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En RIMAC las personas van primero

Nos hemos propuesto construir
relaciones a largo plazo con las
personas que se acercan a nosotros.
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Dr. Denis Barnaby

Médico Cirujano y Magister en Salud Ocupacional de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Re-Certificacion CMP (Nov-27). Miembro de la Comision
Internacional de Salud Ocupacional (ICOH), del Sub-Comité de
Quimicos (MEDICHEM) y de Medicina Ocupacional; del Colegio
Americano de Medicina Ocupacional y Ambiental (ACOEM), de la
Sociedad Toracica Americana (ATS), de la Sociedad Peruana de
Salud Ocupacional (SOPESO). Re-Certificacion en Audiometrias
CAOHC (Oct-29) y en Espirometrias NIOSH (Mar-28). Profesor
invitado en la Universidad Nacional de San Marcos, ESAN, y
otras. Actualmente Director Médico Sub-Regional y Duefio de
Tecnologias Médicas de P&G para Latinoamérica.



Introduccion a la
Medicina del Trabajo
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Importancia en el Contexto Peruano

- Especialidad médica enfocada en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades laborales.

- Busca promover la salud y seguridad en el entorno laboral.
- Clave para el desarrollo econdmico y social.
- Necesidad de proteger a la fuerza laboral del pais.

- En Peru, cobra relevancia ante la alta incidencia de enfermedades
ocupacionales.

- Elevado indice de accidentes laborales.
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ANEXO N° 16
PERU

NOTIFICACIONES DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES POR SEXO, SEGUN TIPO DE ENFERMEDAD

DICIEMBRE

I == N
I
2 = 2

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCT WAY MEURDSENSORIAL, BILATERAL

HIFOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL n - n
INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRAESPECIFICACION - 2 2
HEUMOCONIDSIS, MO ESPECIFICADA 1 - 1
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM, SIN OTRAESPECIFICACION 1 1 2

FUENTE  : MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO - SISTEMA DE ACCIDENTES DE TRABAJO - SAT
ELABORADO : OGETIC [ OFICINADE ESTADISTICA
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Enfermedades Ocupacionales Mas Comunes en Peru

Enfermedades Ocupacionales Frecuentes (%)
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<=z Enfermedades Ocupacionales Frecuentes en el
Peru

- Hipoacusia inducida por ruido: Comun en mineria, industria manufacturera y construccion.
Requiere evaluacion audiométrica peridodica.

- Neumoconiosis: Asociada a la exposicion a polvo de silice (mineria, construccion). Requiere
evaluacién con espirometria y radiografia de torax.

- Dermatitis ocupacional: Relacionada al contacto con quimicos o irritantes, frecuente en
agroindustria, personal de limpiezay de salud. Requiere evaluacién con Dermatologla

- Trastornos musculoesqueléticos (TME): Causados por posturas forzadas, movimientos
repetitivos y manipulacion de cargas. Requiere vigilancia ergondmica.

- Estrés laboral y trastornos psicosociales: Elevada incidencia en servicios de salud,
educaciony call centers. Importancia de evaluaciones psicosociales periddicas.

-1 RIMAC @lwegshahp



" Evoluciéon de Enfermedades Ocupacionales
Reportadas (2017-2023)

Tendencia de Enfermedades Ocupacionales en Peru
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o Marco Legal en Peru

* Ley General de Salud Ley N° 26842

* Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo Ley N° 29783

* Ley N° 30222 Modificatoria de Ley N°29783 - Su objetivo principal es
facilitar la implementacion de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) manteniendo la efectividad de la proteccion de la salud y seguridad
de los trabajadores, y reduciendo los costos para las empresas.

* Ley N°31246 Modificatoria de Ley N°29783 - La modificacion principal
establece que el empleador debe asumir los costos de los equipos de
proteccidon personal (EPP) y pruebas de tamizaje para controlar
enfermedades transmisibles, entre otras medidas.

~1L® RIMAC @'esa“
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 D.S. N°005-2012-TR: Reglamento de la Ley - Detalla como implementar la gestidén de
seguridad y salud.

R.M. N°312-2011-MINSA: Protocolos de evaluacion médica ocupacional.
D.S. N° 024-2016-EM: Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional en Mineria.

R.M. N°480-2008-MINSA: Aprueba Norma Técnica de salud que establece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

R.M. N°312-2011-MINSA: Aprueba documento técnico “Protocolos de examenes Médico
Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos Obligatorios por
actividad.

* R.M. N°004-2014-MINSA: Modifica el numeral 6.6.1 del Documento Técnico "Protocolos de
Examenes Médicos Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos Obligatorios
por Actividad®

* R.M. N°571-2014-MINSA: Modifica los protocolos y guias para la realizacion de exdamenes meédico
ocupacionales

* R.M.N°313-2011-MINSA: Aprueba Norma Técnica de Salud que establece los Exgpmenes
~L= RMédiéss Ocupacionales para los Estibadores y Transportistas Manuales. <fr|esan
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10.

RAMAS DE LA SALUD OCUPACIONAL

Medicina del trabajo SEGURIDAD MEDICINA HIGIENE
INDUSTRIAL OCUPACIONAL OCUPACIONAL
Enfermeria Ocupacional

Psicologia Ocupacional Q .
Ergonomia ,
Epidemiologia | g
Se gu ridad en el trabajo DERECHO PSICOLOGIA ENFERMERIA
LABORAL OCUPACIONAL OCUPACIONAL

Higiene ocupacional
Derecho laboral
Ambiental
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ceepaan MEDICINA DEL TRABAJO

* Es la ciencia que
persigue la
promociony el
mantenimiento del
mas alto grado de
bienestar fisicoy
social de los
trabajadores en
todas las
profesiones.

~1L® RIMAC

1. Promocion

2. Fomento de la
salud

3. Diagndstico
precoz

4. Tratamiento
5. Rehabilitacion
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ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LOS
SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LAS EMPRESAS
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 Segun el Convenio Numero 161 de la OIT, sobre los

~1L® RIMAC

servicios de salud en el trabajo, creado en el ano 1985,se
definen los Servicios Basicos de Salud Ocupacional
como servicios preventivos, asesoramiento del empleador,
trabajador y sus representantes sobre los requisitos
necesarios para establecery conservar un medio ambiente
de trabajo seguro y saludable, que favorezca una salud
fisicay mental 6ptima en relacion con el trabajo y de la
adaptacion de éste a las capacidades de los trabajadores,
teniendo en cuenta su estado de salud fisica y mental.

]
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* MISION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL

TRABAJO

* Debe tener como meta poder aportar a los

~1L® RIMAC

trabajadores las herramientas y los recursos
necesarios para crear, mantenery mejorar el
ambiente en la relacidon persona-trabajo,
garantizando un nivel 6ptimo de bienestar y salud
Integral del individuo, dentro del contexto social en
el cual se desenvuelve.
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 VISION DEL SERVICIO BASICO DE SALUD
OCUPACIONAL:

* Debe ser accesible, estar a disposicion de
cualquier trabajador, ser capaz de responder a las
solicitudes del interesado, tener capacidad de
control de calidad y retroalimentacion del proceso
y resultado del servicio prestado.

~1L® RIMAC @'esa“
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MEDICINA DEL TRABAJO

* Es el conjunto de
actividades de salud,
dirigidas a promovery
mejorar la salud de los
trabajadores

~1L® RIMAC

Prevencioy \
seguridad =0
S @a | u-d




Programa Integral

ACCIONES A REALIZAR POR EL MEDICO DE TRABAIJO:

1. Practicalos examenes médicos de ingreso con apoyo de laboratorio y
gabinete.

Realiza Examenes médicos periodicos, dependiendo del tipo de trabajo.
Atiende problemas de salud ocupacional que no requieran segundo nivel.
En caso de accidente referir al paciente.

En caso de enfermedad profesional clasificar el riesgo.

Asesora en el control de riesgos.

Participa en programas de promocién de salud.

® N o Ok wbd

Realiza labores educativas permanentes.

~1L® RIMAC @'esa“
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PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
LABORALES

* El costo de las
enfermedades
laborales repercute en
lo humano, econdmico
y social.

~1L* RIMAC
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ACTUACION PREVENTIVA

1. Debe comenzar por una evaluacion inicial de los riesgos presentes en el
medio laboral derivando, cuando sea necesario, en la adopcién de las
medidas adecuadas que eliminen o al menos reduzcan los riesgos
detectados, sean controlados o administrados.

2. Mejora continua de las Condiciones y del Ambiente de trabajo.

3. Gestion de la Saludy la Seguridad en el Trabajo:
. Definicidn claray explicita de los objetivos
. Planificacion y organizacién de los servicios
. Establecimiento de metas claras y coherentes

4. Fomentar el trabajo en equipo,

~1L® RIMAC @'esa“



Programa Integral
de Capacitacion

EVALUACION DEL RIESGO

* Para evaluar el riesgo de exposicion a los diferentes agentes quimicos,
fisicos y biologicos es necesario conocer los valores del nivel de presencia
del agente en el medio ambiente de trabajo y el tiempo de exposicidon del
trabajador a los mismos y comparar este dato con otro, lamado CRITERIO
DE VALORACION O VALOR LIiMITE.

* Si este valor limite es superado, la salud de los trabajadores puede
encontrarse en peligro.

~1L® RIMAC @' esan
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FORMACION E INFORMACION AL TRABAJADOR

* No es el ultimo eslabon de la cadena preventiva, sino que, al
contrario, es el primero y basico en la accidn preventiva.

~1L® RIMAC @'esa“
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Sistemas de Vigilancia Médico
Ocupacional
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Vigilancia Medica Ocupacional (VMO)

de Capacitacion

Definicion y Objetivos

- EL objetivo de la vigilancia medica ocupacional es la
PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.

- Es un proceso continuo para evaluar la salud de los | @
trabajadores.

- Detecta precozmente enfermedades relacionadas
con el trabajo.

- Controla riesgos laborales y promueve la salud
laboral.

~1L® RIMAC
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* La Vigilancia de la Salud de los Trabajadores es el
proceso de recoleccidon de informacidon y analisis
sistematico que abarca todas las evaluaciones
necesarias para proteger la salud los trabajadores,
con el objetivo de detectar los problemas de salud
relacionados con el trabajo y controlar los factores
de riesgos y prevenir los danos a la salud del
trabajador.

~1L® RIMAC @'esa“



Implementacion de Sistemas de Vigilancia

- Evaluacioén de riesgos laborales.

- Diseno de protocolos de vigilancia.

- Capacitacion del personal de salud ocupacional.
- Monitoreo y evaluacion continua.

- Herramientas: historias clinicas, registros medicos e informes
colectivos.

~1L® RIMAC @'esa“



"~ Etapas del Sistema de Vigilancia Médica
Ocupacional

- Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos.
- Clasificacion de puestos segun exposicion.

- Evaluacion médica pre, periodica y de retiro.

- Registro y analisis de resultados.

- Intervenciones correctivas y seguimiento.

- Reporte a autoridades de salud (MINSA).

~1L® RIMAC @'esa“
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Componentes Clave de la Vigilancia Medica Ocupacional

- Monitoreo de la salud: Seguimiento de la salud de los trabajadores expuestos
a riesgos ocupacionales.

- Deteccion temprana: Identificacion precoz de alteraciones en la salud
relacionadas al trabajo.

- Evaluacion del entorno laboral: Revision periddica de las condiciones de
trabajo y su impacto en la salud.

- Registro y analisis de datos: Uso de software o sistemas parael
almacenamiento, analisis y reporte de informacion médica ocupacional.

- Intervenciones preventivas: Modificacion de condiciones de trabajo, rotacion
de tareas, implementacion de equipos de proteccion.

- Educacion sanitaria: Capacitacion a trabajadores sobre riesgos, autocuidado
y promocion de la salud.

- Coordinacion con otras areas: Integracion con Seguridad Industrial, Higiene
Ocupacional y Recursos Humanos, asi como las mismas Operaciones. <
fr

~1L* RIMAC

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Programa Integral
de Capacitacion

Indicadores y Herramientas en la Vigilancia Médica Ocupacional

- Indicadores frecuentes:
e Tasa de incidencia de enfermedades ocupacionales.
e Tasa de ausentismo laboral por causas médicas.
e Numero de exdmenes meédicos realizados.
e Porcentaje de trabajadores con hallazgos clinicos relacionados al trabajo.
- Herramientas utilizadas:
* Fichas de vigilancia médica ocupacional.
e Software de gestidén de salud ocupacional.
* Protocolos médicos segun actividad econdmica (RM 312-2011-MINSA).
e Historias clinicas ocupacionales.
- Revisiény mejora continua:
e Auditorias internasy externas.
e Retroalimentacion al empleadory trabajador. .
@'esa“
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e Ajuste de planes de vigilancia segun resultados.



. Indicadores Clave de Vigilancia Médica Ocupacmn |

Indicador Descripcion Frecuencia de
Evaluacion

Programa Integral
de Capacitacion
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Tasa de reubicacion por
hallazgos médicos

Incidencia de
enfermedades
ocupacionales

Cobertura de examenes
meédicos ocupacionales

Uso de EPP registrado en
evaluaciones

Indice de ausentismo por
causa médica
ocupacional

Porcentaje de
trabajadores que
cambiaron de puesto por
razones meédicas

NuUmero de casos nuevos
diagnosticados por ano

Proporcién de
trabajadores evaluados
vs. total expuestos

Porcentaje de
cumplimiento en uso
adecuado de EPP

Promedio de dias de
ausencia por
enfermedades
relacionadas al trabajo

Anual

Trimestral

Anual

Semestral

Mensual

es;gza =
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Intervenciones Exitosas en Vigilancia Médica Ocupacional
- Programa de reduccion de hipoacusia: Implementacion de protectores
auditivos personalizados; Charlas educativas y controles auditivos anuales

e Resultado: reduccion del 40% en hallazgos de hipoacusia inducida por
ruido leve en 3 anos.

- Control de TME en lineas de produccion industrial: Rediseno ergondmico de
estaciones de trabajo; Pausas activas supervisadas y rotacion de tareas.

e Resultado: descenso de ausentismo por TME en un 55%.

- Prevencidn del estrés en el sector salud: Evaluaciones psicosociales
semestrales. Linea de atencion psicologica y grupos de apoyo emocional.

e Resultado: mejora de indicadores de satisfacciony clima laboral.

- Vigilancia de exposicion a quimicos: Examenes medicos con biomarcadores
de exposicion. Implementacion de zonas de descontaminacion.

e Resultado: reduccion de casos de intoxicacion aguda.

~1L® RIMAC @' esan



g g Seguimiento Post-Vigilancia Médica

- Reevaluacion de casos con hallazgos clinicos relevantes: Seguimiento peridodico de
trabajadores con restricciones o enfermedades ocupacionales. Ajuste de medidas preventivas
y reubicacion si es necesario.

- Coordinacidén con areas de Seguridad y Recursos Humanos: Implementacion de medidas
correctivas basadas en las estadisticas médicas. Aseguramiento de cumplimiento de
recomendaciones médicas.

- Acompanamiento en procesos de retorno al trabajo: Evaluaciones médicas post tratamiento
o licencia prolongada. Plan de reincorporacion con enfoque preventive y de ajustes
razonables.

- Evaluacién de efectividad del plan de vigilancia médica: Indicadores de seguimiento:
reincidencia, eficacia de reubicaciones, satisfaccion del trabajador. Informes periddicosy
retroalimentacidn para mejora continua.

- Sistema de alertas y registros informatizados: Uso de software para programar controles,
generar reportes y asegurar trazabilidad.

~1L® RIMAC @'esa“
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Consideraciones generales para la vigilancia de la
salud de los trabajadores:

a) Debe ser garantizada por el empleador.

b) Debe ser especifica, en funcidén del o de los factores de riesgos
ocupacionales identificados en el ambiente de trabajo.

c) Debe servoluntaria para el trabajador salvo que concurra alguna de las
siguientes circunstancias:

 Laexistencia de una disposicion legal conrelacién a la proteccion de riesgos
especificosy actividades de especial peligrosidad.

* Que losreconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de las
condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

* Queelestado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para él mismo o

para terceros. .
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d) Confidencial, dado que el acceso a la informacidon médica derivada de la
vigilancia de la salud de cada trabajador se restringira al propio trabajador, al
meédico responsable de su salud y a la Autoridad de Salud.

e) Etica, con el fin de asegurar una practica profesional coherente con los
principios del respeto a la intimidad, a la dignidad y la no discriminacion
laboral por motivos de salud.

f) Realizada por un profesional de la salud con competencia técnica,
formacion y capacidad acreditada.

g) Planificada, porque las actividades de vigilancia de la salud de los
trabajadores deben responder a objetivos claramente definidos y justificados
por la exposicion a riesgos que no se han podido eliminar o por el propio
estado de salud de la poblacion trabajadora, detallado en el Programa Anual
de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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h) Sistematica, porque las actividades de vigilancia de la salud deben ser
dinamicas y actualizadas permanentemente captando datosy
analizandolos, mas alla de la puntualidad que puede sugerir la
caracteristica perioddica.

i) Documentada, con la constatacion de la practica de los controles del
estado de salud de los trabajadores, asi como las conclusiones obtenidas
de los mismos, teniendo la obligacidon el empleador de mantener un registro
de las evaluaciones médicos individuales.

j) La Evaluacion Médica Ocupacional (EMO) debe permanecer en custodia
del Médico Ocupacional, y se debe informar a la empresa las conclusiones
necesarias para la toma de medidas preventivas, y de ninguna manera se
usara en contra del trabajador o para fines administrativos de orden laboral.

k) Debe tomar en cuenta la adaptacion del puesto de trabajo para la
trabajadora embarazada, en estado puerperioy en periodo de lactancia,
porque no hay una obligatoriedad de comunicar el embarazo, pero si se
debe de proteger la maternidad.
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) Debe tomar en cuenta las disposiciones generales y especificas relativas a las
personas con discapacidad.

m) Debe proteger de manera prioritaria la salud de los nifos, por lo que se realizara
evaluaciones médico ocupacionales solo a los adolescentes mayores de 14 anos
debidamente autorizados de acuerdo a la normatividad nacional e internacional

vigente sobre Trabajo Infantil y del Adolescente.

n) Informar en forma individual a los trabajadores, los objetivos, métodos, asi como
de los resultados, de la vigilancia de la salud, explicados de forma suficiente y
comprensible a los trabajadores, y solo estadisticas a la empresa.

o) Gratuita y universal para los trabajadores, puesto que el costo econdmico de
cualquier medida relativa a la seguridad y salud en el trabajo, y por tanto el derivado

de la vigilancia de la salud, no debera recaer sobre el trabajador.

p) Las evaluaciones médicos ocupacionales deben realizarse dentro de la jornada
laboral.
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Examen Medico Ocupacional (EMO)

 Son evaluaciones médicas de
la salud de los trabajadores
antes, a intervalos
periodicos, y después de
terminar el desarrollo de las
actividades en un puesto de
trabajo, que entranen riesgos

Hles d EL MEDICO
sus.cgp.tl es de provocar OCUPACIONAL DEBE
perjuicios para su salud o de REALIZAR LOS
contribuir a tales perjuicios. EXAMENES MEDICO

OCUPACIONALES
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* Elmedico ocupacional
determina la metodologia
y la técnica que se
requerira para las
evaluaciones medico
ocupacionales de

/b
acuerdo al tipo de \—4

exposicion. .—\‘

~L® RIMAC friesan



Programa Integral
de Capacitacion

EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES (EMO):

Evaluacion Médica Pre-empleo o Pre-ocupacional
Evaluacion Médico Ocupacional Periodica
Evaluacion Médico Ocupacional de Retiro o de Egreso
Otras evaluaciones médico ocupacionales:

« Porcambios de ocupacién o puesto de trabajo

 Porreincorporacion laboral

 Por contratos temporales de corta duracion (tres meses de
antigliedad)

=
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Instrumentos utilizados en la Evaluacion Médico Ocupacional

Documento Téecnico: Protocolos de

Examenes Médico Ocupacionales y Guias
de Diagnostico de los Examenes Médicos e e e
obligatorios por Actividad - RM N° 312-

2011-MINSA

1.Ficha Clinica Ocupacional (Anexo N° 02)
2.Ficha Psicologica (Anexo N° 03)

3.Examenes Complementarios descritos en el
numeral 6.4.5

~1L® RIMAC
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El Examen Médico Ocupacional nos permite :

P |
de Capacit

1. Conocer el ESTADO DE SALUD y/o APTITUD
DEL TRABAJADOR

2. La DETECCION PRECOZ de patologias
ocupacionales

3. Hacer PROMOCION DE LA SALUD en el
ambiente laboral

4. La VIGILANCIA del trabajador expuesto.

5. Permite EVALUAR LA EFICIENCIA de las
medidas preventivas y de control que se toman,
y el impacto de éstas.

~1> RIMAC @i—esan
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Examen Médico Pre Empleo o Pre Ocupacional:

 Evaluacion Médica que se realiza al postulante antes de que éste sea
admitido en un puesto de trabajo.

* Tiene por objeto determinar:
* El estado de salud al momento del ingreso,
* La aptitud al puesto de trabajo al cual postula.
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Examen Meédico Periodico

* Es generalmente anual.

* La periodicidad de la evaluacion se realizara de acuerdo con el tipo,
magnitud y frecuencia de exposicion a cada factor de riesgo (mapa de
riesgo), asi como al estado de salud del trabajador.

 Monitoreo de la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz,
posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de
salud del trabajador, que se asocien al puesto de trabajo.

* Detecta enfermedades comunes, con el fin de establecer un manejo
preventivo (Promocion de Salud en el Lugar de Trabajo — PSLT).
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Modificatoria Reglamento de la Ley de SST

a) Alinicio de la relacion laboral o, para el inicio de la relacidon laboral, se
reaélza éln examen médico ocupamonal que acredite el estado de salud del
trabajador.

* Lostrabajadores deberan acreditar su estado de salud mediante un certificado médico
ocupacional que tendra validez por un periodo de dos (2) afnos, siempre y cuando se
mantengan en la misma actividad econdmica.

* Los certificados de los examenes medicos ocupacionales que se realizan durante la
relacion laboral, tienen igual periodo de validez.

* Elcosto de estos examenes es de cargo del empleador.

b) Los trabajadores o empleadores de empresas podran solicitar, al término de
la relacion laboral, la realizacion de un examen meédico ocupacional adicional
que debe ser pagado por el empleador.

c) La obligacion del empleador de efectuar examenes meédicos ocupacionales
de salida establecida por el articulo 49° de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se genera al existir la solicitud escrita del trabajador.
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Examen Meédico de Retiro o de Egreso

 Evaluacion del estado y condicion de salud dias previos al cese laboral.

* Detecta:
* Enfermedades Ocupacionales,
* Secuelas de Accidentes de Trabajoy
* En general lo agravado por el trabajo.

 Tendran validez los examenes ocupacionales realizados con una
antiguedad no mayor de 2 meses.
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Otras Evaluaciones Meédico Ocupacionales:

POR CAMBIOS DE OCUPACION O PUESTO DE TRABAJO:

* Esta evaluacion se realiza al trabajador cada vez que éste cambie de
ocupacion y/o de puesto de trabajo, de funciones, tareas o exposicion a
nuevos o mayores factores de riesgo, en los que se detecte un incremento de

su magnitud, intensidad o frecuencia.
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POR REINCORPORACION LABORAL:

* Evaluacion que se realiza posterior a incapacidad temporal
prolongada.

POR CONTRATOS TEMPORALES DE CORTA DURACION:

* El Servicio de Salud Ocupacional que atiende actualmente al
trabajador puede solicitar una copia de los Examenes Médico
Ocupacionales previa autorizacion del trabajador con tres (03) meses
de antiguedad al Servicio de Salud Ocupacional que atendio al
trabajador por ultima vez.

* Este procedimiento solo es valido para los Examenes Médicos
Preocupacionales que realicen los Servicios de Salud Ocupacional
que atiende actualmente al trabajador.
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Examenes complementarios y procedimientos de ayuda diagnostica
ocupacional

* Laindicacidn para realizar los examenes auxiliares y complementarios se
puede realizar con mayor o menor frecuencia por indicacion del médico
ocupacional minimamente una vez al ano y de acuerdo a la exposicion a los
factores de riesgo, en concordancia con las evaluaciones medico
ocupacionales periddicas, y deben de contener MINIMAMENTE:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES:
1.Biometria sanguinea.
2.Bioquimica sanguinea.
3.Grupo y factor sanguineo.
4.Examen completo de orina.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS Y DE ACUERDO AL TIPO DE
EXPOSICION:

* Audiometria

* Espirometria

* Valoraciéon musculo esquelética
* Radiografia de torax
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Examenes toxicologicos:

 Pruebas basadas en la orina: Debe ser el primer examen toxicologico a

tomar en cuenta de acuerdo al factor de riesgo presente en el ambiente de
trabajo.

* Pruebas de exposicion basadas en el analisis de sangre: Se reserva para
los problemas de salud y seguridad que no pueden resolverse por la
vigilancia de la orina o el aire espirado. Pueden citarse como excepcion el

analisis de plomo y protoporfirina de zinc en la sangre y de las actividades de
colinesterasa en sangre.

* Pruebas basadas en el analisis del aire espirado: Dentro de las mas

importantes comprenden metilcloroformo, el percloroetileno y otros
hidrocarburos halogenados.

Otros examenes y procedimientos relacionados al riesgo de exposicion se

indicaran a criterio del médico ocupacional, incluyendo las pruebas de tamizaje
para el estudio de condiciones preclinicas.

L RIMAC @i—esan
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Resultados del Examen Meédico Ocupacional

 APTO: Trabajador sano o con hallazgos clinicos que no %eneran pérdida de
capacidad laboral ni limitan el normal ejercicio de su la

* APTO CON RESTRICCIONES: Aquel trabajador que a pesar de tener alguna
patologia, puede desarrollar la labor habitual teniendo ciertas precauciones, para
esta patologla no ponga en riesgo su seguridad, disminuya su rendimiento, o pueda
verse agravada.

*Deben ser incluidos en programas de vigilancia especificos.

* NO APTO:

* Trabajador que por patologias, lesiones o secuelas de enfermedades o accidentes
tiene limitaciones odganlcas que les hacen imposible la labor en las circunstancias
en que esta planteada dentro de la empresa.

* De acuerdo a los hallazgos se haran las recomendaciones para que la persona
trabaje en el lugar en que se pueda desarrollar sin afectar su salud. <
fri.esan
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Certificado de Aptitud Médico Ocupacional

LOGO DE QUIEN CERTIFICA
(EMPRESA, CLINICA, SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL)

cODIGO

CERTIFICA que el Sr.(a):

Nombre y Apellidos

Documento de Identidad | | | | | |

| | |Edad | afics | Género | M

Puesto al que postula (sclo pre ocupacional)

Ocupacion actval o vltima Ocupacion

HISTORIA CLINICA [T T TTTTT]

Conclusiones

APTO

(pora el puesto en el que fraboja o
postula)

Restricciones

APTO CON RESTRICCION
(para el pussto en el que froboja o
postula)

NO APTO

(pora =l puesto en el gue tralbojo o
postula)

Recomendaciones

Nombre:

Fecha:

Selle y Firma de Médico que CERTIFICA

Fuente: CENSOPAS/INS

friiesan
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Claves para la Evaluacion Médica Ocupacional :

1. Estar alerta ante la posibilidad de una enfermedad ocupacional en
cualquier trabajador.

2. Poseer conocimientos basicos sobre las principales enfermedades
ocupacionales.

3. Comprender conceptos basicos de epidemiologia y toxicologia.

4. Estardispuesto a consultar a especialistas en exposiciones ambientales
laborales.
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Principios de la Deteccion Precoz de Enfermedades
Ocupacionales

* Las enfermedades profesionales son GRAVES e INCAPACITANTES, pero
se pueden PREVENIR considerando que:

1.- Sus agentes causales pueden: Identificarse, Medirse y Controlarse

2.- Los trabajadores expuestos son de facil ubicaciony accesoyes
posible: Evaluar, Controlary Vigilar

3.- Las alteraciones iniciales son con frecuencia reversibles si se
DETECTAN Y TRATAN PRECOZMENTE.
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Deteccion Precoz

* En 1973 la OMS la definiéo como:

* “El descubrimiento de las alteraciones de los mecanismos homeostaticos y
compensadores cuando las variaciones bioquimicas, morfologicas y funcionales
son todavia reversibles”

* Por lo tanto para prevenir una enfermedad o incapacidad, los criterios de deterioro
de la salud deben basarse en las alteraciones:

* Bioquimicas
* Morfoldgicasy
* Funcionales

* que preceden a los signos y sintomas.
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Es importante distinguir las siguientes categorias:

1.- ALTERACIONES QUE PUEDEN MEDIRSE MEDIANTE ANALISIS
DE LABORATORIO.

Ejemplos:
 Eltrastorno del metabolismo de la porfirina en la exposicion al
Plomo.

 Lainhibicion de la colinesterasa en la exposicion a los
Plaguicidas Organofosforados.

e |Las anomalias cromosomicas. etc.
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2.- ALTERACIONES DEL ESTADO FISICO Y DEL
i FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS ORGANICOS QUE
F’ PUEDEN EVALUARSE MEDIANTE:

a.- Reconocimiento fisico
b.- Examenes de laboratorio e imagenes
Ejemplo: ECG- TAC- etc.

3.- ALTERACIONES DEL BIENESTAR GENERAL QUE PUEDEN
EVALUARSE POR:

a.- Antecedentes patologicos.

b.- Test o Pruebas.

Ejemplo: Relacion entre somnolencia e irritacion de mucosas
por exposicidon a disolventes organicos.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Vigilancia para prevenir las Enfermedades Profesionales

* En todas las ocupaciones, los examenes médicos tienen por objeto
asegurarse de que el trabajador es APTO PARA EL EMPLEO.

* También revelan la existencia de RIESGOS PARA LA SALUD EN LOS LUGARES
DE TRABAJO.

* Es de gran importancia su programaciéony CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO.

* Se deben solicitary elegir de acuerdo a criterios como:
* Validez
* Sensibilidad
* Bajocostoy
* Seguridad
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Importancia de la Vigilancia:

* Las tecnologias cambian de manera rapida, y a veces radical: asi, la etiologia,
las causas, se hacen menos evidentes.

* Larealidad laborable esta en constante cambio.

* Se tiene que hacer una nueva evaluacion de los riesgos.
e Evaluacion de necesidades (diagndstico basal)

* Ordenar las necesidades

* Elaboracion plan de accion

* Ejecutar el plan

* Evaluacion del plan

* Revisary actualizar el programa.
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Importancia de una continua actualizacion y preparacion
del Médico Ocupacional

* El médico ocupacional debe saber pedir al trabajador toda la
informacioén de su historia laboral, junto a las otras usuales
informaciones que cada meédico pide (historia clinica, historia
fisiologica, historia familiar).

* Debe tener conocimiento claro de la:
RELACION HOMBRE €<= AMBIENTE DE TRABAJO
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Funciones del Servicio de Salud Ocupacional en el Trabajo:

* Sufuncidon es ESENCIALMENTE PREVENTIVA, encargada de asesorar al
empleador, a los trabajadores, y a los funcionarios de la empresa.

Funciones del Servicio de Salud Ocupacional en el Trabajo:

1.- Los requisitos necesarios para establecery conservar un medio ambiente de
trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y mental optima en
relacion con el trabajo,

2.- La adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta
de su estado de salud fisica y mental.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

~1> RIMAC @i.esan



Programa Integral
de Capacitacion

3.- Lavigilancia activa en salud ocupacional que involucra:
* el reconocimiento de los riesgos,
* las evaluaciones ambientalesy

* las evaluaciones de salud del trabajador (medico, toxicologico, psicologico,
etc.),

* y los registros necesarios ( enfermedades, accidentes, ausentismo, etc.)
entre otros.

4.- El Servicio de Salud Ocupacional en el Trabajo procura generary promover el
trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo
realzando el bienestar fisico, mentaly social de los trabajadores y respaldar el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

5.- Su manejo técnico por el médico ocupacional permite reconocer dano a la
salud del trabajador en las primeras etapas de una enfermedad ocupacional.

-1 RIMAC @i—esan
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* Los Servicios de Salud Ocupacional tienen por mision
prevenir las enfermedades causadas o relacionadas con el
trabajo desarrollando “Programas Preventivo-
Promocionales de Salud”, cuya base son los examenes
ocupacionales.

* La vigilancia de salud con estos examenes es la
herramienta de mayor uso en prevencion y control de las
enfermedades laborales.

* Es responsabilidad de la Empresa conformary mantener
los Servicios de Salud Ocupacional dirigidos por un meédico
especializado en medicina del trabajo e integrados por un
equipo que incluya enfermeria ocupacional, higiene
industrial, personal técnico y especialidades afines de
salud.
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Criterios téecnicos para la confeccion de
protocolos de evaluacion medica
ocupacional.

Documento Técnico: Protocolos de Examenes
Medicos Ocupacionales y Guias de Diagnhostico de los
Examenes Médicos obligatorios por actividad.

RM N°312-2011 MINSA

-1 RIMAC fri.esan
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EXAMENES MEDICOS OBLIGATORIOS POR ACTIVIDAD

* Existen factores de riesgo y danos a la salud en los trabajadores
propios de cada sector de implicancia en la salud publica, en
donde los examenes méedicos ocupacionales ademas de criterio
técnico del médico ocupacional, se debera realizar examenes
complementarios especificos, de forma obligatoriay deben de
realizarse de acuerdo a las Guias Tecnicas aprobadas por la
Autoridad Nacional en Salud, teniendo como referencia el
siguiente cuadro detallado:
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Actividad . Factores de Examenes .
Econémica Danos para la Salud Riesgos Cnmplen'!eniurms
Especificos

« Sector Salud, Infecciones VIH, VHB, | Examen serologico

» Segregadores vy recicladores de | Relacionadas al | VHC, 1B para VHB, VHC, VIH,
residuos solidos Trabagjo BK en esputo,

+ Centros Penitenciarios Radiografia de torax
antero posterior y
lateral

e Sector Salud incluyendo la | Asma Ocupacional y | Alergenos Hemograma
industria farmaceutica, Sindrome de | de elevado | completo,

+ Industria alimentaria, de | Disfuncion reactiva | peso Medicion seriada de
especias, incluyendo la industria | de las Vias Aereas molecular vy | la hiperactividad
cerveceraq, de bajo | bronquial

« Agriculturqg, incluyendo industria peso inespecifica,
del cafe, te, floristas, molecular Radiografia de torax

+ Industria textil, peleteria

» Industria de colorantes, pintores,
» Peluquerias,

* Industria de la maderaq,

» Soldadura.

antero posterior y
lateral,
Espirometria basal

~1L® RIMAC
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Actividad - Factores de Examenes .
.. Danos para la Salud . Complementarios
Economica Riesgos ;
Especificos
e Agricultura, incluyendo industria | Afecciones Polvo, Pruebas de
del cafe, te, floristas, Oftalmologicas humo, sensibilidad mucosa
 Industria textil, peleteria (conjuntivitis gases, Examenes
« Industria de la madera, quimicas, nebling, oftalmologicos
s Soldadura. queratoconjuntivitis, | rocio,
« Construccion catarata,  blefartis, | radiaciones,
* Mineria neuritis optica) bacterias vy
e Servicios [financieras, virus
instituciones de atencion dl
cliente, supermercados,
instifuciones educativas, trabgjo
de estiba, incluidas las gue usan
pantallas de visualizacion)
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Actividad - Factores de Examenes .
Econémica Danos para la Salud Riesgos Cumplen'!eniurlus
Especificos
* Mineria, Neumoconiosis Polvo  de | Radiografia de torax
» Construccion, frabajos en Silice antero posterior y
canteras, Fibra de lateral (segun la
+ Industria del vidrio y porcelana, Amianto metodologia de
+ Fabricacion en chomo de arena lectura de placas de
y esmeril, la Organizacion
+ Fabricacion de refractarios Infemacional del
» Fabricacion de papel Trabajo-0IT)
¢ Industria del Amianto Espirometria basal
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Actividad

Danos para la Salud

Factores de

Examenes
Complementarios

Econdmica Riesgos -
Especificos
« Actividades donde se ponga en | Dermafitis Sustancias FPruebas de
contacto con la piel sustancias Ocupacionales, de bajo | sensibilidad muco-
de bdjo peso molecular, y de (dermatosis de | peso cutanea
alto peso molecular confacto, urtficaria | Molecular Luz de Wood
de contacto, | por debdagjo | Maniocbra de
cambios de los 1000 | Nikolsky
esclerodermiformes, Dalton y por | Examen directo de
fotodermatosis, encima del | dermatofifos
cdancer cutaneo, | os 1000 | Hemograma
despigmentacion, e | Dalton
infecciones)
e Fabricacion vy emplec de | Neoplasia Maligna | Aminas Pruebas de
Aminas Aromdaticas de Vejiga Aromdticas ecografias
transpUbica en
general
Determinacion de Ia
metahemoglobing
en sangre y de la p-
aminofenol en oring
e Fabricacion, extraccion, vy Leucemidas Benceno Hemograma
manipulacion de Benceno completo
Recuenfo de
plaguetas

Deferminacion de
Fenal en la oringa

~1L® RIMAC
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Actividad
Economica

Danos para la Salud

Factores de
Riesgos

Examenes
Complementarios
Especificos

e Fabricacion de pigmentos,

» Deshollinado de chimeneds,
Pavimentacion de carreteras,

e Fabricacion de cables
eléctricos, fabricacion en los
que se ufilice polvo de carlbdn

e« Conductores de vehiculos
autfomoviles, mecdanicos

« Trabajos en
combustion(calderas),

« Trabajos de impresion de artes
graficas,

e Produccidon de Aluminio

Carcinoma de
Celulas Escamosdas

Hidrocart»ur
oS
Aromaticos
Policiclicos

Pruebas de
sensibilidad muco-
cutdaneaq, vy
exdmenes de piel en
general

Luz de Wood
Maniocbra de
MNikolsky

e Trabajos expuestos a accidén de

Leucemids

Radiacian

Hemograma

Rayos X, o de sustancids lonizante completo
radioactivas naturales O
artificiales, o cualquier fuente de
emision corpuscular
e Exfraccion, fratamiento, | Intoxicacidn por Mercurio Determinacion de

preparacion, empleoc W
manipulacion de Mercurio de
suUs amalgamas de SUS
combinaciones

Mercurio

Mmercurno en ornda
Determinacion de
mercuro en
eritrocitos y en el
lasma

Examen neurolégico
especidlizado

friesan
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durante 8 horas diarias, 40 horas
semanales, incluyendo todo el
sectfor de la industrial vy del
sector textil.

Actividad - Factores de .
. Danos para la Salud - Complementarios
Economica Riesgos e
Especificos
e Exfraccion, tfratamiento, | Infoxicacidn por Plomo Determinaciéon de
prepdaracion, empleo v | Flomo plomo en sangre
manipulacion de Plomo, sus Determinacion de
minerales, sus aleaciones, suUs profoporfirina en
combinaciones, y de todos los eritrocitos, y acido
productos que lo contengan delta amino
levulinico en oring
Fabricacion, trasporte y uso de | Infoxicacidn por Organo Determinaciéon de la
productos plaguicidas que | Plaguicidas Fosforados y | actividad de la
confiene organo clorados, Carbamatos | colinesterasa
fosforados W carbamatos Organo eritrocitariq,
incluyendo el sector agriculfurd Clorados Determinacién del
compuesto organo-
fosforado y de
organo clorados o
de sus metabolitos
en los materiales
bicldgicos (oring,
sangre).
Trabajos gque exponen a ruido | Hipoacusia Ruido Otoscopid
por encima de |os 80 decibeles Acuametrias

Audiometria

~1L® RIMAC
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Examenes

Actividad - Factores de .
.. Danos para la Salud : Complementarios
Economica Riesgos ’
Especificos
e Trabagjos que exponen a | Afecciones MuUsculo Factores de | Evaluacién Musculo

repetitividad,
levantamiento de
posturas forzadas,

e Sector de servicios (financieras,
instituciones de atencidn al
cliente, supermercados,
instifuciones educativas, frabagjo
de esfiba, incluidas las que usan
computadorag)

sobrecarga,
carga y

esqueléticas

Riesgos
Disergonomi
cos

esquelétfica
Evaluacion
Neuroldgica

e Sector Pesca, Intoxicaciones por bidxido de Glicemid
« Trabajos de recicladores, Gases Toxicos carbono, Concentracion
e lrabajos en espacios amoniaco, plasmdtica de
confinados, sulfuro de carboxi-
e Trabajos en silos hidrégeno hemoglobina
y monoxido | Hemograma
de carbono | complefo

e Conductores de vehiculos
automaoviles, y el sector
frasporte

Accidentes de
Transito

Somnolenci
a, fatigaq,
monofonia,
esirés

Test de fafiga,
somnolencia y de
estrés

e Construccion

s Servicios incluyendo sector
electricidad,
telecomunicaciones,
hidrocarburos

Accidentes

Trabagjo en
Altura
Espacios
Confinados

Test psicoldégicos
para fobias v de
estrés

N .
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La Vigilancia de la Salud de los Trabajadores es un acto
medico, y debe cumplir con las siguientes condiciones:

1.- Debe estar a cargo de un Médico Ocupacional:

~1L® RIMAC

RESOLUCION MINISTERIAL N2 021-2016/MINSA

Perfil de competencias del médico ocupacional (Lima, 13 de enero del
2016) - Articulo 1.- ........ meédico cirujano debidamente titulado, colegiado
y habilitado por el Colegio Médico del Peru, egresado de la Maestria en
Salud Ocupacional o Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental o
Maestria en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente, con un minimo de
un (1) ano de experiencia en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional;
asi como del médico cirujano debidamente titulado, colegiado y habilitado
por el Colegio Médico del Peru con Diplomado en Salud Ocupacional de
un minimo de treinta y seis (36) créditos, expedido por una Escuela o
Facultad de Medicina o de Ciencias de la Salud de una universidad publica
o privada, con un minimo de tres (3) anos de experiencia en Medicina del
Trabajo o Salud Ocupacional.

]
friesan
Finance & Regulation Institute
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fe Fapsctee 2.- La Vigilancia de la Salud de los Trabajadores a través de las
Evaluaciones Médico Ocupacionales solo podra llevarse a cabo
cuando el trabajador preste su consentimiento, previamente informado
por el Servicio de Salud Ocupacional, y debe estar basada en los
Derechos Humanos Fundamentales, el Derecho a la Viday el Derecho

a la Salud.

3.- Se debe considerar la dignidad, intimidad y confidencialidad de las
Evaluaciones Médico Ocupacionales cuyo contenido e informacion
debe ser competencia del Médico Ocupacional, la Autoridad en Salud y
el trabajador, para proporcionar la reserva frente a toda indagacién
discriminatoria y respeto a la confidencialidad, teniendo en cuanta la

normatividad nacional.

4.- Se debe tomar en cuenta la adaptacion del puesto de trabajo a la
mujer embarazada, porque no hay una obligatoriedad de comunicar el
embarazo, pero si se debe de proteger la maternidad de acuerdo a la

normatividad actual.

~1L® RIMAC @'esa“
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5.- Se debe proteger de manera prioritaria la salud de los nifios, por lo que se realizara
Evaluaciones Médico Ocupacionales solo a los adolescentes mayores de 14 anos de
acuerdo a la normatividad nacional sobre Trabajo Infantil y Adolescente.

6.- La documentacidén de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores debe de
permanecer en custodia del Médico Ocupacional, y se debe informar a la empresa las
conclusiones necesarias para la toma de medidas preventivas, y de ninguna manera se
usara en contra del trabajador o para fines administrativos de orden laboral. Las
Evaluaciones Médico Ocupacional deberan ser conservadas durante 40 anos.

~1L® RIMAC @'esa“
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6.7. Servicios encargados de la vigilancia de la salud de los
trabajadores

* 6.7.1. Los servicios que presta el Médico Ocupacional deberan de
implementarse de acuerdo a las necesidades de Atencidon Primaria de la
Salud del pais, tomando en cuenta la triada de persona, familiay ambiente,
segun las disposiciones del MINSA en concordancia con los lineamientos de
la OMS.

~1L® RIMAC @'esa“



i * 6.7.2. Los servicios que preste el Médico Ocupacional para la Vigilancia
de la Salud de los Trabajadores pueden organizarse, segun los casos,
como servicios para una sola empresa y/o ambiente de trabajo, o como
servicios comunes a varias empresas y/o ambientes de trabajo
(servicios internos o externos), asegurando la presencia del Medico
Ocupacional minimamente por 6 horas de permanencia diaria por 5
dias a la semana, cuando en el ambiente de trabajo existan 500 6
mas trabajadores incluyendo los de servicios de terceros, y de
forma semipresencial o externo minimamente por 4 horas diarias
dos veces por semana cuando en la empresa y/o el ambiente
trabajo existan menos de 500 trabajadores incluyendo los de
servicios de terceros.

* Estaimplementacion sera priorizada para los sectores de mayor riesgo
segun las disposiciones del Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo.

* La atencion prestada a los sectores de mayor riesgo no elimina ni
reduce la necesidad de implementar los servicios del médico
ocupacional en otros sectores economicos.

~1L® RIMAC @'esa“
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 6.7.4. El Médico Ocupacional para la Vigilancia de la Salud
de los Trabajadores debe coordinar con un equipo
multidisciplinario constituido en funcidon de la indole de las
tareas que deban ejecutarse, por lo menos con uno de los
siguientes profesionales:

* Ingeniero de Higiene y Seguridad Ocupacional,

* Profesional de la Salud (Lic. en Enfermeria, Lic. en
Psicologia) o de

* Ingenieria con Especialidad en Seguridad y Salud
Ocupacional.

~1L® RIMAC @'esa“
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6.7.6. EL Médico Ocupacional debe consignar los datos relativos a la
salud de los trabajadores en expedientes de salud personalesy
confidenciales.

Dichos expedientes deberian tambien contener informaciones acerca
de las tareas que hayan realizado los trabajadores, de su exposicion a
los riesgos ocupacionales inherentes a su trabajo y de los resultados
de toda evaluaciéon meédico ocupacional.

El personal que preste servicios de salud ocupacional solo deberia
tener acceso a los expedientes de salud si la informacion contenida en
ellos tiene relacion con el cumplimiento de sus funciones.

Cuando los expedientes contengan informacion personal de
caracter médico confidencial, este acceso debe limitarse al
personal médico.

Los datos personales relativos a la evaluacidon del estado de salud solo
deberian comunicarse a terceros previo consentimiento del trabajador,

debidamente informado. _
@l—esan
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EJEMPLOS DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES
(PERU)
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Zon 2| P S i, Direccién General
By Ministerio Viceministerio de Salud Ambiental

de Salud de Salud Pablica ¢ Inccuidad Alimentaria

~1L® RIMAC

Sistema de Vigilancia en Salud Ocupacional
- SIVISO -

Como funcidn esencial de la salud pdblica, la vigilancia en salud ocupacional es un proceso
continuo que consiste en velar por la salud de los trabajadores, mediante la aplicacion de
metodologias y técnicas de identificacion, evaluacion, analisis, interpretacion y difusion sistematica
de datos colectados que sirvan para observar las tendencias en tiempo, lugar y persona, con la
finalidad de prevenir y controlar los riesgos, accidentes y enfermedades ocupacionales.

El Sisterna Nacional de Vigilancia de la Salud Ocupacional tiene los siguientes componentes:

Vigilancia de Riesgos Ocupacionales: Permite identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo
que presentan los ambientes laborales, enfocados en intervenir en forma oportuna y preventiva en
el control de las condiciones inseguras y actos inseguros en los diferentes centros laborales.

Vigilancia de Accidentes de Trabajo: Permite identificar y controlar en forma oportuna los
accidentes de trabajo, asi como a valorar los ECISIDS l:i'eclaus e indirectos que generan gm al
estado, empresa y trabajador. Par@ entiar 3 i e A

Vigilancia de Enfermedades Ocupacionales: Permite identificar la inddencia y prevalencia de las
enfermedades asociadas a condiciones de trabajo de riesgo, derivados del ambiente laboral y de
la organizacion del trabajo

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE RECURSOS HUNMANOS

2006 — 2007 - 2008

N?DE PERSONAS QUE RE CIBEE RON CAHPACI TACION
AROS. 2006 - 2007 - 2008
~ 1
10000
S000
m—/
m—/
uu-/
Sl —
4000
3000 -
2000 -
-
o T
2006 2007 2008 (EME RO -
DICIE MERE )

FRENTE SDIFEE b B S Wi AFAT A DS

friesan

Finance & Regulation Institute



Programa Integral
de Capacitacion

~1L® RIMAC

(*) Articulo modificado por el Articulo 1 del Decreto Supremo N° 023-2017-EM, publicado el 18
agosto 2017, cuyo texto es el siguiente:

“Articulo 119.- El examen médico de retiro es requisito indispensable que debe cumplirse para
documentar el estado de salud en que queda el trabajador al cesar el vinculo laboral.

La convocatoria para dicho examen es de responsabilidad del empleador, sea éste titular de
actiidad minera o contratista, segun corresponda, quien cursa dicha convocatoria por via escrita y
la acredita con el cargo respectivo. El trabajador es responsable de someterse al examen médico de
retiro, dentro de los treinta (30) dias calendario de culminado el vinculo laboral. En caso el trabajador
no cumpla con la realizacion del examen en este plazo, el titular de actividad minera o contratista,
envia una segunda conwcatoria para que el examen se realice en los siguientes quince (15) dias

calendario. Vencido este plazo, el titular de actiidad minera o contratista queda exceptuado de la
responsabilidad del examen meédico.”

Articulo 120.- Todo aquello referido a enfermedades profesionales, tales como casos de silicosis,
neumoconiosis, exposiciéon a plomo, mercurio, manganeso, cadmio, arsénico y otros similares,
estara sometido a las disposiciones relacionadas emitidas por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), el Sector Salud y el Sector Trabajo, correspondiendo la supenvision, inspeccion o
fiscalizacion en esta materia a las autoridades competentes.

Articulo 121.-1 0s examenes medicos, segun el ANEXO N° 16, para los trabajadores que ingresan a la unidad minera con el
objeto de realizar labores especiales de mantenimiento de instalaciones y equipos, servicios de actividades conexas, consulio rias,
visitas técnicas y otras, que no excedande treinta (30) dias consecufivos, tendran una vigencia de un (1) afio, para cualquier proyecto
o unidad minera a nivel nacional. Estas evaluaciones medicas seran expedidas porun centro medico autorizado porel Ministeno de

Salud.(¥)

friiesan
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EXAMEN MEDICO
AN Exo Nn 16 PRE-OCUPACIONAL I:I
FICHA MEDICA OCUPACIONAL AHUAL [
Empresa (| RETFO (|
Contratista 0 o RELEBICATKIN [
Programa Integral
de Capacitacion Apellidos y Mombres: N de Ficha
FECHA DEL EXAMEN: MIMERALES EXFLOTADCE O FROCESADOE
LUGEAR ' FECHA DE MACIMENTO DOMICILIC HABITLAL SUPERFICIE 1 DETERMIMAR LA APTITUD DEL TRABAM DR PAR TRABAIOEN ALTLRA HAST A
COMCEMTRADCAS 1 DCabajs 2500 m ™ 3501 @ 4000 m (]
SUESUELD —1 2501 @ 3000 m O 4001 24500 m (]
3001 & 350m ]  mosdedsoim ]
ECAD SEND DOCUMENTE DE IDENTIDAD ESTADD VL GRADD DE INSTRUCCKIN
(R | ok O convivenia [ Janattapse 1
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ARCE F [ Cusado [ Cworclado [ |Frim incom || Egc Incom |:| Unkerstiaric 1
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bt cial [ Meimbapeesta  [] Turre ] ovee ] Eserkir Reublkssiin o [ wo ]
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IANTECEDENMTES PERSONALES (Enfermedades y accidentes an el frabajo y fuera del mismo)
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Mada ] = = e i
Poo O O = m. kg JFEW1
Habhual (| = = 1A FEVIFVD |t
ExzusiD = = = FEF 25-T5% Cadara
(Con o Lesbdni ICC
camEzA
louELLD MARE
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Plezas qus fakan:
3N comegr comegda
bosas oo a.l 0.0 .l ENFERMEDADES OCULARES
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[WSKIN DE LEJCS REFLEJCS PLPILARES
[WSKIN DE COLORES
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AMNEXD 16 A

EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO
AGRANDES ALTITUDES
{Mayor a 2,500 m.s_m.m_}

DATDS PERSOMALES
Apellidos vy nombres:
Drocumenio de identidad:

Fecha de nacamienbo: Edad: afios
e i

E U

Actividad a reakzar:

Funciones vitales: FC: xmin A ¢ mmiHg
FIR: »mimn. IMC:  Egimi® Sat O3 %%

El {la) pacientz {a) ha pressntado en los daltimos 8 meses lo
shguisnte:

Cirugia mayor recienie

Desirenss 0e la coaguiacian, Tomsosis, otros:

Dianeies Malius

a - .

Embarazo

Frobiemas neurcitgicos epiepsia, wartigas, otros.

IrEsCciones recisnies (0e moderadas @ SEVEras)

Ceesidad

Frobiemas Cartiaons MErcapasss, Cornnarogatia, otros

Eroblemas respiratorios: asma, EROC, olmos

= Sgicos: refincpatia, glausoma, oiros

Frablamas digestivas sangrado digestivo, hepatitis, cirmosis
==

Aprea del sushio

Alengas

Oira condician medica importante:

IUso de medicacitn actual:

Declaro que las rEEpuEtasdadasEﬂelprEEﬂtedmmmﬂ:sm
werdaderas y estoy consciente que & ocultar o falsear informacién
me puede causar dano por lo gue » botal resp ilidad
de elic.

Firma del pacients Huells dactilar

ANEXO 168 A

EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO
A GRANDES ALTITUDES
(MAYOR & 2500 M.S.M_M.}

FPAUTAS PARA EL MEDICO EXAMINADDR
I. EXAMEN FiSICO Y EXAMEMNES AUXILIARES

Examen fisico del aparato cardiovascular y los

pulmaones.

- S5e le debe de realizar hemoglobina y hematocrto a
todos.

- S5e debe de realizar electrocardiograma a todos los
gue tengan 45 afios o Mas.

- Se debe de realizar la foma de glucosa basal y
hemoglobina glicosilada a todos los diabeticos.

- Em caso de sospecha clinica de alguna patologia que
pueda poner en peligo la salud del paciente que deba
ascender a 2500 msnm o mas, sclicitar una inferconsulta
con el especialista comespondiente.

Il. CONDICIONES CLINICAS QUE AMERITAMN
DE UNCO O MAS ESTUDMOS ADICIONALES PARA
DETERMINAR LA APTITUD:

a. Anemia leve®

b. Insuficiencia cardiaca CF 1y Il

. Valvulopatia CF | v I

d. Hipertension arterial no controlada

. Poliglobulia con pletora

f. Pacientes con revascularizacion coronaria o
colocacion de stent

g. EPOC

h. Hipertensian Pulmonar

i. IMC entre 35 v 38.8 Kg/mt2

j. Otras patologias cardiacas (controladas y certificadas
por Medico Cardiologo)

k. Trastormos del ritmo cardiaco

I. Heumpnectomia

m. Patron espiromefrico restricive de cualquier causa

. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PARA
SUBIR A ALTURA MAY DR O IGUAL A 2500 msnim

- 1C elase funcional 1l o mayor

- Walvulopatia clase funcional 1l o mayor
- IMA en los Giimos 3 meses

- ACY en los ditimos 3 meses

- Presencia de angina inestable

- Epilepsia

- Embarazo (semana 28 en adelante)

- Anemia moderada®

- EPOC severo

- IMC mayor o igual a 40 Kgimit2

Conforme a la declaracitn del § de la paciente certifico que se
encuenira para ascender a grandes alitwdes
(mayor & 2,500 mos.n.m) merri:agn no aseguro el desempefio
durante &l ascenso ni durante su permanencia.

- Presencia de marcapaso

- Diabetes mellitus no controlada

- Antecedente de trombosis vemosa cerebral
- Cirugia mayor reciente

- Miocardiopatia hipertrofica obstructiva

Ohsaervaciones: - - ey .
0 R 'M AC DATOS DEL MEMCO ?r.:;iﬁ;:ﬁ'::asa profunda {(fimos & meses) frl .esan

Finance & Regulation Institute

Apellidos y nombres: *Considerar los valores de la Organizacion Mundial

CMP: Fecha: Fama y Seho de la Salud
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PARACLINICOS

BLIJSWOISIA

X
X

AREAS, SECCIONES Y/
O CARGOS

* El Personal POE una vez elegido el candidato deben practicarsele los examenes especiales.

* Para ingresos de personal Femenino deben solicitar perfil 6 de Laboratorio

UNIVERSITARIOS Y
APRENDICES

PERSONAL
INCES
PERSONAL
OPERATIVO

PASANTES

Proarama Intearal
EXAMEN

& |PIC

EMPLEO | ADMINISTRATIVO
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PERSONAL
ADMINISTRATIVO | X X|X|X X|% X X
-
< APRENDICES
% INCES X X X | X X| X X X
o
< PERSONAL
2 OPERATIVO X X| X | X X | X X| X X X X
>
'é * El Personal POE deben practicarsele los examenes especiales adicionales a este perfil en el examen pre-vacacional.
PERSONAL X
?t' ADMINISTRATIVO
3 APRENDICES X
< INCES
g
> PERSONAL X
!‘,-, OPERATIVO
* Debe verificarse que el trabajador se realice el perfil completo en el examen pre-vacacional.
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PARACLINICOS DE LABORATORIO ESPECIALES
o [ © 3
—~ | N o ©
®© c T (C) S T o |8 S |I'R 0w =
2S5 325 §é»~§8 E8gda (|2 |2 |8|8|s|E|e 5 |SE|E|8|2| § |83
Examen | AREAS,SECCiONEs (2 | B | E (E| S5 (86| 5 [Wo|9elz2G°F E|S|B (B |%|2|8|3|eskc8 as|E|8|8| 2 |E3
Y / O CARGOS s(s|8|8| 8 || 2[8Z|28 T e8| (& (2| 2|g|8|2|2¥uisi|5|8|w|[E| & |CE
s |a|B|(s8| Eg |27 & [S2|eE Esd |2 (8|8|2 (5|28 |88 |5«|E|2|=Z| 2 |58
>0l |8 g"’ggag; :ga 333,:<=3:=8’n.21m88~5
a | § (8 [ww 7 ©|©|©° <=l & |3 |T o
=4 — T ©
a e R L
PERSONAL
EGRESO | ADMINISTRATIVO =
PASANTES
UNIVERSITARIOS Y X
APRENDICES
INCES
PERSONAL ’
OPERATIVO
* En casos de Egresos de personal Femenino NO Voluntario solicitar examen de Laboratorio Perfil 6
* Si el ultimo examen pre-vacacional se practico en un periodo mayor a seis meses antes del egreso del trabajador se debe aplicar el perfil
completo pre-vacacional
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PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RADIACIONES (POE)

EXAMENES
PERSONAL POE
PARACLINICOS DE LABORATORIO ESPECIALES
o
s lglo ; 3,5 E
= |[&|& BlA| e o | 8| . E|l® s [ 2
EXAMEN AREAS, SECCIONES Y/OCARGOS | E | E | E | S (=30 (2|5 |28(5|5 |8 (3 |E|8|<|B|8(2|5|%|2 |3 &
5|3 (5|38l |S|5|c|2|8|2(3|8(8|z(s|E(8|°(2|5| 5 3| %
w e S| 8 8|8 - | x| ® | ® § o 8
E [§|2 o * E|d s &
A | = s 5
(&)
Supervisor de Operaciones X X[ X |X|[X]|X X[ X| X | X X X|X|X X X X
Coordinador de Operaciones y Logistica X X | X |X|[X]| X X[X| X | X X X| X | X X X X
Ingeniero de Laboratorio X X | X|[X|X]|X X[X| X | X X | X X | X|X X X X
Ingeniero de Campo X X | X | X | X | X X|X| X |X X|X X| X | X X X X
v AC';\%IEO-N AL | Ingeniero de Operaciones X X | X | X|X]|X XX | X]|X X | x X | x| x X X | X
/ PERIODICO | Técnico de Laboratorio X X[ X | X|[X]|X X|X| X | X X|X X|X|X X X X
Especialista de Operaciones X X | X |X|[X]|X X|X| X | X X|X X[ X|X X X X
Técnico de Campo X X | X|X|X]|X X[X| X | X X | X X | X|[X X X X
Operador de Campo X X | X |[X|X]|X X[ X| X | X X | X X | X[ X X X X
Especialista de Campo X X[ X |X|[X]|X X[X| X | X X|X X| X | X X X X
~1 RIMAC fri.esan
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MATRIZ DE EXAMENES MEDICOS

CARGO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

EXAMEN

PERIOCIDAD

Gerente

Director de Obra

Especialistas

Jefe control de Produccion

Arquitecto

Trabajadoras sociales

Auxiliares Sociales

Ingeniero Auxiliar

Asistente de compras |

Asistente de Administracion y

Examen médico

ocupacional de

ingreso (Historia
clinica ocupacional).

Ingreso

Retiro

CODIGO
FA-50-027
MATRIZ DE EXAMENES MEDICOS POR CARGO REV. 1
6-Jan-10
EXAMENES VACUNAS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARACLINICOS > Cuadro [ ONSERVACION.ONSERVACION: ONSERVACION: ONSERVACION
et EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Antitetdnica | Glicemia - AUDITIVA VISUAL |RESPIRATORIARESPIRATORIA
R CON ENFASIS | CON ENFASIS EN
CARGOS Amarilla fon AUDIOMETRIASVISIOMETRIAS SPIROMETRIA] RX DE TORAX| EM SISTEMA | - SISTEMA |4\ 0N o\
RESPIRATORI | osTEOMUsCuLA| ENFASIS
o R
SOLDADOR x x x x x X X
AYUD. TECNICO x X X X X X X X
SANDBLASTIADOR x x x x x x X x
TUBERO X X X X X X X
CONDUCTOR x X x x x
OP. EQ. PESADO X X X X X X
TOPOGRAFO x X x X
OBREROS X X X X X
SUPERVISORES X X X x X
MECANICO x X X x x
AYUD. MECANICA x x x X x
ELECTRICISTA x x X X X
ING. OPERATIVO x X X X
SUPERVISORES x x X x x
PERSONAL
OFICINA x X x X
PINTOR x x X x X x x
ALMACENISTA X X

Talento Humano e Visiometria. ® Periédico (cada afio)
Jefe de recursos humanos
Secretaria
Recepcionistas
Servicios generales ‘
Mensajero
PERSONAL OPERATIVO
Residente de Obra * Ingreso
Res?dente Ambiental s Retiro
Residente SISO e Periddico
Inspector de obra * Ingreso
* Periédico
* Retiro
Topoégrafos
gigg:g:fes Examep meédico . Ingr_eso
Inspector laboratorista _ocu pacional . d.e * Retio
Oficiales de obra INgreso (_hlslorla
Ayudantes de obra. clinica ocupacional) * Ingreso
*  Peritdico
* Retiro
Brigada de Aseo y limpieza Visiometria, * Ingreso
Paleteros Audiometria y *  Periddico
Espirometria *  Retiro
Almacenistas * Ingreso
*  Retiro
Celadores. * Ingreso
*  Retiro
Operadores de compresores * Ingreso
*  Periodico
*  Retiro
Operadores maquinaria pesada * Ingreso
*  Peritddico
*  Retiro

NOTA: Los examenes médicos periddicos se realizaran de acuerdo al resultado de los
examenes medicos de ingreso y a la exposicion al riesgo, que pueden ser cada 6
meses para operadores de martillo, o si el trabajador tiene una permanencia mayor a 1

ano, se realizaran cada 12 meses.

Nota: Al personal que ejecuta labores en alturas y espacias confinados se les realiza Perfil Lipidico (Colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, trigliceridos) y Glicemia.
Para el personal que labora en espacios confinados aplicar espirometrias. Para personal mayor a 45 afios practicar electrocardiograma. Para personal mayor a 35 afios
realizar Glicemia y Perfil Lipidico. El Rx de torax de acuerdo al resultado de la espirometria alterada.
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EJEMPLOS DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES
(ESPANA)

1.- Examenes médicos de ingreso y control
periodico para trabajadores con trabajo en
alturas superiores a 1,5 m.:

~1L* RIMAC
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COM LOS HALLATGOS

|:| |:| CONDUCTA SUGERIDA ACORDE

AMNAMMNESIS:
~ ldemtificacidn
= Antecedentes personales
~ Antecedente familiares
= Antecedentes laborales

* Enfasis an las condiciones descritas par la Rescludon
13673 de 2008 MPS

EXAMEN FISICO:
~ Signos vitales: FC, TA

Aspecto genaral

Peto, Talla, IMC

Evaluacein visual (ojos v anexns, fomndo de ojo)

Evaluacstn auditiva (oboscopia, prueba de Wisher y

Rinme, discriminacion conversacional])

Evaluacion cardio pulmonar (ventilacidn pulmonar;

ritmo ¥ frecuendcia cardiaca, soplos}

= Evalsacidn neurologica (pruebas de Romberg con ojes
abiertns y cerrados; marcha en linea recta on ojos
abiertos y cermrados)

~ Examen de cuells

F Examen abdominal

= Waloracidn osteomuscular completa [fuerza, movilidad
¥ agarre en las 4 extremidades; columna vertebral}

L O B

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Pruebas a realizar
y

EXAMENES PARA CLINICOS:
¢ Glicemis prepandrial
r  Cileskerc
= Trigliceridos
* iskometnia: Squdera visual, percepcidn de color y
profundidad com y sin kentes

Garencia Técnica

0 RIM Divisidn de Medicina Laboral v del Trabajo
ram B |

RESTRICCION PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS
(5 cumiple una o varias de las siguientes condiciones)

= Anecelentes personales de Deabetes sm ratamiente ¢ con
tratamients ¥ con gicermia prepandrial superor a 100 mogs/idl

= Glicermia prapandrial igual & mayar & 125 mgg/dl sm
antécedentes personales ¢ &N con examen fidco noermal

»  Antecedentes de enfermedad timidea con sgnos positivos en el
cuamen, de un hipertirpidismao no conkrodado (Equicarda,
temblares, alteracones de pief v fangras, otc,] o de hipstirgidismao
severn [ minedema)

r  Colesternl tobal mayar a 219 mygs/dl y trigliceridos mayor a 339
mgsidl

~  Anteopdentes de HTA sin tratamiente o con tratameanto con TA
en reposd igual o supenor a 1380

r Thigual o supenor a 140/%], sin artecedentes personales v adn
con axamen fsico normal

= MG superior 8 35 (obesidad grado 11}

= MO igual o mnferior @ 17 {desautrcion importante)

r [Disnea de moderados esfusraos con o 0 obros signos de
inmuficiencia candiaca como edemas en miembros infenores

=  Exfrasigioles ventraculares rasmitidas & pulso, bradcandss en no
deportista, o tadquicardia en mepos

* Antecedentes personales de wérligo con & sn ratamiento y con
epEodios en b GtEmos B meses

& Aleraciin de pruebas de Romberg o de marcha lineal.

= Anecadentes personales de convulsiones tonion clénicas o crisis
de ausencia con episodios en kos dltimos 5 afics adn recbiendo
tratamients de medicamentos anticomasksionantes.

» Comporamiento ercdtion, acbioud ausante o agresiva,
desorientacion en persona, espaco 0 bempo durante & proceso
de la atencion médaa, con o 5in antecedente de TEC o cirugia
cerebral.

~ Pacente con tratamiento siguiatrico, o antecedentes de psicosts
sin tener tratamisnto gl momentn del examen,

= Lesitn oclar evidente que afecta agudera visual bilateral

=  Wisometria con alteracdn visual mayor a 2040 o comegida con
lertes. Afteracidn severa de vision de profundidad o de cosor.

= Ahlteracibn de la audicién conversacional durante & esamen con
prustasd de Welbser ylo Rinne posilhves

= Marcha ataxica, temblor én réposs, postural & de mavimienta

= Amputhciones o deformidaces &n mismben Supencr que alteren o
agarme adecuads

= Amputaciones o deformidackes de miembros inferiores que alteren
el apoyo en bipedestacion,

Pagina 3 de 5
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AMAMMNESIS:
~  ldentificacion
= Antecedentes personales
w  Antecedente familiares
r Antecedentes laborales

¥ Erifasis en las condiciones descritas por la Resolucidn
O0367E de 2008 MPS

EXAMEN FISICD:

r Shgnos vitabes) FC, TA

Aspecto general

Peso, Talla, TMC

Evaluacion visual {ojos v anexos, fonde de ojo)
Evaluacion auditva {ofosoopla, prusha de Weber y
Rinne, discrimnacion conversacional)

Evaluacién cardio pulmonar [vertilacidn pulmonar;
ritmi y frecuencia cardiaca, soplos]

~ Evaluacion neurcldgica (pruebas de Romiberg con ojos
ablertos y cerrados; marcha en linea recta con ojos
abisrtos y cerrados)

r Exarmen de cuelio

= [Examen abdominal

~ Yaloracion osteomuscular completa (fuerza, movilided
¥ agarre en las 4 extremidades; columng vertebral)

L

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
L

RECOMENDACIONES PARA SEGUIMIENTO POR

PARTE DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DE LA EMPRESA CON APOYD DE

LA EPS

(= cumple una o varias de las siguientes condiciones)

-~

Glicemia prepandrial de 100 a 124 mgs/dL sin
antecedentes personales v albn con examen fsico normal
Diabetes en tratamdents can niveles de glicemia
prepandrial dentro de Emtes normales.

Antecedentes de HTA con o sin tratamiento menor o
igual & 120/80

IMC superior a 25 ¥ menor a 35

Antecedentes personales de comvulsiones ténico ddnicas
o crisis de ausencia sin episodios &n los ltirmos 5 afos
ain recibiendo tratamiento de medicamentos
anticonvulsicnantes.

Wisiometria con alteraciin visual mayor a 20740 comegida
oon lentes

Marcha ataxica, temilor &n repase, postural o de
mosimiento

EXAMENES PARA CLINICDS:
¥ Glicemia prepandrial
Colestercl
Triglicéridos
Visiometria: Agudeza visual, percepcidn de color y
profundidad con y sin kentes

L

Gensncia Teonica

leM Divisitn de Medicina Laboral y del Trabajo

Pagina 4 de 5
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2.- Examenes médicos de ingreso y control
periodico para trabajadores
administrativos, con uso frecuente de
computadoras:
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PROTOCOLO EXAMEN DE SALUD LABORAL.
PARTE ESPECIFICA: ADMINISTRATIVOS. USUARIOS FRECUENTES DE PVD

PERIODICIDAD

Bienal.

EXPLORACIONES

Aparato de la vision:

Anamnesis dirigida a la presencia de
astenopia y sindromes alérgicos con re-
lacion a la calidad del aire interior.

- Agudeza visual lejana y proxima.

— Campo visual.

~ Cromatismo.

— Sentido luminoso.

- Equilibrio muscular.

— Motilidad extrinseca.

— Reflejos pupilares.

- Tonometria:

<40 afios: cuatrienal.
> 40 afios: bienal.

- Fondo de ojo.

— Vision esteroscopica.

— Exploracion polo anterior del ojo.

ORL

Otoscopia

Acumetria:

- RINNE.

- WEBER.

- BING.

Audiometria tonal via aérea y calculo
de pérdida auditiva (1:6 afios).

Aparato locomotor

Anamnesis dirigida a la aparicion de
fatiga ligada a |a postura.

Exploracion general de la motilidad,
con especial atencion a las articulacio-
nes de la columna vertebral y miembros
superiores.

Estatica de la columna vertebral.

Maxima lordosis cervical y lumbar.

Simdromes radiculares de miembros
superiores e inferiores.

Sindromes por movimientos repetiti-
VoS!

— Tendinitis y tenosinovitis.
— Tunel carpiano.
Reflejos osteotendinosos profundos.

Psiconeurologia

Anamnesis dirigida a la presencia de
trastornos asociados a la fatiga mental y
estrés.

Valoracion de las funciones mnésicas
en mayores de 55 afios.

Respiratorio, alergia y dermatologia

Anamnesis dirigida a la presencia de
trastornos relacionados con la calidad
del aire interior.

Exploracion general de aparato respi-
ratorio y piel.

BEIS:

~ CarboxiHb.

- Isocianatos en orina.

(Estudios transversales).

30 MAPFRE SEGURIDAD. N 66 - SEGUNDO TRIMESTRE 1997
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3.- Examenes médicos de ingreso y control
periodico para agentes de policia local:
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PROTOCOLO EXAMEN DE SALUD LABORAL. PARTE ESPECIFICA: AGENTES POLICIA LOCAL

PERIODICIDAD:

<= de 50 afios: bienal.
> de 50 afios: anual.

EXPLORACIONES:
Biometria:

Dinamometria manual

Dinamometria lumbar.

Peso.

Talla.

IMC.

SiIMC > 27 se realiza:

— Calculo de peso graso PT x % gra-
sa/100.

— Indice de perimetro minimo cade-
ra/gliteoc maximo.

Ccontrol vision:

Anamnesis dirigida:

— Agudeza visual.

— Campo visual.

— Cromatismo.

— Motilidades intrinseca y extrinseca.

— Reflejos pupilares.

— Resistencia al deslumbramiento.

— VWision escotopica.

FPuesto de control y comunicaciones:

— Mayores de 35 afos: tonometria
ocular bienal.

— Estudio con lampara de hendidura.

ORL

Otoscopia.

Acumetria:

— RINNE.

— WEBER.

— BING.

Audiometria tonal via aerea y calculo
de perdida auditiva.

Exploracion faringea y fonacidon.

Exploracion de veértigo posicional: vér-
tigo v nistagmo.

Si existe hipoacusia via aérea se realiza:

— Awudiometria via dsea.

Si existe clinica rinosinusal se practica:

— Rinoscopia anterior.

— Rx: nasomentoplaca (segun casos)
Yy submentoveértex (segun casos).

En caso de disfonia recidivante: larin-
goscopia.

Aparato locomotor
Movilidad de las articulaciones:
Cervical:

Flexoextension.
Rotacion.
Lateralizacion.
Dorsoclumbar:
Flexoextension.
Rotacion.
Lateralizacion.
Distancia dedos/suelo.
Movilidad charnela lumbosacra.
Escapulchumeral:
Ante y retroversion.
FPronosupinacion.
Sindromes tendinosos.
Codo:
Pronosupinacion.
Flexoextension.
Munheca:

Flexion palmar.
Flexion dorsal.
Desviacion cubital y radial.
Dedos mano:
Flexoextension.

Oposicion.

Aduccion primer dedo.

Formacion pufio.

Coxofemoral:

Flexoextension.

Abduccion.

Aduccion.

Rotacion.

FABERE.

Rodilla:

Flexoextension.

Eje mecanico.

Ligamentos v meniscos.

Sindromes gonartrésico y condromala-
cico.

Tobillos:

Flexoextension.

Pronosupinacion.

Pies vy bipedestacidon:

Flexoextension.

Podoscopia.

Estatica de columna vertebral:

Cifosis.

Escoliosis.

MNivelacion de caderas vy hombros.

Densitometria dsea en: > de 50 afios,
factores de riesgo de oesteoporosis pre-
sentes y puesto de trabajo de calle.

En puesto de motorista se tendra en
cuenta tambien:

— Exploracion compartimental en
miembro superior:

= Tinnel.

= Flexion c/r mano.

- Electroneurofisioclogia si existe clinica.

— Rx carpofradiocubital distal v de co-
doscuadrienal.

SISTEMAS NERVIOSO CENTRAL,
PERIFERICO ¥ VEGETATIVO

Psiconeurclogia
Despistaje.
Ansiedad.
Depresion.
Estres.
“Waloracion funciones cognitivas (BEC

on de estabilidad emocional

de forma iscrecional, atendiendo a indi-
cacion clinica. inadaptacion laboral, tipo-
logia de accidentabilidad. rotaciones de
puesto. sanciones...

Exploracion neuroclogicas:

— Olfato.

— Movimientos involuntarios anormales.

— Reflejos.

— Teono muscular.

— Coordinacion. equilibrio y marcha.

— Tension arterial sistolica/bipedesta-
cion.

Neurowvegetativo

Motoristas y/o portadores de clinica:

— Induccién de paroxismo digital x agua
fria.

— Termometria de contacto.

— Tiempo de llenado capilar ungueal.

Cardiovascular

Auscultacion.

Inspeccién de circulacién venosa peri-
ferica.

Palpacion de pulsos.

Oscilometria/Doppler.

Tension arterial.

ECG.

Exploraciones especificas segun pato-
logia:
— Rx PA vy Lateral de torax en caso
de:
- Hipertension arterial.
- “Valvulopatia.
- Clinica de IC.
— Ecocardiografia si:

- “Valvulopatia.

- Hipertension pulmonar.
— Holter TA en caso de:

- HTA moderada/grave.
— Holter ECG en caso de:

- Clinica de sincope. arritmia. tras-
torno de repolarizacién o dolor pre-
cordial.

— Prueba de esfuerzo si:

= Puesto de trabajo en via publica vy
presencia de riesgo cardiovascular
superior al 20% o doble al que le
corresponderia y edad = 45 afios.

Respiratorio

Auscultacion.

Espirometria forzada.

Si existe patologia: estudio radiologi-
co, analitico y gasometrico en caso de
severidad.

Piel y faneras
Exploracion dermatologica general.
Si existe dermattitis de contacto:
— Ig E total.
— Pruebas de contacto.
— Ig E especificas.

Endocrino y metabolismo

Diabetes.

En casos de obesidad/sintomatologia
depresiva/hipotirocidismo.

TSH/T3/T4.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TBC

Se investigaran en los casos de pre-
sencia de factores de riesgo.

Hepatitis
WCM, GOT, GPT, GGT.

Marcadores de HB si transaminasas
elevadas.

Genitourinario

ionalidad renal: determinacion de
ina, urea, acido Jurico y bioquimica
de orina.

En puestos de trabajo de motorista y/o
Policia Montada se realizara: ecografia
de prostata en = 50 afios.

Series celulares hematopoyéticas

Analitica de hematimetria v plaquetas.

Despistaje sindrome anemico si Hb o
Hto son reducidos:

— Sideremia.

— Transferrina, saturacion de transfe-
rrima.

— Ferritina.

Exploraciones analiticas
complementarias

Riesgos laborales:

Motoristas yv agentes de circulacion
{estudios transversales):

— Carboxihemoglobina.

— Deteccion impregnaciéon con plomo.
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