
salud 
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1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

12. FORM.Cl. TOS DE INGRESO Y SALIDA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA 

Para los fines del presente Manual, se han diseñado 4 formatos, los 2 primeros 
son formatos de ingreso y los 2 siguientes de salida: 

>( 12.1 \ Reporte mensual de Accidentes de trabajo, que deberá utilizarse a 
nivel de los establecimientos asistenciales, por lo cual contiene una 
información más detallada. 

12.2 Reporte mensual de Enfermedades Ocupacionales, que igualmente 
COííesponde elaborar a los establecimientos asistenciales donde se 
diagnostican los casos de estas enfeímedades. 

12.3 Consolidado de la Notificación mensual de Accidentes de trabajo, 
donde se registrará la iryformación consolidada sobre estos daños, 
durante el mes, señalando el tipo dé lesiones objeto de vigiiancia, !os 
QíUpos etáreos y la forma de los accidentes. 

12.4 Consolidado de la Notificación mensual de Enfermedades 
Ocupacionales, formato que será utilizado para la información 
consolidada de las Enfermedades Ocupacionales objeto de vigilancia que 
se haya.n notiñcado en el centro asistencial, durante el mes. 

Además se están incluyendo 2 formatos adicionales: 

~ 12.5 Aviso de Accidente de trabajo, Elaborado por la Sub-Gerencia de 
Evaluación y Administíación de Riesgos laborales - Gerencia Central de 
Seguros de la institución, el cual está en vías de entrar en plena vigencia. 

1 Comprende además, 3 anexos que muestran los fiujogramas del proceso 
(1 A, í 8 y 1 C). 

.. 12.6 Historia" ocupacional. Se ha elaborado este formulario para adjuntarse 
a la Historia clínica de los casos en que se presuma. una EO. Este 
documento, contribuye a un mejor estudio del caso y específicamente a .\ 
establecer una adecuada correlación entre !os factores de riesgo laboral y ¡ 

la afección quépresente el trabajador, facilitando así su diagnóstico. 

Todos estos formularios, tienen sus correspondientes instructivos ai reve¡so. 
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léf·1D:::MIO_'-,c;¡,; 

- - - - 111 -· -
ESSALUD 

REPORTE MENSUAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO 

- - - - - -

ESTABLECIMIENTOASISTENCIAL ...................................................................................................... GERENCIA. ............. .. ..................................................... MES ......................... . 

,· 
r,· 1 fl:Cl-1". l)N i:cm 1_.,;I\~I nPtll:1, 'flf'Ol)I: 1>t.,1:1;ro i:1: l';/\;'.Oll I\Cll\l:l)AI) Dll\(,tUllK:o c1:-1c I FOl~t, 1 ACENll: o (1f:HINO 
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----.. •·------- 1 1-----1----1------->----+----------+--------------+-----+-~------------+---1-----1------1-----l 
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- - - - .. -J _, - -- - -· --¡ -·J -· __ ¡ -~· __ j -j -,! -.,;, 
12.2 
F:-'lf:lF:MIOI. OGIA 

EsSALUD 

REPORTE MENSUAL DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES 

ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL.. ....................................................................... GERENCIA .................................................................. MES ............................................. . ,· 
llf'ú (1[ OCUl't,C'.lO:-., JlAlúN ACTl'-10<.0 o:.N";NOSl J('. ú Clf:-11) 1 r..0[Nff:,PHO<:f:Sú I HfS\.ll lAllú , ... """··· 1 ,. E""· ""º•'• r-------------~~E=~~'.:~::_¡ ___ u,,u,tlK' 1 ·l SOCIAL ¡~C(•N(IMICAI 1-+º"º~00(JV~ l'-'11.'ATfN(:~ 1 

t·_ · J ___ I r-¡----¡ 1 1 1 1 :-~I 1 
¡ 

' ' ¡----
¡ 
r-1 1 l 1 1 

1 1 

i 
' 

1

--·-¡---1·-----1--1---1-- 1 1 ---------11----1---~---- l--l-----1-~--

r11_,_tJ 11 1 1 

~¡ 
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.. ·- .. -·- - ---·-·- --- --· -•· -· _,.-,, _, - -· -
12.3 ESSALUD 

EF10CM QOGIA 

CONSCT . .I DAOO DI; LA NOTI FICACION MENSUAL. DE ACCIDENTES DE TRAMJO 

GEREN:1A 

/-1CC DE TR;',811JO N0IIFl(:,co::, 

Ml1H~~1~.[ZA [[ LA l[~.ll)t; 

,· 

ESTAREOM&ITO DE SALLO M::S 

\ 

TO l't\l. :,L\C1 U,'l.f-'O [I[ [[l\fXS FC17MA OC ACC!CH.fí[ ($e-:,:n das;hQCién ele Re'i~m ~N-~_'.c,i:iL'>Hle /\T. Cff¡ .. ,. 
C'ID'\DE Q·IY.Uf:, AlRt,P,'\C'Q I Et~l~::,,.O , ..... :-o• ~ ... .:. n., """ ·r. .. l.':Í❖'\.._1 
on!E·rrr::: (1(1.11:B f•(H(ll'.t~II~: i EXG o f,'\L,90 t:.,,3 o-.-.li.JVlJ • (.AJ.JI l:!O ro~"'·"-"\S 

1 --
1/. ¡¡,;-.¡ :~~.)4 ::s-1, 1 4Sti4 li!.A ► (;"..iD'\DI; Pl:f=!::U..J\S 

~NV:.'l. [ffN1'3.. 
[ESfLO~IE Pl&·\D,5 CO.IETCS i~HvMEl~:0 lll~PF.XII, flf:CIR(1[11.D SlGT.1,NJ.I,~ 

1-----1----1---1---·,--...... --+---f--+--~l----f---+----f---+----+---1---4-----1-----1 

1---------------·+·-----l--·-·-l-·-l---+-----+---+-----1 -r----+---·-+-----+----+----+---1 

t---------------··--+---+--+---l--··f---+---1---l---+----l·---+-----l----+----+----+----11--------,.---1 

l-·----l···--··'---'---l---+----1---+-------+-----t---------+-----+----....¡...---1l-----1--------l 

··l··--·+··--·+---··I···- 1 i 1 1 1 1 1 1-· 1 ! 1 1 

-~--,=:::-:~::=:::=1 ___ J T l T 1 1 1 1 1 

: ___ , __ := 
i 

-l--l--····-1----1-·-I--: >---+---1--1-_,__-1-----+-----+--t------l-<--

1-----,-----t-----t-----l --1----·1---- -•----

1-------------··1-·--·I --·--1··---1--1·-----+- 1---1--1----1---t------i-----+----+----•1---I----I----I---
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1111 &J,I JJ.J _.. t.LJ .. .. -· -· - - -· -··· _, ... , -l _, -· -·· -· 
12.4 EsSALUD 

EPI DEMIOL.OGIA 

CONSOUDADO DE LA NOTIFICACION MENSUAL DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES 

,· 

GEREl'x:;IA ................. . ESTABLECIMIENTO CE StJ.UD ..................... . MES ......... . 

\ 

r:"-n:Ffl.Eu·:-.:.x.SFROFESION·:-J.r:s 1ror::l¡ s1~,o 1 ~f~tJ)?CEl::Dt{.,'E~ 1 , , , , ,CAS~SPOl~R"l✓ACEM~nv ECO:"!éMIC:".-SCTR , __ .. -, ,-;:;--' 
2 1 ~~ 1 4 1 15 1 7 yR I !) l rnv 11! 12v 1:::I 1,1 1 15 ! 1G·r· 1111oy mi 21 1 22 1 2J 1 :.:::. 1 21..í 1 2 •. T3,., i\'OT!F:Cif.';/-S M 1 1 iS24 J 3-3-1 1 3'.:•4•1 ,15&i 1 1:5/\> 

1 

<----------------1·----:~:_·+l--·-_--jj:===:==~...¡I--+--¡ --11--L-J _ _j_ _ _j __ J_ _ _¡__ _ _i_-t--i---~--+--l,----'f---l---·+--t---1--+-·--1 

_., 

.! 
1 

·-----·----------1---···-··1·---1--·--+-----1-----1----,----1--1--- --1-----1-----1-----1--1---+---1---+----+·-·--··l---t---·---1---1---1--1----1 
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12.6 

.. l..··., .. ,, 

·f. .Q.~JOS PERSONALES: 

L.'· .. ·-' . 
~ 
l 
1 

l~;ELLIDOS y NOMB·_ R_E_S ____ _ 

2. TH~.BAJO ACTUAL: 

¡-... _ ~ .. ' ~ - ... .. - -
HISTORIA OGUPACIONAL 

(ADJUNTAR A LA HÍSTORIA CLÍNICA) 

·············· . .... M~~N: 1~1;0 DE U$UARIO (1) 1------. 

- _, 
-:; 1111.i 1111111, -J -¡ -·¡ 

FECHA ............................... . 

PROFESIÓN U OFICIO 1 GRADO DE INSTRUCC 

DIRECCIÓN .. r .. ·························~· •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• DISTRITO ........................................ TEL.EF .................... . 

RAZÓN SOCI.A.L DE LA EMPRESA 
1 

' ¡ A~EA Ó SECC DE TRA.BAJO OCUPACIÓN PPAL. (2) . CONOICIÓl'I (3) ! TIEMPO DE SERV. 1 HORAS X SEMANA 

••y •• •·••• • ·--··-··············--·····•························i·•···•·•·•••······• · ········•·· ·•··-·-···•·•·••r••••••••·•·-••·•····•••·•·•··•······••··•·•·r···•·••••·••••··•·•• •···•· .... • ............................................. ··•·· •· .... . 

1 \ , : • 1 
¡ . ' ' ¡ . 1 . 
• • 1 

.............. --··-··· .. ······-····· .................................. _ .................................. i ........................................................................... T_ ............................................ - ... ··········-·······-············-······_l ............................................ ! ................................................. . 

BREVE DESCRIPCIÓN DE SU ACTIVIDAD LABORAL: 
EXPOSICIÓN A FACTORES DE RIESGO (especificar naturaluz~ del agente) (4) 

............................. ,. ........................ - ........... · 1 .................................. T" ................... ·---·· ................. T ................... ····-

FÍSICOS QUÍMICOS 
¡ . 1 • ¡ 
¡ BIOLOGICOS i EHGONOMICOS ¡ OTROS 
' ···•····•· .... · ... -.¡ ........................................ f ................................... . 
! 
¡ 
¡ 
i 
' 

REALIZA OTRA (s) LABOR (<ts) APARTE DE SU TRABAJO HABITUAL.? ! 1 ~ 1 

_(NO) ..... (Sl)-... ES.PECIFI.CAR : ............... : ............. ·· .................... • ........................................................................ ¡ ......................................................................... · ......... L ................................. . 
. i 

. RECI.BIÓ .CAPACITAC ._PARA .. EL.PU~STO?.Jt-10) .. (SI)- .DLJ.Rt11'lTE_. ... _. ..... sems ........ · ........ L USA.P.ROTECC.__PERSONAL? (N0).._JSI) - CUAL? ..... _. ... _. .. _. .. _. ... _. .. _. ...... _. ..... _. .. _. ... _.··.-·· ..................... . 
í 
' 

3 TRABAJOS ANTERIORES: (pesde el más antiguo hasta el más reciente) 
l •. _________ ; 

},AfiRE~/\J~O;>,t,c•. yJc,g"J ........ - J.·::::.~ lf UE_S ro·gn ~A.!"'.!9 .... p I EM~.<J. !'.E_~E R,é_ 1 p R, ~f.11' AL ES FAClis .DE RI Es GO -·· .l)jf ti_~E['if Q]'i,CCfiEfüi()NALZ::::::: 
·-·~- --------· ! ' -------------·· _{!:l~L(§.!t.!:~~1.~.:·.:.:::.:.:.c.:~::.:.:.::.·.:.::.::.: .. _._._ 

---·---- -·- ·---·------·-j--···------- --··· ··-··-- _____ _____ _(~~Lt~1.~!1_a1. ........................... __ ·--·-
¡ ---· i!.'!~-_(~!),_s_l!al. ........................ :: . ____ _ ·----·--. ----· ------- ----------·-----~---·------····-1- ---· 

-·· ··----·-. ·-·· ··-·-··------· ····---··-·----- -··--·-1•------------------------------:-- ·----------------1••-'~lo)._f31)l_~ual. ........................ ~:.:. __ _ 

--------------------- -----------.J._--·------·-------~-- (No2 (.SI),. cual. ......................... .. 
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FORMATO No. 1 
... 

1 A 

1 /~-1'- ,,.,- ~~ij r 
AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO CODIFiCACION 

í ~~ . l t.-~l ,:¡ ~ lf'~ uso ESS/\LUO 
~ .:O.JC\l ~ LEY 26790 

""-. 11;. :, •'1 r ~~-:,:"~ Ley de Modernirnción de Sequrióad Sociol en Salud No. 

¡DATOS DEL TFl,'.1.8,~JADOR /l.CCIDENTADO !Tabla 1 
1 1 

1 

c::JNO c::::J 1 Esta afiliado al Seguro Co:nplementario de Trabajo de Riesgo? SI 

1 A[),:!lidos y i'!o:.~bres: 
1 

1 1 1 1 1 ICé,jigo de Asegu;·aclo: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Í Puc?sto de Trabajo: !Antigüedad en el f::>uesto: 

D/.i,TOS DE LA ENTID.t-\D EMPLEAOOHA ¡Tabla 2 1 

Razón Social: 

1 Código del Empleéidor 1 1 1 1 

DATOS DEL ACCIDENTE 

Fecha del accid3nte: 1 1 1 Hora: !Turno: De a hrs 
Oirección del Centro de Trabajo: • 
Departamento 1 !Provincia 1 ·¡ Distrito 1 
Teléfono: Fai<.: l 17. Ubigeo (no llenar) 1 1 1 1 1 1 

Lugar donde ocurrió: 
[escriba como ocuírió: 

ForrT.a del accidente JTabla 3 
1 1 !Agente causante ¡rabia 4 

1 1 

Testigos del Accidente: 1 

Quién lo &tend;ó inmediatamente?: 1 

Dond9 fué trasiad2.do?: 
Declaro que ia informacion presentada en este documento es ADMISIÓN DEL CÉNTRO ASISTENCIAL ESSALUD 

•✓ t,rdaderd, sujetándo!~e a la verificación posterior de la misma. 

-· • 

: 

' 

•·--.. 

Füma de quien -lo condujo Firma y sello ele la entidüd empleadora Fecha, Firma y Sello de Recepción 
~ 1\- [O;ién lo condujo? j LE o ONI 1 

- -..... CERTIFICACION MEDICA . 
--

Fecr,a de J\tención 1 
1 

! 
IHoral i Centro Asistencial 

1 1 ·1 

Parte del c ... erpo !Tabla 5 n_ Naturaleza ¡Tabla 61 
1 

Otros Factores jTaJla 71 
1 lesionada 1 de la lesión concurrentes •· 

1 

Código CIE-1 O ____ L·-·:. Dx Princip&I 1 ··• --- ---
1 

.. ____ .... ,..~--
1 Otro Dx Código C!E-10 

Fallecido? SI CJ NO CJI , Destino del paciente ¡Tabla 8 
1 1 

Médico tratante: --

C.M.P. 1 1 ! - 1 1 Apellidos Nombres 

MUY IMPORTAt-lTE.- Lo a:;istenci:i médica por accidente de 

lroba/o. se brind,1 si:, ningun requisito de calificación previa. 

!1;.i.;(a verific.ir lzi condición de trnbojador del paciente. (Art. 1 J.S 

D.:; G03-98-SA) 
Sello y Firma del Médk6.tratante -~-----· 

DISTRISUC!ÓN GRATUITA· LLENAR SltJ EN MIEi-iDAS NI TACHADURAS· VER INSTRUCCIONES AL DORSO A9 
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13. FLUJO DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC/'1. DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES 

OCUPACIONALES 

-Toma de infornación 
indispensable. 
-Procesamiento de 
datos. 
-Análisis e 
interpretaciór1 
epidemiológica. 
DIAGNOSTICO 
SJTU.AC IONAL. 

Fuente de Datos 

GERENCIA CENTRAL 

~-D_E_S~LUD 1~ 

SUB GERENCIA DE 
EPIDEMIOLOGÍA 

\ 

O.P.I.T. 
,· 

,,, 
Repo1ies consolidados 

mensuales 

--- -.-..,. .,,. 

.,. -.,. 

G.P.E.S. 

- ,,. ,,. 

~ "1 r- 1 I\ ,----------k: .-
GERE1~1.,11-\ 

DEPARTAMENTAL 

-Estudios ele in1Jestigación en 
Accid1mtes de trabajo y 
Enfermedades ocupacionales 
-Asesoria en relación a perfiles 
epidemiológicos. 

Notlficacion y reportes 
mensuales <le accidentes de 
trabajo y enf. ocupacionales 

UNIDAD O SERV. DE 
EPIDEMIOL.OGIA 

CE P RIT 

-~---¡-_-_--____ _ 

-Estudios evaluativos. 
_ -Capacitación a trabajadores ele 
"--la emoresa en relación a oerfiles 

CENTROS ASISTENCIALES DE EsSALUD 

EMERGENCIA CONSULTORIOS 
EXTERNOS 

HOSPITALIZACIÓN OFICINA DE 
SUBSIDIOS 

PROGRAMA DE 
SALUD 

OCUPACIONAL 

_¡• 

Selección ele d.:ttos y 
medidas de intervención: 
-Actividades económicas 
y empresas de mayor 
siniestralidad. 
-Perliles de riesgo. 
-Direccionamiento de 
actividadEis 1rn~venlivas 
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14. DEFINICION DE INDICADORES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA 

Los indicadores del SVE se encuentran definidos a partir de los eventos de salud 
a ser vigilados: Accidentes de trabajo y Enfermedades Ocupacionales. Ambos 
eventos son reaistíados a partir de las atenciones de saiud aue se realizan en los v o 

Centros Asistenciales de Salud. 

Los indicadores se refieren al funcionamiento del SVE, en tanto !a cobertura de .:. 
atenciones a los eventos en referencia, así como de las actividades dirigidas a la 
prevención y control de los mismos. Las medidas de prevención están referidas a 
la detección precoz, diagnóstico oportuno, así como al tratamiento y medidas de 
rehabilitación. 

Las actividades de control son las orientadas a la disminación de !a presencia de 
los riesgos en los lugares de trabajo, y se rea!!zan principalmente por las 

• intervenciones de los Centros de Píevención de Riesgos en el Trabajo CEPRIT 

Las actividades de informe y seguimiento de los Indicadores del SVE son 
realizadas por las Unidades de Estadística y de Epidemiología, debiendo ser 
consolidadas a nivel de los Centros Asistenciales y en la Gerencia 
Departamental. 

Así los Numeradorns y Denorninadoies de !os Indicadores de! SVE son: 

1. Nº de Días de hospitalización por atención a AT 

2. ~✓ º Total de Días de hospitaiización 

3. Nº de A.T que requirieron días de hospitaiización 

4. Nº Total de AT 

5. Nº de Casos EO 

6. 

7. 
8. 

9. 

Nº de Días de hospitalización por atención a EO 

Nº de EO qué;equirieron días de hospita!ización 

~✓ º de Egresos por atención a A.T 

Nº Total de Egresos 
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14.1 INDICADORES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRABAJO 

16 Título 

Morbilidad ocupacionul por AT en 
trabajadores bajo VE 

Egresos por AT entra Egrnsos Total 

Hospitalización por A T por 1000 Dlil!i 
de Hospit111ización 

Hospitalización por A T 

T11su de rno1tulidad por AT 

Tasa do accidentabilidad por Empresa 

Indicador 

N<> de AT 
----- .r··-------- ---- ·----- ·1000 

Nº de trabajadores bajo Vigilancia 

\ 

\ 
. Nº de Egresos ele A T 

----- .... __ ---- ----------·- .. ' 100 
Nº Total de Egresos 

Mide 

Casos AT por 1000 trabajadores bajo 
Vigilancia epidemiológica 

Porcentaje de Egresos por AT 

Fuente de Información 

Red de Gestión Hospitaluria 

Red de Gestión Hospitalmiil 

Nº de días de hospitalización de AT Días de hospitalización por AT por 1000 días Red de Gestión Hospitalaria 
-------------------------- · • 1000 ele hospitalización 

Nº Total de Oías de Hospitalización 

Nº de AT con dias do hospit.\lización Frecuencia do AT que requirieron 
--------------------------- ' ·t 00 hospitalización 

Nº Total de AT 

N·'· dEJ muerl€!S por AT 
···----------·····-··-------------------------- X ·¡ 0,000 
Total muertes por tocias las causas 

N" de AT ocurridos en una Empresa 
X '100 

T atal de trabajadores expuestos 

Defunciones debidas a estos daños 

Porcentaje de A T en una Empresa, r.on fines 
comparativos. 

Red de Gestión Hospitalaria 

:•• 

Red de Gestión Hospitalaria 

Red de Gestión Hospitalaria 

(.°') 
."),) 
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14.2 INDICADORES DEI.. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES 

Título 

Morbilidad ocup,1cional por EO en 
trabajadores bajo VE 

Egresos por EO entre Egresos Total 

Olas de hospitalización por EO por 
1000 Días d(! hospitalización 

Hospitalización por EO 

Tasad(! Preval1rnci,1 pór una EO 

Indicador JVUde Fuente de Información 

,· 

\ r-,Jl• de Casos EO Casos EO por 1000 trabajadores bajo Red di! Gestión Hospitalaria 
\ •-iooo Vigilancia epidemiológica 

NO de trabajadores bajo Vigilancia 

Nº de Egresos por EO 
____ ...... -- ................ .. ' 100 

Nº Total de Egresos 

1--1'' de Días de hospitaliznción de EO 
---------------------·-·--- ·1000 

W Total de días de hospitalización 

N"·' de EO con días de ho:,pitnli2ación 
-------------------------- ' 100 
Nº dt! C1~sos EO 

Casos dEi una EO "x" en un morrnrnlo dado 
xC 

Población total expuesta en el momento 

Porcentaje de Egresos por EO Red de Gestión Hm,pitalaria 
:•;;; 

Frecuencia de días de hospitalización por EO Red de Gestión Hospitalaria 
por 1000 días de hospitalización 

Frecuencia di! EO que requirieron 
hospitalización 

Magnitud del problema de una EO 
detenninada 

Rl!d de Gustión Hospitalaria 

Rod di! Gestión Hospilciluria 
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15. GLOSARIO DE TERrr1lNOS 

• Accidente de trabajo: Es un evento no planeado, dado en la relación 
compleja entre el individuo y su ambiente de actividad productiva, que da 
como ¡esultado un deterioro de esa relación. Representa. un ·daño físico y 
sufrimiento para el trabajador, y daños paía el proceso pmductivo (pérdida de 
tiempo, deterioro de materiales y maquinarias). El accidente de trabajo es de 
naturaleza multifactorial y multicausa!. 

Según las normas técnicas del Seguro complementaíio de trabajo de riesgo 
D.S. 003-98-SA del 14.04.98 "Se considera accidente de tíabajo toda lesión 
orgánica o perturbación funcionai causada en el centro de trabajo o con 
ocasión del trabajo, por acción imprevista, fortuita u ·ocasiona! de una fuerza 
externa, repentina y violenta que obra ~úbitamente sobre la persona del 
trabajador o debida al esfuerzo del mismo". 

• Asesoría técnica en Seguridad y Salud ocupacional: Son !as prestaciones 
que definen los contenidos de recomendaciones en Seguridad y Salud 
ocupacional, dirigidas a los usuarios colectivos. 

" Asistencia técnica en Seguridad y Salud ocupacional: -Son las 
prestaciones que definen ias metodologías o modalidades de implementación 
de recomendaciones en Seguridad y Salud ocupacional, dirigidas a los 
usuarios colectivos. 

,. Caso: es el individuo que padece de un evento, enfermedad o complicación. 

"' C'aso confirmado: Es el caso que es clasificado co"mo coñfirmado para fines 
de reporte, puede tener una confirmación clínica o por algún método auxiliar 
de diagnóstis;o. 

• Caso índice de una enfermedad o lesión profesional: Es- la primera· 
persona enferma o lesionada en un lugar de trabajo que recibe asistencia 
médica y, por consiguiente, la primera·· en, llamar-:::-Ta ·atención sobre la 
existencia de un riesgo en el lugar de trab·ajo y sobre·otros trabajadores que 
puedan encontrarse también en situación de riesgo. .::: . 

"' Diagnóstico principal: Es el diagnóstico - entre los de egreso -
principalmente responsable dei ingreso o. !.a transferer-icia de un paciente al 
hospital. · 

• Endemia: Es la presencia continua de una enfermedad o agente causal, 
'centro de un área geográfica o de un grupo de población. Generalmente, la 
definición se aplica a la prevalencia habitual de la enfermedad o factor en el 
área o grupo considerado. L~ endemicidad puede ser baja o alta y aún 
manifestarse solamente con un pequeño número de casos esporádicos. Se 
entiende por zona endémica a la zona limitada en la que, según se sabe, la 
enfermedad está constantemente presente. 
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• Enfermedad profesional: La enfermedad pmfesional puede descíibirse en 
términos de prevención o médico-legales. En la primera situación, es 
considerada como cualquier condición anatomopatológica debida a la acción 
especifica de las condiciones de trabajo y medio ambiente laborai. Tiene 
consecuencias directas sobre el expuesto, causando su muerte o 
alteraciones rnversibles, irreve¡sibles e incapacidades. En el campo ju¡ídico, 
se entiende como enfermedad pmfesional el estado patoiógico físico o mental 
que sobreviene a! trabajador c0m&-consecuencia del desempeño repetido o 

-- habitual de una determinada actividad laborai o de la acción re-iterada de los 
factores de riesgo ocupacional, ex➔-stiendo una relación de causa-efecto 
demostrada. 

Según las normas técnicas del Seguro complementario de trabajo de riesgo: _ 
"Se entiende como enferrnedad · profesional tqdo estado patológico 
permanente o temporal que sobi:.eviene al trabajador como c~nsecuencia 
diíecta de la clase de trabajo que desempeña o del medio en el que se ha 
visto obligado a trabajar". 

• Enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo: Son afecciones 
multifactoria!es que se presentan ·en fa población general, cuando agravadas 
por las condiciones de trabajo :y por. las exposiciones a factOíes de riesgo 
laboral, pueden tener una relación con el trabajo de dive¡so tipo. 

Cuando existe una relación causal entre exposición en el trabajo a factores 
de riesgo reconocidos corno potencializadores, desencadenantes, 
aceleradores, o agravantes con una enfermedad o lesión "común" que afecta 
al traba.Jadoí, dicha enfermedad o lesión debe ser considerada como 
relacionada con el trabajo, tanto desde el punto de vista médico como 
píeventivo. 

Estas enfermedades abarcan una gama amplia de trastornos y lesiones que, 
de una u otra forma, se vinculan con el trabajo o con las condiciones .; 
labOíales. Dentro qe éstas se incluyen: Alteraciones de! comportamiento y 
enfermedades psicosomáticas; cardiopatías; enfermedades respiratorias 
cron,cas (bronquitis crónica, enfisema, asma bronquial); trastornos 
osteomusculares (lúrnbalgias, dolor de hombro y nuca), varios tipos de 
cánceí, y ciertas enfermedades infecciosas, parasitarias y otras. 

• Epidemia:. Es la ocurrencia de la enfe¡medad en una comunidad o región 
que excede a ia incidencia normai prevista durante un período bien deñnido. 
El número de casos que indica la existencia de una epidemia varía con el 
agente infeccioso, el tamaño y !as características de la población. expuesta, 
su e:<periencia píevia o la falta de exposición a la enfermedad y el sitio y la 
época del año en que tiene lugar. 

• Ergonomía: Es la conjunción y apiicación de disciplinas técnicas como la 
física, la fisiciogía ·y la higiene con el propósito de adaptar el trabajo al 
hombre, considerando las aptitudes y capacidades psico-físicas del 
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trabajador, así cerno las demandas y necesidades objetivo del puesto de 
trabajo y del medio ambiente laboral. 
.Algunos problemas típicos que corresponden a la Ergonomía son: La 
adaptación individual del mobiliario y maquinarias, el ajuste al tipo de labor 
(movimientos y esfuerzos) el trabajo en cadena y la prevención de la fatiga, 
entre otros. 

• Establecimiento centinela: Establecimiento soporte del Sistema de 
vigilancia epidemilo!ógica, que ha sido seiecc:onado tomando en cuenta íos 
siguientes criterios de riesgo: Ubicación geográfica, situación socio
econom,ca, incidencia y prevalencia de enfermedades pmducción, 
coberturas, especiaiiza.ción, servicios y programas disponibles, redes de 
ser.1icio, medios de comunicación, entre otros factores. 

• Establecimiento notificante: Todo establecimiento de salud que notifica las 
enfermedades de fOíma habitual. 

• Evento centinela: Es el evento de salud que sirve para trazar las tendencias 
de los daños que incluyen casos asociados epidemiológicamente a un caso 
índice. Se elaboran y actualizan listas con los eventos centinela bajo 
Viaílancia epidemiolóaica. .... .... 

• Examen médico periódico ocupacional: Son los exámenes realizados por 
el médico con entrenamiento en Salud ocupacional o Medicina del trabajo 
que están orientados a la detección precoz de enfermedades ocupacionales, 
para lo cual se realizan principalmente pruebas de tamizaje (screening). 

• Factor de riesgo: Es un atributo o caíacterística que se asocia con una 
orobabiiidad mavor de desarroliar un resultado específico, tal como la 
~currencia de un~ enfermedad. Este atributo no necesariamente constituye 
un factor causal. Se define también con la condición o situación a la cual se 
expone un t,uésped, capaz de alteíar su estado de salud. 

• Factores de riesgo labornl: Son los a.tríbutos o exposiciones que aumentan 
!a probabilidad de ocurrencia de un accidente, enfen11edad u otra 
consecuencia indeseable. Para la identificación, cuantificación y control de 
estos factores de riesao laboral, incluvendo los eraonórnicos v, los 

.... J .... 

psicosociaies, es necesario utilizar las técnicas epidemiológícas que, en 
Sa!ud ocupacional, además del conocimiento de las situaciones patológicas, 
permiten !a vigi!ancia de dichos factores, sirviendo de base para la Higiene 
ocupacionai y para las acciones de prevención primaria. 

• Higiene industrial o de1 trabajo: Ciencia y arte dedicados al reconocimiento, 
evaluación y control de aquellos factores ambientales generados en e! lugar 
de trabajo y que pueden ocasionar enfermedades, afectar la salud, el 
bienestar o crear algún ma!estar significativo a los trabajadores o a los 
ciudadanos de la comunidad. 
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• Hospitalización: Es el proceso por el que e! paciente permanece internado 
en un establecimiento de salud para fines diagnósticos y/o terapéuticos ·y por 
la condicíón de salud que presenta. 

" Incidente: Suceso acaecido en e1 curso de! trabajo o en relación con el 
tíaba.jo, en el que ia persona afectada. no sufre lesiones corporales, o en el 
que éstas solo requieíen cuida.dos de primeros auxilios. 

• Indicador: Variable que es susceptible de ser observada y en lo posm!e 
medida, que permite identificar y comparar el nivel o estado de una situación 
determinada. Ejemplos: porcentaje de ocupación de la cama, tasa de · 
rno~-:::!ir1ari '"'º' -:,rcia'en~LºS a'e t~-:::b::>if'"\ ronror.tracio' n d0 consul"a 0 tc Es 11, 1\'-"'•"" """ i"""' 1 e;.;'-, t 11 '-'" '""' '-"J'-": v 11v.....,,1 1 1 v ' L : ~ • 

también ia característica que permite medir una o más variables. 

• Investigación epidemiológica: Es el procedimiento a través del cual se 
obtiene información complementaria sobre uno o más casos de ·detem,inadas 
enfermedades para establecer ias fuentes, ios mecanismos de transmisión y 
las medidas de control. 

• Medicina del trabajo: Es la aplicación de diferentes ramas de las ciencias 
médicas, a! diagnóstico, tratamiento especializado e investigación de las 
patologías cuyo origen es el traba.jo. La orientación de sus acciones en una 
empresa es la de sustentar los seiVicios médicos para trabajadores, en la 
búsqueda temprana de signos y síntomas (tamizajes), así como el desarrollo 
de la tecnología necesaria para investigar la evolución de las enfermedades, 
!as condiciones de descanso médico, y retorno oportuno al trabajo. 

,. Plan de atención integral de salud: Es ei conjunto de prestaciones 
preventivo-promocionales y recuperativas, incluyendo !as de rehabilitación 
que se entregan a !oa usuarios de ESSALUD. Surgen de las prioridades de 
salud nacionales y de las elegidas a nivel de las Gerencias Departamentales. 

"' Planes de atención integral en Seguridad y Salud ocupacional: Son el 
conjunto de prestaciones otorgadas por la Unidades prestadoras a los 
usuarios regulares y potenciales de ESS.A.LUD en los aspectos de asesoría y 
asistencia técnica. en .Seguridad y .Salud ocupacional. 

• Población objetivo: Usuarios reguiaíes y potenciales de las prestaciones de 
ESSP,LUD, ta! como se define en ia Ley 27056 Art.3. Los usuaíios de la 
píestaciones del Seguro complementario de trabajo de riesgo son dos: 
Usuarios individuales y usuarios colectivos. 

" Primer caso: Para los fines del reporte se considera primer caso en ia 
semana a la aparición de la enfermedad pOi primeía vez durante la semana 
epiderníológica correspondiente. Se inciuyen también los nuevos episodios 
de una enfermedad diagnosticada y curada con anterioridad. 

• Reporte de contingencia: Es la notificación inmediata hacia la Sub-Gerencia 
de Epidemiología (nivel central) de un evento anormai considerado como 
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problema de Salud Pública, que ocUíre en fom,a súbita en el nivel 
intrahospitalariq o en la población en general. Puede tratarse d'e brotes 
ep¡démicos, ac.cidentes masivos, catástrofes o incidencia anormalmente 
elevada de signos y síntomas de alguna afección aún no diagnosticada, entre 
otros. 

• Segur¡dad industrial: Es_ el conjunto de actividades de orden técnico, legal, 
humar.e y eccnómicc, que tiene por objeto ayudar a los trabajadores y 
empleadores a prevenir los-··accidentes industriales, contralando los riesgos 
inherentes a cualquier tipo de ocupación y conservar el local, materiales, 
maquinarias y equipo de la industria. 

" Sospechoso: Persona cuya histOíia clínica y sí0tomas sugieren que pudiera 
padecer o estar desarrollando alguna enfermedad. 

• Susceptibie: Es cualquier persona o an,inial que no posee resistencia contra 
un agente patógeno determinado que la proteja contra la enfeímedad si liega 
a estar en contacto con este agente. 

• Tasa: Es una relación en !a cual el numerador indica el número de veces que 
ocurrió un evento o fenómeno en un área determinada y en un período 
definido, y el denominadOí representa el número de habitantes de la 
población en la cual ocuríió el fenómeno estudiado. Se multiplica por una 
constante que varía según las tasas. Se conocen dos tipos de tasas: las 
crudas, generales o brutas y las específicas. 

• Tasa de incidencia: Es una estimación directa de la probabilidad o riesgo de 
contraer una enfeímedad durante un peííodo de tiempo especificado. Se 
calcula dividiendo el número de nuevos casos de una enfermedad 

1 

(numerador) diagnosticados o notificados y aparecidos en una población 
definida en un período de tiempo, entre e! número de personas de la 
población-, en que se produce el evento (denominadoí). Geneíalmente se 
expresa en términos del número de casos por 1,000 ó 100,000 habitantes por 
afio. 

hlúmero de enfermos nuevos de una afección 
./ determinada, durante un periodo 

Tasa de incidencia= x constante 
Pobiación total en dicho período 

• Tasa de letalídad: Es una íelación expresada generalmente en forma de 
porcentaje, cuyo denominador es el número de personas diagnosticadas de 
una enfermedad en particular y el numerador es la cantidad de ias peísonas 
que fallecen a consecuencia de esa enfeímedad. La !etalidad indica la 
seve¡idad de la enfermedad, y se refiere a. ias muertes ocurridas entre las 
personas con la enfermedad. 
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Total de defunciones por una enfermedad 
durante un período · 

Tasa de ietalidad = X 100 
Total de casos de dicha enfermedad 

en el período 

Tasa de morbilidad: -Tasa que expíesa el número de personas de una 
población determinada que se enferman durante un período de tiempo dadc. 
La tasa se puede hacer específica, por ejempb, por sexo, grupo ~táreo, u 
otra característica. 

• Tasa de mortalidad general: Es el número de defunciones pmducidas por 
tedas ias causas, en la población ir:..cluyendo todas las edades, durante un 
periodo determinado, por lo regular un año, multiplicada por una constante de 
1,000. Puede también hacerse específica por dañ·os, sexo, grupos etáreos, 
etc. 

Total de defunciones ocurridas en 
un período determinado 

Tasa de mortalidad general = ---------------------------------------------------x 1,000 
Población total en dicho período 

• Tasa de prevalencia: Es ei número relativo de casos existentes (píimeros 
casos y repetidos) de una enfermedad específica con respecto al atotal de 
personas, en una fecha o durante un periodo de tiemnpo especificado, 
multiplicando por una constante. La tasa de prevalencia equivale a la 
incidencia multiplicada por la duración promedio de !a enfermedad. Se 
emplean dos tipos de tasas de prevalencia: ia de prevalencia momentánea 
y la de período. La prevalencia momentánea se íefiere al número de casos 
presentes en un momento determinado del tiempo, en tanto que la 
prevalencia de período corresponde ai número de casos que ocurren durante 
un intervalo especificado de tiempo, por ejemplo, un año. 

La prevalencia y la incidencia son medidas de morbilidad (enfermedad), que 
se diferencian en que la incidencia se calcula a partir de les primeros casos y 
sir1e para medir. ·el riesgo de contraer una enfermedad; en tant0 que la 
prevalencia mide el número total (primeros casos y repetidos) de personas 
que tienen ia enfermedad, sin piecisar el riesgo. 

Número de enfermos de una afección 
determinada durante un período o momento dado 

Tasa de prevalencia = -------------------------------------------------------x constante 
Población total en el período 

• Usuario asegurado: Es parte de la población asegurada que hace uso dé 
!os servicios de salud de !a institución. 

• Usuario no asegurado: Es el usuario de los servicios de salud que no tiene 
!a condición de asegurado. 
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• Vigilancia epidemiológica: Es la observación sistemática, activa y 
prolongada de la ocurrencia y distribución de ciertas enfen11edades, dolencias 
o daños, así como de sus factores determinantes o de riesgo, para la toma 
de acciones oportunas tendientes a mejorar. 

61 



¡- r- .. - -- ,. ....... . -- -·• .... , ..... -· ·- --1~ 111119:J ... ;_ -'.: .. -~! -·· __ :. -.!..I --
GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS ANEXO 1 A 
SUB GERENCIA DE EVALUACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS'LABORALES 

AVISÓ DE ACCIDENTE DE TRABAJO. 

f-LUJO DEL f-ORMATO: AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO FLUJO DE LA INf-ORMACION GENERADA 
1------~-------------------------1----------------,---------,--------

GEnENCIA CENTnAL DE 
DESAnlWLLO E 

INFOnMATICA 

, 
CENTRO ASISTENCIAL ESSALUD (') GERENCIA DEPARTAMENTAL 

EMPRESA 
SERVICIO DE EMERGENCIA 

ADMISION 

1) La persona que 12) Asigna código de 
conduce al ¡¡ccicJcntado accidente ele lrabajo en 
llena p¡¡rcial y módulo del sislema ele 

1 

MEDICO 

3) Brinda alención, llena 
cerlificación médica y 

devuelve el aviso de 
pro"isionalmenle el geslión hospilalaria, enlrega laccidenle a admisión. 
aviso de accidenle en copia del aviso provisional y 
la emergencia del avisos en blanco con el 
Centro Asislencial. código del accidenle para 
5) Llena el Aviso de que el empleador presenle 
Accidente con los dalos el formalo con los clalos 
complelos en original y completos, denlro ele los 
copia, . cinco (05) días siguienles. 

4) Digila informnción 
provisional del aviso y 

certificación médica. 
6) Recepciona el aviso de 
accidente firmado y sellado 
por el empleador y le 

entrega copia 
7) Complela elatos del 
accidenle en el sislcinm e 
imprime formato generado 
por e\ sistema. 
O) Rémite aviso origim1I e 

1 !impreso del sistema a 
estadística. 
11) Corrije en el sistema 
observaciones de regislro ele 
información. 

ESTADISTICA 
DIVISION DE 

DESARROLLO 

9) Realiza control de 1) Centraliza información 
calidad de la información de la red asistencial de la 
consignada en el aviso de gerencia. 
accidente. 2) Entrega información a 
1 O) Devuelve a admisión la Divisió'n de lnformatica. 
los avisos de accidenle 
observados 
12) Archiva y custodia el 
aviso de accidente original 
e impreso por el sistema. 
13) G't?nera reporte 
esladisticos de accidentes 
de trabajo y difunde. 

(') LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS SE REALIZAN SIN PERJUICIO DE LA ATENCION MEDICA INMEDIATA DEL PACIENTE. 

DIVISION DE 
INFORMATICA 

1 

SUB GEflENCIA DE 
OPERACIONES 

3) Trasmite via l'IICS los 4) Recibe via HICS los 
archivos a lnformalica del archivos que contienen 
nivel central (Sub Gerencia información de avisos ele 
de Operaciones) accidentus de trabajo. 

5) Desarrolla 
interconección para que 
las árens que requieran 
información del aviso de 
accidenlc, puedan acceder 
a ella e imprimirla. 

GERENCIA CENTRAL DE 
FINANZAS 

SUB GERENCIA DE 
ANAUSIS ESTADISTICO 

6) Cenlraliza información 
a nivel inslitucionnl. 
7) Publica y dislribuye 
información de lodos los 
accidentes de lrabajo 
ocurridos a nivel nacional. 



:111' .,, .• _. ~J t~ ¡-t.~ - .• _, . ·-~ ... - ••■.. -( .. ' -•~lt ~-- "'-'~· •-~, .. • "'-'-· ,_....J., -~ 
GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS 

SUB GERENCIA DE EVALUACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS LABORALES 

1 

FLUJOGRAMA DEL FORMATO DE AVISO DE 

ACCIDENTE DE TRABAJO 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

.. , . .. __ ;¡ -·' - ____ ¡_ 
ANEXO 1 B 

ESTADISTICA 
--------- AREA 
PERSON~ 

INICIO 

1 ADMISION 1 TOPICO 1 I\DMISION 1 Centro Asislencinl / Gerencia Dep. l FIN 

ACOMPAÑANTE 

DEL 

ACCIDENTADO 

TERMINALIST 1\ 

MEDICO 

TERMINALISTA 

EMPRES/\ 

TERMINALISTA 

PERSONAL 

ESTADISTICA 

9= 

!>"i 

LLENADO PARCIAL Y 
PROVISIONAL 0EL ► Lv1so DE ACCIDENTE 

' 

LLENADO OH AVISO 
DE ACClllí:Nl E CON 

LOS DATOS 
COMPLETOS 

1 

\ 
ASIGNACION 0E C00IGO 

DE ACCIDEIITE DE 
TílA0AJO Y ENTREGA 0E 

COl'IA 0EL AVISO 
PROVISIONAL 

,/ 

L I 
ATENCIONME0ICA, 

LLENADO 0E 
► CERTIFICACION Y 

DEVOLUCION 0E AVISO DE 
ACCIDENTE 

LI OIGITACIONDE 
INFORMACIOH 

PROVISIONAL OH 
AVISO Y CERTIFICACION 

M[OICA 

- ·coRAIGE 

1 
COMPLETA DA TOS ,◄ DATOS 
DEL ACCIDENTE EN OOSERVADOS 

~ El SISTEMA E 
IMPRIME FORMATO 

SIi 
REMITE AVISO 

►f ORIGINAL E IMPITE SO • A ESTADISTICA 

e= 1 CONTROL DE CALIDAD 
,.._ DE LA INF0RMACION 

... 
AIICIIIVA Y 

CUSTODIA AVISO DE 
ACCIDENTI: OlllGINAL 

[ IMPllí:SO 

e► 

( FIN 

... 

REPORTE 
ESTA0ISTICO DE 
ACCIDENTES DE 1-

TRADAJO Y DIFUSION 

(-)3 

J 
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SUB GERENCIA DE EVALUACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS LABORALES 
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FLUJOGRAMA DE LA INFORMACION GENERADA EN EL PROCESO DE AVISO DE 

~ 
PERSONAL 

DE 

DESARROLLO 

1 PERSONAL 

DE 

INFORMATICA 

AHEA 

PERSONAL 

DE 

OPERACIONES 

PERSONAL 

DE 

ANALISIS 

ESTADISTICO 

INICIO 

t 

ACCIDENTE DE TRABAJO 

GERENCIA DEPARTAMENTAL 
¡Gerencia Central de DesarrolTo 

lnformatica 

1 

DIVISION DE 
DIVISION DE DESARROLLO INFOnMATICA 

SUB GERENCIA DE 
OPERACIONES 

CENTRALIZA 
INFORMACION DE LA J. 1~ED ASIISTENCIAL DE 
·. LA GERENCIA 

1 . .. 
ENTREGA INFORMACION 

A LA DIVISION DE 
INFORMATICA 

L-► 
TRASMITE VIA RICS LOS 

ARCMIVOS A INFORMATICA 
DEL NIVEL CENTRAL 

'-►I RECIBE VIA RICS 
LOS ARCHIVOS 

LH DESARROLLA 
INTERCONEXION 

L 

Gerencia Central ele _finanzas 

SUBGERENCIA DE A'NALISIS 
ESTADISTICO 

CENTRALIZA 
INFORMACION A NIVEL 

INSTITUCIONAL 

( 

PU0LICACION y 

FIN 

FIN 

... 

L DISTlllBUCION DE LA ,_ 
INFORMACION 
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ANEXO Nº 2 

CLASiFICACIÓN INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS 
ACTIVIDADES ECONÓMICAS - C 11 U (REVISIÓN 111). 

1. µ,GRiCULTURA, GANADERÍA, CAZA Y SILVICULTURA. Incluyendo 
extracción de madera y actividades de servicios conexas. 

2 .. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

PESCA, EXPLOTACIÓN DE CRIADEROS DE PECES Y GRANJAS 
PISCÍCOLAS; ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA PESCA. 

EXPLOTACIÓN DE MINAS Y CANTERAS, incluyendo petróleo crudo y gas 
• 

natural. 

ELABORACIÓN DE PRODUCTOS ALiMENTICIOS Y DE BEBID.A.S. 

ELABORACIÓN DE PRODUCTOS DE T ASACO. 

FABRICACIÓN DE PRODUCTOS TEXTILES. 

FABRICACIÓN DE PRENDAS DE VESTIR; ADOBO Y TEÑIDO DE PIELES. 

CURTIDO DE CUEROS; FABRICACIÓN DE MALETAS, BOLSOS DE 
MANO Y CALZADO. 

PRODUCCIÓN DE MADERA Y FABRICACIÓN DE PRODUCTOS DE · 
MADERA Y DE CORCHO, PAJA Y DE MATERIALES TRENZABLES. 

FABRICAC'lÓN DE PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL. 

ACTIVIDADES DE EDICIÓN, !MPRESION, REPRODUCC!ON Y 
GR,A.BACIONES. /. 

FABRICAC!ÓN DE COQUE Y PRODUCTOS DE LA REFINACIÓN DEL 
PETROLEO. 

F.A.BRICAClÓN DE SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUÍMICOS. 

FABRICACiÓN DE PRODUCTOS DE CAUCHO Y DE PLÁSTICO.· 

FABRICACIÓN DE OTROS PRODUCTOS M!NERALES NO METÁLICOS. 
Fabíicación de vidrio, cerámica no refractaria y refractaria. Fabricación de · 
cemento, cal, yeso y artícuios de almidón. Corte, tallado y acabados de la 
piedra. 
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15. FABRIC.L\C!ÓN DE METALES COMUNES. 
Fabricación de productos primarios de hierro y de acero. Fabricación de 
metales preciosos y de metales no ferrosos. Fundición de hierro y acero. 

17. FABRICACIÓN DE PRODUCTOS ELABORADOS DE METAL, EXCEPTO 
M-6.QUINARIA Y EQUIPO. incluye generadores de vapor. Tratamiento y 
revestimiento de metaies .. Fabricación de artículos de ferretería, herramientas 
de mano. 

18. . F/1.BRICAClÓN DE MAQUINARIA Y EQUIPO NCP. 
Fabricación de motores, turbinas, de bombas compresoías, grifos y válvulas y 
9e engranajes. . . 

19. -FABRICACiÓN DE MAQUINARIA DE OFICINA, CONTABILIDAD E 
INFORMÁTICA. . 

20. FABRICACiÓN DE EQUIPO Y APARATOS DE RADIO, TELEVISIÓN Y 
COMUNICACIONES. 

21... FABRICACIÓN DE INSTRUMENTOS MÉDICOS, ÓPTICOS Y DE 
PRECISIÓN. FABRICACIÓN DE RELOJES. 

22. FABRICACIÓN DE VEHÍCULOS AUTOMOTORES, REMOLQUES Y 
SEM!REMOLQUES. FABRICACIÓN DE OTROS TIPOS DE EQUIPO DE 
TRANSPORTE. 

23. FABRICACiON DE MUEBLES E INDUSTRIAS MANUFACTURERAS N.C.P. 

1 

24. RECICLAMIENTO. 

25. SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA. 

26. CONSTRUCCIÓN. 

27. COMERCIO AL✓ POR MAYOR Y AL POR MENOR. REPARACIÓN DE 
VEHÍCULOS AUTOMOTORES,MOTOCICLET AS, EFECTOS PERSONALES 
Y ENSERES OOMÉSTiCOS. 

28. HOTELES Y RESTAURANTES. 

29. TRANSPORTE POR VÍA TERRESTRE. 

30. TRANSPORTE POR VÍA ACUÁTICA. 
'-; 

31. TRANSPORTE POR VÍA AÉREA. 
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32. ACTIVIDADES DE TRANSPORTE COMPLEMENTARIAS Y AUXILIARES. 
ACTiVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJES. 

33. CORREO Y TELECOMUNICACIONES . 

34. INTERMEDIACIÓN FIN.A.NCIERA Y ACTi\/!DA.DES AUXILIARES. 
FINANCIACIÓN DE PLANES DE SEGUROS Y DE PENSIONES. 

35. ACTiVIDADES INMOBILlARIAS, EMPRESARIALES Y DE /.i..LQUILER. 
Incluye infom:ática y actividades conex'as. · Investigación y desarro!lo. 

36. A.DMINISTRACIÓN PÚBLiCA Y DEFENSA. PLANES DE SEGURIDAD 
SOCIAL DE AFILIACIÓN OBLIGA TORlj. 

37. ENSEÑANZA. 

38. SERVICIOS SOCiALES Y DE SALUD. 

39. OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS SOCIALES Y 
PERSONALES. Incluye eliminación de desperdicies y aguas residuales. 
S . • t' . rl ,J . . 1 aneam1ento yac 1v1...:aues s1m1:ares •.. 

40. HOGARES PRIVADOS CON SERVICIO DOMÉSTICO. 
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