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4. INTRODUCCION o

% Aln cuando cabe suponer ias cop siderables repercusiones negativas de los -

5§ Accidentes de trabajo v v Enfermedades ocupacionales ¥para e! trabajador y su
familia, para el centro de Ucbajo Eas instituciones que asumen Ecufanencxon -
como EsSALUD — y 4 para la productvidad y el desarroilo socio w
econdémico del pals,?esulta dificivsu-valeraetdndebido-ata—defictente-tformacion ?/' W,V»
q-ue_mptde—eerroeer-}a real magnitud y distribucion de estos danog Estodificulta
priorizar los problemas, asi como planificar y organizar acciones dirigidas al ‘(f
cuidado integral de la salud de la fuerza laboral, mediante prestaciones
recuperativas vy especralmentv preventive prorro"lonq!es que resuftan mas o
efectivas y menos cosiosas.

|

Algunos datos referidos a Accidentes de trabajo en nuestro pais, demuestran una | y
tendencia al incremento de la tasa de mortalidad por accidentes que llega a ser 4
~a S veces superior g la que mforﬁ aises desarrollades. El total de \\f&
accidentes registrados por el entonces PSS 2n 1,996 fue de 8,665 y en el afo ¢
1,997 ascendid a 9,538, de éstos el 77/% afectaron a trabajadores de 18 a 44 7~
afos de edad. Estas cifras resultan significativas, a pesar del subregistro de la
informacion procedente de los centros asistenciales, por deficiencias técnico X
administrativas que se sehalan mas adelante. v

En cuanto a Enfermedades Ocupacionales, el subregisirc es mucho maycr por
factores taies como la naturaleza insidiosa de estas enfermedades que dificulta ,

su identficacion y deteccidon precoz, la insuficiente capacitacion de los
profesionales de la salud sobre su etiopatogenia y diagnéstico v per la deficiencia N
que muestran los sistemas de notificacion y registro. Aun asi, se puede afirmar) !
que ta prevalencia de las Dematosis ocupacionales, {a hipoacusia inducida por J
ruido, las intoxicaciones ocupacionales y las neumococniosis, es
comparativamente elevada con relacion a los paises donde la Salud Ocupacional

tiene un rol prioritario.

Si bien nuestra institucion desde 1,971 tuvo que asumir estas contingencias con
el D.L. 18846, organizando los aspectos técnicos y administrativos y realizando
algunas investigaciones médicas.en base a _observaciones puntuales—recién, A
partir de 1,882 ses seleccionaron y capacitaron profesionales en Salud
Ocupacionai que pregresivamente identificaban problemas que fueron motivo de
estudios ya mas estandarizados, ejecutados por equipos muliidisciplinarios de
Ceniros asistenciales ubicados en zonas estratégicas.

Asi—esta Frea-adguiere_mayor_import tanciahasta 1, 992 en que se sstablece &l
Programa Nacional de Salud Ccupacional.y posteriomente los Centros de
Prevencién de Riesgos del Trabajo a nivel nacional, "&pendmcms que vienen
incrementando sus acciones dirigidas al estudio sistematizado, planificacion,
organizacion y ejecucién de actividades para las cuales resulta indispensable
contar con el aporte de la Epidemiologia v especificamente de un Sistema de
Vigilancia Epidemiologica en Saiud Ocupacional, que consiga reformular vy
optimizar este preceso asi como mejorar la calidad y consistencia de los dates;

»
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mas aun cuando EsSALUD se rige por nuevos dispositivos legales que implican

competitividad y tiene el reto de la adminisiracion del Seguro Complementaric de
) , -

Trabajo de riesgo — SCTR.. L \)@M

Lz estrategia de preavencion de riesgos en el trabzgjo es compatible con lo ya
dispuesto en el marco de la Ley GeneraV/N? 26842, por lo cual los emplezdores
tienen la obligacidn de brindar adecuadas condicicnes de Higiene y Seguridad en

los ambientes de trabajo para sus irabajadores//a cuyo mandato, es necesario«

proponer los mecanismos y normas legales correspondientes.

La evaluacion continua del estado de szlud de los trabajadores, constituye un
instrumento esencial para medir la eficacia de los Programas de Salud
Ocupacional y de Epidemiologia; permite “detectar” precozmente el deterioro de
la salud, “evitar” la aparicién de enfermedades en estado avanzado, “mejorar” la
salud de los trabajadores y “evaluar’ la eficacia de las medidas de proteccion del
medio. ’

Antes de organizar un Sistema de Vigilancia Epidemiocldgica, es preciso identificar
claramente al usuario de la informacion, los propdsites para su uiilizacién, los
costos, la factibilidad de aplicacién, las facilidades de diagndstico, la capacidad
futura de anélisis y respuesta de los servicios involucrados.

Por todo lo anterior, se requiere del diseno, organizacion y funcicnamiento de
este Sistema, el mismo que debe integrar las actividades de informacion sobre la
ocurrencia y atencion de los dafios ocupacionales asi como informar scbre la
presencia de riesgos ocupacionales. Esta informacion, por lo tanto, debe estar
integrada a nivel del Organo desconcentrado que corresponda al otorgamiento de
las prestaciones de salud en el marco deia Ley 26790, a fin de contribuir a su
administracién, asi como evaluar el costo-efectividad de las medidas preventivas
a ser tomadas.

4
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2.

FORMULACION DE LINEAMIENTOS OPERACIONALES

2.1 Lineamientos Bésicos para Coordinacién y Direccidn del Sistema de
Vigilancia

211

{.as actividades de Direccion se centralizan en la Gerencia Central de
Salud a través de la Oficina de Programacicén e Infermacién Técnica
por la Sub-Gerencia de Epidemiologia y se basan en el Sistema de
vigitancia epidemioldgica actual, constituyéndose como  érganos
proveedores de informacion a los Centros asistenciaies, Servicios y
Unidades de Epidemiologia, dapendencias espacializadas como los
CEPRIT, y a nivel central al Programa Nacional de Salud
Ocupacional. -

La coordinacion en el ambito de la Gerencia Departamental, con otras
areas de contacto, se realiza a través de los Servicios y Unidades de
‘Epidemiolcgia de los Centros Asistenciales de Salud, en todos los
niveles de complejidad. Los Centros Centinela de Vigilancia
Epidemiolcégica coordinaran la oporiuna remision de informacion de
las Gerencias Departamentales.

2.2 Ambito de Responsabilidades

2.2

Gerencia Ceniral de Salud

La Gerencia Central de Salud coordina a través de los Organos
desconcentrados (CGO.DD) el oportuno seguimiento de la otorgacion de
prestaciones en ia atencion de accidentes y enfermedades
ocupacionales y en la elaboracion de los criterios técnicos vy
metodolégicos de los aspectos de prevencion y recuperacion asi como
de rehabilitacion fisica, y orienta a las Gerencias Departamentales
para 2| cumplimiento de la disciplina de Vigilancia epidemioldgica de

Accidentes de trabajo y Enfermedades ocupacionzles, basada en la

emisién oportuna de repcrtes, boletines y otros materiales informativos
en el ambito de las Cerencias Departamentales.

Sub-Gerencia de Epidemioclcgia

La infomecion del Sistema de Vigilancia Epidemicidgica con cardcter
oficial proviene de la elaboracion realizada por la Sub-Gerencia de

.Epidemiologia gque centraliza ias actividades de anélisis e

223

interpretacion, asi comc de retroalimentacicn a las Gerencias
Departamentales, por lo que cualquier informacidn adicional y no
regular, debera ser consultada a la Sub-Gerencia de :psdemlologla a.,
efecios de la opinién técnica correspondiente.

Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo
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El CEPRIT ai intericr del Sistema- de Vigilancia Epidemiclégica se
comporia funcionalmente como proveedor de informacidn colectada en
las empresas a partir de las actividades de prevencidn que en ellas
realiza.

2.2.4 Direccion ¢ Garencia General de {os Centros Asistenciales de Salud

La Direccion © Gerencia General de los Ceniros Asistenciales de
Salud, tienen la responsabilidad de organizar la remision oportuna de
informacidn de los servicios que otorguen prestaciones recuperativas y
de rehabilitacidn fisica tanto en consuitas ambulatorias, hospitalizacion

y otras, a las Unidades de Estadistica y Epidemiologia.
2.3 Sistema de Informacién y retroalimentacion

El Sistemna de Informacidn ‘esta conformado por las Unidades de Estadistica
y Epidemiologia de los Centros Asistenciales de Salud, las Unidades
Centinela y los CEPRIT, y las aclividades de retfroalimentacion de
informacicn se realizan por la Gerencia Central de Salud a través de la
Oficina de Programacion e Informacion técnica y la Sub-Gerencia de
Epidemiologia a los Grganos desconcentrados (CO.DD.)
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MARCO CONCEPTUAL

- 3.1 Antecedentes

Resulta necesario reconocer que en nusstra institucion no ha exl‘sii/do hasta

el presente, un Sistema de Vigilancia en Salud Ocupacional.” La gran

mayoria de Centros asistenciales se ha limitado Unicamente al registro de
ccidentes de irabajo y solo algunos al de Enfermedades ocupacicnales.

v/

Recientemente, en el Manual de Vigilancia de Enfermedades de interés
institucional aparecen incluidos 3 tipos de traumatismos y lesiones por
accidentes de trabajo, 2 enfermedades ocupacionales — Neumoconiosis e
Hipoacusia causada por ruido {(aunque en esta Glima nc se precisa su
indole laboral) — y algunas enfermedades que también podrian considerarse
relacionadas con el trabajo como la Leishnmaniasis, Brucelcsis, Hepatitis viral
By Asmgz; e”% representa una muestra del creciente interés por tener
una mejor informacion sobre danos ccupacionales. :

Sin embargo a nivel de los Centros asistenciales aun pueden comprobarse
algunas limitaciones o deficiencias en la notxﬁcacxon y registro de estos
dafios, tales como:

- El personal de Admision en Emergencia no considera de su
responsabilidad averiguar sobre la naturaleza del accidente, cuando el
paciente ingresa para su atencion.

- Los profesionales que atienden estos danocs, con frecuencia tampoco
cumpien con una adecuada identificacicn en el Libro de utanc:lones de
' Emergencia.

- - En general no hay uniformidad en el uso de los instrumentos para ia
notificacidn y registro de Accidente de Trabajo y mencs aln para el caso ,
de Enfermedades Ocupacionales, donde simplemente no se utlizan. R '

~
- Hay diferencias en cuanto al perscnai que interviene; jasi como en los
procedimientos para recopilar la informacién sobre estos dafios.

- Los Centros asistenciales no utilizan Iz codificacion CIUU de 3 digitos
para identificar la rama de actividad eccndémica en el formularic de
notificacion mensual de AT.

- También suele .”* i dificultad para especificar correctamente ei dato
sobre puesto ds b ajo y nhaste para consignar lg razén social de la
empresa, a vecas por descenccimiento de! propio trapajeder.

- Puede estimarse que hay un significativo subregistro de-AT. ademas de
las omisiones en Emergencia, estan los casos atendidcs en Consultorio
externo y Hospitalizacion transferidos de otros establecimientos, que no
estan debidamente identificados como AT.

r
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Con respecto a Enfermedades ocupacicnales el Subregistro es aln
mayor. Con excepcidon del HN. Aimenara, en muy pccos Centros
asistenciales se registran esios dafcs, incluso los profesionales de
especialidades mas vinculadas a la patologia ocupacional, no suelen
tener cuidado para completar lz informacién v realizar el seguimiento

necesario.

Cabe esperar que con la implementacion del Sistema de vigilancia de AT y
EO y la adecuada uiilizacion de los instrumentos, se superen estas

deficiencias.

31.1 Perfil de los Accidentes de trabajo

Tomando como referencia los

Boletines epidemiologicos de

accidentes de trabajo de 1,895 y 1,897, el perfil de estos danos en el
consolidado nacional muestra a los 10 diagndsticos de mayor

incidencia, que en conjunto equivalen al 68.04% y 72.13%
respectivamente:

N° 1,996 1,997

1 | Heridas de mano Heridas de mano

2 | Traumat. Coniusiones y magulladuras | 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

S |Heridss en la cabeza Heridas del miembro inferior

6 | Cuerpo exirano en el gjo Traumatismos de la mano

7/ | Herida de cuello y tronco Fractura de huesos de mano

8 | Traumaiismo de nervics y meduia Quemaduras en otras partes

9 | Fractura.de huesos de mano Traumatismo encefaiocraneano

10| Traumatismo de la manos Heridas de miembro superior -

Llsma la aténcidn el incremento comparativo — casi ¢! doble — (4.59%

a 8.70%) de las heridas de cabeza, la significaiiva disminucion |

i

porcentual en el diagnasticc de cuerpo exirafio en el ojo (4.15% vy I;’
0.10%) ¥ el reducidc porcentaje en ambos afios dei diagndstico
intoxicaciones (0.51% y 0.57%) que se ubican en el 27°y 25° lugar |.,
respectivamente, lo que podria hacer pensar en un subregistio deJ""

estos danos.

Los accidentes de trabajo en_ei consolidado de los Hospitales
Nacionales, muestran un peril con caracteristicas particulares, pues
incluyen un grupo de diagnostcos que implican atencidn
especializada como traumatismo encefalocraneano, quemaduras vy
amputaciones de dedos de manos. '



3.1.2

3.1.3

Por otro ledo, no hay una adecuada estandarizacién en zalgunos
diagnodsiicos, lo que induce a coniusicn, talia de precisidon o
duplicidad. Pcr ejemplo el diagndstico ubicadoc en el 2° iugar
{traumatismos contusiones y magulladuras) no precisa ubicacion, las
heridas en determinado segmento pueden coexistir o ser
consecuencia de traumatismos, por mencionar solo 2 casos.

|dentificacion de Ramas de actividad eccnomica como “No: bien
definidas y sin precisar”

En 1998 ambos conceptes representaron e 15.16% del total de
accidentes de trabajo consolidados por rama de actividad econdmica,
fo cual pudo deberse a que no se regisiran adecuadamente los datos
en la atencidn inmediata del caso en los centros asistenciales de
salud. Adicionalmente, no existe en la actualidad, la asignacion vy
depuracién correspondiente de.lg’ informacion utilizando el Codigo
Internacionzl Uniforme de Actividades Economicas. Esta asignacion
impactaria de manera importante en la estimacion de la siniestralidad
por actividad econdmica incluida en el Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo, dato de base para la definicién del nivel de riesgo
de las empresas.

Consolidacion de la informacion sobre Accidentes de trabajo

Esta actividad viene funcionando regularmente, por lo que debera ser
parte de los procedimientos de base a ser continuados en el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica, agregandose la consolidacidn de la
informacion con caracter multiaxial:

s Por Rama de Actividad econémica
. Por Carios

« Por Total de acctdentes en el Sequro Complementano de Lrabato

de riesgo - SCTR.

La consolidacion de esta infermacion contribuira a la formulacion de
informacidon de carécter eatr:tegxco en la administr c:on de los
resultados de los Organos desconcentrades (00.D0.) en términos de
seguimientc a las prestaciones en el SCTR y en el Seg ro regular de
salud.

Vigitancia Epidemioldgica de Dafios ocupacionaies

El regisiro de los Accidentes de Trabajo se rezliza en la institucion a
partir de la vigencia del+D.L. 18846, sin embargc las primeras
actividades sistematizadas de vigilancia se realizan desde 1996,
realizandose el reporte a partir de la informacion proveniente da los
Consolidados  natianales  remitides  por  las Gerencias
Departamentales. Asi |2 estrategia de vigilancia que se realiza en la
institucion es principalmente de caracter pasivo, gs decir de vigilancia

»
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de la ocurrencia de accidentes y su registro sistematico basado en los
registros de lcs Centros asistenciales de salud.

3.2 Conceptos funciones vy requisitos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Ocupacional - VESO

3.2.1

3.22

Conceptos basicos

La Vigilancia Epidemioclégica en Salud Ocupacional debe entenderse
como el conjunto de procesos regulares y continucs de cbservacion,
investigacion y evaluacidén de las caracteristicas de los factores
causales y condicionantes, las alteraciones precoces en la salud, Ia
morbilidad y la mortalidad en frabajadores y de los modelos de
prevencion y control de riesgos. -

La implementacion de un Sistemd de Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Ocupacicnal, debe pariir de la precisién de un marco de
referencia, establecido con base en la relacion salud — trabajo —
enfermedad, que debe comprender los siguientes aspecios:

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

- Debe entenderse que existe una conexion entre las condiciones
de trabajo vy el modo de produccion, asi como con el marco de
referencia socioecondmico, 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 organizacion del trabajo, del ambiente laboral y
del ambiente en que vive, considerando que las patclogias
ocupacionales (accidentes y enfermedades occupacionales) no son
sélo el resultado de la accion de las condiciones inmediatas de
trabajo, sino también de las formas de organizacion laboral,
jornadas de trabajo y falta de aplicacidn de normas de seguridad e
higiene , entre otras. .

La Vigilancia Epidemiclégica en Salud Ocupacional, debe ser parte
del programa global de prestacion de servicios de salud y estar
integrada desde el mas bajo nivel de complejidad hasta el superior.

Funciones y actividades de la Vigilancia Epidemioldgica en Salud
Ocupzcional. s

Este sistema debe contemplar 5 funciones:
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g) Generacidn y recoleccion de toda |z informacién nescesaria vy
aciualizada sobre el ambiente iaboral vy los problemas de salud de
los trabajadores, es decir el sistema de notificacion.

b} Consolidacién, procesamiento, analisis e luterpretacxon de los
datos.

¢) Interpretacion epidemioidgica.
d) Difusion de los resultados y recomandaciones.

e) Dependiendo de las estructuras existentes, también podra tener
como funciodn la participacicn o realizacion de acciones de control,
tales como proteger grupos susceptibles vy vigilar el cumphmxento

~ de normas.
*
3.2.3 Requisitos del Sistema de Vigilancia epidemiologica 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 informacion adecuado, entendido no
s6lo como la recoleccidon y condensacion de datos, sino
incluyendo el analisis, la evaluacion, la publicacion vy la
proposicién de las diferentes elternativas de intervenciones.

b) Estar coordinado entre los Servicios de Eptdemlolog'a y de Szlud
' ocupacional.

c) Tener una cobertura suficiente.
d) Ser un sistema de vigilancia de caracteristica cientifica. -

e) Ser representativo de la diferentes situacicnes y condiciones
existentes.

f) Tener un caracter multidiscipiinario y muitisectorial.

Ser oportuno en sus conclusiones y recomendacxones especmcas
de prevencion y control. S

Q
N

3.3 Enfoque metodoldgico

t

. .
Desde el punic de vista metodoldgico, la actual propuesta de un Sistema de
Vigilancia epidemioldgica se basa en los siguientes aspectos :
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£n ei Registro

Utilizacion de fuentes oficiales de registro existentes en los Centros
asistenciales de salud, a todo nivel de complejidad - iniciandose en
los estabiecimientos dzal nivel IV — referente a dzfios ocupacicnales.
Posteriommente se debera implementar la Vigilancia de los facieres
de riesgo, la misma que se daréa a nivel de las empresas,
principaimente por la presiacicn de Servicios preventivos de
accidentes y enfermedades ocupacionaies de EsSALUD., tales como
los CEPRIT, los cuzles seran responsables de las actvidades de
Vigilancia Epidemiclégica Activa a realizarse en los centros de
trabajo. -

En el Analisis

La remisidn oportuna de la informadion permite su adecuado analisis,
basado en la utilidad de la misma a nivel de los OO.DD. En la
actualidad ésta se basa principalmente en la Vigilancia de los
accidentes de trabajc y las atenciones devinienies en los Centros
asisienciales de salud de mayor complejidad. El analisis oportuno de
la informacion permitird al establecimiento obtener los perfiles
epidemioldgicos de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales en los que se debera sugerir iniciar la vigilancia, lo que
coniribuira  al estudio de la siniestralidad , no sdlo por rama de
actividad econdmica sino por atenciones realizadas segun nivel de
complejidad, lo que permitira brindar informacion valiosa para la
definicién de los necesidades de recursos en los OO.DD.

En la Interpretacion

La interpretacion de la informacién se basa principalmente en el
estudio de las tendancias, dando cuenta de las variaciones de los
dafios de alta frecuencia con un periodicidad mensual, tal como es el
caso de la lumbalgia asociada a la ocupacicn, y de lcs accidentes de
trabajo del miembro superior. Estos dafios inciden principalmente en
la baja laboral, tema de alto interés en la mayor parte de los Sistemas
previsionzales de riesgos del trabzgjo en Latinoamsanca.

En la Retroalimentacién de la informacicn

La informacion remitida al Mivel central pemitira el estudio de las
ramas de actividad econdmica vy las principales tendencies que en
ellas se producen, asi como la comparacién del comportamiento de
dichas .ramas de activided econdmice a nivel de Gerencia
Departamental, lo cual contribuira a la definicion de intervenciones
priorizadas a nivel lccal. Igualmente - y a través de la concertacion de
los esfuerzos al interior de los ©O.DD -para la evaluacién, supervisién
y seguimianto del otergamiento de las prestacionss de szlud, tanto
preventives como recuperstivas a ellas ascciadas. Toda esta

. -

10
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informacion debe ser de utilidad para la pricrizacion de las politicas
institucionales en los aspectos de prevencion y de la elaboracion de
programas de atencién oportuna y de caracter integral.

3.4 Orientaciones

3.5

i

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

s Proporcionar vigilancia periddica a los Accidentes de trabajo vy
Enfermedades ocupacionales atendidos; ccn prestaciones de salud
preventivas y recuperativas en las Gerencias Departamentales, bajo la
modalidad de redes de informacion.

* Brindar informacion para la adopcién de medidas de control a nivel de la
empresa afiliada .

Estas orientaciones en el funcionamiento del SVE, pemitiran a las empresas
a su vez contar con un servicio de informacion que pemita a nivel de la
rama de actividad econdmica disminuir los riesgos ocupacionales a partir de
su afiliacion al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo — SCTR.

Resultados

3.5.1 Se elaboraran reportes sobre los principales dafos por empresa

352

afiliada para los establecimientos de salud de la Gerencia
Departamental o a nivel regional. La informacién se encontrara
disponible para los CAS que lo soliciten.

Se publicaran Boletines con el reporte de |os prmcxpales danos por
accidentes y enfermedades ocupacionales.

© Se brindara informacién a las Jefaturas de los Departamentos y

Servicics de los CAS.

Las actividades de vigilancia deberan diferenciarse de las actividades
del Programa de Salud Ocupecional, de tal modo que el registro de la
informacion cumpla con los siguientes requisites:

» Que brinden informacién scbre la notificacion del casc para su
validacion. -

= Que sirvan para la alimentacion y retrozlimentacion del Sistema

de Vigilancia, mediante actividades de supervision, monitoreo vy
control.

11



3.6 Estrategias

Conviene diferenciar las que esian dirigidas a los dos tipos de danos
ocupacionales:

3.6.1 Accidenies de firabajo.- El Sisiema de Vigilancia comprenderia
inicialmente los tipos mas frecuentes de lesiones y traumatismos,
come los senalados en el Listado (6.1) elaborado en base 2 los
diagnosticos de mayor incidencia que se reportarcn en los Boletines
epidemiclogicos de los afios 1,996 v 1,897,

También deben ser objeto de vigilanciz los tipos de aciividad
economica en cuyas empresas ccurren mayor numerc de accidentes,
pricrizando aguellas que tienen mas trabajadores.

Antes gue se comience a utilizar el nuevo formulario de Aviso de
Accidente de trabajo, va a ser indispensable la capzacitacion del
persconal administraiivo y asistencial que tiene que ver con el manejo
de este instrumento.

Por otro lado, el proceso de investigacion del AT — cuyo formato y
flujograma estan por aprebarse — sera de gran utllidad para el estudio
de les faciores causales y condicicnantes, asi como de las acciones
preventivas en los centros de trabajo y los aspectes que tengan
implicancia para EsSALUD.

Enfermedades ocupacicnales.- En |z actualidad, tomando en cuenta
la escasez de profesionales de |z saiud capacitados en Medicing del
Trabajo asi como de equipos indispensables, en la gran mayoria de
los centros asistenciales, para el diagnéstico y estudioc epidemioldgico
.~ de estos dafios en los trabajadores asegurados, puede haber cierta
=" dificultad para_gstablecer un Sistemz de Notficacion y Vigilancia
v' .- epidemioldgica de(EP. Por zilo debe limitarse a las enfermedades
& mas caracterizadas para evitar una informacion distorsionada con
(/m.,v ‘ algunos cuadros que tiambién pueden clasificarse como
J Enfermedades relacionadas con el trabajo. '

Las EG. objeto de Notificacion y posteriormente Vigilancia, serian
inicialmente: Hipcacusig inducidz por ruido, Asbestosis, Silicosis,
Bisinosis, Dematilis  ocupacionales, Lumbage, intoxicacién por
benceno, por plemo, por mercurio, por arsénico y sus compuestos,
por insecticidas organcfcsforades y ios efectos de ias radiaciones
ionizantes. Posteriormente se agregarian otras que el Programa de
B Szalud ccupacional senzale que deban priorizarse.

Se socbreentiende que las actividades senaladas, deberan ser
progresivamente asumidas pcr otros hospitales ubicados en zonas
estratégicas, especialmente donde se concentre unz importante
actividad industrial, minera, petroquimica, de construccion, etc. A

”

W
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mediano plaze tendrén que extenderse a toda |z red hcspiizlaria de
EsSALUD.

3.7 Marcc legal y normative institucional

La Ley N° 27056 de la Seguridad Social en Salud, ha definido un amplio
marco para el otorgamienio de prestaciones, en concordancia con 1o ya
dispuesto por la Ley 26790.

3.71

w
~
N

3.7.3

Base Legal

e Ley N° 27058, Ley de creacion del Seguio Sccial de Salud
(EsSALUD) y su Reglamento D.S N° 002-99-TR. -

e Ley N° 25790, Ley de Modernizecidn de la Seguridad Social en
Salud, .dispositivo en cuyo Aftic. N°. 19 estabiece el Seguro
complementario de Trabajo de Riesgo que otorga cobertura
adicionzl a2 los afiliados regulares del Seguro Sccial de Salud que
desempefian las actividades de aito 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 N° 003-98-SA. Aprueban Normas Tecnicas del
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo — en su parie final
mcdifica el Anexo 5 del D.S. antericr, donde figuran 26 actividades
econodmicas de alto riesgoe.

» Resolucién N° 648-GG-IPSS-98: Reglamento de organizacién y
funciones de la Gerencia Central de Seguros.

« Resclucion N” 545-GG-I1PSS-98, Directiva N° 004-GG-IPSS-96,
- que aprueba la Guia Metcdoidgica para la formulacion de
Directivas.

n

El presente Manuai sera de aplicacién en el ambito de las Gerencias
Departamentzales, Hospitales Nacionales y la Red de Centros
asistenciales de EsSALUD, teniende en cuenta que Iz Vigilancia de
ios dafios ccupacionales — AT y EQ — atendidos en esios Centros
debe comprender a los trabsjadores asegurados estén o no
inscritos en e} Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

Responsabiiidad

Son responszbles del cumplimienic v aplicacicn del uso del presente
Manual, los Gerentes Generales de Hospitales Nacicnales, Gerentes
Departamentales, Sub gerenies de Salud y Direciores de Centros
asistenciales.

13
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4. PROPCSITO Y CBJETIVOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

4.1 Propdsito

La Vigilancia epidemioiogica en Szalud ocupacionz| tiene el propdsitc de
contribuir al mejoramienio de la situacion de ssiud de los trabajadores,
favoreciendo e! conocimientc y la actuacion scbre diversos aspectos tales
como: Los facicres de riesgo ocupacicnaies, las alteraciones o dafos en la
salud, la formulacion de las politicas de salud y educativas, la toma oportuna
y adecuada de decisiones, el ajuste de los programas de Salud ccupacional y
el plantezamiento de medidas de intervencion principalmente preventivas, para
elevar el nivel de salud de la fuerza laboral.

4.2 Objetivos

Para poder alcanzar. lo anteriormente sara.ado debe cumplir con los
siguientes objetivos:

- 4.2.1 Realizar estudios conjuntos con el Programa de Salud ccupacional del

proceso salud —~ enfermedad en la poblacidn trabajadora, en sus
multiples factores determinantes y riesgos, y no sélo en funcién de
agentes patdgenos aislados.

4.2.2 Determinar tendencias y cambios en |a situaciones y niveles de salud
de los trabajadores, asi como de las condiciones y ambientes de
trabgjo. -

4.2.3 Tratar que la informacion recolectada y analizada refleje la mas
' completa y exacta version o inierpretacién cientifica de los cuadros
clinicos de la poblacion expuesta.

4.2.4 |dentificar ias areas y grupos de trabajacdores sometidos a riesgo.

4.2.5 Proporcionar conccimientos que permitan administrar, planificar,
determinar pricridades, elegir alternaiivas y evaluar el impacto de fos
programas de Salud ocupacional.

426 Establecer procadimienics adecuados parz el manegjo de casos vy
situaciones de riesgo.

-
N
~Ii

Procurar la inclusién de los diferentes niveles d

a
particuiarmente de ios servicics locales de salud
Vigilancia epidemioldgica de Salud ocupacional.

[=]
=

tencion de salud vy
en el proceso de

14
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COMPONENTES

£l Sisiema de Vigilancia epidemioldgica en Salud ocupacicnal es ia combinacicn
ordenada de componentes gue se interrelacionan e interactuan con el fin de
alcanzar los objetivos planteados precedantemente. Cada components actia en
diversos mve’es de atencion, aunque es evidente que esta civision puede no ser
tan precisa.

A
Los grandes componentes del Sistema de Vigilancia epidemioldgica en Salud

ocupacional en los paises donde tiene plena vigencia son:

5.1 Vigitancia de! ambients !aboral sobre las condlczonas de ftrabajo y
factores de riesgo ocupacionales.

Se dencmina vigilancia de los rlesgos al proceso mediante el cual se
- evaltan la distribucion y las tendencias de los niveles dé uso y exposicion a
los riesgos de enfermedad vy lesion (Wegman 1,992). Este sistema consiste
en la identificacion de los procesos de trabajo o los trabajadores expuestos a
alics niveles de riesgos especificos en determinados seciores industriales y
categorias de puestos de trabajo. Al no tratarse de una actividad centrada
en los episodics de enfermedad, su utlizacidn como base para las
intervencicnes de Salud Publica exige la demostracion previa de una
relacion ciara entre la exposicion y el efecic. De esa forma, la vigilancia
puede iustificarse pariiendo del supuesto de que la reduccion de la

exposicion dara lugar a una menor incidencia de la enfermedad.

El uso adecuadc de la informacién derivada de la vigilancia de los riesgos
permite intervenir 2 tiempo y prevenir enfermedades ocupacionales. Su |
brincipal veniaja es, por consiguiente, que elimina ia necesidad de esperar a
gue se produzcan casos de enfermedad evidente o incluso de muerte antes
de adoptar medldas para la proteccion de los trabajadores.

La vigilancia del ambiente laboral incluye |as siguientes actividades:

511 La obiencion de la situacien general del ambiente de trabajo
considerando todos los facteres fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomiccs , psico-sociales y de seguridad, que conforman dicho
ambienie, asi como las condiciones en que transcurre la vids de los
trebzjadores y que tienen relacion con los faciores de riesgo.

5.1.2 La observacidn sistematica de los factores de riesgo relacionados mas
imgortantes. -

5.1.3 El requerimiento de mediciones continusgs de los niveles vy
concentraciones de los faciores de riesgo laboral sometides a la
vigtlancia.

5.1.4 El proceso de andlisis, evaluacion e intarpretacién de la informacion
medida y observeda sistematica o regularment

-
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La evaluacion de la efectividad de las medidas de control y de
prevencién que son aplicadas con relacion a un  problema
determinado.

5.1.6 Como sistema de alama cuando los factores de riesgo ocupacional

llegan & sobre pasar limites criticos previamente establecidos.

5.2 Vigilancia de los daiios sobre la salud de los trabajadores.

La vigilancia de los efectos en la szlud de los trabajadores, debe aportar
informacion sobre :

Ntmero de casos de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales
y enfermedades relacionadas con el frabajo. ‘
Numero de casos de incapacidad e invalidez.

Numero de muertes. ’

Ausentismo labora

Ndmero de trabajadores expuesiocs.

Datos sobre monitoreo biologico.

Datos sobre grupos laborales de alto nesgo

Examenss para evaluar la exposicidon ocupacional.

Examenes de laboratorio clinico o toxicologico en casos sospechoses.

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

3.

2

.1 Identificacion de las fusntes de informacion, es decir los registros

demograficos; registros sobre poblacién trabajadora distribuida por
actividades econdmicas, sectores geograiices y grupos de edad,
regisiro sobre morbilidad y morialidad en los centros de trabajo;
registros clinicos o patologicos; registro de egresos hospitalarios;
registros de analisis de laboratorios clinicos y de toxicologia y
encuestss hechas z los trabajadores sobre enfermedades especnﬂcas
(muestras de morbilidad; estudlos {ransversales, eic ).

5.2.2 Elaboracion del.diagndstico, para lo cual se debe considerar :

= Un anaiisis de los antecedentes y situaciones locales referidas por
lz bibliografia cieniifica sobre fa ascciacidn entre los facicres de
riesgo ocupecionzl y los tipcs de danos especificos para la salud.

= La identificacion de los efectos en la salud de los trabajadores qu
estén correlacionades con el factor de nesgo vy las carzcteristicas
de la exposicién (alteraciones funcionales o bioquimicas,
preclinicas, manifestzaciones clinicas — sintomas y signes precoces
— efectos agudos y cronicos).

« Descripcion de elementos demograficos, culturales vy

scciceconomicos de interés para el diagndstico y para incorporar al
preceso de vigilancia.

16
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3 Vigilancia epidemiologica de problemas especificos.

Es igualmente imporianie el esiudio de esios posibles problemas, de sus
causas Yy de sus soluciones, habida cuenta del iempo prolongado que puede
transcurric entre la exposicion a un factor de riesgo y la aparicion de
manifestacicnes clinicas; ante la sospscha que las medidas recomendadas
no han sido aplicadas, han sido aplicadas parcialments o de manera
inadecuada; o bien para evaluar las medidas de proieccion y conirol
recomendadas.

Como generalmente se trata de temas de caracter especial, hay necesidad

de: ’ ' ' S

5.3.1 lIdentificar los indicadores especafcos para cada ct’cuacloﬁ y sus
fuentes de mformar‘:on ' ,

5.3.2 Establecerla priéridad,' la organizacion y los recurscs necesarios para
recolectar los dates.

4
w
w

Establecer las vias y los flujos para realizar la vigilancia.

5.3.4 Determinar los niveles y la complejidad del analisis, incluyendo las
medidas de control y proteccion propuestas.

17
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6.

LISTADO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

6.1 Listado de accidenies de {rabajo

En base z los diagndsticos que figuran en los Boletines epidemioldgicos,
relacionzados con la lecalizacidn y naturaleza de los accidentes, se propone
un listado de les AT gue serian inicialmente considerados como objeto de

vigilancia epidemioldgica:

N¢ DIAGNOSTICO CODIGO CIE-10
1 Traumatismos de la cabeza , (800 - S0%)

2 | Traumatismos del torax (S20 — S29)
3 | Traumatismos del hombro y del brazo (5S40 - S49)

4 | Traumatismos del antebrazo y del codo (850 - S5%)
5 |Traumatismos de la mufeca y de la mano (560 - S69)
9] Quemaduras y corrosiones de la superficie externa del
cuerpo, especificadas por sitio (T20 -T25)
7 | Efectos de cuerpcs extranos en partes externas del ojo (T15.0 -T15.9)
8 fectos toxicos agudos de otros gases, humos y vapores | (759.0 - T58.9)

6.2 Listado de Enfermedades Ocupacionales

- //
-

Pueden senvir come referencia el listado propuesto por ia

establecia el derogado D.L.18846, ampiiado con el D.S.N'

que esta pendiente de elaborarse una nueva tabla de

ocupacicnales, de acuerdo al art. 3*° de

compiementario de trabgjc de riesgo (D:S5.003 98 — SA).

Agqui se propone un listado preliminar, basado en la

CiTy el que
> 032-88-TR, ya
enfermedades
las Nommas técnicas del Seguro

inclusicn de

Enfermedades Ocupacionales que pueden ser estudiadas con los recurses

actuzimente existentas.

por la Gerencia Central de Salud.

El listado debera ser periédicamente actualizado

18
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LISTA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOCGICA, PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE

ESSALUD
= -

N° | CIE-10 11_58I46 DIAGNOSTICO
i 1 14833 26 | Efectos del ruido sobre el oido interno.
' 2 |Jet 1. Neumoconiosis debida al asbesto.
) 3 1J62 1 ' Neumoconiosis debida a polvo de silice.
' 4 J66.0 | 18 Bisinosis _ .
. |5 |L23.2425 |29 | Dermatiis Ocupacionales
. 6 ' M34.4y 545 Lumbago con ciatica y lumbago no especificado.
l 7 7521 ;11 Efecto' téxico del benceno.
' 8 |T56.0 8 Efecto toxicc del plomo y sus compuestos.
- 9 156.1 7 Efecto {oxico del mercurio y sus compuestos.
l 10 |T57.0 6 Efecto {6xico del arsénico y sus compuesics.

11 1760.0 Efecto téxico de insecticidas organofosforados

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

= T66 “ radiacion :

.
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7.

IDENTIFICACION DE CODIGOS DE LA CIE-10.

A continuacién se presenta una fista de Cédigos CIE-10, los mismos que podran
aplicarse al diagndstico de danos relacionados a Accidentes de trabajo vy
Enfermedades Ocupacionales. Los cddigos agui presentados, a su vez pueden
formar parte de la descripcion de ios cuadres clinicos de la svolucion de los
Accidentes de trabajc y de Enfermedades Ocupacionzles, como es el caso de
eniermedades de partes lccalizadas del crganismo en relacion a lcs cuadros de
intoxicaciones, entre otros. Adicicnalmente, se sefalan los codigos de dafios de
Accidentes de trabajo que seran sujeto de Vigilancie Epidemiolégica en los
Centros asistenciales de Salud.

7.1 Accidentes de trabajo

Deben estar incluidos en el Capitulo XIX —Traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas externas — dentro del cua! se
consideraran los siguientes grupos:

DESCRIPCION V.E. CODIGO CIE-10
Traumatismos de la cabeza ‘ * (SCO - S09)
Traumatismos del cuello (510 - S19)
Traumatismos del torax * (S20 - S29)
Traumatismos del abdomen, de la regidn (830 - S39)
lumbosacra, de la columna lfumbar y de la

elvis
Traumatismos del hombro y del brazo * (S40 - S49)
Traumatismos del antebrazo y dei codo * (S50 ~ S59)
Traumatismos de la mufieca'y de {a mano * (S60 - S69)
Traumatismos de la cadera y del musio - - (870 -879)
Traumatismos de la rodilla y de la pierna (S80 — S89)
Traumatismos del tobiilo y del pie (580 - 589)
Traumatismos que afectan miultiples regiones (TOC - 707)
del cuerpo
Traumatismos de parie no especificada dei (TO - T14)
irocnco, miembre o region del cuerpo
Efectos de cuerpos extranos en paries | * (T15.0-T15.9)
externas del ojo
Cuerpo extradio en el oido ’ (T16)
Cuerpo extrano en el orificio nasal (T17.1)
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Cuerpo extraiic en el tubo digestivo - [(T138)

Quemaduras y cofrosiones de la superficie * (T2C - T25)
externa del cuerpo, especificadas por sitio

Quemaduras vy Corrosiones hmuad:s al ojo v (T26 —T28)
organos internos

it

QLer“acum* y corfosiones de muiticies 128 -T32
) 1
ones dei cuerpo y las no especificadas

Congelamiento : (T33 —T35)
Efectos tdxicos de otros gases humos y * (T5S.0 - T59.9)
vapores Q) ’

Otros efectos y los no especificados , de (T66 — T78)
causas exiernas ,

Asfixia ' ' (T71)

Efectos de otras causas externas (T75)

Algunas compliceciones precoces de (T79)
traumatismos

(€2) Se deben considerar AT cuando se trata de escapes subitos vy
accidentiales de esios agentes, de los recipientes que los contienen,
produciendo un efecto irritante agudo en las mucosas.

7.2 Enfermedades Ocupacicnales

Estos danos, al igual que determinadas Enfermedades relacionadas con el
trabajo — con las cuales pueden llegar a confundirse - figuran en diversos
capitulos de la Clasificacion Estadistica Internacional .- CIE-10. Para efpc‘os
practicos, las primeras seran sefialadas con {*}:

7.2.1  Capitulo | — Cierfas enfermedades infeccicsas y parasitarias — entre
éstas deben incluirse algunas que casi siempre son Ocupacionales y
otras que deben considerarse tales, en cuanto se hayan “contraidec
en una actividad que impiique un riesgo especial de
contaminacion” (OIT), como en los grupos:

- Ciertas zoonocsis bacterianas—e

specificamente Carbunco *(A22),
Brucelosis debida a Br. abortus (A23.1) v Leptospirosis (A27).
- Otras eniermedades causadas por clamidias — |z infeccion debida

a Ch. Psittacci (A70}).,

- Hepat.t.s viral B (B16) vy Hepatitis C (B17.1)

- Enfermedades debidas a protozoarios — como la Leishmaniasis
(BS3).

- Heimintissis — especialmanie la Anquilostomiasis y necaioriasis
{(B786).
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7.2.2 Cgpitule li-Tumores. Dentro de les necplasias malignas, suslen

considerarsa tipicamenta ocupacicnzles el Mesotelioma de pleura *
(C45.0) y el tumor maligno del escroto— “céancer del
deshollinador”™ — (C86.2), pero también deben tenerse en cuenta
ciros tipos de cancer en pulmodn, piel, iejido linfatico, drganos
hemopoyéticos — incluyendo leucemias — y oircs, cuando resulian
del efecto de agentes cancerigenos fisicos y quimicos de caracter
ccupacional. >

Capituic ill = Enfermadades de la sangre y 6rganos hemztopoyéticos
— aqui podrian considerarse los cascs de Anemia hemolitica
adquirida (D59) por exposicion a toxicos ocupacionales, Anemia
aplastica debida a otros . agentes externcs (D61.2) vy
Metahemoglobinemia (D74). .

Capitulo VI — Enfermedades del’sistema nervioso — donde pueden

~figurar en los grupos: -

- Trastornos xraplramidales ~ ¢l Parkinsonismo secundario
debide a agentes externos (G21.2).

- Trastornos de los nervios, raices y plexos nerviosos — el
Sindrome del tunel carpiano (G56.0) y la Polineuropatia debida a
otros agentes téxicos (GE2.2).

- Otros trastornos del sistema nervioso — la Encefalopatia toxica
(GS2).

Capitulo VIl — Enfermedades del ojo y sus anexos. En este capitulo,
cabe incluir las Conjuntivitis aguda y créonica (H10.2 y H10.4) vy
espeﬁnalmeme la Catarata por radiaciones infrarrojes, que figuraria
como: Ctras formas especificadas de catarata (H26.8).

Capitulo Vill — Enfermedades del oido v de la apdiisis mastoides. En
el grupo Enfermedades del cido interno, figura: Efectos del ruido
sobre ef oido interno * (H83.3) y en el de Otros trastornos del oido:
la Hiposcusia neurosensorial bilateral (H90.3). Se ha visio por
conveniente utilizar Unicamenie el primer codige para qgue la
Hipoacusia inducida por ruidc ocupacicnal, se registre
apropiadamente dada su significativa frecuencia.

Capitule X — Enfermedades dei sisiema respiratoric — agui s2 depen
senalar especificamente el Grupc Enfermedades del pulmdn debidas
a agentes externos (J60 —J70) entre las cuales se pueden identificar
24 afecciones, incliiyendo Neumoconiosis *, Neumonitis debidas a
hiparsensibilidad y afeccicnes respiratorias debidas a inhalacion de
gases, humos, vapores y susiancias quimicas.

Capitulo XIt — Enfermedades de la piel y del tejido subcutanec -~
dentro de las cuales se consideran enfermedadas occupzacionales los

14
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subgrupos Dermatlitis alérgica de contacto (L23); Dermatilis de
contacto por irritantes (L24) y Dermatiiis de ccntacic, forma no
especiiicada (L25). Asimismo, deniro del grupo Trasicrnos de la piel
relacionados con . radiacidon, cabe sefalar lcs subgrupos:
Radiodermatitis * - aguda y crdnica (L58) y Ctros trastornos de la
piel y del tejido subcutaneo relecionados con radiacion (L59).

Capitulo XIX - Traumaiismos, envenenamiesntos y algunas
consecusancias ce causas externas — en este capitulo cabe distinguir
diversas afecciones que figuran dentro de los siguientes grupos:

> Efectos tdxicos de sustancias de procedencia
principalmente nc medicinal, especificamente en los
subgrupos: :

=~ Efecto toxico de disolventes orgénicos — Producics del
petréleo. (152.0), benceno * (752.1), homdlegos del
bencenc (752.2), glicoles (752.3), Cetonas (752.4) y otros
disolventes orgénicos (T52.8).

= Efecto toxico de los derivados halogenados de les

hidrecarburos alifaticos y arcméticos * — Teiracloruro de
carbono (T53.0), cloroformo (153.1), ftricloroetieno (T53.2),
tetracloroetileno (T53.3), dicloroetano (T53.4),
clorofiuorccarburos (153.5), otros derivades halogenados de
hidrocarburos alifaticos (153.8) y aromaticos (153.7).

« Efecto toxico de sustancias corrosivas — Fenol y homodiogos .
~ {T54.0), otros compuestos organicos corrosivos (T541), acidos:
corresivos ¥ sustancias &cidas simileres (724.2), zlcalis
causticos y sustancias alcalinas similares (154.3).

Efecto toxico de detergentes y jabones (T55). =

= Efecto toxico de metaies * — Plomo vy sus compuesios.
(T56:0), mercurio y sus comps. (T56.1), cromo Y. Sus:
comps. (156.2), cadmio y sus comps. (T56.3), cobre y sus.-
comps. (T56.4), zinc y sus comps. (156.5), estanc y 3us
“comps. (T55.6), berilio y sus comps. (755.7), otros metales’

(T56.8). - -

Wi

» Efecto téxico de otras sustancias incrgénicas — Arsénico y.
sus compuestes * (757.0), fosforo v sus coemps. (T5771),
manganeso y sus comps. (157.2), acido cianhidrico (T&7.3),
ctras sustancias inorgénicas especificadas (157.8).

[ON

«  Efecto téxico del mondxido de carbono (T28).
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Efecto toxico de otros gases, humos y vapores “— Oxidos
de nitrégenc (T58.0}, dioxido de sulfuro (T5S.1), formaldehido
(758.2), cloro gaseoso (159.4), gas de fltor y fluoruro de
nitrégeno (159.5), sulfuro de hidrégeno (799.8), didxido de
carbono (158.7), oiros gases, humos y vapores especiiicados
(T59.8). En este caso, se iraia de la exposicion frecuente a
pequefias cantidades de esics agentes, de caracter
ocupacional, capaz de producir efectos sistémicos

Efecto toxico de plaguicidas {pesticidas) * — insecticidas
organofosforados y carbamatos (T6C.0}, insecticidas
halogenados (160.1), otros insecticidas (160.2), herbicidas y
fungicidas (760.3), rodenticidas (760.4), otrcs plaguicidas
(160.8). :

- - ’ . . .-
cfecto iéxico de otras susiancias y las no especificadas —

" Cianuro (T65.0) nitroderivados y amino derivados. del benceno

y sus homologos (765.3), bisulfuro de carbono (765.4),
nitroglicerina y otros acidos y ésteres nitricos (T€5.5) y-
pinturas y colorantes no clasificados en otra parte (T65.6).

Dentro del grupo Otros efectes y los no especificados de

causas externas (766 -T/8) que en su mayoria esta constituido

por Accidentes de trabajo, cabe identificar como Enfermedades

Ocupacionales algunas en los siguientes subgrupos:

Efectos de calor y de la luz — que incluso figuran en el listado
de fa OIT — como goipe de caior e insclacién (167.0), sincope .
por calor (T67.1), calambre por calor (T67.2) y edema por calor
(T67.7).

Hipotermia {T€8).

Otros efectos de la reduccion de la temperatura — Mano y pie
de inmersion (169.0) y sabanones (168.1)

Efectos de la presién del aire v de la presicn dei agua —
Barotrauma cliticc (770.0), berotraumz sinusal (070.1) vy
enfermedad por descompresidn * (T70.3).

fectos de cotras causas externas -~ Efsctos de la vibracién
(775.2) y mal dai movimiento (T75.3).
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8. DEFINICIONES DE CASO

8.1 Accidentes de trabajo

De acuerde a su definicion, segin las Normas técnicas dsl Seguro
complementzario de irabzjo de riesgo, que figura en el glosario de iérmincs,
se trata de un suceso ¢ accidn repentina (no estamos de acuerdo con &l
término “imprevisia”), que sobreviene por causa o con cocasion del trabajo y
que determina una lesion organica o perturbacicn funcional permanente o
paszjera. Aun cuando, conceptualmente, pueden haber accidentes de
trabajo sin daio corporal pero que afectan materigles, instzlaciones vy
equipos del centro de labor (incidente).

No constituye AT el que se produce en el trayecto de ida y retorno al centro
de trabajo, aungue el transporte sea realizado por cuenta de la entidad
empleadora, ni el provocado intencionalmente por el propio trabajador.

’

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

8.1.1 Abrasién (excoriacion) — es el cesgacte o perdida del epitelio
superficial, por una friccion violenia

8.1.2 Amputacién — separacicn de un miembro (o parte de él} del cuerpo al

que pertenece. Puede ser espontanea (por gangrena) o provocada
(traumatica, quirtrgica).

8.1.3 Asfixia — supresion de la respiracion por cualquier factor que impida €l
' intercambic gaseoso normal en los puimones. Se caracteriza por
anoxia y aumento de la tensidn de anhidrido carbonico en la sangre y

los tejidos.
8.1.4 Avulsion-extraccién viclenta- o arrancamientc de parte de _una
- estructura corporal. ' o ‘

8.1.5 Concusidn= sacudida violenta u otra lesidon no penetrante, producida
en ei cerebro por un movimiento repentino de le cabeza, pudiendo
haber pérdids transitoria de la conciencia.

0
N
(@)

Conqelamiento — Proceso patolégico que se obsewa en par’tes

de Ia exposicion prclungada a .xtenso ‘.';o , se caracterlza por
trastornos circulatorios que en casos graves pueden lisvar a |a
gangrena

4

3.1.7 Contusidn — lesion sin solucidn de continuidad (no causa herida) de
la piel, producida por un chogque violento sobre el cuerpo, que se
caracteriza por tumefaccién, camtio de coloracion y dolor.
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8.1.8 Corrosion — desiruccién de un tejido por accion de una sustancia
corrosiva que actua sobre el proioplasma. '

8.1.9 Cuerpo extraino — cualquier objetc, particula de material o sustancia
presente en el cuerpo, en un érganc o tegiido, que no pertenece
normalmente a ellcs, ¢ no es nomal en el sitic donde se encuenira.

8.1.10 Desgarro — rotura con berdes irregulares, de un tejido, producida por
un estiramiento excesivo.

8.1.11 Electrocucion — muerte ocasionada por una descarga eléctrica.

8.1.12 Envenenamiento — estado morboso (agudo o cronico), accidental o
criminal, producido por toxicos.; conviene aclarar que este término
resulta sindnimo de intoxicacion. Las de tipo accidental, suelen
tener una evolucidn aguda; las que se deben a exposicidn
ccupacional continua, corresponden a enfermedades ocupscionales.

8.1.13 Esguince — (distorsion, entorsis, iorcedura) separacion pasajera de las
superficies de contacto de una articulacidn, que ocurre como
consecuencia de un movimiento forzado y puede acocmpaiarse por
lesiones de paries hlandas.

8.1.14 Estranguiamiento — asfixia por compresion, constriccion u obstruccidn
externa de las vias aéreas superiores, especialmente a nivel del
cuelio. '

8.1.15 Fractura — ruptura habitualmente traumatica de un hueso previamente
' normal ¢ que presenta alguna patoiogia (fractura espontanea o
secundaria).

8.1.16 Gangrena — muerte o neciosis local de los tejidos seguida de
putrefaccion. = - S ’

8.1.17 Hemorragia — exiravasacion o derrame de sangre de los vasos
sanguineos, va sea al extericr o dentro de tejidos o cavidades
internas. La hemorragia traumatica es consecutive a una contusion,
herida, eic. que determina la ruptura de los vasos sanguingos.

8.1.18 Herida — lesion traumatlica causada en el corganismc por medios
fisicos y caracterizada por la interrupcicon de la continuidad normal de
las estructures blandas del cuerpoc.

8.1.19 Laceracion - herida c lesion irregular de ia piel en lz que se pierde la

cenfiguracion de esta.

8.1.20 Luxacién — desplazamiento de una parte cualquiera, especiaimente
de las superficias articuleres de dos c mas huesos, con pérdida
permaneanie de sus relacionas normaies.

,
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8.1.21 Quemszdura - lesidn de los tejides provocadz por el calor u otros
agentes fisicos o quimicos (fuego, radiaciones, electricidad,
sustancias causticas o cofrosivas, etc.)que provoque un efecto simiiar
al de aquel.

8.1.22 Rotura — desgarro o pérdida de |z continuidad o de la configuracion
de un o6rgano o iejido corporel, inciuyendo squeiics casos en los que
oiros tejidos sobresalen a través de un crificio

8.1.23 Secuela — lesion o afeccion que sigue & otra y es consecuencia de
aguella.

8.1.24 Scfocacién — Asfixia por obstruccion de las vias respiratorias o por la
permanencia en ambientes enrarecidos
/I Dificultad para respirar. )
8.1.25 Traumatismo — herida o lesion producida ganorelmeme por agentes’
mecanicos externos.
/f Condicién o estado consecutivo a esta lesion .

8.2 Enfermedades Ocupacionales

Se establecen las siguientes definiciones de caso de las Enfermedades
ocupacionales que seran objeto de Vigilancia Epidemiciégica. La mayoria
de ellas tiene una alta prevalencia en paises de la Subregion Andina,
situzcidon que seguramente se da en nuestro pais, a pesar de su evidente
subregistro; la frecuencia de casos graves que determinan problemas
sociales y econdmicos; y por tener comparativamente mas factbilidad de
efeciuarse examenes ccmplemeniarios que permiian su diagnodstico
definitive.

Para la dsfinicién de cada Caso de Enfermedad Ccupacionai se debe
presentar como minimo los siguientes slementos:

1. Evidencia de Enfermedad.
= Signos y sintocmas de ia enfermedad.

s  Pruebas de apoyo al Diagnéstico (lgboratorio clinico, laboratorio
toxicolégico, pruebas funcionales u ofras) que incluyan (os valores de
referencia de nommalidad. Las pruebas de confirmacion diagndstica en
el estudio clinico del paciente con scspechz de enfaermedad
ocupacional - como es el caso de estudios anatomo patoldgicos - no
se incluyen dentro de los propdsitos de e Vigilancia epidemioldgica,
por lo que deberan ser incluidas en las Guias de Diagndstico y
Manuales de Diagnéstico de Enfermedades ocupacicnaies que
elabore la Gerencia Central de Saiud.
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2. Evidenciz de exposicion ocupacicnal.
«  Nombre del Agente causanie de la Eniermedad ocupacional:
« Nombre de las ocupaciones y actvidades laborales an las que, por ia
informacién disponible, se conoce que exisie mayor probabilidad de

ocurrenciza de ia Enfermedad ocupacionzl.

Para efecto de la calificacion de Caso Sospechoso y Caso confirmado, este
se rezlizarz con los siguientes criterics:

Tipode Cumple Realiza la Realiza el
Caso con los calificacion Registro
Criterios:
Caso Criterios En el Centro Unidad de
Sospechosc Clinicos Asistencial ce Estacistica y
Sajud | Epidemiologia . -
Caso Criterios Comision Unidad de
Confirmado Clinicos Médica Estadistica y
Calificadora Epidemiologia .
Criterios de de ESSALUD ‘
Apcyo al
Diagnostico

En ambas condiciones, de Caso Sospechoso y de Caso Confirmado, se
debera contar con la informacidn de la evidencia de exposicién
ocupacional, tomando como referencia la Historia Clinica del asegurado y
especificamente el formato de Historia ocupacional propuesto, que se debe

adjuntar a la HEJ|(12.6) -

o

TABLA DE CRITERIOS PARA LA DEFlNlClOi\ DE CASO DE ENFERMEDAD

OCUPACIONAL

CRITERIOCS CLINICOS CRITERIOS DE APOYC AL
DIAGNQSTICO

1. EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNGC (H83.3)

Ocupaciones ¢on riesgo de exposicién:
Trapzjzcores ce ' indusirie cus 1250720 3N la percusidn, per
1“e ramierizs reu

minades y irefilecos.
¢ de municionasy
pgsm"\" Vlﬂl /

riorasiin ce pizzas meidlicas, ‘g

Higuesusia neurcssnsenz! bleierel producid
par &l ruice  d2 2volucidn  pragrasive

® N

; mircina de 23 0 mas d3 EZn escaia AL v en el
Sxarnar olescépico norinisi mango de frecuencia de 2060 a 56 00 Hz coen
SVOILCION DIearasive.
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2. NEUMOCOCNICSIS DEBIDA AL ASBESTO {J61)

Ccupacicnes con riesgo de exposicidn:
Trzagjzdores cue izhoren en 2 extraccion, mokenda v Iratermients ¢ mineaczle
mendreciuracidn 32 producies ge fhro-CEemenio y asbcc -Vl
zminas de asbesis. Autcparizs (pasiifias gz frano y cintas,

stiferss. Fabrczsdn o
. A:'amemo tema:co ¢on

U’
)
o
his
o

-A%—C CSIS: raficgrefia p-a de pulmonas, nco 1.6 m{ Use ¢e
Fhresis putmenar dizgnesticads r?l..k,!o..ic‘:r:wrts« con iz Clas |fceru‘n Infernacional de Rz du;g'a‘xas de iy
s;gncs especiiicgs, idensiicadas OIT) cor cpacidades intersticialas o relicuiv
Ciasificead isrnzcionzl 42

& iToan 9 or & 1.

Lesicres plewrales variadas concomiianties.
Compiicaciones respirzionsas’

soireteria aguda insuficiencia Pruebaz  Funcional resairatedz2 para delerminar
DeFdn odsiruciivo o restriciiva

Complcacionss cardiacas
Insuficiercia ventricular ceracha. ' -

-LESIONZS PLEUIFALES SENI\_‘A
-3in ocnn mOulﬂCc.\,- ores fu aie
-pleuresia exudativ

-plzcas pleuraies, -.n ¢ cor: celcificaciones, parieisles,
diafragmaticas y msciastinices;

w o

r .soirairorias;

-plecas pericardicas;

-engrosaniente  pisural  biaterei,  sin o con
#TaguUisridedas ceof disfragma.

3. NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE {J62)

Ocupaciones con riesgo d2 exposicion:

Trahajadores gz 13 aclividad minsra, con psrioration, oxiraccidn, ransporiz vy moienda ¢2 minsrales gue
contienen silice licre. Pulide de roces. Industria sidero-metalkirgica v ca'am.- a. Fatbncacién de refracterios,
vicno y abrasivos  Corte y pulido en seco de matenales que conbenen silice kore

-SILICCSIS;  Fibrosis esclerosants Jd2f oulmén, Rediograiia p-a de puimor:es, foce 1.8 m{ Uso de
progiesiva, ceraclenzada po signos raciograficcs lz Clasifizacion Internacionzl c2 Radiografias d2
230scifices. idenitificedos conforme a 12 Ciasificacion le QIT) con imagenss micronocul2res o nocularss

MoOCCniosis de reguiares, dz incalizacion bilgteral iriciaimenia
en IShulos  medios  que  pos armeite e
difuraden.

Prafusion mayor a 1/1.

internacional de R
B GIT, sin ¢ con o

Zografias de Ne

ot
WIOINEI0 funoionad 2300

) o . . 71T Prusba Funcional rsspitatona pzra daterminar
oalrén chstructive o restrictvo

4. ENFERMEDADES DE VIAS AEREAS POR POLVOS ORGANICOS
ESPECIFICOS - BISINOSIS (J86.0)

Ocupaciones con rnesgo d2 exposicion:
Trahejadores er ia isonnacién Ce iaxdiles iy cusrs

-Sincrom= rasoirstond eDsrIctve Elethlels]

cerzetenizade por unz wmnsEcn do oprandn orioe: !

y Zifcutad  resgicstora :

h=9|b.;=*me e deso i ter .
exPosician &l nig & imcio del

vegetzles o b ejciia hacia el
Gareviang = as daspuds o 2 Fc‘i!'ll-)L::(h)l‘ fngl ce la sernacna.
dela expos:cudr:. En rebajedorss con por 1o menos &
3505 2 £XD0siCiéN PES disminuide 2n el pencco intermedio de 13

jernade dz irabain.

()

-SrenConeunis D t:'?. crorica chilrichva, consesutive
& &DISCGios de odstuceidn 2guce e f*euj . oome
lee  Jdsscnics arr:-:-a. En {rabejzcerse cen oor o
m2n03 10 24035 G& 2x503i%10n
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S.DERMATITIS DE CONTACTO (L23-L24 Y L25)

Efectos de diversos agentes quimices, d 2ccidn basics irqtante {écidos zifdhcns, dcidos norganicas, altals,
giconeiss, 218zindas, c '\Dchtos =ru'nc <0s, cUmpmeze:-or“armos comg. pelicickcos, ésizres. hidrocarburos,
resines, s : 03), asi como susiancizs sensibilizantes ( eicohcles, balsamos, dreas,

3 o= =mer‘tes eiianciaming, formaldehido, funqicidas, parabenos, rasinas, remantina sic.)
puc,wn\.«, : a 327 yna cumbinacion de amoos efectos.

Acemids puedan interverir agentes fisices come et calor, frio, humeczd, radiaciones icnizerdes y na innizantes.
asi como agentss biciégicos cue buedsn daterninar afeccionss especificas o comglicacionss secundenias,

mal

.
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Qcupaciones con riesgo dz exposicion:

Agriculiores, fetncanizs ¢ alfombras, preservadorss de aiimsnios. brzbajadores del alguifran, conineros,
tra!:ajacJO'o=- ce lz censruccién, cromacores, curkdores, sbanisias, (“;r'le‘lu dores, estbacores, fzdbricamas de
ferplizentes, foicgranado 78S, "=b= aderes de calvanoplasiia, irabeiaderes ds le indusing &l czuche, fabricaniss de
insaciicidas, j ci e'cs. Iyeros, Fabzjecorss de iavanideria, mecanices Je a-.}-.omovlles. nicusiecores, pane eras.
palugusros, & e Gz reiinerias de oeftrdlec, fzbrcantes d2 piniurzs v dinteres. oulicdcras de metaies,
tapiceros, ini Dgiadores del vicrio, iabricanies Ge zapatos v varias ciras ncugacionas

- Lesinnes eczemaliformas agucas con ertema, Tast cutdneos posigves.
papulas, vesiculas o ampaiias gue recidivan con -
ura nueva cX_DCSIu:On, Cuyas propizdaces sorn
glergizaries o irritartes.

’
- Lesionss =sczsmatiformes crénicas en fase
rreversiole, ubicades en zoras expuestas 2

sustancie exdcsne comactznte.

6. LUMBAGO (DE ORIGEN OCUPACIONAL) — (M54.4 Y M54.5)

Efectos de: fPosiura dz fievidn dorsal frecuente, mevimiantos forzados dal darsc y miembros inferiores,
evantamiento v aczreo de cargas, vibraciones v lrepidacicnes.

Ocupaciones conriesgo de expcsxc.on

Acriculteres, carginierns, conducleres de vehicu os. de carga y de ensgorte, frabajadores de i construccicn
£38b3dores. hiemeres, 'ard;neros, maq.mn.sta:, MECANICOSs de zuiom:oicres, mineros, operaros ¢ gruas,
D2SCE0ores, L2ariCNsias y ¢iros

Coior imgar o2 Tomografia compuiarizada

de movimianitc articuiar de Zlecircmiografis

Renge  disminu

cokamna vertepral, sspecialments lumbar, Exposicién ocupacinnal a ir3baic que demanda
Espasmae museuar, parestesias esiuenzos como isvantamientc de cerga excasiva
Duior bradiado a nwembre infericr con Jdisiricucion - oor encimz de los horbros, leventamients o
par rzma penfdncs descanso de carga con tersion Jgl tronco

Sigrio Ge Lasagua positivo a 3C° '

TOr movimientos ¢an sobrzsaltes {en
orrmivdns, elie)

Crinr agravad
verfcuios, tog, «

~

7. EFECTO TOXICO DEL BENCENO (T52.1)

OCL paciones cen nesgc ce BXDCSICIO(‘I

Trebajedores en zoiniczdes de .)rwuck, on, envasado vy transpuris de
o o, 12lUeno),. Praperacién ce combust . Febr
o2 . 25T gkes’y |:1"‘c° solventes v resi ;

s

3 G2 muebias y oiros

acauridas, ¢z tipe Fengl urinario mayer 2 25 mg/3 38 craaltiving =n
asia, q..e pugden expuestcs, y mas G2 26 mg/g en nc expliesics.

=emegrame . Eritrogics mencr 2 3900000/ mi
= i ; 3%
207 mi

,20C / i

T R o]
Leucsoies ¢ .:em. 325
Neuirdfilos menor 1

-Lsucernia
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8. EFECTO TOXICO DEL PLOMO Y SUS COMPUESTOS (156.0)

Qcupacionzs con riesgo de exposicion:

‘anajadornz de la mineria, fundicidn y refinecidn. Fétrices de baizrias. Fabricas de ceramica. Fabneas g2
cables. Fabricas de plaslico. Fabricas deadric Pinteres, glomeres, soldadores, trebajadores de esmaltes.
En Jrr‘cn,. trztamiente de minerales y aleacicnes cue cgnienen pkn..u.

-Intexicacién aguda y subaguda . Femogiobira inferior & 12 mgy/100n en ¢l
Arami& haomors y & 11 ¢/1CUml en iz mujer

ndrome deinrcso abcominal peroxisicn afeon! con

'a 0 subcciusive y hadilugimenis am’n;anaao de Azids -~ aminndeltaleviulinico an le arira (ALAU) >

nsion anenal {Cékco Satumning) 13 imgfg de crastinina.

Ercsfelcpatia aguds. Pratogorfiing d2 Zinc 3n Iz s2ngre {ZFPP> 230
mg/1d0mi erirceiios {=vzlor limiie biciégice) o

4ntexicacién crénica . 190mg/100imt de sangre {=vaior lirmite b:cxlm,ic:x)

Neurgpatias penfericas que oermarscen: Ploma en sengre tetal n:ayor 2 8ImcYo

esizcionarias ¢ remiisn cuando ¢2sa le 2xposision. i

Cano urgénice cerebral cronice ireversibie, CAermaucion cel volumer: de firzcion giomeruler
. Qu2, er general, ¢s de cerca de 12C0miumin, v el
insuficisncia renal cranica. zgumentc de cermpuesios nitrogenacos
i piasmaicos, urea (valor de referencia 7-18 mgidi
Aremia crénice y creatning (veior de referencia €3 - 1,2 mg/di )
Alteraciones repreductives: cisminucidn del numsro v Lz Tese de filtracién glomerviar puede ser
viabilidad de ios esparmatozoices. esimeda par i depuracién de ia craatinina,

o

£l “Sindrome urémico” se manifiests cuande |
fase de filrecidon glomeruier baje & mencs de
19mimin.

9. EFECTO TOXICO DEL MERCURIO Y SUS COMPUESTOS (T56.1)

Ocupaciones con riesgo de sxposicidn:
Curiidorss. Fabricasidn d2 eamalgemas. FFzbricacién de fulminantes. Fetricenizs ¢ manipuladoras ce fungicicas.
Fabncantes de papal. Fabricanias de pigmenios v pinturas anicamrosivas. Fé*.‘arir:.as ce s'\ca causica. Foiograbado.

Joy@ro' Manufzclura e fielfro. Texidermistes  Tratzmiento de mensiales zuriferos v argentiferos.

-Encelalopatia agude Ted crtaneg positivo
-CHicos v diaresz > £EG
-Estcmatitis s S e - Prietiag Neuropsicoidgicas
-Lesionss eczemetiormas racidiventss Con Lns Nusva Preizinuna 22l ipe gloimeruisr
eNTISICIGN e
Mercuno en Orira ds z4 heras mayar a 50
-Termslor intenciongt microgramos per litrop

Ocupszciones con riesgo de zxposicion:

E£smeitadcres. geivanizadores. Trabgjecares Je ig fahacacidn y menipuizcidn de insecticicas, !
Producaeidn de fermecos, de pigmentos. Manufechura dei vidiio opzto. Industniz texiil,. Curtemi:
Trzbeizderes dzl brorce. Jde refirerias de oslrolec. Trabzjadures de preserantes de macera.

narsicides y ores.
res F

Fundiciones




oxcocién subagu

Bregrico en onna

Hak{ihivit-1t
Czi Gnck.

tncefalcpatiz

Tre<iomo de2 la cosgulacicn

Cisnzz

Efsclos imitazios v causicds

D='rratiﬁ° gz coniacin por ancidn d'c-,ta, cen

z:das superficiales
hesiz Llesredion y parivracidn del

gascamacion y
t_slcme‘atx: *-‘en:
taoigu2 reszl

Conjunbviis, cu

55 v dlzfanibs

Polireuritis penfd
Melerniodarnua
Disqueratcsis paima-plantares .

Cisqueratcsis isnficuiar en Giseo (Enfermecad de
Bowen}

Epitzlkoma cuidnew primitivo

11. EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANO FOSFOR/—‘-DOS Y

CARBAMATOS (T60.0)

Expesicion a insecticidas organo Foeforach' Dizzinén, Fentidn, Folide: o Paratién, Malatin, Triclorfor, TEPP
y otrds. Asi como Carbamatos: Bavadn, Carbaryi 5 Sevin, Dimeian, Isclén, Tirém v stros.

Ocupaciones con riesgo de exposicion:
Trabajadores de 1a fabricacién o envase de astos productns, 6o su transporte v aimaceramiezo Enla
agricuttura os rabzjadores que mezelan, pulverizan o apkean por aspersicn directa ingectendas, asi come 108

sefalizadores (fuirigacicn asrea) y eventuaiments olros tratizjaderes de esta ectivided

Intoxicacisn aguda. intoxicacién precoz asintomatica:

Trasidrnos  digeshvos con cdlicos abcominales, - caracterizads por le disminuc:in d2 le zctivded

hepersalivacidn, nauseas, vémitcs y diarrsa. ds Iz Colinesterasea (s3ricz2, glotuiar o de sangr2
tatal), al 6% ce su valer normai o de su nivel

Trastornos respiraienos: previc a lg exposicion

Dicrea  esmaiiisrrne,  hipersesrecidérn  bronguizal,
insuficiencia respiraicna

Trasiornos neuroldginos: : Intoxicacidn aguda
Cefalai. vertigns. copfusicn mentel y micsis

Esics sinfemeas v sigrus puzden preseriarse
Intoxicacién aguda severa. aisiados 0 er comjuntc ¥ s acomoar‘:an ds
Toges los omzs aniariorss exazcerbados, con grados veriables de dismunucitn de la aciwicad
insuficienctz respiraleria grave y  comgromise  de dz i3 Colnesterasa de la sargre, 'm!‘mal mente,
conciencis profunse . inferior &l 5C % de sus veicras noninzles vy oen los

siarior & 30 Y.

. C3508 LON $intormas tniensus, ¢
reuntis -
A NoRG—. | -
d 3 G

12. EFECTOS NO ESPECIFICADOS DE LAS DE RADIACIONES IONIZANTES
(T66) — RADIODERMITIS (L58)

Ccupaciones ccn riesgo ce exposicion:
Tacrdiogos y personzt auxikar de Raciciogic  Snfermeras y 2uxilisras de cierdos Sevicios que 32 exponen ¢on mzs
. frecuencie. &:-lo azCs  Conservedores v esienlizacires Jde alimenios. Exeleracoras mineros, r0s del Uranic.
Fatnczanies y usuztes Je ibog alvecio ce a.‘to veltaia, Fabrcaniss de tudos d2 radar. de tubos catdcicos, ¢s twdos
2 Rayos X Racidqrai ¢ soldacuras o2 cucios, de fdhncas de armas, d2 13 industria asronidiuins 2 v oiros
Radidgrales indusiriates T' bejaderes de pl :rtas de energis alémica

[}
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-Anenia, lewcopen:iz, troabociicperie, o sindrome
hemorragico conssculive 2 una wradiacion aQuds

-Anemia, leucopenia, rombocitopenia o sircirome
hemurragics censecutive a une irradiaciun cronica,

-Bleferiis o conjunz
-Queratitis cronica
-Catereias S
-Radicdermitis aguda

-Radicdermitis ¢cronica

-Radiciesiones agudas ds ias m:Jcosas.
-Radiciesiores cronicas de ias mucoses.
-Radicnecrosis és2a.

-Leucemias,

-Cancar broncc-pu!rﬁonar anmidvd por inhealacion.
-Zarcoma dsec.

-Caricer cutdnes.

-Alizracicnes reproductivas. clign o azoospermia,
adborios e3p0nianeas.

Hamoyreima compist

Recuenio g2 reticulonitos.

: i
K <
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3. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES SEGUN NIVELES DE COMPLEJIDAD

8.1 Organizacidn, modalidades y caracteristicas:

En 2| oresente Manual, el enfogue preventivo de la Vigilancia Méadicz es el
principal compcnente de las =zciividades del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Accidentes de trabzjo vy de Enfermedades ocupscionales.
El conjunto de las actividades preventivas, esian orientadas a ia prevencicn
secundaria, especialmente de tnfermedades ocupacionales, realizadas por
los Centros dz Prevencion de Riesgos en el trabajo.

i Sistema de Vigilancia Epidemioidgica de Accidentes de trabzjo y de
nfermedades ccupaciondles, se orienta a la generacion de la informacién y
tratamiento, en los ambitos de los diferentes usuarics de ia misma, tanto
nivel de los 00.DD como a nivel cen r?l. -

mim

<

[V ()]

Las zctividades de Vigilanciz epidemioldgica, toman como referente principal
el ambito de los Centros Asistenciales de Salud, en la medida que las
fuentes de registro de las prestaciones recuperativas se ubican en éstos y la
realizacion de gran parte de la atencién de accidentes de trabajo, se da en
los Servicios de Emergencia. Por otro lado, las actividades de caracter
preventivo se realizan en las empresas & través de los CEPRITs, por lo que
las medidas de vigilanciz epidemioldgica siguen a éstas. Por lo anterior, es
importante analizar las actividades de vigilancia que realizan los CEPRITSs,
espacialmente las de vigilancia madica de caracter activo, por lo que el
presente Manuzl las denomina como vigilancia epidemioidgica activa:

.1.1 Las modalidades de vigilancia més frecuentes an Saiud ocupacional, .

' son la vigilancia del ambiente vy la vigilancia de la salud. Esta ultima,
como estrategia valida en Salud Ocupacional forma parte de los
contenidos de la Recomendacion N° 171 de la OIT sobre Servicios de
Saiud Ccupacional de 1985; que sugiere incluir técnicas sencillas

.- parz lz deteccion temprana de efectcs en la salud, las cuales podrian -
incluir la evaluacion y aplicacion de cuestionarios acerca de sintomas
y problemas.de salud de {cs trabajaderes. '

La vigilancia medica incluye los examenes de tipo pre-ocupacional y
examenes meadicos periddicos.  Incluye azdemas, ia evaiuacion
méedica del trabajador pestericr 2 un periodo prelongado de
ausentismo por motivos de enfermedad; asi come el examen luego
del cese laboral que involucra la exposicion a sustancias quimicas.
9.1.2 Lz wvigilancia puede ser pasiva ¢ active. En 2l primer caso, los
trabajadores afectadcs por accidenies de trabzjo o enfegmedades
ccupacionales, deberan ser regisirados en un Servicic de saiud; en el
segundo, los profesionales de [a salud seleccionan a la poblacidn, y
examinan a los trabajadores en riesgo. La Vigilancia Activa, es mas
apropiada para trabajadores que se encuentran en elto riesgo de
Accidenies de trabgjc ¢ de Enfermedad ocupacional. Puede adoptar

4
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9.1.3

9.1.4

diverszs modalidades incluyendo examenes periddicos pare todos los
trabajadores o para irabajadores expuestos a riesgos especificos, y el
tamizaje y moniicreo biologico de grupos seleccionados de
trabajadores. La forma precisa de monitoreo médico depende de la
naturaleza de los efectos de Iz exposicion ccupacional.

La vigilancia es definida por el Dictionary Of Epidemiciogy, como *©
ei escrutinio continuo de la ccurrencia de accidenies y eniermedades,
generalmente utilizando metodos que se  distingan  por su
practicidad, uniformidad v frecuentemente cor su ragidez, més que
por su completa exactitud...”. Su principal propositc es detectar
cambios en las iendencias o distribuciones parz iniciar
investigaciones o practicas de control. .

Un Sistema de Vigilancia para el control ce Accidentes de trabajo y
de Enfermedades oct_pac:oma'ec deberia: (1) adquirir informacion
sobre exposiciones peligrosas, sccidentes y enfermedades, (2)
analizar esta informacion y (3} diseminar e inierpretar esta
informacicn para los grupos de usuarios. Asi la sola informacion no
es suficiente, la utilidad de la vigilancia es la prevencién del accidente
de trabzjo y la erferdead ocupacional, y no meramente documentar
su ccurrencia.

Las estrategias de vigilancia son diferentes, si se tratan de problemas
de sailud agudos 0 crénicos. Para las condiciones agudas , en las que
el tiempo entre la exposicion y 2l efecto en la szlud es corto, las
exposiciones que han causado accidente o enfermedades son mas
facilmente identificadas y controladas. Para las condicicnes crénicas
que resultan de una exposicion repetida o puede estar latente por
largos periodos, las causas especificas son mas dificiles de
ider‘:ti‘ﬁcar.

Pzra zmbas. ccndiciones, sgudas .y cronicas, la vigilancia de las
exposiciones y de los efecios pueden ser realizades en el interior y en
el exterior de los centros de trabajo. A nivei de lcs lugares de trabajo
Unicos, la vigilancia involucra inspecciones sistematicas a los lugarss
de trabzjo, mediciones y svaiuacion de la exposicion, examenss
medices a oS ‘trabaiadOFes manienimienic de registros, e
informacion sobre los efecios de las exposiciones.

9.2 Funciones:

8.2.1

Nivel Normativo:

Sub Gerencia de Epidemiologia de la Oficina de Programacion e
Informacién Técnica de la Gerencia Central de Salud.

2) Planificar y organizar e! Sub sistema de Vigilancia epidemioldgica
de Accidentes de trabzjo y Enfermedades Ocupacionales.

-’
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b} Formular las nermas vy procedimientos dal Sub sistema.

c) Coordinar cen la Sub gerencia de Salud  Ocupacional de la
Gerencia de Programas Externos de Salud.

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

e} Seleccionar las variables, | d"‘ dores y medidas epidemiciégicas
a nival de los organcs desconcantrados (OC.CD.)

3

Evaluar el  Sub sistema de Vigilancia epidemioldgica de
- Accidentes de trabajo y Enfermedades Ocupacicnales.

~—{
s

Determinar los eventos de Salud ocupacional que estan bajo
vigilancia a nivel nacional, asi ¢omo las definiciones de caso.

[{®]
~

Nive! Intermedio:

Gerencia General de Hospitales Nacionales.
Gerencias Departamentales a través de ta Sub Gerencia de Salud.

= Responsables: Gerente General de Hospitales Nacioneles.
SubGerenie de Salud, que deben estar encargados de:

a) Gerenciar la conduccion del Sub sistema en el ambito de su
jurisdiccién.

b) Cumpliry hacer cumplir las normas del Sub sisiema-a nivel local.

Niv el Locat: .

~

> Servicios y Unidades de Epidemiclogia.

~ Responsable: Jefe de Servicic y/o Unidad dr-‘- Ep:dem:ologza
q-.uen/aeoe cumplir las siguienies funciones:

-

- Monitoreo de |z informacion a nivel de los consuliorios de
aiencicn diracta al titular y otras modalidades de atencion.

- Crientacion técnica para el adecuado usc de los formatos de
romicfrrx

- Cefinicion Y elz

- Definicion v ela

boracidn de cuadros, tzbias y presentacicnes
poracion de procedimientos de analisis.

¥
tna vez procesada la informacicn, el Sistema de Vigilancia
epidemiclégica de ATYEQC realizara el analisis e interpretacién, cuyos
resultados seran:

(0
(0)]
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a) Distribucién de sccidentes de trabajo y enfermedades
cupacionales por variables de perfil individual de dafios,
(’—’/’___,,,_.

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

c¢) Distribucidn de frecuencias de variabies de perfil individual de
danos.

d) Distribucidon de frecuencias de variabies ce perfil individual de
danos comparada con ia tasa global. -

e) Distribucion de ifrecuencias de variables de perfil individuai de
dafos segun presencna de accidentes y enfermedades
ocupacionales. ‘

[ 4

f) Distribucién de frecuencias de variables de perfil individuai de

dafios , por rama de actividad econdmica y empresa. :

‘Oficina de Informatica

A carge del zcopio de dates del Sistema de Vigilancia
epidemiolégica de Accidentes de f{rabajo y Enfermedades
ocupacionales, para cuyo efecto:

» Diariamente en cada centro asistencial, el responsable de
Admisién de emergencia, Consuita externa y Hospitalizacidn,
debera recoger lz informacion en los formatos respectivos, la
misma que se proporcionara al responsable de Vigilancia
epidemiolégica y/o Salud ocupacional.

». Diariamente, ei operador de la red de gestidn, registrara la
informacion en ei fommato correspondienie, la misma que
generara informacion mensual del perfii epidemioidgico de
Salud Ocupacional.

= Se utilizara el software de Saiuc Ocupacional disefiado para ia
red de gesticn hospitalaria.

Ciicina de Estadistica

Esta dependencia tiene la responsabiiidad de realizar ei controi de
calidad ce la informacion generada, depuréndcia y déndole
censistancia '

3
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9.3 Procedimientos:

Para ics preposiics dei presente Manual de Vigilancia Epidemioci¢gica de
Accidentes de frabaio y Enfermedades ocupacionales, lcs procedimientos
qgue deberan cumplirse en orden secuencial, seran los siguientes:

8.3.1 Reconocimiento y recoleccién de informacion — Constituye en la
praciica el Sistema de nctificacidon. Comprende actividades dirigidas
a:

Seieccionar los datos necesarios para cada uno de ics factores de
riesgo y danos a ia salud, objeto de vigilancia.

Identificar ias fuentes de informacion.

= Establecer la periodicidad en lg recoleccion de los datos.

[J¢}
w
N

Consolidacion, procesamiento y reporte de la informacion -
Cuyas principales actividades se orientan a:

= [Establecer ias vias, los flujos y los impresos por los cuales debera
circular la informacion desde el nivel de los centros asistenciales
hasta la Subgerencia de Epidemiologia.

= Recoger, recibir y compilar en distintos niveles la informacion que
servira de base para el analisis e interpretacion de la situacion de
Salud ocupacional.

» Elaborar las tablas, graficos, mapas y otros elemenios para la
presentacion de los datos, de las tendencias y frecuencias.

= Fijar los patrones de comparacion.

$.3.3 Anélisis a nivel central v en los organos descentralizados - Las
actividades relacionadas con este componente son:
o
= Anzlizar |z informacién e interprataria comparandola con los
patrones establecidos.

= Preparar informes sobre la situacién de Salud ocupacional,
sefalando ics problemas e interpretacicnes. -

$.3.4 Accicnes a nivel de las emprasas v los trabajadores - En base a
todo fo anierior y como producic de una evaluacidon conjunia con el
Programa de Salud Ocupacional, las dependencias ccrrespondientes
deben: -~ '

(O]
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Indicar las recomendacicnes inmediatas y meadiates sobre ias
medidas de  control y prevencion.

Senalar las normas de manejo de casos y situaciones de riesgo.

Preparar, eniregar y divulgar regularmente informes que describan

el detzlie la situacidon de salud de los trabgjedores, e indique las
cenclusiones y las medidas de conircl que se reccmiendan.

Establecer y actuslizar normas, pautas y procedimientos
referentes al Sistema de Vigilancia, a las medidas de control v a la
evaluzacion de estas medidas.



10. DEFINICION DE VARIABLES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

10.1 Variabies, fuentes y puntos da generacion de Accidentes de trabajo

VARIABLE | DESCRIPCION COMENTARIO FUENTE/ PUNTO DE
! _ GENERACION
Fecha Fecha del diagnostico Aviso de Centro
definitivo de la ' accidentes | Asistencial de
enfermedad (DD-MM- de trabajo Salud
AA ' '
Edad N° de afics cumplidos Aviso de
del trabajador, a la fecha gccidentes | Centro
de la ocurrencia del R de trabajo | Asistencial de
Accidente de trabajo . Saiud
DN N* de cddigo unicc de Aviso de Centro
identificacidn ’ accidentes | Asistencial de
_ de trabajo Salud
Afiliacion al | Consigna si el trabajador Reporte Centro

Asistencial de

SCTR est2 o no insciito en el mensuzl de
Seguro Complementerio gccidente de | Salud
ce Trabaio de Riesgo trabaio
Sexo Masculino/ Femeninc Aviso de Centro
accidentes | Asistencial de
de trabajo Salud
Tipo de Cargo gue ocupa &l Se utilizera latabla | Aviso de Centro
Trabajador ,!trabajadordenirodela |N°1de Aviso de accidentes | Asistencial de
empresa accidenties de de trabajo Saiud
_____ trabajo
Tipo de | Se registra la condicién Reporte Centro
Usuario del asegurado ch se - mensusl de | Asistencial de
atiende ’ accidente de | Salud
; trabaioc
Puesto de | Labor gua desemipeia el | Dascripcion de Iz Avisc de Centro _
Trabajo ' asegurado en el labor desempeniada | accidentes | Asistencial d

s momento del accidente.

de trabajo

Salud

Razon Socizl: Es la denominacion legal Aviso de i Ceniro
C nombre tde la empresa accidentes | Asistencial de
compleic | | de trabajo | Salud

PR ) . 4 : N !r— : M H 3 i .
Aciividad : Dedicacion piincipal que | Es el codigo que se | Aviso de i Cenire
Econdmica |selievaacaboenuna |utilizaenlatabla2 |accidentes | Asistencial de

=
)

L instalacion en la que se
desarrollan procesos
productivcs o de
almacenamiento.

del Aviso de
accidente

de tratajo

Salud

40




Il N R
N .~ R

4
3

Diagnosiico

Anotar el diagndstice

Aviso de

Cenire

CiE-10 medico que figura en la accidentes | Asistencial de
certificacion medica de de trabajo Sajud
accidentes de trabajo y
la CIE-10
Es el tipo 0 modalidad Uso de la tabla N° 3 | Aviso de Centro

rorma de de como ocurrid el i del Aviso de eccidentes | Asistencial de

Accidante

accidenie -

accidente de trabajo.

| Satud
|

Objeto ¢ la sustanciac
arte de la instalacidon en

la cual sucedio la

condicion peligrosa.

Uso de la tzbia N° 4
del Aviso de
accidente de trabajo.

Aviso da
accidentes
de trataio

Centro
Asistencial de
Saiud

Situacion final del

pacienis

Uso de la tabla N” 8
del Aviso del
accidente de trabajo.

Avisc de
accidentes
de trabajo

Cenire
Asistencial de
Salud

10.2 Variables, fuentes y puntos de generacion de Enfermedades ocupacionales

VARIABLE DESCRIPCION COMENTARIO FUENTE/ PUNTO DE
GENERACION
Fecha Fecha del diagndstico CEPRIT CEPRIT
definitivo de la Sistema de | Centro
enfermadad (DD-MM- Gesticn Asistencial de
AA) Hospiizlaria |salud
D.NL N* de codigo Unico de CEPRIT CEPRIT
identificacion Sistema de | Centro
Gestién Asistencial de
Hospiialaria ! salud
Afiliacién 2l | Consigna si el trabajador Raporte Centro
SCTR estzg o no inscrito en el mensuz!l de | Asistencial de
Seguro Compiementaric enieimedad | Salud
de Trabaic de Riesgo ocupacicral |
Edad N° de afics cumplidos CEPRIT | CEPRIT
dei trabajador, alz fecha Sisiema de | Ceniro
del diagnostico de la Gesticn | Asistencial de
Enfermedad ocupacicnal Hospiiaiaria | salud
g
Sexo Masculino/ Femenino CEPRIT CEPRIT
’ Sistema de [ Centro
Gesticn Asistenciai de

Hospitslaria

salud
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Tipo de Cendicion de asegurado | Se uiilizara la CEPRIT CEPRIT
Usuaric en el momenio del diag. |codificacion del Sistema de [ Ceniro
de la enfermedad reporte mensual Gesticn Asistencial de
ocupacional Hospitaiaria |salud
Qcupacicn | El puesto que ccupaba | Se uiilizara ia CEPRIT CEPRIT
en el momento que codificacion del Sistema de |Centro
adquirio la enfermedad. | reporte mensual Gestion Asistencial de
N N Hospitalaria- | salud
Razén Socialj Nombre completo de la CEPRIT CEPRIT
empresa Sistema de {Centro

Gestion
Hosnpitslaria

Asistencial de
salud

Actividad
Economica

Dedicacion principal qua
se lieva g cabo en una
instalacion en la que.se
desarrolian procesos
productivos o de
almacenamiento

Es el codigo,que se
utiliza en Iz fabla 2

|del Aviso de

accidente

CEPRIT
Sistema de
Gesticn
Hospitalaria

CEPRIT
Centre
Asistencial de
salud

Diagnostico | Anotar el diagndstico CEPRIT CEPRIT
ClE-10 meédico que figura en la Sistema de |Centro
certificacion médica de Gestion Asisiencial de
Enf. ocupzcionzal y Iz Hospiteiaria |saiud
CiE-10 .
Agente, Es |z identificacidn del El codigose usara |CEPRIT CEPRIT
PIOCESO O agente o facter de riesgo | dei reporte Sistema da [Ceniro
exposicion gue czuso la Gestion Asistencial de
nociva 'l enfermedad profesional Hospitalaria |salud
Resuliade de! Medida principal que El ccdige se usara |CEPRIT CEPRIT
lz atencidn | requirid el casc del reporie Sistema de |{Ceniro
Gestién Asistencial de

Hospitalaria

salud

;
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11, FUENTES DE INFORMACION DEL SISTEMA

Se consideraran las siguientes:

?DOCUMENTO FUENTE DESCRIPCION ORIGEN
 Formate de Aviso de Incluye informacion sobre los | Sub-Gerencia de Salud
Accidentes de trabajo ' Accidentes de trabajo, las

-

Empresas de origen y Rama
de actividad econdmica.

Parte de atenciones diarias | Incluye informacion sobre Centros asistenciales de
ien Consulicrios externos y de | diagnostico ClE-10 y salud - Consuiterios de
| Emergencias - Presuncién de Caso de especialidades de Medicina
Enfermedad ocupacional. - |[Interna, Neumoclogisa,
ermatologia y
Qtorrinolaringologia

'

e .
e ave
.
.

 Historia clinica Incluye informacidn sobre la | Centro asistencizles de
: afeccidn aciuai, antecadentes |szalud

patologicos, examen fisico vy
examenes comglernentarios,
y el diagnéstico ClE-10.

|

Historia ccupacional - | Contieng informacién scbre Centros asistencizles de
5 los agentes y condiciones salud

laborales de riesgo aciuales v
anteriores y sus efecios enla
salud. {daflos ccupacionales)

/
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12. FORMATOS DE INGRESO Y SALIDA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

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

X 124

12.2

12.3

124

)

o))

1 Reporte mensual de Accidentes de trabajo, que debera utilizarse a

ivel de los establecimienios asistenciales, por lo cual contiene una
informacicn mas detallada. _

Reporte mensual de Enfermedades Ocupacionales, que iguaimente
coiresponde elaborar a los establecimientos asistenciales donde se
diagncstican los casos de estas enfermedades. '

Consolidado de la Notificacion mensual de Accidentes de trabajo,
donde se registrara la mformacxon consolidada sobre estos dafios,
duaute e; mes, sefialando el tipo dé lesiones objeto de vigilancia, los

grupos etarecs y la forma de los accidentes.

Consoclidado de ia Notificacién mensual de Enfermedades
Ccupacionales, formato que sera utilizado para la informacidn
consclidada de las Enfermedades Ocupacionales objeto de vigilancia que
se hayan notificado en el centro asistencial, durante el mes.

Ademas se estan incluyendo 2 formatos adicionales:

Avisc de Accidente de trabajo, Elaborado por la Sub-Gerencia de
Evaiuacion y Administracion de Riesgos laborales - Gerencia Central de
Seguros de la institucidn, el cual esta en vias de entrar en plena vigencia.
Comprende ademas, 3 anexos que muesiran les flujogramas del proceso
(1A, 1B y 1C).

Historia*ocupacional. Se ha elaborado este formulario para adjuntarse

a la Historia clinica de los casos en que se presuma una EO. Este

dccumento, contribuye a un mejor estudio del caso y especificamente a
establecer una adecuada correlacion enire los faciores de riesgo faboral y -
la afeccién qué presentz el trabajador, facilitando asi su diagndstico.

Todos estos formularios, tienen sus correspondientes instructivos ai reverso.
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CONSOLI DADO DE LA NOTIFICACION MENSUAL DE ACCI DENTES DE TRABAJO

ACC DE TRABAJO NONFICADOS TOTAl A0 CHAO D COADES FQMA DE ACCIDENTE {Seqn dasificacion de Reaysio y Ndilicasidade AT- CIT)
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12.6 | . HISTORIA OCUPACIONAL -
1. DATOS PERSONALES: (ADJUNTAR A LA HISTORIA CLiNlCA)

APELLIDOS Y NOMBRES i HCL N TIPO DE USUARIO(1)] ™ F PROFESION U OFICIO !

GRADO DE INSTRUCC

2. TRABAJO ACTUAL: DIRECCION s BISTRITO. .o, TELEF

TNy

e me e s eenne
H

T

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

| AREA O.SECC DE TRABAJO | OCUPACION PPAL. (2) | CONDICION (3) | TIEMPO DE SERV. | HORAS X SEMANA
. - . ) : : i

BREVE DESCRIPCIONM DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

. _ Fisicos . |auimicos BIOLOGICOS

ERGONOMICQS OTROS

REALIZA OTRA (s) LABOR (¢s) APARTE DE SU TRABAJO HABITUAL? >
NO) (BN ESPECIFICAR: et

(S ALS S

[RECIBIO CAPACITAG, PARA EL PUESTO? (MO} (S = DURANTE .......sems. " 1 USA PROTECG. PERSONAL? (NO) (8= CUAL? oo mesesseas

{

3 TRABAJOS ANTERIORES; (fiDesde el mas antiguo hasta el mas reciente) '

EMPRESA (nombre y lugar)

TPUESTO DE TRABAJO _ LTIEMPO DE SERV. | PRINCIPALES FACTS.DE RIESGO USABA PROTECC, PERSONAL?

__-f_ - o . (No) (S), cual..ioiviioeeiiis

o R ) ‘ ' L : {No) (&), cual. ...

e 4 ' (NQ) (SN, cual. oo

SO ' ‘ {Mo) (8I), cual...cc.ocviainnis

_ {No) (S1), cual ..o,

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE QRIGEN l.ABORAl-:Ii'

[Ano DIAS DEINCAP. [ TPROB. ENF. PROF O RELAC. CONEL TRABAJO | A

_|DIAS DEINCAP.
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- [ FORMATO No. 1
,%\ ) . AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO CODIFICACION
[A QG gi x ' uso ESSALUD
, i ..J..l? 9_ urg LEY 26790
MAS R EL AR Ley de Modernizacion de Segquridad Social en Salud No.
DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO L1292 ! | }
Esta afiliado al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo ? Y —INO S
Apallidos y MNombres: '
Cédigo de Aseguiado: | | o [ P | | | | | |
Fuestode Trabajo: ' : IAnU‘gUedad en el Puesto:
Tabla 2
DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA [ © ]
Razén Social:
Cddigo del Empleacor | | | | | | | I |
DATOS DEL ACCIDENTE
Fecha del accidante: | ] l |Hora: | - |Turno: De a hrs
Direccion del Centro de Trabajo: , + : S
Departamento | - |Provincia__ ] .+ | Distrito__|
Teléfono: Fax. - [17. Ubigeo (no lienar) | [ [ { |
Lugar donde ocurrid: ' .. '
Cescriba como ocuirid:
Forma del accidente 112012 3 | ] Agente causante Tapla 4
Tesligos del Accidente: |
|Quien lo alendi¢ inmediatamente?: |
'Donds fué trastadado?: [
Declaro que la infecrmacion presentada en este documento es ADMISION DEL CENTRO ASISTENCIAL ESSALUD
verdaderz, sujetandome a la verificacion posterior de la misma.

¥

F_irma de quienio condujo Firma y sello de la entidad empleadora Fecha, Firma y Sello de Recepcidn
] Quién lo condujo? | = | LE o ONI | .

CERTIFICACION MEDICA

Fecha de Atencion ! | : {Horai |Centro Asistencial {
P arte del cuerpo  [Tabia 5 | Naturaleza @‘ Otros Factores  [Tabla 7 )
esionada - —— .. delalesion concurrenies
Dx Principal T Codigo CIE-10 -
Olro_Dx R | Cédigo CIE-10
Fa'!lecido ’ st [} no[ ] ., Deslino del paciente [labla 8

Médico tratante:

cMP | | T T ] Apellidos “ Nombres

MUY IMPORTARNTE.- La zsistencia medica por accidente de
trabajo. se brinda sin ningun requisito de calificacidén previa,
Susta verificar la condicion de traba;ador del paciente. (Art. 17.5
D.15 G03-93-SA)

den o e —

Sello y Firma del Médico Tratante =~

CISTRIZSUC!ON GRATUITA - LLENAR SIN ENMIEHNDAS NI TACHADURAS - VER INSTRUCCIONES AL DORSO
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13. FLUJO DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE2 ACCIDENTFS DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

GERENCIA CENTRAL

A’/v DE SALUD

O.P.LT
-Toma de infornacién ;"
indispensable. W / ’ ‘K\ Selaccion de datos y
-Procesamiento de " e \ \ [ medidas de intervencion:
datos. SUB GERENCIA DE { : . PROGRAMA DE -Aclividades econdmicas
-Analisise QFPIDEN\IlOl 0GIA Reportes consolidados 3 b SALUD .< y empresas de mayor
interpretacion - - mensuales OCUPACIONAL smle;.tralldad..
epidemioldgica. i : _ ; _ -Perfiles de riesgo.
DIAGNOSTICO JF‘ - -Direccionamiento de
SITUACIONAL . "—————-—-"‘""’l/_’—- - actividades preventivas
_J : ke - o

} -

|

1 Yl -Estudios de investigaci()n en #

I GERENCIA Accidentes de trabajo y _ i

1 DEPARTAMENTAL CEPRIT Enfermedades ocupacionalgs '

! -Asesoria en relacidn a peifiles

i epidemiologicos.

| JTK -Estudios evaluativos.

| Saptin s aboadre do
CENTINELA & UVED. . ' ‘ .

)

Notificacion y reportes
mensuales de accidentes de
trabajo y enf. ocupacionales

UNIDAD O SERV. DE '
EPIDEMIOL.OGIA

l %
CENTROS ASISTENCIALES DE EsSALUD

EMERGENCIA

CONSULTORIOS l HOSPITALIZACION OFICINA DE

Fuente de Datos
. =
] EXTERNOS SUBSIDIOS v 21




14. DEFINICIGN DE INDICADORES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

Los indicadores del SVE se encuentran definides a partir de los eventos de salud
a ser vigilados: Accidentes de trabajo y Enfermedades Ocupacionales. Ambos
eventos scn registrados a partir de las atencicnes de salud gue se realizan an los
Centros Asistenciales de Sziud.

Los indicadores se refieren al funcionamienio del SVE, en tanto la cobertura de
atencicnes a ics eventos en referancia, asi como de las actividades dirigidas a la
prevencion y control de los mismos. Las medidas de prevencién estén referidas a
la deteccidn pracoz, Hlugrostlco oportuno, asi como &l tratamiento y medidas de
rehabilitzacion.

Las actividades de control son las orientadas a la disminucion de la presencia de
los riesgos en los lugares de trabajo, y se realizan principalmente por las

intervenciones de los Cantros de Prevancidn de Riesgos en el Trabajo CEPRIT

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

Asi los Numeradores y Denominadores de ios indicadores de! SVE son:

[ N
.

N° de Dias de hespitalizacion per atencion a AT
N° Total de Dias de hospitaiizacion

N° de AT gue requirieron dias de hospitalizacion

N® Tofal de AT
N® de Casos EO

N® de Dias de hospitdlizacién por atencion a EC

el A

N° de £0 qué requirieron dias de hospitalizacién
N° de Egrebos por aiencion a AT
N°® Toial de Egrescs

© o~ ;

(o))
[\



M ! ! DERE] s ,{..I“x" g |:. ciann iRt IR

14.1

16 Titulo

Morbilidad ocupacional por AT en
trabajadores bajo VE

¢

Egresos por AT entre Egresos Total

Hospitalizacion por AT por 1000 Dias
de Hospitalizacion

Hospitalizacion por AT

Tasa de mortalidad por AT

Tasa de accidentabilidad por Empresa

-. L,

-

Indicador

N°® de AT

*1000
N de trabajadores hajo Vigilancia

N° de Egresos de AT

N¢ Tolal de Egresos

*100

N°¢ de dias de hospitalizacion de AT
: £ 1000
N° Total de Dias de Hospitalizacion

N° de AT con dias de hospitalizacion

L - *100
N° Total de AT
N* de muertes por AT
----------------------------------------------- x 10,000
Total muertes por todas las causas
N® de AT ocurridos en una Empresa
YUY SISO SRPRVS G  § 1§

Total de trabajadores expuestos

o

, ., ..
] .-.::-,;'.-L e,

Mide

Casos AT por 1000 trabajadores bajo
Vigilancia epidemiologica

Porcentaje de Egresos por AT

Dias da hospitalizacién por AT por 1000 dias
de hospitalizacion

Frecuencia de AT que requirieron
hospitalizacién

Defunciones debidas a estos dafios

Porcentaje de AT en una Empresa, con fines
comparativos.

INDICADORES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA ERPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Fuente de Informacion

Red de Gesti6n Hospitalaria

Red de Gestion Hospitalaria

Red de Gestion Hospitalaria

Red de Gestion Hospilalaria

Red do Gestion Hospilataria

Red do Gestion Hospilalaria

)]



14.2 INDICADORES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Titulo

Morbilidad ocupacional por O en
trabajadores bajo VE

i

Egresos por EQ entre Egr@sos Total

Dias de hospitalizacion por EO por
1000 Dias de hospitalizacion

Hospitalizacidn por EQ

Tasa de Prevalencia por una EO

Indicador

Ve

N N* de Casos EQ
\_.\ U +1000
N°® de trabajadores bajo Vigilancia

N® de Egresos por EO

* 100
~+ N° Total de Egresos

N* de Dias de hospitalizaciéon de EO
*1000

N Tolal_de dias de hospitalizacion

N° de EO con dias de hospitalizacion
* 100

N¢ de Casos EO

o

Casos de una EQ "x” en un momento dado

Poblacion total expuesta en el momento

Mr'de

Casos EO por 1000 trabajadores bajo
Vigilancia epidemiolégica

Porcentaje de Egresos por EO

-

Frecuencia de dias de hospitalizacién por EO
por 1000 dias de hospitalizacién

Frecuencia de EQ que requirieron
hospitalizacién

Magnitud del problema de una £EO
detenninada

Fuente de Informacion

Red de Gestion Hospitalaria

Red de Gestion Hospitalaria

w

Red de Gestion Hospitalaria

Red de Gestion Hospitalaria

Red de Gestidon Hospitaloria



GLOSARIO DE TERMINOS

m

Accidente de trebajo: £Es un evento no pianeado, dado en la relacion
compleja entre el individuo y su ambiente de actividad productiva, que da
como resultado un deterioro de esa relecion. Represenia un dano fisico y
sufrimiento para el trabajador, y dafos para el procceso productivo (pérdida de
tiempo, deterioro de materiales y maquinarias). £l accidente de trabajo es de
naturaieza multifactorial y muliicausal.

Segun lzs nomas técnicas del Seguro complementario de trabajo de riesgo
l D.S. 003-98-SA del 14.04.68 “Se considera accidente de frabajo foda lesion

organica o perturbacion funcionai causada en el ceniro de trabzjo o con
I ocasion del trabajo, por accion imprevista, fortuita u-ocasional de una fuerza

externa, repentina y violenta que obra subitamente sobre la persona del
I trabajador o debida 2l esfuerzo del mismo™.

=  Asesoria técnicz en Seguridad y Salud ocupacional: Son las prestaciones
que definen los contenidos de recomendaciones en Seguridad y Salud
ocupacional, dirigidas a los usuarios colectivos.

= Asistencia técnica en Seguridad y Sajud ocupacional: Son las
prestaciones que definen ias metodologias 0 medalidades de implementacion
de recomendaciones en Seguridad y Salud ocupacional, dirigidas a los
usuarios colectivos.

»  (aso: es el individuo que padece de un evento, enfermedad o complicacion.

= Caso confirmado: Es el caso que es clasificado como confirmado para fines
de reporte, puede tener una confirmacioén clinica o por algln método auxiliar
de diagnostico. .

= Caso indice de una enfermedad o lesidn profesional: -Es la primera-
persona enferma o lesionada en un lugar de trabajo_que recibe asistencia
l médica y, por consiguiente, la primera en llamari-la atencién sobre la
_ existencia de un riesgo en el lugar de trabajo vy scbre otros trabajadores que
‘ - puedan encontrarse también en situacion de riesgo. -
) = Diagndstico principal: Es el diagndstco — entre los de egresc -
l — principaimente rcsponsable del ingreso c- Ia ffansrerenf*la de un paciente al
¢ - - nospital. -- -
= Endemia. Es la presencia continua de una enfermedad o agente causal,
dentro de un area geografica o de un grupo de poblacion. Generalmente, la
definicién se aplica 2 la prevalencia habiiual de la enfermedad o factor en el
area o grupo considerado. La endemicidad puede ser baja o alta y aun
-4 manifestarse sclamente con un pequefc nimero de casos esporadicos. Se
entiende por zona endémica a la zone limitada en la que, segun se sabe, la
enfermedad esia constantemente presente

i ”
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Enfermedad profesional: Lz enfermedad profesional puede describirse en
iérmirncs de prevencién o medico-legales. En {a primera situacidon, es
considerada como cualquier condicion anatomopaiclégica debida a la accicn
especifica de las condiciones de trabajo y medio ambiente laborai. Tiene
consecuencias directas scbre el expussto, causando su musarte ©
alteraciones reversibles, irreversibles e incapacidades. En el campo juridico,
se entiende como enfermedad profesional el estedo patoidgico fisico o mental
que sohreviene ai irabajador ceme-consecuencia del desempefio repetido o
habitual de una determinada actividad laborai o de la accién reiterada de los
factores de riesgo ocupacional, existiendo una relacidn de causa-efecto

e e A R
cmgosirgce.

Q.

Segun las normas técnicas del Segurc compiementario de trabajo de riesgo:
“Se entiende como enfermedad- profesional todo estado patoldgico
permanente o temporal que Sobieviene al trabajador como consecuencia
directa de la clase de trabajo que desempena o del medio en el que se ha
visto obligado a trabajar’”.

Enfermedades vy lesiones relacicnadas con el trabajo: Son afecciones
multifactoriales que se presentan en la poblacion general, cuando agravadas
ocr las condiciones de trabzjo:v por.las exposiciones a factores de riesgo
laboral, pueden tener una relacion con el trabajo de diverso tipo.

O

uandc existe una relacion causal entre exposicion en el trabajo a factores
e riesgo reconocides como  potencializadores, desencadenantes,
eleracores, 0 agravantes con una enfermedad o lesion ‘comun” que sfecta
trabajador, dicha enfermedad o lesién debe ser considerada como
relacionzdz con el trabagjo, tanio desde el punto de visia meédico como
preventivo.

W N O
- Q0

Estas enfermedades abarcan una gama amplia de trastornos v lesiones que,
de unz u otra forma, se vinculan con el trabajo o con las condiciones
laborales. Dentrc de éstas se incluyen: Altersciones del comperiamiento y
enfermedades psicosomaticas; cardiopatias; enfermedades respiratorias
cronicas  (bronquitis cronica, enfisema, asma bronquial); trastornos
osteomusculares (lumbalgias, dolor de hombro y nuca), varios tipos de
cancer, y ciertas enfermedades infecciosas, pzarasitarias y ofras.

Epidemia:. Es la ocurrencia de la enfermedad en una comunidad ¢ region
que excede z ia incidencia nomnai prevista durante un periodo bien deiinido.
=l numero de casos que indica la existencia de una epidemia varia con el
agente infeccicso, el tameafic y tas caracteristicas de la poblacion . expuesta,
su experiencia previa o la falta de exposicion a la enfermedad y el sitio y la
epoca cel 2no en gue tiene lugar.

Ergenomia: Es ia conjuncidn v aplicacién de disciplinas iécnicas como la
fisica, |2 fisicicgia v la higiene con el propdsito de adaptar el trabajo al
nombre, considerando las aptitudes y capacidades psico-fisicas del

N
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trabzjadoer, asi ccmo las demandas y necesidades objetivo del puesto de
irabajc y del medioc ambiente laberal.

Algunos probiemas iipiccs que corresponden a la Ergonomia son: La
adaptacicn individual del mobiliario y maguinarias, el ajuste al tpo de labor
(movimientos y esfuerzos) el trabajo en cadena y la prevencion de la fatiga,
entre otros.

Estabiecimiento centinela: Establecimiento soporie del Sistema de
vigilancia epidemilclogica, que ha sido seleccionado tormando en cuenia {os
siguientes criterios de riesgo: Ubicacién geografica, situacidn socio-
economicz, incidencia v prevalencia de enfermedades produccion,
coberiuras, especiaiizecion, servicios y programas disponibles, redes de
servicic, medics de comunicacicn, entre oiros factores. 3
Establecimiento nctificante: Todo establecimientc de salud que notifica las
enfermedades de forma habitual. R

Evento centinela: Es el evento de salud que sirve para trazar las tendencias
de los dancs que incluyen cascs asociades epidemioldgicamente a un caso
indice. Se elaboran y actualizan listas con los eventos centinela bajo
Vigilancia epidemicldgica.

Examen meédico periddico ocupacional: Son los examenes realizados por
el médico con entrenamiento en Salud ccupacional o Medicina del trabajo
que estan orientados a la deteccién precoz de enfermedades ocupacionales,
nara lo cugl se realizan principalmente pruebas de tamizaje (screening).

Facter de riesgo: Es un atributo o caracteristica que se asocia con una
urODahmdad mayor de desarroliar un resultado especifico, tal como la
ocurrencia de una enfermedad. Este atributo no necesariamente constituye
un factor causal. Se define también con la condicién o situacidn a la cual se
expone un Guéspead, capaz de elterar su estado de salud.

Factores de riesgo laboral: Sen los atributos o expesiciones. que aumentan
ia probabilidad de ocurrencia de un accidenie, enfermedad u otra
consecuencia indeseable. Para la identificacidn, cuantificacién y control de
estos factcres de riesgo lgboral, incluyende los ergondmicos y los
psicosocizles, es neceszrio utilizar las técnicas epidemioldgicas que, en
Salud ccupacional, ademas del conocimiento de las situaciones pato!ogtcas,
perrniten la vigilancia de dichos faciores, sirviendo de base para la Higiene
ocupacional y para las acciones de prevencion primaria.

Higiene industrial o del trabajo: Ciencia y arte dedicados al reconocimiento,
evaluzacion y contrel de aquellos factores ambientales generados en e! lugar
de trabajc y que pueden ocasionar enfemmedades, afectar la salud, el
pienestar ¢ crear algun malestar significativo a los trabajadores o a los
ciudadancs de la comunidad.

(@)}
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Hospitalizacion: Es el procasc por el que &l pa ente permanece mtarrado
en un establecimiento de salud para fines diagnésticos y/o terapéuticos y por
la condicion de salud que presenia.

eso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el
jC, en 1 rsona afectads no suire lesiones corporales, o en &l
ésias solo requieren cuidades de primeros auxilios.
Indicador: Variabie que es suscepiible ce ser cbservada y en lo posible
edida, que permite identificar y comparar el nivel ¢ estado de una situacion
erminada. Eemplos percentaje de ocupzcién de la cama, tasa de -
or accidentes de trabajo, concentracion de consulta, etc. Es
zracteristica que permite medir una o mas variables.

Investigacién epidemioldgica: Es el procedimiento a través del cual se
obtiana informacién complemantaria sobre uno o més casos de deteminadas

nfermedades para establecer ias fuentes, los mecanismos de transmisicén y
las medidas de control. '

Medicina del trabajo: Es la aplicacion de diferentes ramas de las ciencias
meédicas, &l diagndstico, tratamiento especializado e investigacion de las
patologias cuyo origen es el trabzjo.  La orientacion de sus accicnes en una
empresa es la de sustentar los servicios médicos para trabajadores, en la
blusqueda temprana de signos y sintomas (tamizajes), asi ccmo el desarrollo
de ia tecnologia necesaria para investigar la evolucion de las enfermedades,
las condicicnes de descanso médico, v retorno oportuno al trabajo.

Plan de atencion integral de salud: Es ei conjunto de prestaciones
preventivo-promocionales vy recuperativas, incluyendo las de rehabilitacion
que se entregan a loa usuarios de ESSALUD. Surgen de las prioridades de
salud nacionales y de las elegidas a nivel de las Gerencias Departamentales.
Planes de atencidn integral en Seguridad v Salud ocupacional: Son el
conjunic de prestaciones otorgadas por la Unidades prestadoras a. fos
usuarios regulares y poienciales de ESSALUD en los aspectos de asesoria y
asistencia técnica en Seguridad v Salud ocupacional.

Poblacidn cbjetivo: Usuarios regulares y potenciales de las prestaciones de
ESSALUD, tal como se define en la Ley 27055 Art.3. Lcs usuarios de la
prestaciones del Seguro compiementario de trabajo de riesgo son dos:
Usuarios individuales y usuarios ccleciivcs.

Primer caso: Para los fines del reporte se considera primer caso en la
semana ¢ Iz aparicion de la enfermedad por primera vez durante la semana
epidemioldgica correspondiente. Se inciuyen también lcs nuevos episcdios
de una enfermedad diagnosticada y curada con anterioridad.

Reporta de centingencia: Es la notificacion inmediata hacia la Sub-Gerencia
de Epidemiolegia (nivel central) de un svento ancrmal considerade com
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preblemz de Salud Publica, que ocuire en forma subita en el nivel
intrahcspitalario o en la poblacién en gereral. Puede tratarse de brotes
epidémicos, accidentes masivos, caigsirofes o incidencia ancrmalmente
elevada de signos y sintomas de alguna afeccion aun no diagnosticada, entre
otros.

Seguridad industrial: Es e! conjunto de actividades de orden técnico, legal,
humanc y eccncmice, que tiene por cbjeto ayudar a los trzbgjadores vy
empleadores a prevenir los+accidentes industriaies, contralando los riesgos
inherantes & cualquier tipo de ocupeacion y conservar el local, matenales,
maguinarias y equipo de la industria.

Sospechoso: Persona cuyz histeria clinica y sintomas sugieren que pudiera
padecer ¢ estar desarrollandoc alguna enfermedad.-

Susceptibie: Es cualquier persona o anjmal que no posee resistencia contra
un agente patégeno determinado que la proteja contra la cn;e;mOdad si liega
z esiar en contacto con este agente.

Tasa: Es una reiacion en ta cual el numerador indica el numero de veces que
ocurric un evento o fendmeno en un arez determinada y en un periocdo
definido, y el dencminador representz el numerc de habitantes de la
poblacion en la cual ocurrid el fendmeno estudiado. Se multiplica por una
constante que varia segun las tasas. Se conocen dos tipos de tasas: las
crudas, generales o brutas v las especificas.

Tasa de incidencia: Es una estimacion directa de la probabilidad o riesgo de
contrzer una enfermedad duranie un periodo de tiempo especificado. Se
calcula dividiendo el numero de nuevos casos de una enfermedad
{(numerador} diagnosticados o notificados y aparecides en una poblacién
definida en un periodo de fiempo, entre el numero de personas de la
noblacion., en que se produce el evente (denominador). Generalmente sa
expreszs an Lermmos d°l numero de casos por 1,000 ¢ 160,000 habitantes por
- a2no. i » :

Numero de enfermos riuevos de una afeccion
7 determinada, durante un periodo
Tasz de iNCIEENCIZ = mmmmmm s e e e e x constante

Pcbiacion tctal en diche periodo

Tasa de letslidad: Es una relzcion expresada generclmente en forma de
porcentaje, cuvo genominador es &l numero de personas diagnosticadas de
una enfermadad en particular y el numerador es la cantided de ias personas
cue fzllecen a consecuencia de asz enfermadad. Le letalidad indica la
severidad de la enfermedad, v se refisre g ias mueries ocurridas entre las
personas ccn la enfemedad.

L
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Teotal de defunciones por una enfermedad
durante un periodo '
Tasa de iefalidad = -mmmmmmer e e e x 100
Total de casos de dicha enfermedad
en el pericdo

Tasa de morbiiidad: -Tasa gue expresa el numero de perscnas de una
pcblacion deierminada que se enierman duranie un pericdo de tiempc dadc.
4 2

La tasa se puede hacer especifica, por ejempio, por sexo, grupo etareo, u
otra caracteristica.

Tasa de mortalidad general: Es el numero de defunciones producidas por
icdas ias causas, en la poblacion inciuyendo todas las edades, durante un
pericdc determinado, por io regular un afic, multiplicada por una constante de
1,000. Puede también hacerse especifica por dafios, sexo, grupos etareos,
etc. ’

Total de defunciones ccurridas en
un periodo determinado
Tasa de mortalidad general = ~eemmemmemem e e x 1,000

Pcblacion total en dicho periodo

Tasa de prevalencia: Es el numero relativo de casos existentes (primeros
casos y repetidos) de una enfermedad especifica 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 duracion promedic de la enfermedad.  Se
emplean dos tipos de tasas de prevalencia: ia de prevalencia momentanea
y la de periodo. La prevalencia mementénea se refiere al numero de casos
presentes en un momento determinado del tiempc, en tanto que la
prevalencia de periodo corresponde al numero de casos que ocurren durante
un intervale especificado de tiempe, por gjemplo, un afo.

La prevalencia y la incidencia son medidas de morbilidad (enfermedad), que
se diferencian en que la incidencia se calcula a partir de lcs primeros casos y
sirve para redit-el riesgo de contraer una enfermedad; en tanto que la
orevalencia mide el nimero total (primeros casos vy repetidos) de personas
que tienen ia enfermedad, sin precisar el riesgo.

Numerc de enfermes de una afeccicn
determinada durante un periodo o momento dado
asa de prevalencia = —e-mremmem s e X constante
Poblecicn total en el periodo

T

Usuario asegurado: Es parte de la poblacidn asegurada qus hace uso dé
los servicios de salud de la institucion.

Usuaric nc asegurado: s el usuario de los servicios de salud que no tiene
la condicion de esegurado.
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Vigilancia epidemioldgica: Es la observacidon sistematica, activa vy
prolongada de la ccurrencia vy distribucion de ciertas enfermedades, dclencias
o danos, asi como de sus factores determinanies o de riesgo, para la toma
de acciones oportunas tendientes a mejorar.
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GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS ’ ANEXO 1A ]
SUB GERENCIA DE EVALUACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS'LABORALES
AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO.
FLUJO DEL FORMATO: AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO FLUJO DE LA INFORMACION GENERADA
s GENENCIA CENTRAL DE
CENTRO ASISTENCIAL ESSALUD (%) GERENCIA DEPARTAMENTAL DESARROLLO E GEREN:__:::AC'\JEZ':\TSRAL DE
INFORMATICA
EMPRESA :
SERVICIO DE EMERGENFIA ESTADISTICA DIVISION DE DIVISION DE SUB GERENCIA DE SUB GERENCIA DE
ADMISION MEDICO DESARROLLO lNFORMATIﬁCA OPEHACIONES ANALISIS ESTADISTICO
1) La persona que 2) Asigna cédigo de 3) Brinda atlencion, llena  |9) Realiza conlral de 1) Centraliza informacion (3) Trasmile via RICS los |4) Recibe via RICS los 6) Centraliza informacion
conduce al accidentado jaccidente de trabajo cn cerlilicacion médica y calidad de la informacion  |de la red asislencial de la |archivos a Informalica del |archivos que contienen a nivel institucional.
llena parcial y médulo del sistema de devuelve el aviso de consignada en el aviso de |gerencia. nivel central (Sub Gerencialinformacion de avisos de |7) Publicay distribuye
proyisionaimente el geslion hospilalaria, enlrega |accidente a admisién. accidente. 2) Enlrega informacién a |[de Operaciones) accidentes de lrabajo. informacion de lodos los
aviso de accidenle en |copia del aviso provisional y 10) Devuelve a adimisién  [la Division de Informatica. 5) Desarrolla accidenies de {rabajo
la emergencia del avisos en blanco con el C los avisos de accidenle interconeccion para que ocurridos a nivel nacional.
Centro Asistencial. cédigo del accidente para observados las areas que requieran
5) Liena el Aviso de que el empleador presenle ’ 12) Archivay custodia el informacién del aviso de
Accidente con los datos]el lormato con los dalos aviso de accidente original accidenle, puedan acceder
complelos en original y fcompletos, dentro de los e impreso por el sistema. . ' a ella e imprimiria.
copia, . cinco (05) dias siguientes. 13) Ge¥nera reporle
4) Digita informacion esladisticos de accidenles
provisional del aviso y de lrabajo y difunde.

cerlificacién médica.

6) Recepciona el aviso de ‘ )
accidenle lirmado y sellado o
por el empleador y le
enlrega copia

7) Complela datos del
accidente en el sistema e
imprime formato  generado
por &l sistema.

8) Rémite aviso original e
impreso del sistema a
esladislica.

11) Corrije en ef sistema
observaciones de registro de
informacion.

(*) LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS SE REALIZAN SIN PERJUICIO DE LA ATENCION MEDICA INMEDIATA DEL PACIENTE.
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GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS | |  ANExO 1B |
SUB GERENCIA DE EVALUACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES '

FLUJOQGRAMA DEL FORMATO DE AVISO DE
ACCIDENTE DE TRABAJO

AREA INICIO SERVICIO DE EMERGENCIA ‘ ESTADISTICA FIN
PERSONAL ADMISION ] TOPICO ] ADMISION t Centro Asistencial / Gerencia Dep.
( INCIO ) 4 FIN
ACOMPANANTE [
LLENADO PARCIAL ¥ .
DEL PROVISIONAL DEL
ACCIDENTADO L) | AVISO DE ACCIDENTE \
\‘.
ASIGNACION DE CODIGO
TERMINALISTA | DE ACCIDENTE DE
TRABAJO Y ENTREGA DE
COPIA DEL AVISO
PROVISIONAL : ’
ATENCION HEDICA,
. LLENADO DE
MEDICO CERTIFICACION Y
DEVOLUCION DE AVISO OE
ACCIDENTE
TERMINALISTA A 4 DIGITACION DE
INFORMACION
»| PROVISIONAL OEL e
LLENADO Of:L AVISO AVISO Y CERTIFICACION
EMPRESA DE ACCIDENTE CON MIEDICA
LOS DATOS
“ COMPLETOS CORRIGE
" . COMPLETADATOS | @ DATOS
T DEL ACCIOENTE EN : O0BSERVADOS
P ELSISTEMAE
TERMINALISTA | IMPRItAE FORMATO * NO
SH
REMITE AVISO ¢ —
L———p{ oriGiNaL £ RSO
A ESTADISTICA 4
l CONTROL DE CALIDAD ,
P OE LA INFORMACION
ARCIIVA Y
CUSTODIA AVISO DE
i . ACCIDENTE ORIGINAL
PERSONAL [ IMPRESO \
ESTADISTICA
REPORTE
I ESTADISTICO DE
»| AcciDenTES DE

TRADAJO Y DIFUSION
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SUB GERENCIA DE EVALUACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES

. {
FLUJOGRAMA DE LA INFORMACION GENERADA EN EL PROCESO DE AVISO DE
ACCIDENTE DE TRABAJO

Central Desarroll
AREA GERENCIA DEPARTAMENTAL Gerencia Central de Desarrollo 15 1o Central de Finanzas
INICIO Informatica -
1
DIVISION DE SUB GERENCIA DE SUBGERENCIA DE ANALISIS FIN
DIVISION DE DESARROLL
PERSONAL SION DE DES O | inFonmaTiCA OPERACIONES ESTADISTICO
- Pl
(' mico ) ‘ -~
CENTRALIZA ' C
. INFORMACION DE LA
- \BED ASHSTENCIAL DE
PERSONAL Ll LA GERENCIA
DE
ENTREGA INFORMACION
DESARAOLLO p|  ALADIVISION DE
~ - ! ' INFORMATICA
t PERSONAL s TRASMITE VIA RICS LOS
DE ' P ARCHIVOS A INFORMATICA
: DEL NIVEL CENTRAL
INFORMATICA .
w1 RECIBE VIARICS
71 vros arcivos
PERSONAL
DE |
OPERACIONES ' »
» DESARROLLA
. INTERCONEXION
CENTRALIZA
‘ P} INFORMACION A NIVEL
PERSONAL INSTITUCIONAL
DE
ANALISIS PUDLICACION Y
ESTADISTICO > oistsucionpeLa |

INFORMACION
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15. ANEXOS

ANEXO N°2

CLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS

10Q.

11.

12.

13.
14.

5.

ACTIVIDADES ECONOCMICAS - ClHHU(REVISION 11i).
AGRiCULTURA, GANADERIA, CAZA Y SILVICULTURA. Incluyendo
extraccion de madera y aclividades de servicios conexas.

PESCA, EXPLOTACION DE CRIADEROS DE PECES Y GRANJAS
PISCICOLAS; ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA PESCA.

EXPLOTACION DE MINAS Y CANTERAS, ihcluyendo petroleo crudo y gas
natural. : ' :

ELABORAC!()N DE PRODUCTOS ALIMENTIC!OS Y DE BEBIDAS.
ELABORACION DE PRODUCTOS DE TABACGO.

FABRICACION DE PRODUCTOS TEXTILES.

FABRICACION DE PRENDAS DE VESTIR; ADOBO Y TENIDO DE PIELES.

CURTIDO DE CUEROS; FABRICACION DE MALETAS, BOLSOS DE
MANO Y CALZADOC.

PRODUCCION DE MADERA Y FABRICACION DE PRODUCTOS DE -
MADERA Y DE CORCHO, PAJA Y DE MATERIALES TRENZABLES.

FABRICACION DE PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL.
ACTIVIDADES DE EDICION,  IMPRESION, REPRODUCCION Y
GRABACIONES. _-

FABRIQACE@N DE COQUE Y PRODUCTOS DE LA REFINACION DEL
FPETROLEO.

FABRICACION DE SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS.

m

FABRICACION DE PRCDUCTOS DE CAUCHO Y DE PLASTICO.

FABRICACION DE OTROS PRODUCTOS MINERALES NO METALICOS..
Fabricacién de vidrio, ceramica no refractaria y refractaria. Fabricacion de
cemento, cal, yeso vy articuios de almidon. Corte, tallado y acabados de la
piedra.
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16.

17.

18.

18.

20.

21..

22,

24.
25.
28,

27.

28.
28.
30.

31.

FABRICAC!ON DE METALES COMUNES,

Fabricacién de producios primarios de hierro y de acero. Fabricacién de
metales precicsos y de metales no ferrosos. Fundicion de hierro y acero.

FABRICACION DE PRODUCTOS ELABORADOS DE METAL, EXCEPTO
MAQUINARIA Y EQUIPC. Incluye generadores de vapor. Tratamiento y
revestimiento de metaies. . Fabricacion de articulos de ferreteriz, herramientas

de mano.

" FABRICACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO NCP.

Fabricacion de motores, turbinas, de bombas compresoras, grifos y vélvulas y

de engranajes.

-

FABRICACION DE MAQUINARIA DE OFC!NA CONTAB(LIDAD E

INFORI«;ATICA

FABRICACION DE EQUIPO Y APARATOS DE RADIO, TELEVISION Y

COMUNICACIONES,

FABRICACION DE INSTRUMENTOS MEDICOS, OPTICOS Y DE

PRECISION. FABRICACION DE RELOJES.

FABRICACION DE VEH’CULOS AUTOMOTORES, REMOLQUES Y
SEMIREMOLQUES. FABRICACION DE OTROS TIPOS DE EQUIPO DE

TRANSPORTE.

FABRICACION DE MUEBLES E INDUSTRIAS MANUFACTURERAS N.C.P.

'RECICLAMIENTO.

SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, G"S Y AGUA.

CONSTRUCCION.

COMERCIO AL.POR MAYOR Y AL POR MENOR.

REPARACION DE

VEHICULCS AUTOMOTORES MOTOCICLETAS, EFECTOS PERSONALES

Y ENSERES DOMESTICOS.
HOTELES Y RESTAURANTES.
TRANSPORTE POR Via TERRESTRE.
TRANSPORTE POR vfe. ACUATICA.

TRANSPORTE POR ViA AEREA.
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37.
38.

38.

40.

ACTIVIDADES DE TRANSPORTE COMPLEMENTARIAS Y AUXILIARES.
ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJES.

CCORREO Y TELECOMUNICACIONES .

INTERMEDIA’CIéN FINANCIERA Y  ACTIVIDADES  AUXILIARES.
FINANCIACION DE PLANES DE SEGUROS Y DE PENSIONES.

ACTIVIDADES ' INMCBILIARIAS, E{'g‘;_?RESARlALES Y DE ALQUILER.
Incluye informatica v actividades conaxas.  Investigacion y desarrollo.

ADMINISTRACICN PQBUCA Y DEFENSA. PLANES DE SEGURIDAD
SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORTA. :
ENSENANZA.

SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD.

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS SOCIALES Y _
PERSONALES. Incluye eliminacion de desperdicics y aguas residuales.
Saneamiento y actividades similares...

HOGARES PRIVADOS CON SERVICIO DOMESTICO.
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