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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°024-GCPS-ESSALUD-2019
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La Caria N° 058-GSASST-GCPS-EsSalud-2019 e Informe Técnico N° 05-SGSSE-
GBASST-GCPS-ESSALUS-2019, mediante los cuales la Gerencia de Salud Ambiental,
Seguridad y Salud en el Trabajo, remite para su aprobacion el proyecio de “Manual de
Procedimientos para el Diagnéstico de Enfermedades Profesionales en el Seguro Social
de Salud - EsSalud”.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
- establece que la salud es condicién indispensable -del desarrollo -hurmano y medio
fundamental para alcanzar el bienestarindividual y colectivo,;

Que, asimismo, el VI Principio de la Ley N° 29783 refiere que, "Los trabajadores que
sufren algin accidente de trabajo o enfermedad ocupacional tienen derecho a las
prestaciones de salud necesarias y suficientes hasta su recuperacion y rehabilitacion,
procurando su reinsercion laboral’;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene como finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamientc de prestaciones
econémicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgo humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de Ia ley N°® 27056 se establece como una de las
funciones de EsSalud, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras
normas que permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

‘ Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se
aprobo el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones
de ESSALUD, correspondiendo a la Gerencia- Central de Prestaciones de Salud
‘Formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y
evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la
atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y ofras
modalidades, asi como criterios de evaluacién de resultados e impacio de las
intervenciones sanitarias”:

Que, mediante Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 104-
GCPS-ESSALUD-2017, se aprobé el Documento Técnico: "Requisitos técnicos para la
implementacion de las Unidades Productoras de Servicios de Salud Ocupacional en
EsSalud”; las cuales se encuentran listadas en la Directiva N° 07-GG-ESSALUD-2011
“Catalogo de Unidades Productoras de Servicios de Centro Asistencial del Seguro
Social de Salud-EsSalud” aprobada por resolucion N° 321-GG-ESSALUD-2011 Yy, que
identificara a la Unidad Productora de Servicios de Salud Ocupacional,
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Que, mediante la Carta e Informe del Visto, la Gerencia de Safud Ambiental, Seguridad
vy Salud en el Trabajo remite el proyecto “Manual de Procedimientos para el diagndstico
de enfermedades profesionales en el Seguro Social de Salud - EsSalud”, el cual tiene
como objetivos: determinar los lineamientos para atencién y diagndstico de
enfermedades profesionales, asi como identificar, evaluar y establecer criterios de
causalidad para diagnéstico y reconocimiento de enfermedades profesionales en las
IPRESS de diferenies niveles de afencion de EsSalud, acorde al marco normativo
vigenie;

Que, de acuerde a los procedimientos establecidos en la Directiva N° 002-GG-
ESSALUD-2017 “Norma para la Formulacion, Aprobacion y Actualizacion de Directivas
en ESSALUD", aprobada mediante a Resclucion de Gerencia General N° 1806 ~-GG-
ESSALUD-2017, resulia conveniente aprobar el documento normativo que permite
lograr una adecuada—atencién “de los asegurados que requieran diagnostico de
enfermedades profesionales;

Estando a lo propuesto y en uso de las faculiades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Manual de Procedimientos para el Diagnéstico de Enfermedades
Profesionales en ef Seguro Social de Safud - EsSalud”, que adjunto forma parte
Jintegrante de la presente Resolucién.

2. ENCARGAR, a la Gerencia de Salud Ambiental Seguridad y Salud en el Trabajo de
la GCPS, ila implantacion del Documento Téchico aprobado por la presente
Resclucion de acuerdo al ambito de su competencia.

REGISTRECE Y COMUNIQUESE

B CESARE EARREND DIAZ
NTE CENTRAL DE FRESTACIONES DE SALUD
cERe £85ALUD
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Establecer los procedimientos para el diagnoéstico de Bhfermedades
profesionales en las IPRESS de EsSalud.

FINALIDAD

Estandarizar el procedimiento de diagnéstico de enfermedades profesionales en
el Seguro social de Salud — EsSalud con el fin de brindar las prestaciones
correspondientes por contingencia laboral de forma oportuna y contribuir al
registro y notificacion de enfermedades profesionales.

BASE LEGAL
¢ Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

« Ley N2 27056, Ley de Creacion del Seguro-Social de Salud - ESSALUD vy su

Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus
modificatorias.

« Ley N2 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud —
ESSALUD v su Reglamento, aprebado mediante Decreto Supremo N° 009-97-
SAy sus ampliatorias y modificatorias.

« Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias, su
reglamenio aprobado por Decreto Supremo 005-2012-TR, sus modificatorias y
normas complementarias.

» Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba el Reglamento denominado
Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

Decreto Supremo N° 012-2014-TR que aprueba el Registro Unico de
Inforrmacién sobre_accidentes de frabajo, incidentes peligrosos y enfermedades
ocupacionales y modifica el articulo 110 del Reglamento de la Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

« Resolucién Ministerial N° 548-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Tecnica de Salud Categorias de Establecimientos
del Sector-Salud.

+ Resolucién Ministerial N° 312-2011, que aprueba el Documento Téchico de
Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guias de Diagndstico
Médico obligatorios por actividad. Y sus modificatorias RM 004-2014 MINSA y
RM N° 571 -2014 MINSA,

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

« Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR. Norma Basica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonémico.

« Resolucion Ministerial N° 374-2008-TR ‘“Listado de los agentes flsicos,
gulmicos, biolégicos, ergondmicos y psicosociales que generan riesgos para la
salud de la mujer gestante y/o el desarrollo normal del embrion y el feto, sus
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia y los
perfodos en los que afecta el embarazo”
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= Resolucion Ministeriai N° 69-2011-MINSA. Evaluacion y Calificacion de fa
Invalidez por Accidentes de frabajo y Enfermedades profesionales,

= Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010, que aprueba
la Estructura Orgénica y el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

« Resolucidn de Gerencia General N° 700-GG-ESSALUD-2005 que aprueba el
documento técnico normativo “Modelo de Atencion Integral de Salud”,

« Resolucién Gerencia General N°0429 GG-ESSALUD-2007 Establecer, Los
Niveles de Atencion en los que se encuentran comprendidos [os- centros
asistenciales del Seguro Social De Salud — ESSALUD.

» Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-EsSalud 2013, que aprueba la
Directiva "Definicion, Caracteristicas 'y Funciones Generales de los
Establecimientos de Salud de EsSalud”

» Resolucion de Gerencia General N° 0228 GG-ESSALUD-2013 que aprueba La
Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2013, "Normas Para el Examen Meédico
Ocupacional De Los Trabajadores De ESSALUD",

» Resolucion de Gerencia General N° 737-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2014."Lineamientos para la gestion de procesos
del Seguro Social-de Salud ESSALUD”.

« Resolucién de Gerencia General N° 1311-GG-ESSALUD-2014 Directiva N°
015-GG-ESSALUD-2014, "Normas y Procedimientos para la Emision, Registro
y Control de las Certificaciones Médicas por Incapacidad y Maternidad en
ESSALUD"

- Resolucién Gerencia General N°0784 GG-ESSALUD-2016 que aprueba El
Documento Técnico "Nuevo Modelo De Prestacion De Salud: Modelo De
Cuidado Estandarizado Y Progresivo De La Salud".

« Resolucién de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la
Directiva N° 002-GG-EsSalud-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacion,
Publicacion y Actualizacion de Direclivas en ESSALUD”,

« Resolucién Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°0057 GCPS-
ESSALUD-2010 Aprobar La Directiva N° 008-GCPS-ESSALUD-2010, "Manual
De Procedimientos De Psicologia En EsSalud™.

- Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 57-GCPS-
ESSALUD-2016 que aprueba la directiva N° 009-GCPS-ESSALUD-2016
“Normas para la elaboracion de procedimientos asistenciales eme | Seguro
Social de Salud - EsSalud”.

- Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Saiud N°104-GCPS-
ESSALUD-2017 que aprueba el documento "Requisitos Techico para [a
Implementacién de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
Ocupacional en EsSalud”.

» Resolucion de- Gerencia Central de Prestaciones Econdémicos y Sociales
N°137-GCPEyS-ESSALUD-2014 que aprueba la Directiva "Cartera de

-Servicios de Rehabilitacion Profesional y Social a aplicarse en la Unidades
Operativas de Rehabilitacién Profesional de E£sSalud: Centros de
Rehabilitacion Profesional (CERP) y Mddulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional (CERP) y Médulos Bésicos de Rehabilitacion Profesional (MBRP).

» Plan Estratégico Institucional 2017 —~ 2021 del seguro social de salud
ESSALUD.

- Directiva Administrativa N°242-MINSA/2017/DGAIN que establece la cartera de
enciome
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.  AMBITO DE APLICACION
En todas las IPRESS propias de EsSalud.

V. RELACION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Los procedimientos asistenciales que se describen en el presente manual son
los siguientes:

1. Procedimiento para el Diagnostico de Enfermedad Profesional en IPRESS
del primer nivel de atencion.

2. Procedimiento para el Diagnéstico de Enfermedad Profesional en IPRESS
del segundo nivel de atencion.

Js@,ﬁ 3. Procedimiento para el Diagnéstico de Enfermedad Profesional en IPRESS
\%, Gorente del tercer nivel de atencion. S
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PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES Y FLUJOGRAMAS
A Ecsaiud Unidad Productora Fle Servicios de Salud Ocupacional Ver. 00
Procedimienio para el Diagnostice de Enfermedad Profesional Jun 19
en IPRESS del primer nivel de gtencion Pag 1 de 1

1. Definicién:
El presente procedimiento describe las actividades para realizar el diagnostico presuntivo de
Enfermedad Profesional en los asegurados titulares pertenecientes al Seguro Social de Salud

(EsSalud) en las IPRESS del primer nivel de atencion,

2. Objetivo:

Realizar el diagndstico presuntivo de enfermedades profesional en asegurados titulares en las
IPRESS del primer nive| de atencion.

3. Requisitos:
Infraestructura, Recursos Humanos identificados, Equipamiento y Suministro de Bienes, segun

el documento Técnico "Requisitos Técnicos para [a Implementacion de las Unidades Productoras
de Servicios de Salud Qcupacional' aprobado-por Resolucion de GCPS N° 104-GCPS-
"ESSALUD-2017

4. Descripcion del Procedimienio:

N° Paso Descripeion de Acciones Responsable
Primer Nivel de Atencidén
1 Realizar evaluacion médica para determinacién de “caso | Médico general/médico
sospechose” de enfermedad profesional de medicina familiar u
otra especialidad no
ocupacional
Cumple con la definicion de caso sospechoso de
enfermedad profesional?
Si: ir al paso 2. De lo contrario continuar en el paso 3
2 Generar referencia-a IPRESS del segundo-o tercer-nivel |  Médico general/medico
de atencién que cuente con médico ocupacional seglin de medicina familiar u
red asistencial a la que pertenece. otra especialidad no
ocupacional
3 Desestimar el caso: Diagnéstico de contingencia comtin. | Médico general/médico

de medicina familiar u
ofra especialidad no
ccupacional i
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Ak Essalud Unidad Productora de Servicios de Salud Ocupacional Yer, 00
U1 Sd
Procedimiento para el Diagnéstico de Enfermedad profesional Jun 19
en IPRESS del segundo nivel de atencion Fag 1de2
1} Befinicion:

El presente procedimiento describe las aclividades para realizar el diagnéstico presuntivo ylo
definitivo de Enfermedad Profesional en los asegurados titulares pertenecientes al Seguro
Social de Salud (EsSalud) en las IPRESS del segundo nivel de atencion.

2} Objetivo:
Realizar e! diagnéstico presuntivo y/o definitivo de enfermedades profesional en asegurados
fitulares en las IPRESS del segundo nivel de atencion.
3) Reguisitos:
Infraestructura, Recursos Mumanos identificados, Equipamiento y Suministro de Bienes, segun
el documento Técnico "Requisitos Técnicos para la Implementacion de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud Ocupacional” aprobado por Resolucién de GCPS N° 104-
GCPS-ESSALUD-2017
4) Descripcion del Procedimiento:
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Segundo Nivel de Atencidn
1 Realizar evaluacion médica para determinacion de "caso | Meédico general/medico
sospechoso” de enfermedad profesional de medicina familiar u
otra especialidad no
ocupacional
Cumple con la definicion de caso sospechoso de
% enfermedad profesional?
%,
"" De cumplir con la definicién de caso sospechoso pasar a
e la pregunta: ¢la IPRESS cuenta con médico
& ocupacional?
De ho cumplir con la definicién de caso sospechoso ir al
paso 10.
Si la IPRESS cuenta con médico ocupagional ir al paso
2.
De |o contrario pasar a la pregunta: ¢ Existe una IPRESS
en el mismo nivel de atencion que cuente con meédico
ocupacional?
De existir una IPRESS en el'mismo nivel de-atencionque
clente con médico ocupacional, ir al paso 11.
Caso contrario ir al paso 12
2 Generar interconsulta a médico ocupacional de la | Médico general/médico
IPRESS. de medicina familiar u
otra especialidad no
ocupacional
3 Realizar evaluacion del caso sospechoso de enfermedad Médico Ocupacional
profesional a través del Formato N° 1
;Cumple con la definicién de caso probable?
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ik Eesalud Unidad Productora de Servicios de Salud Ocupacional Ver. 00
o Procedimiento para el Diagnostico de Enfermedad profesional Jun 19
en IPRESS del segundo nivel de atencidn Pag 2de 2
S, ir al pasod
De lo contrario ir al paso 13
4 Solicitar & trabajador informacicn adicional relacionada Meédice Ocupacional
su exposicion laboral a través del Formato N° 2. Plazo
para la entrega de informacion adicional documentada:
15 dias.
5 Interconsultar @ médico especialista segln patologla & Meédico Ocupacional
descartar
& Recibir resultados de la interconsulta Medico Ocupacional
7 Reevaluar al trabajador con los resultados de la Meédico Ocupacional
interconsulta
Se confirma sospecha de caso probable de enfermedad
profesional?
81, iral paso 8.
De lo contrario, pasa a la pregunta ¢ Necesita evaluacion
en el tercer nivel de atencion?
De necesitar evaluacién en el tercer nivel de atencion ir
al paso 14. De lo contrario it al paso 15
8 Cumplimentar Formatoe N° 3 "Ficha de evaluacion y Médico Ocupacional
diagnostico de enfermedad profesional’
9 Elaborar infarme médico de enfermedad profesional a Meédico Ocupacional
solicitud del usuario. FIN
10 Desestimar el caso: Diagnostico de contingencia comun. Médico general/medico
FIN de medicina familiar u
otra especialidad no
ocupacional
i Generar transferencia a IPRESS con Médico | Medico general/médico
Ocupacionai de medicina familiar u
otra especialidad no
ocupacional
12 Generar referencia médica por caso sospecha a IPRESS | Médico general/médico
dei 3er Nivel que cuente con médico ocupacional de medicina familiar u
otra especialidad no
ocupacional
13 Desestimar el caso: Diagndstico de contingencia comun, Médico Ocupacional
FIN
14 Referir al tercer nivel de atencidn. FIN Médico Ocupacional
15 Desestimar e! caso: Diagndstico de contingencia coman. Médico Ocupacional

FIN
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A rosalud Unidad Productora de Servicios de Salud Osupacional Yer. 00
i Procedimiento para el Diagnostico de Enfermedad profesional Jun 18
en IPRESS del fercer nivel de atencién Pag 1 de 2
1) Definicion:

El presente procedimiento describe las actividades para realizar el diagndstico definitivo de
Enfermedad Profesional en los asegurados titulares perfenecientes al Seguro Social de Salud
(FsSalud) en las IPRESS del tercer nivel de atencion.

2)  Objetivo:
Realizar el diagnostico definitivo de enfermedades profesional en asegurados titulares en las
IPRESS del tercer nivel de atencion.

3} Requisitos:
Infraestructura, Recursos Humanos identificados, Equipamiento y Suministro de Bienes, segun
el documento Técnico "Requisitos Técnicos para la Implementacion de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud Ocupacional" aprobado por Resolucion de GCPS N° 104~

GCPS-ESSALUD-2017

4} Descripcion del Procedimiento:

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Tercer Nivel de Atencion
1 Realizar evaluaclon médica para determinacion de “caso | Médico especialista no
sospechoso” de enfermedad profesional ocupacional

iCumple con [a definicion de caso sospechoso de
enfermedad profesional?

De cumplir con la definicion de caso sospechoso pasar a
la pregunta: ¢la IPRESS cuenta con médico

ocupacional?
De no cumplir con la definicién de caso sospechoso ir al

paso 10.

Si la IPRESS cuenta con médico ocupacional ir al paso
2.
De lo contrario ir al paso 11

2 Generar interconsulta a médico .ocupacional de la Médico especialista no
IPRESS. ocupacional
3 Realizar evaluacion del caso sospechoso de enfermedad Médico Ocupacional

profesional a través del Formato N° 1

£, Cumple con Ia definicion de caso probakle?

Si, ir al paso4
De lo contrario ir al paso 12

4 Solicitar a trabajador informacion adicional relacionada Médico Ocupacional
su exposicién laboral a través del Formato N° 2. Plazo
para [a entrega de informacion adicional documentada:
15 dlas.

11
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interconsulta

Ak Fesalud Unidad Productora de Servicios de Salud Ocupacional Yer. 00
Procedimiento para el Diagndstico de Enfermedad profesional Jun 19
en IPRESS del segundo nivel de atencién Pag 2 de 2
5 Interconsultar a médico especialista segun patologia a Médico Ocupacional
descartar
¢] Recibir resultados de la interconsulta Médico OQcupacional
7 Reevaluar al trabajador con los resultados de la Médico Qcupacional

Se confirma sospecha de caso probable de enfermedad
profesional? '

i, iral paso 8.
De lo centrario, ir af paso 13

Cumplimentar Formato N° 3 “Ficha de evaluacion y
diagnéstico de enfermedad profesional’

Médico Ccupacional

Elaborar informe-médico de enfermedad profesional-a
salicitud del usuario. FIN

Medico Ccupacional

10

Desestimar el caso; Diaghostico de contingencia comun.
FIN

Meédico especialista no
cclpacional

S R

11

Generar transferencia a IPRESS con Médico
Ccupacional

Médico general/meédico
de medicina familiar u
otra especialidad no
ocupacional

12

Desestimar el casa: Diagnostico de contingencia comun.
FIN

Médico Ocupacional

13

Desestimar el caso: Diagnostico de contingencia comun,
FiN

Médico Ocupacional

12
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CONCEPTOS DE REFERENCIA

Caso sospechoso de Enfermedad Profesional: Es todo usuario que
presenta una enfermedad, |a cual ha sido diagnosticado por un medico
cirvjano general, médico de segunda especialidad en medicina familiar u otra
especialidad, gue cumple con las siguientes caracteristicas:

a. Diagnostico de enfermedad existente (evidencia de dafio).

b. Enfermedad que se encuentre en el listado de enfermedades
profesionales segun normatividad vigente (RM N° 480 -2008-MINSA)

¢. Trabajador activo, cesante o jubilado con o sin SCTR EsSalud.

Caso probable de Enfermedad Profesional: Es todo usuario gue cumple
con las siguientes caracteristicas:

a. Compatible con la definicion de caso sospechoso.

b. Relacion entre enfermedad, agente causal (elemento o sustancia capaz
de producir la enfermedad), evidencia de exposicion, temporalidad y
actividad laboral.

c. Que sea evaluado por médico ocupacional.

Caso definitivo de Enfermedad profesional: Es todo usuario que cumple
con las siguientes caracteristicas:

a. Compatible con la definicién de caso probable.

b. Evaluacién con los documentos solicitados a la empresa.

c. Andlisis de los criterios de causalidad que concluye positivo para
enfermedad profesional.

d. Que sea evaluado por el médico ocupacional segun Directiva.

Caso descariado de Enfermedad profesional: Todo caso sospechoso o
probable que después de la investigacion y el analisis, hubo uno o varios
factores con los que se concluye que no es enfermedad profesional.

Consultorio de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente: Se encuentra
enmarcade en el Documento Técnico “Requisitos Técnicos para la
Implementacién de las- Unidades-- Productoras de - Servicio de Salud
Ocupacional en EsSalud” aprobado mediante Resolucion de Gerencia
Ceniral de Prestaciones de Salud N° 104-GCPS-ESSALUD-2017, que
brinda atencion a los asegurados para el diagnéstico presuntivo o definitivo
de enfermedad profesional.

Diagndstico Definitive: Es el diagndstico final, aportado por medios clinicos
y de apoyo diagndstico, de modo que, en un proceso de atencién del
paciente, se descarta o confirma un diagndstico presuntivo y se considera
definitivo, la cual orienta el plan de tratamiento y el pronostico del paciente.

Enfermedad Profesional: Es una enfermedad contraida como resultado de

la exposicion a factores de riesgo relacionadas al frabajo y se encuentrg aniy

la Norma Técnica de Salud que establece el Listado de E(@ﬁe@ﬁ{ﬁaa
N &gf i

Profesionales e LOT e 0%
' baﬁeguosocf

_____

el ! = L) o
14 SKLERTPEIPS =2 e

F PR




12.

13.

KEsSalud

“Afic de la Lucha contra la Corrupclén y la Impunidad”

Enfermedad Comin: Toda enfermedad que no merezca la calificacion de
enfermedad profesional; seran tratados como enfermedad comunes sujetos
al régimen general del Seguro Social de Salud y el sistema pensionario al
gue se encuentra afiliado el trabajador.

Interconsulta: Actividad asistencial mediante la cual un médico especialista
brinda opinion para definir el diagnostico, tratamiento o el destino de un
paciente (hospitalizacion, referencia o alta) a solicitud del medico tratante.
Es un formato que debera constar de dos secciones:

a. La solicitud de 1a Interconsuita: Datos de Filiacion del paciente, breve
resumen de enfermedad acftual y examen clinico, Motivo de la
interconsulta, Diagndstico presuntivo, Fecha y hora de la solicitud,
Nombres y apellidos, cargo y firma del profesional solicitante.

b. El informe de Interconsulta: Descripcion de los hallazgos, Examenes
y/o procedimientos realizados, Diagnéstico, pronostico,-tratamiento y
recomendaciones, Nombres y apellidos, cargo, firma y colegiatura del
profesional que realiza la atencion, Fecha y hora de la respuesta.

. IPRESS: Son los establecimientos publicos, privados o mixtos categorizados
y acreditados por la autoridad competente, y registrados en la SUNASA,
autorizados para brindar los servicios de salud correspondientes a su nivel
de atencidn (Articulo 8° de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento

Universal en Salud).

. Listado de Enfermedades Profesionales: Es la relacion de todas y cada
una de las enfermedades profesionales vigentes en el Perli, aprobadas por
Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA que aprobd la NTS N° 068-
MINSA/DGSP-V.1. “Norma Técnica de Salud que_establece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

Médico de la especialidad de medicina ocupacional y medio ambiente:
Es el profesiohal médico con segunda especialidad en medicina ocupacional
y del medio-ambiente o.médico del trabajo-debidamenie titulado, colegiado
y habilitado por el colegio médico del Pertl, para este procedimiento es el
encargado de probar que la dolencia en cuestion es consecuencia de la
actividad laboral. Debe basar su juicio en evidencias apropiadas vy
disponibles, a fin de llegar a un resultado definitivo de enfermedad

profesional.

Médico ocupacional: Segtin Documento Técnico “Requisitos Técnicos para
la Implementacién de las Unidades Productoras de Servicio de Salud
Ocupacional en EsSalud” aprobado mediante Resolucion de Gerencia
Central de Prestaciones de Salud N° 104-GCPS-ESSALUD-2017

. Primer nivel de atencién: médico cirujano o medico internista

debldamente titulado, colegiado y habilitado per el Colegio Medlco del
Pertl, con diplomado o egresado de maestria/con grado de m

15
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Salud Ocupacional o Medicina Ocupacional y Medio Ambiente o medico
general con un minimo de dos (02) afios de experiencia en puestos afines
a Medicina Ocupacional o Salud Ocupacional.

b. Segundo Nivel de Atencién: médico cirujano debidamente titulado,
colegiado y habilitado por el Colegio Médico del Pertd, con grado de
magister en Salud Ocupacional o Medicina Ocupacional y Medio
Ambiente con un minimo de un (1) afo de experiencia en puestos afines
a Medicina Ocupacional o Salud Ocupacional; o con grado de Especialista
en Medicina Qcupacional y Medio Ambiente o Medicina del Trabajo.

c. Tercer nivel de atencién: médico cirujano debidamente fitulado v
habilitado por el Colegio Médico del Peru, con el grado de Especialista en
Medicina Ocupacional v Medio Ambiente o Medicina del Trabajo
reconocido por el Colegio Médico del Perll y con Registro Nacional de
Especialista. Ha de contar con un minimo de un (1) afio de experiencia en
puestos afines a Medicina Ocupacional o Medicina del Trabajo o Salud
Ocupacional.

Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial, mediante el cual, el
personal de un establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la
atencion de las necesidades de salud de un usuario a ofro establecimiento
de salud de mayor capacidad resolutiva.

Sistema de Referencia y Contrareferencia: Conjunto ordenado de
procedimientos administrativos ya asistenciales, a través del cual se asegura
la continuidad de la atencion de las necesidades de salud de los usuarios,
con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia transfiriéndolo de la
comunidad o establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad
resolutiva o viceversa.

Usuario: Es toda persona asegurada, que realiza una actividad flsica y
mental, para la produccidn de bienes y servicios, donde potencia sus
capacidades y logra su crecimiento personal, para este procedimiento el
usuario es titular activo o jubilado o cesante.

Unidad Productora de Servicios de Salud Ocupacional (UPS80): Es la
Unidad Productora de Servicios de Salud que brinda atencion a los
asegurados para el diagnéstico presuntivo o definitivo de enfermedades

profesionales.
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FORMATON® 1

Unidad Productors de Servicio de Solud Ooupacional [UPSS0)

FICHA MEDICA OCUPACEONAL [rence

5. AILIACHOR

Apellidos y nombres

Fecha de nacimiento

Aukogenerado;

tugar nac. {Dpto/Prov)

Sexo

M}

F{

} |Edad: DHI

Estado civil

C{)s(aviyDpL}evi)

Teléfono

Grado Instruccidn

ticencia de Conducir

Dorwicilia

eqmail

I). ANTCCEDERTES FISIOLOGICOS

F.LU.R: R.C:

5]

P {Métﬂd& anficorceptivo:

N hijos:

Riesgo Reproductive: SI{ JNO { )

. ANTECEDEN TES PATOLOGICOS PERSONALES

Aparatn y Sistemas st NO Detalle Observac
Alergias Med|camentos, Alimertos, Sust. Quimica;. Gtros
Oculares Ametropias, queratitis, pterigion, Catarata, Neuritis Optica, Daltonismo, ojo seco
Auditivos Otltls, Trauma aclstica, Hipoacusia, Vertiges, Parforacion m. Timpanlca
Respiratorios Rinltis, Ama Bronguial, bronquitis, sinusits, disfonias, Neumonia, Fibrosls
Cardio-Vascufar HTA, 1CC, vdrices, arritmlas, Anemia, Enf, Raynaud
Endocrinol dgicos DM, Gota, Obesldad, Bajo/Sobrepeso, Tiroidopattas, Cushing
Digestivas Gastritls, ERGE, Ulcera, Hemorroldes, constipacion, Hepatopatias
Urinarlos Nefropatia, ITU, cistitis Recurrente, Littasis Renal, HBP
. Reproductivo Infertilidad, esterilidad, hemorragia uterina disfuncional Varicacele
: Meuroldgicos ACY, migrafas, epilepsia, convulsiones, Neuropatias Perifericas
infecciones TBC, tifoldea, brucelosts, hepatitis B, HIV, Escablosis, Paludismo, Dengue
Osteomusculares Lumbalgia, escollosis, Tenosinovitis, Bursitis, Tras. disco intervenebral, Hombro dolorose
Colag/Darmo. AR, LES, Osteoporosls, Poliomiositis, Dermatltirs de contacte, Ulceras, AlopecTa
Psiquidtricos Depresién, anstedad, transtornos de personalidad, Insomnio
Necplasias Céncer , adenopatia, tumor, quistes, Levcemia,
Accidentes Comunes
Accidentes De Transito
Fracturas
Quirdrgicos
Quemazduras, Intoxlcaclen
Discapacidad Nivel: Certlficado dediscepacidad;
Jransfusiones
Uso De Medicamentas
Inmunizacicnes Infancia, Tetanos, HvB,
:IV.HABITOS NOCIVOS
Tebaco Hof{ } We cigarres Frecuencia D{ }S{ ym{}
Alcohal Nof ) Social { ) FrecuenciaD{ }S{ }M{)
Uso de Drogas ilicitas
Farmacodependencia/tudopatia |
Y. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Tuberculosis Atopiafalergia: Asma Bronguial:
DM It HTA Epilepsia
Necplasias fventos coronarios o
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EsGalud

YL DATOS OCUPRACION ALES

<k

Usidad Productora de Servicio de Salud Goupacional {PSS0)

Ocupacién:

Cargo/Puesto:

Area:

Fecha deingreso en la institucidn:

Fecha deingreso al Servicio:

Tiempo en el puesto:

Turnps:

Tarea principal:

Régimen Laboral:

DL216 () DL72B() CAS {) Otro{ }

Facteres de Riesgo Ocopadonal a los que se expone:

Pricpsociales

Erpondmioes

Biologicos

Guimicos

Fisicos

Alta exigencia, rapidez{)

Traslado de cargas {)

M.Tubtercutosis {)

Citosidticos { )

Rad lonizantes {}

Altz demanda de pacienkes ()

Levanta cargas ()

Hepatitis B/C{ )

Oxido de etileno )

Ruido{ }

Estila jefatural autoritariof}

Movimientos repetitivos { )

H. Influenza ()

Formaldehido{ )

Baja temperatura {)

Recursos insuficientes {) bisefio inadecuado puesto () [VIH{) Glutaraldehido { ) Alta temperatura [}
Clima organizac negative{ ) Postura prolongada de pie () . Anesiésicos {) Luz uliravioleta {)
Varicela {)
Agresién fisica {) ;’nsmra prolongada sentado { 0 Sangre Solventes org ()
Agresidn psicologica () Herramienias defectuosas { ) Pelvo ()
Excretas { )
Turnos pocturnes { ) Pantalla de visualizacidn de Otras eructivas {) Cloro{ )
datos ()
Alta responsabilidad [} Tétanos { ) Parafina{ }
Otyos:
Detallar el factor de riesgo:
Detallar Tiempe de exposicidn (horas/dia. Meses, afios)
VH. OCUPACIONES EXTRALABDRALES
Centro de Trabajo Ocupadon Riesgos Ocup Fecha inido Hrs ¥ mes Aodd ERT PP
VEI. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Cantre de Trabajo Ocupaddn Riesgos Qcup Fecha inido Fachafin Acdd ERT Eep
I ACCIDENTES DE TRABAIO
N Naturaleza de la
Forma de acddente Agente causante Parie del cuerpo afectado tesice Afio

Sewela derivada del acddente de trabajo:

Hota: Proporclenar Informauidn fafsa alempleador estd HplAcada como felta grave, segin {o dispucste en ef Inciso del arlfeulo 25 del TUO

de la Ley de Produciividad y Competitividad Laboral,

Firma y DNI del trabajador

18
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EsSalud

. EXAMENES MEDICOS CCUPACIONALES:

Unidad Productora de Serviclo da Salud Ocupacional {UPSSD)

ERO Cose

Otas EMOD

Hallargos conkributorios para el

Ade Centro de Trabejo| EMO de ingreso | EMMD Periddico dizzméstico
Diagndsticot
Espedialidad que realiza el diagnodstico:
Examenes auxiliares |Tipos Resuftados
Fecha: 1
2
3
4
Resultados

Medicién bioldogica del|Tipo

agente "

fa Ley de Productlvidad y Compeiltividad Laboral.

Mota: Proporcionar Infermacion falsa al empleador estd (Ipificada como falta grave, segiin lo dispueslu en el Inciso del arifoulo 25 del TUO de

19
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A% Essatu

Unidad Productora de Servicio de Salud Ocupacional (UPSS0)

ARAINESIS:

Sintomas y signos refaclanados a la probable enfermedad profesional:

Otros slgnos y sintomas no relacionados:

Farmacos usados actuaimeate para la probable enfermedad profesional:

EXAMEN FISICO:;

pefinitivo Presuntivo

Ectoscopial
Fiel y faneras; Dides: Qrofaringe: Cuello:
Torax y puimones: Ap, Cardiovascuiar: Venas perifericas:
Abdomen: Neurclagico: Genitourinario:
Ap. Locomotor: {en ficha 2parte)
Descripcionsolo datos positivos: .
)
DIAGNOSTILO:

Enf. Profesional

CIELIC ERT Enf. Comun

INDICACIONES:

Ex Auxiliares:

Interconsultas:

Referencia:

Tratamiento:

Firma y DNI del trabajsdor
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FICHA DE EVALUACION OSTEOMUSCULAR

Nombre:
Area de Trabajo/Servicio: Qcupacién {PT):
1. COLURMNA VERTEBRAL
mﬂlﬂg@&ﬂ £IE 4 ATERAL
r/y - Angulay
Metas
Marc a¥ la posiura enc ontrada Dibujarforma de la'cokarmna
MDYVIDIDAD- - L aterliz, Lalerafz. Rotacitn Rolacién e
d
DOLOR Flexdn Extensiin kquterda Darcha derecha tzqulerda radlaciin Nota
Cervical
BDoyso lumbar
FALPACTOM Apofisls Esplinsas Conbractusa muscular EXPLORACION a
dolofosas {+,&+,+34}
Columna Cervizal L Der
Columna Dorsal aseque g
ToHimea Lumbar Der
e Braggard
Il ARTICULACIONES {movifidad-dolor} g
Articulacién Abducc, Adduce. Flexibn Fatens, Rot. Ext. Ral. L Palpacion irad. All. Masa Muscular
Hembro Der.
kg
Ber
Codo 54
Muileca er
Der
Cad
adera izq
Rodlia Bar
kzq
Der
Tohile Eq
ALMano Muiea {3/-)
Prusba de Tnel Rar Pruaba de Pinza Der
tq kq
Der ! Der
Prueba ce Phalen Flealon y extensian active
B ar =
Pueba de Fikenstain Der Flexion y extenslon pasiva Der
lzq trq
. Der Otros: Der
Qposicién dalpulgar Eq tq
. Hombro -Brazo
] Inspaceion Der
Bt Maniobra Neer B
. Der Der
Moviidad acliva trq TestJobe g
. Der Olmos; Der
Movilidad pasiva
- g kq
. Cedera- Miembros inferiores
Forma: Bipedestacion:
Marcha: Manicbrmas:
Olms:
COMNCLUSIDNES:
MMSS Hombre. df Sind. MR { ) Codo: Eple { YEPIL( ) Mufieca: dic Sind, TC { ) Clro!
[L1EH Cadera; Rodilla: Tobilo; Otro:
Columna Cenlealgia ( ) |Corsalgia{ §  |Lumbalgha { ;;‘"‘“" L
Oho:

Leyenda TC: Tunel del Carpo, Epic; Eploondilitis; Epit: Epitrocleitls; MR- ba ngulto Roiador, HD: hemla discal

Fimma y D deltrabajador

21
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Nombre:

svbsSalud

Lintdad Productora de Servicio de Salud Goupadonal [LPSSO)

FICHA DE EVALUACION DERMATOLOGICA

Area de Trabajo/Servicio:

Ocupacion (PT):

Marcar la Zona sfectada en el dibujo

Lestones Primarias

Macuta

Pdpula

Placa

Nddulo

Hahon

Vesicula

Ampolla

Plstula

Quiste

Qiro:

Signo de
Nikolsky

Lesiones Secundarlas

Descamativa

Costrosa

Gangrenada

Erosionada

Excoriada

Fisurada

Ulcerada

Cicatriz

Otro:

Sintomas

Dalor

Ardor

Escozor

Hipoestesia

Conclusiones:

Onicomicosis:

Micosis Superficial:

Dermatitis de Contacto:

Dermatltis Atdpice:

Otras dermatitis:

Especifique:

Firina y DNI del trabajador

- W
Firmay CMP del evaluador .2t \)‘g; ) ‘jﬁ

SRNEL
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"Afio de la Lucha conftra la Corrupcion y la Impunidad”

FORMATO N° 2

EsSalud Unidad Productora de Servicio de Salud Ocupacional [LIPSS0O)

Fonmato de Documentos a seficitar a la empresa para el Diagnéstico de Enfermedad Profesional

Los empleadores tienen un deber de colaberacién con los centros médicos asistenciales, relativo a facilitar informacion a sy
disposicidn, que sea necesarla para que estos URimos cumplan con 1z notificadion  a  su cargo.
La obligacién de informar cualquler otre tipo de situaciones gue alteren o pongan en riesgo ta vida, integridad fisica v,
nsicolégica del trabajador suscitadas en el dmbito |aboral, prevista en el literal c) de! articulo 82 de la Lay, serd efectuada en
aguellos casos especfficos que sean solicados por el Ministerlo de Trabajo y Promocién del Empleo.”
Base legal: Articule 2 del DS 012-2014-TR, Decreto Supremo que aprueba el Reglstro Unica de (nformaridn sobre accidentes
de trabajo, incidentes peligrosos v enfermedades ocupacionales y modifica el Articulo 110 del Reglamento de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Be conformidad con fa norma citada, el centro médico asistencial debe cormunicar dentro de
los 5 (cincoy] dias hdbiles de conecido el digndstico da las enfermedades profesionales, al Ministerio de Trabajo y Promocidn

del Empleo.

1. Datos Ganeradles

Membres y apellidos del Trabajador:

IPRESS::

Fecha:

il Datos Da La Empresa Usuaria {Donde se ejecuba las labores)

Ruc

Benominacitn Social

tenar En Caso De Minerfa
Hombre De La Concesidn Minera ¥/O UEA:

Codigo Concesidn Minera:

Llenar En Caso Da Hidromrburos Liguides 0 Gas Natural

Cadigo OSINERGMIN Registra DGH

Tamafio De Empresa [Ver Tabla N1} I

Domicilio Principal

Departa mente Provincia Distrito
Actividad Econdmica Principal {Detaltar)

CIIU {Ver Tahla 2)

N De Trabajadores Femenina Masculino
Codigo Prov. ¥ Numero Telefanico

I, Datos del Empleador (Al que Perienece el Trabajador)

Ruc

Denominacién Social

Llznae En Caso Da Binarfa
Nombre De La Concesién Minera ¥/Q UEA:

Cédigo Concesion Minera:

Uenar En Caso De Hidroarburos Liquides O Gas Natural

Codigo OSINERGHIN Registro DGH
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Tamafio De Empresa {Yer Tabla N 1) |

Domicilic Principal

Departamento lProvlncia Distrito

Actividad Econdmica Principal (Detallar)

CiIV {Ver Tabla 2)

N De Trabajadores Femenino Maseulino

Cédlgo Prov. Y Numero Telefénico

W, Detalle

A cotinvacion marcar el item a solicitar y describir deacuerdo al requerimiento de la evaluaclon

-Descripeion del Ambiente de Trabajo {4rea fisica de trabajo).

-Exdmenes médicos ocupaclonales

-Descripcion del Puesto de Trabajo (por tareas).

La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control del puesto detrahajo det

trabatador (IPERC)

-Mapa deriesgo.

-Registro del monitoreo de agentes:

Fisicos

Qufmicos

Ergondmicos

Bioldgicos

Deacuerdo a ia exposicién del trabajador, estos monitoreos serdn cualitativo y cuantitativo segin sea el caso.

‘Registro de accidentes detrabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes peligrosos y otros incldentes

Anforme de casos de enfermedades de similar naturaleza en los demds trabajadores con puesto de frabajo
similares

Informe de Investigacion de la enfermedad ocupacional.
‘Informe de investigacidn de accldente de trabajo
Constanciza c certificado de Trabajos

+Otros documentos que el profesional estime convenlente.

Nombre y Apeilidos del médico ocupacional dela empresa

Teléfone y correo electronico

Nombre y Apellidos de! ingeniero de SST de |a empresa

Teléfono y correo electrénice

Plazo de entrega de documentos:

Firma y Sello del Médico Solicltante
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TABLA DE REFERENCIA

Tomado de: Ficha Técnica — Formulario N® 02, Natificacion de los Accidentes de Trabajo no Mortales v
Enfermedades Qcupacionales; D.5. N® 012-2014-TR, Pecreto Supremo que aprueba el Registro Unico de
informacion sobre accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales y modifica el
articulo 110 del Reglameni4eo de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Microempresa

Pequefia Empresa

Mediana Empresa

Gran Empresa

Instituciones del Estado

Mineria Artesanal

Pequefia Mineria

e- R N RS, IR (U O3 FEN

Mediana y Gran Minerfa

A Agricultura

B  Pesca

C Mineria y Canteras

D Manufacturas

E Electricidad, Gas y Agua

F Construccién

G Comercio

H Hoteles y Restauranies
Transporte,

I Almacenamiento y
Comunicaciones

J Intermediacidn financiera.

K Activ. Inmob, Empresarial

L Administracion Pdblicay
Defensa

M Ensefianza

N Servicios Sociales y Salud

0 Servicios
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Funcionario

Empleado

lefe de Planta

Capataz

Técnico

Operario

Oficial

Pedn

W i~ || wing =

Otros

NTS.068-MINSA/DGSP - V.1 APROBADA
MEDIANTE R.M.N 480-2008/MINSA Y SU
MODIFICATORIA

“CODIGO. "~ =" DESCRIPCION -

1 Enfermedad profesional Causa por
Agentes Quimicos

? Enfermedad profesional Causa por
Agentes Fisicos

3 Enfermedad profesional Causa por

Agentes Bioldgicos

Enfermedad profesional Causa por
4 Inhalacidn de sustanciasy. Agentes no
comprendidos en atros apartados

Enfermedad profesional de [a Piel
5 Causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en los otros apartados

Enfermedad profesional Causa por
Agentes Carcinogénicos

S
yEL ) Reﬁsa\ud
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FORMATON® 3

T:%;" . Eg%aguﬁ Unidad Productora de Servicio de Salud Ocupacional {UPSSE)

FICHA DE EVALUACION Y DEAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

2. DATOS GENERALES DEL TRABAJADDR

Nombre del Trabajador

Edad 'Celufar Sexc: F{ }M{ )

DMI Domicilio:

Departamento |Pr0vincia Distrito

Tipe de Seguro CONSCTR{ } SINSCTR{ ): Condicidn
Empresa aseguradora: Laboral

2, DATOS DEL TRABAID

Actividad econdmica: Empresa:

Puesto tle Trabajo:

Categoria LFuncionario ) 2.Empleado { } 3.Jefe de planta () 4. Capataz { ) 5.Técnico () 6.0perario () 7.0ficial {)8.Pedn()
Ocupacional: 9.Dtras ()

Tipo de Exposicidn:

“|Tlempe de Exposicidn:

Factor {s) deriesgo (s) Causante : Fisicos { ) Quimicos { ) Bicioglcos ( } Disergonomicos { ) Psicosociales [ )

Agente o sustancia explesta:

Resultados de medicidn del agente ambiental:

3. DATOS DE LA ENFERVIEDAD

Probable enfermaedad profesional:

Especialidad que realiza el diagnéstico:

Derivado por; -

Tlempo de enfermedad: Foerma de inicio:

Fecha del diagnostico:

QOrgano afectado

Exdmenes auxiliares Resultados:

Medicidn biolégica del agente:

Biomarcador:

Enfermedades preexistentes;

4, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Resultado:
Pre ocupacional Fecha
Ccupacional Fecha
Fecha
Fecha
Retiro Fecha
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5. CRITERIOS DE CAUSALIDAD (MIOSH) {describir )

Evidencia de Enfermedad:

Evidencia de datos Epidemioidgica

Evidencia de Exposicidn

Validacidn de Testimonio

Otros factores relevantes

Caso definitivo de enfermedad profesicnal St{ ) NO ()

Dlagnostico de Enfermedad Profestonal CIE 10

Enfermedad Profesianal (Tabla N8 ) marcar con un aspa el grupo al gue pertenece;

1 Enfermedad profesional Causada por Agentes Quimicos
9 Enfermedad profesional Causada por Agentes Fisicos
3 Enfermedad profesional Causada por Agentes Bioldgicos

Enfermedad profesional Causada por inhalacidn de Sustanclas y Agentes no comprendidas en oiros apartados

Enfermedad profesionales dela Piel Causada por sustancias y agente no comprendldos en los otros apartados

(=T I ¥, B =Y

Enfermedad profesional Causada por Agentes Carcinogénicos

Chservaciones

Plan de Trabajo:

Nombrey Apellide del Médice de Medicina Ocupacional y del Medio Amblente

Firma y Sello: Fecha:

INFORME MEDICO NO VALIDO PARA FINES PENSIONARIOS, LABORALES NI LEGALES
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