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CONSIDERANDO: | , e e
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Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 792-PE-EsSalud-2005 de fecha 28 de
Diciembre del 2005, se aprobd la Estructura Orgénica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones de EsSalud, considerando a la Gerencia de Division de Prestaciones como érgano
de linea de la Gerencia General,

SRR B

Que, mediante el referido Reglamento de Organizacién y Funciones se establece en el inciso
b) del articulo 33° como una de las funciones de la Gerencia de Divisidn de Prestaciones:
=) organizar y dirigir el sistema prestacionat de la institucion y evaluar su desempefio;
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Que, mediante Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 793-PE-EsSalud-2005 de fecha 28 de
Diciembre del 2005, se aprob6 la Estructura Orgénica y el Reglamento de Ofganlzamén y
Funciones de la Gerencia de Divisién de Prestaciones; o

Que, mediante el referido Reglamento de Organizacion y Funciones se establece en el inciso
i) del articulo 18° y asi como en el inciso i) del articulo 28° como funcién "Normar el
otorgamiento de prestaciones por Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional: en los
centros asistenciales del primer y segundo nivel de atencion”; y "...del tercero y y cuarto nivel
de atencion” respectivamente, como funciones de la Gerencia de Division de Prestaciones a
través de las Gerencias de Centraleés de Atencién Primaria y Especializada;

Que, se hace necesario elaborar documentos técnicos a fin de establecer las condiciones
técnico normativas para la vigilancia epidemioldgica de los accidentes de trabajo, generar
informacion para la planificacion, ejecucion y evaluacion de ias intervenciones en prevencion
de riesgos del trabajo;

Que, la Gerencia Central de Atencidén Especializada, a través de la Gerencia Técnica de
Atencion Especializada, en coordinacion con ia Gerencia Central de Atencion Primaria y con
reconocidos profesionales especialistas de los establecimientos de Salud, ha propuesto la
DIRECTIVA DE VIGHLANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRABAJO;

Estando.a lo propuesto y de conformidad a la delegacién conferida;

SE RESUELVE:

;1 APROBAR fa DIRECTIVA N° J9R _.GDP-EsSalud-2006 DE VIGILANCIA
3 EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRABAJO que forma parte de la presente
Resolucién.

2. ENCARGAR a las Gerencias Centrales de Atencion Primana y Especializada la
difusién y evaluacion del cumpiimiento de lo dispuesto por la presente Directiva.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

S ALFREDO BARREDO HOVANG
Gefeme de Dlvisién de Prestaciones
EsSalud
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EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANGOS
DIRECTIVA N° 002 GDP-ESSALUD-2006

DIRECTIVA DE VIGILANCIA-EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRABAJO
L OBJETIVO

Normar los procedimientos para la vigilancia epidemiolégica de los accidentes
de trabajo atendidos en los Centros Asistenciales de EsSalud.

li. FINALIDAD

Establecer las condiciones técnico normativas para la vigilancia epidemiolégica
de los accidentes de trabajo, a fin de generar informacién para planificacion,
ejecucién y evaluacion de las intervenciones en prevencién de riesgos del
trabajo.

. BASE LEGAL

a) Ley N° 27056, Ley de creacidén del Seguro Scciat de Salud (EsSalud) y su
iy reglamento DS N° 002-99-TR.
: b) Ley 26790, Ley de modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su

reglamento DS N° 009-97-SA.

¢} Resolucion  N° 793-PE-ESSALUD-2005 que aprueba la Estructura
Organica y pone en vigencia el Reglamento de Organizacién y funciones
de la Gerencia de Division de prestaciones.

d} Resolucion N°® 545-GG-IPSS-96, Directiva N° 004-GG-IPSS-96 que
aprueba la guia metodolégica para la formulacion de directivas.

e) Normas Técnicas del SCTR aprobadas por el D.S. N° 003-98-SA.

f) Directiva N° 010-GG-EsSalud 1999 “Aviso e Investigacion de accidentes de
Trabajo”

g) Directiva N° 012 —-GG-Essalud.2001: Normas generales de bioseguridad en
EsSalud.

h) Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo DS N° 009-2005-TR
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ALCANCE

La presente directiva comprende a las Redes Asistenciales tipos A,B yC a
través de las oficinas de Inteligencia Sanitaria.

RESPONSABILIDAD

Son responsables del cumplimiento y aplicacion de la presente directiva:

a) Gerente de Division de Prestaciones.

b) Gerente Central de Atencidén Primaria

¢} Gerente Central de Atencién Especializada.

d} Gerentes Médicos y Administrativos de las redes asistenciales.

e) Gerentes de Coordinacion de Prestaciones.

fy Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria e Informacion de la Gerencia de
Division de Prestaciones

g) Directores de los Centros Asistenciales.

h) Jefes de Oficinas de Inteligencia Sanitaria de los Hospitales Base de red.

i) Jefes de las Unidades de Epidemiologia de los Centros Asistenciales de
EsSalud o quiénes hagan sus veces.

iy Jefes de las Oficinas de Admision y Registros Meédicos.
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NCEPTOS DE REFERENCIA

6.1 Accidente de trabajo:
Es toda lesion organica o perturbacion funcional causada en el centro de
trabajo o con ocasion del trabajo, por accion imprevista, fortuita u ocasional
de una fuerza externa, repentina y viclenta que cobre subitamente sobre |a
persona del trabajador o debida al esfuerzo del mismo.

Se considera accidente de trabgjo:

a)

b)

c)

El que sobrevenga al trabajador asegurado durante la ejecucion de
ordenes de la Entidad Empleadora o bajo su autoridad, aun cuando se
produzca fuera del centro y horas de trabajo;

Ei que se produzca antes, durante o después de la jornada laboral 0 en
las interrupciones del trabajo si el trabajador asegurado se hallara por
razon de sus obligaciones laborales, en cualquier centro de trabajo de
la Entidad Empleadora, aunque no se trate de una actividad de riesgo ni
se encuentre realizando las actividades propias del riesgo contratado.

El que sobrevenga por accion de la Entidad Empleadora, o sus
representantes o de tercera persona, durante la ejecucién de su trabajo.

No constituye accidente de trabajo:

a)

El que se produce en el trayecto de ida y retorno al centro de trabajo,
aunque el transporte sea realizado por cuenta de la Entidad
Empleadora en vehiculos propios o contratados para tal efecto.

El provocado intencionaimente por el trabajador o por su participaciéon
en rifias ¢ peleas u otra accién ilegal.

El que se produzca del incumplimiento del trabajador de una orden
escrita especifica impartida por el empleador.

El que se produzca con ocasion de actividades recreativas, deportivas o
culturates, aunque se produzcan dentro de la jornada laborai o centro
de trabajo.

El que sobrevenga durante los permisos, licencias, vacaciones, o
cualquier otra forma de suspension del contrato de trabajo.

Los que se produzcan por el uso de sustancias alcoholicas o
estupefacientes por parie del asegurado.

Los que se produzcan en caso de guerra civil o internacional, declarada
o no, dentro o fuera del Perd; motin, conmocién contra el orden publico
o terrorismo.

Los que se produzcan por efecto de terremoto, maremoto, erupcién
volcanica o cualquier otra convulsién de la naturaleza.

Los que se produzcan por fusidn o fision nuclear por efectc de la
combustién de cualguier combustibte nuclear, salvo cobertura especial
expresa.

6.2 Registro de accidentes de trabajo:
Es el archivo de datos relativos a todos los casos de accidentes de trabajo
atendidos en los centros asistenciales de Essalud.

6.3 Vigilancia epidemiolégica de accidentes de trabajo:
Es el proceso de recoleccién, consolidacion y analisis de los datos
relacionados con los accidentes de trabajo atendidos en EsSalud, llevado a
cabo en forma sistematica y permanente.
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6.4 Accidente fatal:

Es aquel en el que el trabajador fallece como consecuencia de una lesion de
trabajo sin tener en cuenta el tiempo transcurrido entre ia fecha del accidente
y la de la muerte, para efecto de la estadistica se debe considerar el afic que
fallece.

VIl. DE LAS DISPOSICIONES

7.1. Las disposiciones de la presente directiva se aplican para la vigilancia
epidemiolégica de los accidentes de trabajo que tengan lugar en todos los
sectores de la actividad econdmica, provenientes de empresas afiliadas a
EsSalud, y atendidos en los centros asistenciales de ia institucion.

VIli. DEL REGISTRO

8.1. Se registraran los accidentes de trabajo en todos los casos, sin excepcién,
en el sistema de gestidbn hospitalaria segan lo establecido en la directiva
010-GG-ESSALUD-99, (directiva de aviso e investigacidén de accidentes de
trabajo).

8.2. El formato de aviso de accidente debera ser lienado de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente. Se remitira la copia
correspondiente a la empresa segun el procedimiento establecido y se
conservara otra copia en el area de admision que debera ser ingresada al
sistema o registrada en el libro de emergencia en los casos en que no se
cuente con el primero. A cada caso se le asignara un codigo que debera
figurar en todo acto medico que se genere para su atencidn.

8.3. El diagnéstico de accidente de trabajo se hard en el Servicio de
Emergencia de acuerdo a lo sefialado en la normatividad vigente. Si el
caso requiriera de una atencion especializada, debe ser referido al Hospital
Base de la Red Asistencial por medio del sistema de referencias y contra
referencias, debiendo consignarse en la referencia en forma clara, la
frase: “ ACCIDENTE DE TRABAJOQO" y el cédigo asignado en el registro.

DEL ANALISIS

9.1. Con todos los casos de accidentes de trabajo registrados se generara una
base de datos, que debera ser analizada por el responsable de la Unidad
de Epidemiologia del Centro Asistencial y debera ser remitida a la Oficina
de Inteligencia Sanitaria del Hospital Base de la Red Asistencial.

9.2. Las Unidades de Epidemioclogia de ios Centros Asistenciales deberan
genera los siguientes repories:

£ c‘f‘D % 9.2.1.Distribucion de Accidentes de Trabajo segun grupos etareos.
Zt;ﬁﬂ;"lﬁi‘“?:‘?’ 9.2.2 Distribucion de Accidentes de Trabajo segin sexo.
‘_Fﬂ.a.[ss%f:/

9.2.3.Frecuencia de Accidentes de Trabajo seguin localizacion de la lesion.

9.2.4.Distribucién de Accidentes de Trabajo segun actividad econdmica.
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10.1.

9.2.5.Distribucién de Accidentes de Trabajo segun de Naturaleza de Ia
lesidn.

9.2 6.Distribucién de Accidentes de Trabajo segun tipo de accidente.
9.2.7 Distribucion de Accidentes de Trabajo segun agente causal.

9.2.8.Frecuencia de Accidentes de Trabaio en trabajadores de los Centros
Asistenciales de Essalud.

9.2.8.1 Distribucién de Accidentes de Trabajo segun grupos etareas.
9.2.8.2.Distribucion de Accidentes de Trabajo segtn sexo.

9.2.8.3. Frecuencia de Accidentes de Trabajo segun localizacion de
la lesion.

9.2.8.4. Frecuencia de Accidentes de Trabajo segln grupos
ocupacionales.

9.2.8.5. Distribucién de Accidentes de Trabajo segun naturaleza de
la lesion,

9.2.8.6. Distribucién de Accidentes de Trabajo segin tipo de
accidente.

9.2.8.7. Distribucién de Accidentes de Trabajo segln agente causal.

9.2.9.Frecuencia de Accidentes de Trabajo fatales.

9.3. Tanto las base de datos como los reportes deberan ser remitidos por las

Unidades de Epidemiologia a las Oficinas de Inteligencia Sanitaria del
Hospital Base de la Red Asistencial hasta el quinte dia util del mes
siguiente en que se generd la informacion.

La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Base de la Red Asistencial
debe remitir la informacién consolidada y analizada de la red, (Base de
datos y reportes), a la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Gerencia de
Division de Prestaciones, hasta el décimo dia util del mes siguiente en que
se generd.

DE LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

Nivel Local: Comprende a los profesionales de la salud que estén en
contacto directo con la poblacion atendida en los centros asistenciales
por accidentes de trabajo y las Unidades de Epidemiologia del Centro
Asistencial. Este nivel registra los datos en el formato de aviso de
accidente de trabajo, los ingresa a la red de gestion, y genera una base
de datos que sera enviada mensualmente a ia Oficina de Inteligencia
Sanitaria del Hospital Base de la Red Asistencial.
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10.2. Nivel Base de Red: Comprende a las Oficinas de inteligencia Sanitaria
de los hospitales base de red. Consolidan y analizan la informacion de la
red y retroalimentan dicha informacion con lineamientos para €l controf de
los riesgos del trabajo. Consclida 1a informacion de los establecimientos
de la red y genera una hase de datos que es remitida al nivel central.

10.3. Nivel Central: corresponde a la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la
Gerencia de Division de Prestaciones de EsSalud, instancia que procesa,
analiza y consolida la informacion de nivel nacional y emite los boletines
correspondientes con los lineamientos para el control de los riesgos del
trabajo en el ambito Nacional. '

Xl. DE LAS RESPONSABILIDADES POR NIVELES

10.1. Nivel Local
10.1..1. Realiza el monitoreo y anélisis de los datos primarios.

10.1..2. ldentifica en forma oportuna |la ocurrencia de accidentes de
trabajo en el centro asistencial.

10.1..3. Genera los reportes y los remite junto con ia base de datos al
nivel inmediato superior segun los procedimientos establecidos.

10.1..4. Participa en programas de capacitacidén de temas relacionados
con fa vigilancia de accidentes de trabajo.

10.2. Nivel Hospital Base de Red:

10.2..1. Programa, coordina y supervisa las actividades de vigilancia en
el ambito de la red.

10.2..2. Promueve la capacitacién del recurso humano que interviene en
el sistema de vigilancia de Accidentes de Trabajo.

10.2..3. Recibe, consolida, procesa, analiza y difunde Ila informacién
generada.

10.2..4. Coordina con el area de Salud Ocupacional para la elaboracién
de lineamientos y medidas de control de riesgos del trabajo de
los trabajadores de EsSalud de la red.

10.2..5. Coordina actividades con las instancias del nivel central.

10.2..6. Participa en la formulacién de planes y programas de salud en ta
organizacidon de la prestacidon de servicios en lo referente a
accidentes de trabajo.

10.2..7. Remite la informacién de acuerdo a las normas y procedimientos
vigentes al nivel inmediato superior.

10.3. Nivel Central

10.3..1. Disefia e implementa el sistema de vigilancia epidemicldgica de
accidentes de trabajo en el ambito nacional.
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10.3..2. Mantiene actualizadas las normas de Vigilancia Epidemiolégica
en lo correspondiente a los accidentes de trabajo de acuerdo a
las necesidades institucionales con la participacién de las areas
involucradas.

10.3..3. AdeclUa, genera y/o facilita los instrumentos de analisis
epidemiolégico.

10.3..4. Promociona la capacitacion del recurso humano articutando con
las Instituciones de referencia del pais o del exterior.

10.3..5. Recibe, consolida, procesa, analiza y difunde en forma continua
la informacién generada.

10.3..8. Coordina con las Gerencias Centrales de Atenciéon Primaria y
Especializada para la elaboracion de lineamientos y adopcién de
medidas de control de riesgos del trabajo.

10.3.7. Elabora y divulga boletines epidemioldgicos nacionales,
informes y otros instrumentos para garantzar la
retroalimentacion del sistema.

10.3.8. Provee al' organisme rector sectorial la informacion
epidemiclégica de accidentes de trabajo.

DE LAS DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

11.1 Los Jefes de las Oficinas de Admision y Registros Médicos remitiran a las
Areas de Trabajo Social, el listado de los avisos de accidente de trabajo
que luego de un periodo de 5 dias no hayan retornado de las empresas
con la informacidn correspondiente.

11.2 En toda Historia Clinica de los pacientés atendido por Accidentes de
Trabajo deberé figurar sin excepcién una copia del Aviso de accidente de
Trabajo.
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ANEXO
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