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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA SUBROGANTE
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién de la Reptblica del Ecuador, en su articulo 3, numeral-1, ordena que es deber
primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos

establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la
salud;

Que, la citada Constitucion de laRepublica, en el.articulo 32, dispone que la salud es un derecho que
garantiza el Estado,“mediante politicas' econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocién y atencién integral de salud;

Que, el articulo 361 de la Norma Suprema establece que el Estado ejercerd la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien serd responsable de

formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las-actividades
relacionadas con la salud,;

Que, la Decisiéon No. 584 del Acuerdo de Cartagena, publicada en el Suplemento del Registro
Oficial No. 461 de 15 de noviembre de 2004, en el articulo 11, prevé: “En todo lugar de
trabajo se deberdn tomar medidas tendientes @ disminuir los riesgos/laborales. Estas medidas
deberdn basarse, para el logro de este objetivo, en-directrices sobre sistemas de gestién de la
seguridad y-salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaborardn planes integrales, de prevencion de riesgos que
comprenderdn al menos las siguientes acciones: (...) b) Identificar y evaluar los riesgos, en
forma inicial y periédicamente, con la.finalidad de planificar adecuadamente las acciones
preventivas, mediante sistemas de.vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u otros
sistemas similares,-basados en mapa de riesgos; (...) f) Mantener un sistema de registro y
notificacién.de los accidentes de trabgjo, incidentes y enfermedades profesionales y de los
resultados de las evaluaciones de riesgos realizadas y las medidas de control propuestas,
registro al cual tendrdn acceso las autoridades correspondientes, empleadores y trabajadores,

(.).”;

Que, el articulo 14 de la antes referida Decisién 584, estipula: “Los empleadores serdn responsables
de que los trabajadores se sometan a los exdmenes médicos de preempleo, periédicos y de
retiro, acorde con los riesgos a que estdn expuestos en sus labores: Tales exdmenes serdn
practicados, preferentemente, por médicos especialistas en salud ocupacional y no implicardn
ningtin costo para los trabajadores y, en la-medida de lo posible, se-realizardn durante la
jornada de trabajo.”;

Que, la Ley Orgénica de Salud, enel articulo 3, prevé que la salud’es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y-no solamente la ausencia de enfermedades: aue es un
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derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,cuya proteccién y
garantia es responsabilidad primordial del Estado;

el articulo 4 de la Ley Orgénica de Salud, determina que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de-las funciones de
rectoria en salud, asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia de dicha
Ley y que las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias;

toda persona, sin discriminacién por motivo-alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes
derechos: "(...) f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella
contenida y a que se le entregue su epicrisis; (...).”, conforme lo previsto en el articulo 7 de
la Ley Ibidem;

el Codigo del Trabajo, en el articulo 430, respecto a la asistencia médica y farmacéutica, sefiala
que: “Para la efectividad de las obligaciones de proporcionar sin demora asistencia médica y
farmacéutica establecidas en el articulo 365; y, ademds, para prevenir los riesgos laborales a
los que se encuentran sujetos los trabajadores, los empleadores, sean éstos personas naturales
o juridicas, observardn las siguientes reglas: (...) 2. El empleador que tuviere mds de cien

trabajadores establecerd en el lugar de trabajo, en un local adecuado para el efecto, un

servicio médico permanente, el mismo que, a mds de cumplir<con lo determinado en el

numeral anterior, proporcionard a todos los trabajadores, medicina laboral preventiva. Este
servicio contard con el personal médico y paramédico necesario-y. estard sujeto a la

reglamentacion dictada por el Ministerio. de Trabajo.y Empleo.y. supervigilado por el

Ministerio de Salud; (...).”;

mediante Decreto Ejecutivo No. 8 publicado-en el Segundo Suplemento del Registro Oficial
No. 16 de 16 de junio de 2017, el Presidente de la Repiiblica del Ecuador nombré como
Ministra de Salud Ptiblica a la doctora Maria Verdnica Espinosa Serrano;

con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en la Edicién Especial del Registro Oficial
No. 118 de 31 .de marzo de 2014, se emitié el Estatuto Orgédnico Sustitutivo de Gestién
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pidblica, mismo que sefiala como misién
de la Direccién Nacional de Normatizacién, desarrollar y definir todas las normas, manuales,
protocolos, gufas y otras normativas relacionadas a la gestién de la salud;

a través de Acuerdo Ministerial No. 0339-2019 de 5 de abril de 2019, se subrogaron las
funciones del Despacho Ministerial a favor del doctor Carlos Durdn Salinas, Viceministro de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud;

la Resolucién No. 2018-001 de 23 de febrero de 2018 del ComitéInterinstitucional de
Seguridad e Higiene del Trabajo, en el articulo 4 preceptiia que para la categorizacién de los
riesgos laborales en las empresas e instituciones publicas y privadas, las actividades se
calificardn de acuerdo a la probabilidad y consecuencia respecto a'la exposicién a factores de
riesgo inmersas en la naturaleza de la actividad econdmica, estadisticas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales; y, en el articulo 5, determina el nivel de riesgo laboral en
base a la calificacion como Riesgo Laboral Alto, Medio y Bajo;
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Que, es necesario que los profesionales de la salud que prestan sus servicios en los-establecimientos
de salud de las empresas e instituciones publicas y privadas de-todos los sectores
productivos del pais, dispongan de una herramienta estandarizada para las evaluaciones
médicas durante la trayectoria laboral de los/as servidores/as publicos/as y trabajadores/as, a
fin de proveerles de una atencién de salud segtra, oportuna y. efectiva; y,

Que, con memorando No. MSP-VGVS-2019-0392-M de 5 de abril ‘'de 2019, el Viceministro de
Gobernanza y Vigilancia de la“Salud remitié €l informe técnico, correspondiente y solicité la
elaboracién del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE L.AS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION'DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 17 DEL
ESTATUTO - DEL~REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del Instructivo denominado “Aplicacién de la historia
clinica ocupacional”.

Art. 2.- Disponer que el Instructivo denominado “Aplicacién de la historia-clinica ocupacional”
sea aplicada a nivel nacional como una normativa del Ministerio de, Salud Publica, de caractes
obligatorio en los establecimientos de salud de las.empresas y de las instituciones.piblicas y privada:
de todos los sectores productivos del pais.

Art. 3.- Publicar el citado Instructivo en la pégina web del Ministerio-de Salud Publica.
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Las empresas e‘instituciones ptiblicas y privadas de todos los sectores productivos de
pafs, deberdn conservar todas las variables establecidas en los formularios de historia clinica ocupa
cional, las mismas-que serdn-de cumplimiento obligatorio. Sin embargo, dichas empresas e institucio
nes por necesidad propia podrén afiadir variables, de acuerdo a su giro de negocio y/o riesgo al ques
exponen.

SEGUNDA.- Los establecimientos de salud de las empresas e instituciones ptblicas y privadas, qu
conforme a la normativa vigente estén obligadas a contar con servicios médices permanentes d
salud ocupacional o similares, deberdn reportar de forma obligatoria a la Autoridad Sanitaria Nacic
nal la informacién obtenida como resultado de la atencién médica de salud envel trabajo, en el Regi
tro de Atencién de Salud en el Trabajo (RAST), o documento que lo'sustituya. Dicha herramient
sera actualizada cuando la Autoridad Sanitaria Nacional lo requiera.

Cuando las actividades de las empresas e instituciones<publicas y privadas puedan ocasionar un niv
de riesgo laboral alto y medio, asimismo reportarén obligatoriamente.ala Autoridad Sanitaria Nacic
nal en el Régistro de Atencién de Saluden el-Trabajo (RAST), 0 documento que lo sustituya, la ir
formacién obtenida como resultado de la atencion médica de salud en el trabajo
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TERCERA.- La Unidad de Talento Humano (o la instancia que haga sus veces) de empresas e institu-
ciones publicas y privadas de todos los sectores productivos del pais, reportaran.al personal médico de
sus establecimientos de salud el listado del personal que inicia y/o finaliza su gestion laboral, a fin de
que se realice las evaluaciones médicas ocupacionales que corresponda.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En el plazo de hasta nueve (9) meses contados a partir.de la publicacién del presente
Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, los establecimientos de salud de las empresas e institucio-
nes publicas y privadas realizaran la implementacién de los formularios establecidos en el Instructivo
de “Aplicacién de la historia clinica ocupacional” con el carécter obligatorio.

SEGUNDA.- En el plazo de hasta tres (3) meses contados a partir de la publicacién del presente
Acuerdo en el Registro Oficial, la Autoridad Sanitaria Nacional automatizard la herramienta del Re-
gistro de Atencién de Salud en el Trabajo (RAST).

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su publicacién en el Registro Oficial y
de su ejecucién encérguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud-a través de la
Direccién Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud; y, a la
Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad a través de la Direccién Nacional de
Ambiente y Salud o quien haga sus veces.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 1.17°ABR2019

Pr-Cart e <N /w

MINISTRO DE SALUD PUBLIC SUBROGANTE s

‘)UlTO A,
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1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene la
responsabilidad constitucional de garantizar el derecho. a |a salud; promoviendo la

construccién de politicas publicas en _beneficio de toda la poblacién incluidas las
personas trabajadoras.

En este sentido, se desarrollaron los formularios de historia clinica ocupacional, los
cuales constituyen una herramienta estandarizada para el registro de las evaluaciones
médicas preocupacional - inicio, periddica, de reintegro y de retiro, con el propésito de
obtener datos estadisticos de saluden eltrabajo que permitan fortalecer la vigilancia
epidemiolégica de la salud de los usuarios expuestos a los diferentes factores de
riesgo laboral; lo-cual contribuird en la construccion de estrategias, planes y acciones
enfocadas a la proteccién de la salud de la poblacién trabajadora del pais.

Dra. Maria Veronica Espinosa Serrano
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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2. Introduccién

El Ministerio de Salud Publica en cumplimiento de las responsabilidades dispuestas en
la Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su articulo 361.- “El Estado
ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normaré, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector.” En este sentido y a fin de proveer una herramienta para la
atencion de la salud en el trabajo, se ha elaborado este instructivo para la aplicacién
de la historia clinica ocupacional en la que se registra cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados.

En el presente documento se detalla la manera correcta de ingresar los datos
obtenidos del aspirante a un puesto de trabajo, antes de iniciar, durante, en el
reingreso y al finalizar la relacién laboral en una empresa o institucién, con el objetivo
de contar con datos de salud relevantes del trabajador en el contexto laboral los
mismos que formaran parte de su historia clinica ocupacional.

3. Objetivo

Proporcionar al personal sanitario una herramienta estandarizada para el registro de
los datos relevantes de la atencion de salud en €l trabajo.

4. Alcance

El presente documento sera de aplicaciéon obligatoria en los establecimientos de salud
de las empresas, instituciones publicas y privadas de todos los sectores productivos
del pais que forman parte Sistema Nacional de Salud (SNS).

5. Responsabilidades

Los formularios de la historia clinica ocupacional estaran a cargo de los profesionales
sanitarios vinculados al area de salud en el trabajo, de acuerdo a su ambito de
competencia:

e Registro de datos de salud en los formularios de historia clinica ocupacional:
médico general con formacién decuarto nivel reconocido por la entidad
competente; en salud ocupacional o areas afines; médico general con
experiencia en salud ocupacional 0 areas afines de acuerdo a lo establecido en
la normativa legal vigente.

e Registro de datos de inmunizaciones para salud en el trabajo: enfermera o
auxiliar de enfermeria o -quien haga sus veces en el ambito de sus
competencias.

¢ Registro de datos generales del paciente en el formulario de admision: personal
de?A \d\misién 0 quien haga sus veces en el ambito de sus competencias.
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6. Archivo y custodio

El archivo y el custodio de la historia clinica ocupacional, se regiran.a la normativa
legal vigente establecidas por la Autoridad Sanitaria\ para asegurar la
confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad <del uso de la
informacidn, es importante mencionar que-e} archivo ‘podra ser de caracter fisico
y/o electrénico poniendo énfasis en los siguientes acapites:

e La historia clinica /ocupacional sélo+ podra. ser ‘manejada por personal
sanitario. Como tal se entendera-a los siguientes profesionales: médicos,
psicologos, odontélogos, trabajadoras sociales, obstetrices, enfermeras,
ademas de auxiliares de enfermeria y personal de estadistica en el ambito
de sus competencias.

e El acceso a documentos archivados electronicamente sera restringido, el
responsable. del servicio o establecimiento de salud autorizara mediante
claves de acceso personales al personal sanitario en el ambito de sus
competencias.

e Lacustodia fisica de la historia clinica ocupacional es responsabilidad de la
institucién en la que repose. El personal sanitario en el ambito de sus
competencias, es responsable de la custodia y del buen uso.que.sedé a la
misma, generando las condiciones adecuadas para el efecto-(1).

e La vida util de la historia clinica ocupacional sera de acuerdo a la normativa
legal vigente de archivo y conservacion.

7. Confidencialidad

La confidencialidad de la historia clinica_ocupacional se.regird a las normas legales
vigentes establecidas para tal efecto.

Todo personal sanitario responsable-de la Historia Clinica Ocupacional, esta obligado
a guardar la confidencialidad de la informacion.

8. Glosario de términos

o Accidente de trabajo: Accidente del trabajo: Suceso ocurrido en el .curso del
trabajo o en relacion con el trabajo que causa: a) lesiones profesionales
mortales; b) lesiones profesionales no mortales (2)

e Accidente “in itinere” o en transito: es aquel que ocurre en el camino que
debe recorrer el trabajador entre el lugar de trabajo y:
a) su residencia principal o secundaria;
b) el lugaren el que suele tomar sus comidas; o
c) el lugar en el que suele cobrar,su remuneracion,
Y es causa de defuncion o'de lesiones corporales que conlleven pérdida de
tiempo de trabajo. Los.accidentesque tengan los trabajadores en transito
por las vias publicas durante las horas de trabajo y en cumplimiento de un
trabajo remunerado.se consideran como accidentes de trabajo _(2).

e Area de trabajo: Todo sitio‘o &rea donde los trabalac[', 'es permanecen y
desarrollan‘sutrabajo o a donde tienen que acudir por razot del mismo (3) \
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e Ausentismo laboral: toda ausencia de una persona de su puesto de trabajo,
en horas que corresponden a un dia laborable, dentro de la jornada legal de
trabajo; en este caso, lo que se pretende cuantificar es la no asistencia al
trabajo (las faltas fisicas) (4).

e Cdbdigo Internacional de Enfermedades < (CIE): es la clasificacion
internacional de enfermedades que determina la - codificacién de las
enfermedades y una amplia variedad de signos,. sintomas, hallazgos
anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafos y/o
enfermedad (5).

e Enfermedad comun: son aquellas condiciones de salud que pueden haber
sido adquiridas por malos habitos, acciones o actividades fuera del trabajo
que tienen el potencial de hacerle dafio al organismo e incluso en ciertas
ocasiones son expresadas por condiciones genéticas que hacen a una persona
mas susceptible a algunas enfermedades (6).

o Enfermedad profesional: una enfermedad contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral (2)

e Evaluacién preocupacional / inicial: son aquellas actividades que se realizan
para determinar las condiciones de salud fisica, mental-y social del trabajador
antes de su contratacién, en funcién de las condiciones de trabajo a las que
estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del puesto
de trabajo. El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para desempefiar
en forma eficiente las labores sin perjuicio de su salud (7).

e Evaluacion periédica: consiste en evaluaciones médicas de la salud de los
trabajadores al menos una vez al afio conla finalidad de realizar el monitoreo
de los efectos en [a salud del trabajador por [a exposicién a factores de riesgo a
los que se encuentra expuesto (7).

e Evaluacién de reintegro: consiste en evaluaciones médicas para reincorporar
al trabajador al desempefio de una actividad laboral después de ausencia
prolongada generalmente por motivos de salud (7).

e Evaluacion de retiro: es aquella que se debe realizar al trabajador cuando se
termina la relacion laboral. Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de
salud en las que el trabajador se desvincula del centro de trabajo, en relacién a
los factores de riesgo a los que estuvo expuesto (7).

e Historia clinica ocupacional (HCQ): es un ‘documentoconfidencial y
obligatorio de caracter técnico y legal compuesto por-un conjunto de variables
ocupacionales, en la cual el personal de la salud utiliza para registrar en forma
sistematica y cronolégicamente las condiciones de salud de una persona,
antecedentes, actos medicos, procedimientos* diagnosticos, tratamiento y
rehabilitacion relacionados-con exposicion a factores de riesgo en su vida
laboral (7).

entidad de género: es la identificacion y expresion de la masculinidad o
‘eminidad de una _persona, independientemente de su sexo biologico de
nacimiento. Es decir, la identidad de género se refiere al sentido interno
B\ qyg\\guna persona tiene de ser hombre, mujer o algo diferente. La

i
i
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identidad de género de conformidad con los Principios de Yogyakarta, es
la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente
profundamente, la cual podria corresponder o no con ell sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que
podria involucrar la modificaciéon de la" apariencia o “la funcién_corporal a
través de medios médicos, quirirgicos'o de. otra indole, siempre que la
misma sea libremente escogida)y otras expresiones de género, incluyendo la
vestimenta, el modo de hablaryy les:modales (8).

e Incapacidad laboral: situacién de“enfermedad o de padecimiento fisico o
psiquico que impide a una persona, de manera transitoria o definitiva, realizar
una actividad profesional y que.normalmente da derecho a una prestacion de la
Seguridad Social«(9).

¢ Incidente: suceso acontecido en el curso del trabajo o en relacién con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que
éstas solo requieren cuidados de primeros auxilios (2).

e Integrantes del sistema: son las instituciones que forman parte del Sistema
Nacional de Salud o en campos directamente relacionados con-ella (10):

- Ministerio de Salud Publica y sus entidades adscritas.

- Ministerios que participan en el campo de la salud.

- El Instituto Ecuatoriano de.~Seguridad~Social, 1ESS; Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, [SSFA:;-e, Instituto de
Seguridad Social de la“Policia Nacional, ISSPOL,

- Organizaciones de salud de la Fuerza Rublica: Fuerzas Armadas y
Policia Nacional.

- Las Facultades y Escuelas de Ciencias ‘Médicas y de la Salud de las
Universidades y Escuelas Politécnicas.

- Junta de Beneficencia de Guayaquil.

- Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA.

- Cruz Roja Ecuatoriana.

- Organismos seccionales: Consejos Provinciales, Concejos
Municipales y Juntas Parroquiales.

- Entidades de salud privadas con fines de lucro: prestadoras de
servicios, de medicina prepagada y aseguradoras.

- Entidades de salud privadas sin fines de lucro: organizaciones no
gubernamentales (ONG's), servicios pastorales y fiscomisionales.

- Servicios comunitarios de salud y agentes de la medicina tradicional y
alternativa.

- Organizaciones que trabajan en-salud ambiental.

- Centros de desarrollo de ciencia y;tecnologia en salud.

- Organizaciones comunitarias que actuen en promecion y defensa de
salud.

- / Organizaciones gremiales de profesionales'y trabajadores de la salud.

< Oftros organismos de-caracter publico, del régimen dependiente o
autébnomo y de caracter privado que actuen en el campo de la salud.

a

e Numero “dearchivo: corresponde. al numero asignado a la carpeta vy
formularios-fisicos.-dela historia clinica ocupacional, el mismo- dependera del
método dearchivo (digito terminal simple, digito termmaleompuest‘ Ne}
correlativo) estipulada en la normativa vigente. El numrerqde arehive: facmta el
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archivo y recuperacion de la carpeta fisica en el archivo central de historias
clinicas (11).

e Orientacion sexual: organizacién especifica del erotismo y/o el vinculo
emocional de un individuo en relacidén al género de la pareja. involucrada
en la actividad sexual. La orientacién sexual puede manifestarse en forma
de comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, 0 en
una combinacion de estos elementos. Es decir, la arientacién sexual hace
referencia a la atraccion fisica, romantica, y/o emocional permanente de una
persona por otra. La orientacion sexual representa una caracteristica personal
que es independiente a la identidad y expresion de género (8).

- Lesbiana, mujeres que sienten atraccion fisica, emocional y sexual por
otras mujeres (ibid.)

- Gay, término para identificar a hombres que asumen de manera abierta
su atraccion fisica, emocional y sexual por otros hombres (ibid.)

- Bisexual, mujeres u hombres que sienten atraccion fisica, emocional y
sexual por personas de ambos sexos (ibid.)

- Heterosexual, hace referencia a la capacidad de una persona de sentir
una profunda atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un
género diferente al suyo y a la capacidad de mantener relaciones
intimas y sexuales con estas personas (12).

e Personal sanitario: de acuerdo a la definicion de Ja OMS se entiende por
personal sanitario a todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud (13).

o Puesto de trabajo: conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefa habitualmente una personaen su trabajo, empleo u oficio (14).

e Riesgo laboral: probabilidad de que la exposicién a un factor ambiental
peligroso en el trabajo cause enfermedad o {esion (3).

e Riesgo fisico: sonlos factores ambientales que dependen de las propiedades
fisicas de los cuerpos como pueden ser; ruido, iluminacion, radiacion ionizante
y no ionizante, temperaturas extremas y vibraciones entre otros, y que pueden
producir efectos nocivos de acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion
de los mismos (15).

e Riesgo mecanico: conjunto de factores que pueden dar lugara una lesion por
la accion mecanica de elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar
o materiales proyectados, sélidos o fluidos (16).

* Riesgo quimico: son los riesgos.asociados @ la reaccién producida en el
trabajador _por exposicién a sustancias quimicas peligrosas susceptibles de
provocar dafios en la salud de los trabajadores (15).

e Riesgo bioldgico: es la probabilidad de sufrir una alteraciéon de la salud por
causas de un agente biolégico, dentro-de las cuales se incluyen bacterias,
virus, parasitos, hongos, otros microorganismos y/o sus toxinas asociadas (15).

Rgesgo ergonomico: probabilidad de sufrir una alteracion en la salud a causa
~las inadecuadas condiciones ergonomicas relacionadas con su tarea,
\actlwdad 0 ambiente fisico en las cuales el trabajador se desenvuelve (15).

\

\
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e Riesgo psicosocial: se definen como aquellas caracteristicas 'de las
interacciones entre el contenido, organizacién, gestién del~trabajo y las
condiciones ambientales que pueden tener un efecto nocive sobre el bienestar,
salud fisica, psicolégica y social; y por otro lado las funcionesy necesidades de
los trabajadores (17).

e Sexo: serefiere a las diferencias biolégicas ‘entre el hombrey la mujer (12).
Segun Butler el sexo va:més allda de designar Gnicamente las caracteristicas
biolégicas y anatémicas de una persona al momento-de nacer, constituye un
elemento discursivo que .imprime. significado a tos cuerpos de mujeres y
hombres (8).

e Tiempo de exposicion: es el tiempo'de-exposicion a un factor de riesgo (18).

e Usuario: toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de
servicios de.atencion médica (19), para efectos del presente documento el
usuario representa a trabajadores(as), empleados(as), servidores(as) publicos
y privados.

e Unicédigo o RUES (Registro tGnico de establecimientos de‘salud): es el
identificador Unico asignado por el Ministerio de Salud Publica que se otorga a
cada uno de los establecimientos de salud publicos y privados con la finalidad
de llevar un control, registro y seguimiento a _nivel 'nacional de estos
establecimientos (11).

9. Contenido de la historia clinica ocupacional
La historia clinica ocupacional consta de los siguientes formularios:

e Formulario de evaluacion preocupacional ~ inicio. SNS-MSP / Form. HCU 077.

o Formulariode evaluacién periédica. SNS — MSP / Form. HCU 078.

e Formulario.de evaluacion de reintegro. SNS — MSP / Form. HCU 079.

e Formulario de evaluacion de retiro. SNS — MSP / Form. HCU 080.

o Certificado de salud en el trabajo. SNS — MSP / Form. HCU 081.

e Registro de inmunizaciones para salud en el trabajo SNS — MSP - Form. HCU.
083.

Asi también se contempla los formularios de historia clinica Unica:

e« Formulario de admision.

e Formulario de consulta externa.

e Formulario de evolucion y prescripciones.

e Formulario de interconsulta.

o Formulario de solicitud de laboratorio clinico.

e Formulario de solicitud de imagenologia.

o Formulario de referencia;-derivacion, contrarreferencia y referencia inversa.



Registro Oficial — Edicién Especial N° 894 Viernes 26 de abril de 2019 — 17

Nota:

a) Se debe llenar todos los campos de los formularios, no se debe dejar ningin
campo en blanco en caso de no aplicar o no poseer . informacién, colocar dos
lineas.

b) Se deberd conservar todas las variables establecidas en ‘los formularios de
historia clinica ocupacional, las-mismas que seran de caracter obligatorio para
su cumplimiento, sin embargo podran- afiadirse variables de acuerdo a la
necesidad de la empresa, de acuerdo su giro de negocio y riesgo a los que se
exponen.
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9.1 Formulario SNS - MSP / FORM. HCU 077/2019. .Evaluacion
preocupacional — inicio

El formulario de evaluacién preocupacional — inicio, sera llenado por el personal
medico y se aplicara al usuario en las siguientes instancias:

e Al postularse para un puesto detrabajo

o Al inicio de las actividades/laborales en una empresa, institucion publica o
privada

9.1.1 Contenido del formulario
Bloque A. Datos del establecimiento ~ empresa y usuario
Es la parte inicial del formulario donde constan los siguientes parametros:

o Institucion del sistema o nombre de la empresa: colocar la razén social de la
empresa o institucion publica y privada, al cual pertenece el establecimiento de
salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Publica Integral de
Salud, deben colocar la institucién del sistema que corresponda (IESS, ISSFA,
|ISSPOL y MSP).

e RUC: colocar el nimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC)-asignado a
la empresa.

s ClIU: colocar el codigo de la-Clasificacidn industrial Internacional Uniforme de
actividades econdmicas (ClU), por ejemplo: el codigo 861 corresponde a
actividades de hospitales.

o Establecimiento de Salud: colocar el’'nombre en/las empresas, instituciones e
instancias publicas y privadas de todos los sectores productivos del pais.

o . NuUmero de historia clinica: colocar el niumero del documento de identificacion
que.presente el usuario como: cédula de ciudadania / identidad, pasaporte,
entre otros.

e Numero de archivo: corresponde al nimero asignado a la carpeta y formularios
fisicos de la historia clinica ocupacional, el mismo dependera del método de
archivo (digito terminal simple, digito terminal compuesto, o nimero correlativo)
estipulada en la normativa legal vigente.

e Primer Apellido: colocar el primer apellido del usuario como se visualiza en el
documento de identificacion.

e Segundo Apellido: colocar el segundo apellido del usuario ¢como’se visualiza en
el documento de identificacion.

e Primer Nombre: colocar el primer nombre del usuarioncomo_sé\visualiza en el
documento de identificacion.

e SegundoNombre: colocar el segundo nombre.del usuario como se visualiza en
el documento de identifieacion.

o Sexo: colocar laletra “H” si esThombre o la letra"M” si’'es mujer.

o Edad: colocar la edad delusuario en'afios cumplidos.

« Religién: marcar con una “X’, en-la creencia religiosa que auto identifique al
usuario: Catélica, Evangélica,Testigos.de Jehova, Mormona u otras.

e Grupo'sanguineo: especificar eltipoide sangre del usuario de acuerdo al camet
de tipologia sanguinea. / '

e Lateralidad: colocar la prevalencia que tiene el usuafig” ;hor i lado® de su
cuerpo puede ser izquierdo, derecho o ambidiestro.
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Orientacion sexual: de acuerdo a la orientacién sexual del usuario-marcar con

una “X” en lesbiana, gay, bisexual, heterosexual, no sabe/no responde.

e |dentidad de género: de acuerdo a como el usuario se defina, marcar con una
‘X" en femenino, masculino, transfemenino, transmasculino, ninguno, no
sabe/no responde.

e Discapacidad: marcar con una ‘X" en el casillero “Si", cuando el usuario
presente discapacidad. Solicitar el carnet de discapacidades para el registro del
tipo y el porcentaje de discapacidad, en caso de no- poseerlo no realizar el
registro.

e Fecha de ingreso al trabajo: colocar la fecha de ingreso en afio, mes y dia que
ingreso o ingresara al puesto de trabajo.

e Puesto de trabajo: colocar el puesto de trabajo del usuario de acuerdo a la
Clasificacion. Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO), cuyo codigo se
debera colocar en paréntesis. Ejemplo: Enfermera (2221.01.02).

o Area de Trabajo: colocar el area donde el usuario va a desempefiar o
desempefiara el trabajo. Ejemplo: emergencia.

e Actividades relevantes del puesto de trabajo a ocupar: detallar las principales

actividades a desempeiiar.

Bloque B. Motivo de consulta

Anotar el motivo, la causa o la razén de consulta médica, ‘en este caso se debera
colocar “evaluacion médica ocupacional para et ingreso.al puesto de lrabajo”.

B MOTIVO DE CONSULTA ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL INFORMANTE f

Descripcion

Bloque C. Antecedentes personales

* Antecedentes clinicos y quirurgicos: registrar la informacién proporcionada
por el usuario en la anamnesis, en lo referente a antecedentes clinicos registrar
enfermedades, alergias, traumatismos; en antecedentes quirtrgicos, detallar
las principales intervenciones quirtrgicas a las que se ha sometido.

{C.ANTECEDENTES PERSONALES

AHTECEDENTES CLINICOS ¥ QUIRGRGICOS

e Antecedentes ginecobstétricos: establecer preguntas sobre la historia
ginecobstétrica de la usuaria,  contemplando los acapites a continuacion
detallados:

- Menarquia: colocar la edad en afios de la primera menstruacion.

- Ciclos: colocar en dias la duracion del ciclo menstrual, el mismo que
comprende desde el primer dia de una regla y el primer dia de la regla
siguiente.

\Eecha de Ultima menstruacién: colocar la fecha de inicio del Gltimo periodo

‘menstrual en afio, mes, dia.

\!
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- Gestas: colocar el nimero de embarazos que ha tenido Wa usuaria
incluyendo los que terminaron en abortos u ébitos.

- Partos: colocar el nimero de veces que la usuaria finaliza, su gestacion
incluyendo los embarazos pretérmino, a término y postérmino.

- Cesareas: colocar en numeros los alumbramientos realizados por
intervenciones quirdrgicas.

- Abortos: colocar en nimeros las'gestas que terminaronen.aborto.

- Hijos: colocar en numeros la.cantidad total de hijos vivos y muertos.

- Vida'sexual activa: marcar.en caso aficmativo con una“X” en el casillero Si,
caso contrario marcar con una “X"en el casillero No.

< Meétodo de planificacion familiar: en caso.de contar con un método de
planificacion marcar con una““X” y detallar que tipo de método esta
utilizando; caso contrario marcar con'una “X” en No.

En la ‘seccion_de examenes realizados, “papanicolau”, “colposcopia’, “eco
mamario™y “mamografia”, marcar con una “X” “Si” en caso de haberse realizado.
En “fecha” colocar el afio de la tltima vez que se realizé el examen; solo en caso
.de existir anomalias colocar en ‘resuitado” lo encontrado, cuando no existan
hallazgos colocar en resultado “normal” (no dejar en blanco), en caso de no
haberse realizado los examenes marcar con una “X” en “No”.

IARTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

“TFECHADE ULTMA |

BN : ey P T A . S T—
: ; : i y . FICACION FAMILIA
MENARQUIA [ CICLOS | MENSTRUACION | GESTAS PARTOS | CESAREAS ABORTOS | HUO? l ACTH _"'E,wo_o,,,D_E, FUM’CA O f,_]u _R
R o eead ] : WVOS | HUERTOS'| s Mo ST TG | TIPS
i ! y L¥VOS [MUERTpS IS Tl S fHO |
| EXAMENES REALIZADOS TEWPO RESULTACD EXAMENESREALZADOS i8I |nod TENPe RESULTADO

IR O )

PAPANICOLAOU

(ECO MAMARIO!

COLPOSCOPIA

WAKIQGRAFIS

e Antecedentes reproductivos masculinos: establecer preguntas sobre la
historia reproductiva masculina '‘del usuario, “contemplando los siguientes
acapites:

- Examenes realizados: en los examenes“antigeno prostatico” y “eco prostatico”
en caso derhaberserealizado marear con una “X” en el casillero “SI” y colocar
el afio de la ultima vez que se realizd el examen; sélo en caso de existir
anomalias colocar en “resultado” los resultados del reporte, cuando no existan
hallazgos colocar en resultado “normal” (no dejar en blanco); en caso de no
haberse realizado marcar “No”.

- Método de planificacion familiar: en caso de contar con un método de
planificacion marcar con una “X" en el casillero “Si” y registre \que tipo de
método esta utilizando, caso contrario marcar con una “X” en *No”.

- Hijos: colocar en numeros la cantidad de hijos vivos y muertos.

EANTECEDENTES REPRODUCTIVOS MASCULINOS

|

EXAMENES REALIZADOS ESl éNo] TIENPO

RESULTALD

7 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR ] HUOS ;
). L TweenZ T | wog uuertos

(50)

H i
- i |
SAMTIGEND PROSTATICO {
1
{ECO PROSTATICO [
i  §

e <Habitos toxicos / estilos de'vida: en la seccion de habitos toxicos en caso de
consumir alcohol, tabaco u otras drogas\marcar con una “X” en la columna Siy
colocar la informacién detallada a continuaciéon, caso contrario-marcar con una
“X™en la.columna No.

- Tiempo de consumo: colocar meses
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- Cantidad: colocar la dosis que se consume en la semana ejemplo: un (1)
tabaco, una (1) botella, (2) dosis.

- Ex consumidor: marcar con una “X”", en caso de_que el usuario ya no
consuma alcohol, tabaco u otras drogas.

- Tiempo de abstinencia: colocar en meses el tiempo que ya ha dejado de
consumir, es importante tener en cuenta que se considera tiempo de
abstinencia si ha dejado consumir minimo tres (3) meses:.

En otras drogas, se debe colocar en el espacio en blanco el tipo de droga que
consume puede ser cannabis; cocaina, anfetaminas-u otro tipo de estimulantes,
inhalantes, alucindgenos, opiaceos, farmacos con prescripcidon médica, entre
otros.

En la seccion estilo de vida en caso de realizar actividad fisica o tomar medicacién
habitual marque Si, detallando la siguiente informacién:

o En “;cual?’, se debe colocar el tipo de actividad fisica que practica, y en caso
de tomar medicacion habitual colocar el nombre genérico de la medicacién que
estd ingiriendo, incluso si se trata de suplementos nutricionales o productos de
medicina alternativa.

e Tiempo / cantidad: colocar con qué frecuencia realiza actividad fisica, registrar
el tiempo en horas por semana ejemplo: 3 horas a la semana. En caso de
medicacion colocar la dosis y cantidad de tabletas, capsulas; comprimidos,
jarabes, entre otros por semana ejemplo: 2 capsulas/ semana:

HABITOS TOXICOS ESTILO DEVIDA

TIEMPODE TIEMPO DE
CONSUMQS NOCIVOS 81 INC! CONSUMO | CANTIDAD | EXCONSUMIDOR }ABSTINENGIA ESTILO

(mezes) (mezes)

{ I {
Sl N0 ] LCUAL? i TIEMPO ? CANTIDAD

ACTNIDAD Tiemgo (diai
FISICA

Cantidad (uaxdad;

OTRAS DROGAS: MECICACION
HABITUAL

Bloque D. Antecedentes de trabajo

En esta seccion, mediante informacién proporcionada por el trabajador colocar los
centros de trabajo de interés ocupacional por la exposicion a riesgos, detallando los
siguientes datos:

e Empresa: colocar el nombre de la empresa, institucién pablica o privada.

e Puesto de trabajo: colocar el puesto de trabajo que desempefiaba el usuario.

e Actividades que desempefiaba: colocar las actividades que realizaba en su
puesto de trabajo.

e Tiempo de trabajo: colocar el tiempo total'en meses, que ha laborado en cada
uno delos centros de trabajo.

e Riesgo: de acuerdo a la percepcion-del usuario.y con la guia del médico,
marcar con una “X”, los riesgos a los que estuvo expuesto.

» Observaciones: colocar informacién relacionada con la exposicién a los riesgos
al que se expuso el usuario.
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D ANTECEDENTES DE TRABAJSO =
: = T S S VN R NS S S "

| TEMPODE
| TRABAIO
i (eree)

EMPRESA ‘ PUESTO DE TRABAJO ACTIIDADES QUE DESEMPERNABA OBSERVACIONES
i H

T S osoBIAL

o Accidentes de trabajo (descripcion): registrar los accidentes de trabajo que
el usuario hubiesetenido en sus anteriores empleos, contemplar las siguientes
opciones:

- Marcar con una “X” en el casillero “Si”, Unicamente en caso de que el
accidente de trabajo haya sido calificado por el Instituto de Seguridad Social
correspondiente. En el campo “especificar” colocar la entidad que califico este
accidente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de. Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL), Comisién Calificadera de Riesgos
(MDT) o quien haga sus veces de acuerdo a lo establecide en la normativa
vigente. En observaciones, debera registrar la informacion del usuario el
nombre de la empresa, puesto de trabajo, area,.datos sobre la lesion: tipo de
lesion, parte del cuerpo afectada, dias det incapacidad, secuelas y otra
informacion relacionada con el accidente suscitado.

- Marcar con una “X” en-el casillero “No”, cuando.no-haya existido accidentes
en el trabajo.

£ En el casillero “fecha™-colocar ‘el afio, mes y dia en el que se produjo el
accidente de trabajo.

En caso que elusuario mencione que-ha tenido un accidente en el trabajo pero éste
no haya sido ealificado_por la entidad'correspondiente, se debe dejar constancia del
mismo en la séccidn de observaciones.

%ACCKDENTE S DE TRABAJO (DESCRlPCVéN)

\00 POR EL INSTITUTO CE RIDAD SOCIAL CORRESPOMDIENTE s {1 ESPECIFICAR No  fE FECHA

E
E
|

o Enfermedades profesionales: para el registro de enfermedades, el personal
sanitario debe contemplar las siguientes opciones:

- Marcar con una “X’ en “Si’y Unicamente, en caso, que la enfermedad
profesional haya sido calificada ™ por el Instituto \ de Seguridad Social
correspondiente. En el campo “especificar’ colocar que entidad califico esta
enfermedad: Instituto |Ecuatoriano~de ~Seguridad ) Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas_(JSSFA), Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL) o ‘Ja Comision Calificadora de Riesgos
(MDT) de acuerdo a lo establecids en la normativa vigente. En la seccion de
“observaciones” debera registrarel nombre de la empresa, puesto de trabajo,
drea, datos.sobre-la enfermedad, asi también colocar el diagnostico con el
Codigo "CIE, y otra informacion relacionada con la enfermedad: prefesional
suscitada, como secuelas en caso de existir.
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- Marcar con una “X” con “No”, cuando no haya existido enfermedades

profesionales o no se tenga presunciéon de la misma.
- En el casillero “fecha”, colocar el afio, mes y dia en'la que se califico la

enfermedad profesional.

Cuando el usuario mencione que ha tenido una enfermedad profesional pero no se
encuentre calificada por la entidad competente, se debe dejar constancia de su
presuncion en la seccion de observaciones.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

FUE CALIFICADA POR EL INSTITUTS DE SEGURIDAD SOCIAL CCRRESPONDIENTE: N ESPECIFICAR no i FECHA:

Gservacones.

Bloque E. Antecedentes familiares (detallar el parentesco):

Registrar la informacion anotando el nimero de cada una de las patologias de
importancia presentadas en los familiares del usuario, tomando en consideracion las
siguientes: 1. Enfermedad cardio-vascular, 2. Enfermedad metabdlica 3. Enfermedad
Neuroldgica, 4. Enfermedad oncoldgica, 5. Enfermedad infecciosa, 6. Enfermedad
hereditaria / Congénita, 7. Discapacidades, 8. Otros.

E. ANTECEDENTES FAMILIARES {DETALLAR EL PARENTESCO} MARCAR ¥ DESCRIBR ABAIC AHOTARDO EL HUMERO
1 ENFZRUEDAD | i 2.ENFERMEDAD | | 3ENFERMEDAD ! i GENFERMEDAD i i GENFERMEDAD | 6. ENFERMEDAD HEREDTARWA| | ok l
CARDIOWASCULAR | | METABOLCA . © | WEUROLGGICA | | OWCOLOGCA i HFECCHISA £ CONGENTA . £ ACDADES | BEGIR0S

Descripdion

Bloque F. Factores de riesgo del puesto de trabajo actual

En base al puesto de trabajo que se encuentra desempefiando el usuario, Ila
informacion de la evaluacion de riesgos y Ila experiencia del personal médico
ocupacional, colocar la siguiente informacion:

e Puesto de trabajo / Area: colocar el puesto de trabajo y.area donde se
encuentra laborando el usuario.

e Actividades: colocar las actividades que estd ejecutando.
Riesgo: sefialar acorde a la matriz de identificacion de riesgo elaborado para el
puesto de trabajo del usuario los factores de riesgo: mecanico, fisico, quimico,
biolégico, ergondémico, psicosocial

e Medidas preventivas: de.acuerdo a los riesgos identificados colocar las
medidas de prevencion recomendadas al usuario.

En cada factor de riesgo se establece al final la palabra “otros” donde se podra afiadir
otro riesgo identificado que no conste en el listado.
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F. FACTORES DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

QUIMICO
1TV T

PUESTO DE TRABAJO / AREA ACTIVIDADES

80LGGICO | ERGONGIICO | PSICOSOTIAL
= RV - g

ACTIVIDADES MEDIDAS PREVENTIVAS

Bloque G. Actividades extra laborales

Colocar las distintas actividades (actividades: sindicales; laborales,~-domesticas, entre
otras) que el trabajador realiza fuera del sitio formal de trabajo y de sus horas
laborales.

{G. ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

RIS B s Gaiy e . S S "

i
|
|
|
|
i

Bloque H. Enfermedad actual

Colocar la informacion recopilada en la anamnesis sobre el origen, la evolucién
cronoldgica y las caracteristicas de todos y cada uno de los sintomas y/o signos del
usuario, de los tratamientos efectuados, entre otros datos que puedan aportar y dar
indicios de la patologia actual.

'H. ENFERMEDAD ACTUAL

iDescripcion

Bloque l. Revision actual de érganos y sistemas

Tiene€omo finalidad reconocer en-él Usuario una patologia adicional que no afloré ni
en al motivo de consulta ni en lalenfermedad actual, para lo cual se-realizara varias
preguntas con el objetivarde investigar la presencia de signfo/é\jy;asfntﬂ“\'gyss\\\‘\en los
6rganos y sistemas-del cuerpo humano; en caso de existir patélogia marcarcon una
“X".
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Cuando se identifique patologias describir en la seccion de abajo, ‘colocando el
numero y los sintomas manifestados por el usuario.

1. REV[SIOR;&%UAL DE ORGANOS Y SISTEMAS £5 CASO DF EXISTR PATOLOGIA HARCAR CONX- < DESCRER KBAID COLOCANDO EL HUI

1. PIEL - ANEXOS 3. RESPIRATORIO 5. DIGESTIVO i7' MUSCULO ESQUELETICO 9 HEMO LINFATICO
1 s

2. GRGANOS DE LOS SENTIDOS 4. CARDIOVASCULAR 5. GENITO - URINARIO 18. ENDOCRING i [10.NERVIOSO

Boscripcion

Bloque J. Constantes vitales y antropometria

Registrar los datos de constantes vitales y antropometria obtenidos del usuario en:
Presion arterial en(mm Hg), Temperatura (°C), Frecuencia cardiaca (Lat/min),
Saturacion de oxigeno (O:%), Frecuencia respiratoria (respiraciones/min), Peso (Kg),
Talla (cm), indice de masa corporal (Kg/m?) y Perimetro abdominal (cm).

J. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
; e
= ——————— ERECUENTIA SETURACISI BE FRECUENGIA 1™ Crer TALLA fon THOICE DE 1JASK pgmngmo ;‘gog;,uN,\L

(mts) e CARQIACA (svmia) OXIGEND (02y) _{RESPIRATORIA (umin| coRPORAx_[...o..n{

7

Bloque K. Examen fisico regional
En la evaluacion médica marcarcon una “X” si‘es con patologia:

En la seccion de “observaciones”; detallar la patologia encontrada.

K. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES ! REGIGNES g REGIONES ] i REGIONES ‘} REGICNES 1
a. Cicalrices a. C. auditiva exlerno I a. Tabigue & ‘ 3. Pulmones é a. Pehis T
E b. Talugjes ;'; Z;‘I};Qbellén 'F: ;Wz.‘,crnetes 5 ;:.Parrilla Costat ; b. Genitales
- c. Piel y Faneras . ¢. Timpanos i C. lucosas . g a. Visceras § a.Vascular
E] F'arpsdos a Labios 4. Senos paranasales o ” iBf' b. Pared abdominal g b. Hiembros superiores z
. b an unMS T i é’u b Lengua % a.Tiroides I masas = a. Flexibilidad ; . Miembros inferiores
% c. Pupilas E c. Fannge 3 b. Movilidad _% . o ja-Fuera
o - S = I S 3 |b Desviacién 2 —
ijfg[nea < |d Amigdalas g 3. Mamas - é § b. Sensibilidad
e. otilidad e Dentadura : 4. Corazén e ¢. Dalor i >>>>> 2 ¢ Marcha
SI EXISTE EVIDEMCIADE PQTL;LOG!“* KMARCAR COM XY DESCRIB\R ENLA S[éb\Er{TE S:CCIU;\J "‘CL"CANDO"EI:NUI AERAL A ¢. Reflgjos
Obsenvacionss:

Bloque L. Resultados de examenes generales'y especificos de acuerdo al riesgo
y puesto de trabajo (imagen, laboratorio y otros)

Colocar los resultados de los examenes que el médico solicitd realizar al usuario;
estos seran de-dos tipos:

enes generales para verificar la condicion general de salud del usuario Y,
menes.especificos que tendran relacién con puesto de trabajo a
desem enar y al tipo de riesgo al que se exponga o se encuentre expuesto.
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Se registrara el tipo de “examen”, la “fecha” (afio, mes, dia) y en_la.seccién de
‘resultados”, se colocard lo reportado en caso de encontrar algin paréametro anormal y
con relevancia clinica, si los examenes se encuentran con parametres. normales en la
seccion de “observaciones” colocar Unicamente el nombre de los.exdmenes realizados
y colocar “normal”, es importante mencionar- que los resultados de los examenes
realizados deben estar anexados en la historia Clinica acupacional.

{L'RESULTADUS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (IMAGEN, LABORATORIOY ™~
OIROS)

EXHEN FECHA _RESULTADOS

OBSERVACIONES

Bloque M. Diagnéstico

Detallar el diagnostico y registrar el cédigo CIE en caso de enfermedadyprofesional y
enfermedad comun, marcar con una “X’ segun corresponda .la‘ condicion de
diagnadstico: presuntivo o definitivo.

Es importante mencionar que para enfermedades profesionales se considera

diagnostico definitivo, cuando dicha patologia sea calificada par) la institucion
competente.

TR o —— SRR ¢ SR g Srh R e B ‘PRE DEF’
Oescripcion

1

3

: I
|

Bloque N. Aptitud médica para el trabajo

De acuerdo a la valoracion médica realizada al usuario marcar con una “X” el casillero
de aptitud para el trabajo seguin corresponda:

e Apto: el usuario podra desempefiar su tarea habitual sin ningun tipo de
restriccién fisica, ni laboral (20).

e Apto en observacion: el usuario puede desempenar su tarea habitual mientras
sea sometido a vigilancia médica para determinar sies.apto laboralmente
(ibid.).

e Apto con limitaciones: el usuario  podra desempenar suy tarea con la
condicionante de realizar rehabilitacién y-en ‘consecuencia la recuperacion
laboral,.€specialmente la integracién profesional del personal con discapacidad
o incapacidad laboral. Las restricciones podran ser personales y/o laborales
ibid.).
( -) Personales: implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico

sanitarias presecritas por el médico para salvaguardar su salud y prevenir

agravamientos de una afeccion anterior (ibid.).

- wLaborales: y

= Adaptativas: implican la adaptacion del entorno la, oral def usuarlo para
la realizacion integra de las tareas propias dé $u puesto de. trabajo
(ibid.).
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= Restrictivas: existe la prohibicion de realizar total o parcialmente tareas
muy concretas y especificas de su puesto de trabajo (ibid.).

o No apto: valoracion que recibe el usuario cuando el desempefio de su tarea
implica problemas serios para la salud, o ésta le imposibilitala realizacion de las
mismas, por lo cual en los dos casos no es posible{a aplicacion de calificacion
apto con limitaciones (ibid.).

Después de haber seleccionado, la aptitud para el trabajo, registrar en los casilleros
correspondiente algun tipo de observacion o limitacion si hubiere.”

N. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO
APTO APTO EN OBSERVACION { APTO CON LIMTACICNES NO APTO ;T

Obsenvacisn

Limitacion

Bloque O. Recomendaciones y/o tratamiento

De acuerdo a la valoracion médica efectuada colocar las recomendaciones y/o
tratamiento farmacolodgico y no farmacolégico.

0. RECOMENDACIONE S Y/O TRATAMIENTO

Descripcion

Bloque P. Datos del profesional

Finalizada la atencion registrar:

e Fecha de atencion:. corresponde la fecha de la atencion médica, colocar en
afio, mes y dia.

o Hora: colocar la hora en la que concluyé la atencién médica.

e Nombres y Apellidos: colocar el nombre y apellido del médico responsable de
la atencion.

e Codigo: colocar el numero de registro otorgado por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
0 quien haga sus veces. ’

e Firmay sello: colocar firma y sello del médico responsable de la atencion.

P.DATOS DEL PROFESIONAL

FECHA | A HOMBRESY N FIRMA Y/ |
ssastmmidd | HORA APELLIDOS ! Capico SELLO i

Bloque Q. Firma del usuario

Solicitar al usuario el registro obligatorio de_ la firma, o de la huella dactilar para
constancia de la atencién médica recibida.
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9.2 Formulario SNS-MSP / Form. HCU 078 / 2019. Evaluacién periodica

El formulario de evaluacion periddica, se aplicara al usuario anualmente a partir del

segundo afio de haber ingresado a la empresa o institucion, jinstancia publica y
privada. -

9.2.1 Contenido del formulario
BloqueA. Datos del establecimiento ~empresa y usuario

Es la parte inicial del formulario donde constanlos siguientes parametros:

e Institucién del sistema o nombre'de la empresa: colocar el nombre del Sistema
Nacional de Salud, razon social de la empresa o institucion publica y privada, al
cual pertenece el establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Publica Integral de
Salud, deben colocar la institucion del sistema que corresponda (IESS, [SSFA,
ISSPOL y MSP).

e RUC: colocar el numero de Registro Unico de Contribuyente (RUC) asignado a
la empresa.

e ClIU: colocar el codigo de ta Clasificacién Industrial Internacional Uniforme de
actividades econdémicas (CHU), por ejemplo: coédigo, 861 _corresponde a
actividades de hospitales.

e Establecimiento de Salud: colocarel nombre: en, las empresas, instituciones e
instancias‘publicas y privadas-de\todos los sectores productivos del pais.

e NUmero de historia clinica: colocar elnumero del documento de identificacion
que/presente el usuario, como: cédula. de ciudadania / identidad, pasaporte,
entre otros.

s  Numero de archivo: corresponde al numero.asignado a la carpeta fisica de la
historia clinica ocupacional, '€l mismo, dependera de la técnica de archivo
estipuladaen la normativa legalwvigente.

e  Primer Apellido:-colocar el primer-apellido del usuario como se visualiza en el
documento.de identificacion.

e Segundo Apellido: colocar el segundo apellido del usuario como se visualiza en
el documento de identificacion.

e Primer Nombre: colocar el primer nombre del usuario como se visualiza en el
documento de identificacion.

o Segundo Nombre: colocar el segundo nombre del usuario como.se visualiza en
el documento de identificacion.

e Sexo: colocar la letra “H” si es hombre o la letra “M” si-€s mujer.

Puesto de trabajo: colocar la actividad que realizara o.realice el usuario en su
sitio de trabajo de acuerdo a la Clasificacion. Internacional Uniforme de
Ocupacionés (CIUO), cuyo cédigo se debera colocar €n paréntesis. Ejemplo:
Enfermera (2221.01.02).

[A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO_ _
K INSTFUCION DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA EMPRESA RUC T Cclu "r“Jl'JfAEERC.)‘ gg‘ﬁfsromf\‘cumc.f\ : .r‘lk:JAMERO DE .A.chjuv
R - BY AT < tE B : !

!

034

T PRIMER APELLIDO ] SEGUNDO PELLIDO 7_"7‘! L PrmERuoNERE | PUESTO PE TRABJO (CIUD)

i

Bloque B. Motivo de consulta
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Anotar el motivo, la causa o la razén de consulta médica, en este caso se debe colocar
“‘evaluacion médica periddica en el puesto de trabajo”.

‘B. MOTIVO DE CONSULTA
Descripcicn

Bloque C. Antecedentes personales

e Antecedentes clinicos y quirtrgicos: registrar la informacién proporcionada
por el usuario en la anamnesis, en lo referente a antecedentes clinicos registrar
enfermedades, alergias, traumatismos; en antecedentes quirdrgicos, detallar
las principales intervenciones quirdrgicas a las que se ha sometido.

C ANTECEDENTES PERSONALES
{ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS

e Habitos téxicos: en la seccién de habitos téxicos en caso de consumir alcohol,
tabaco u otras drogas marcar con una “X” en la columna Si y colocar la
informacién detallada a continuacién, caso contrario marcar con.una “X” en la
columna No.

- Tiempo de consumo: colocar meses

- ~Cantidad: colocar la dosis que se consume en la semana ejemplo: un (1)
tabaco, una (1) botella; (2) dosis.

- Ex consumidor: marcar con una “X”, en-caso de que el usuario ya no
consuma alcohol, tabaco u otrasdrogas.

- Tiempo de abstinencia: colocar en meses el tiempo que ya ha dejado de
consumir, es importante tener en cuenta que se considera tiempo de
abstinencia si ha dejado consumir minimo tres (3) meses.

En otras drogas, se debe colocar en el espacio en blanco el tipo de droga que
consume puede ser cannabis, cocaina, anfetaminas u otro tipo de estimulantes,
inhalantes, alucinégenos, opiaceos, farmacos con prescripcion médica,’ entre
otros.

En la_seccién_estilo de vida en caso de realizar actividad fisica o tomar
medicacion habitual marque Si, detallando la siguiente informacion:

e En “¢cudl?”, se debe colocar el tipo de actividad fisica que practica, y en caso
de tomar medicacion habitual colocar el nombre genérico de la medicacion que
esta ingiriendo, incluyendo suplementos nutricionales o productos de medicina
alternativa

e Tiempo / cantidad: colocar-con qué frecuencia realiza actividad fisica, registrar
el tiempo en horas por semana ejemplo: 3 horas a la semana. En caso de que
tome alguna medicacién colocar la dosis y cantidad de tabletas, capsulas,
comprimidos, jarabes, entre otros por'semana ejemplo: 2 capsulas/ semana.
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ESTILO DE VIDA
COMSUMOS HOCNOS a[ s:\ T“OE JEEODE™ ] ! e | TEWPOCE | e )
- | [BO: constmMo ;i CANIOND ConsURIDOR | ABSTINENCIA | EsTILO st |no| CCUAL?
. . : : DR e ! |

HABITOS TOXICOS

TIEMPO ¢
CANTIDAD

TABACO ACTIVIDAD FISIC3.

ALCOHOL

OTRAE DROGAS

HEDICACION HABITUAL-C

|
|
|

e Incidentes: reportar los incidentes de 'mayor recurrencia que pudieran
desencadenar en accidente de trabajo y/o-enfermedad profesional.

ANCIDENTES ;
{CESCRBIR LOS PRICPALES NICOENTES SUSCRACDS e P v
: i
{
i

o Accidentes de trabajo (descripcion): para el registro de accidentes en el
trabajo el personal sanitario debe contemplar las siguientes opciones:

- Marcar con una “X” en el casillero “Si’, Unicamente en caso de que el
accidente de trabajo haya sido calificado por el Instituto de Seguridad
Social correspondiente. En el campo “especificar” colocar laentidad que
calificé este accidente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), Comision Calificadora de
Riesgos (MDT) o quien haga sus veces de acuerdo a'lo establecido en la
normativa vigente. En observaciones, debera registrar fa,informacion del
usuario.el nombre de la empresa, puesto de trabajo;~area, datos sobre la
lesion: tipo de lesion, parte-del cuerpo afectada, 'dias de incapacidad,
secuelas y otra informacion relacionada con el accidente suscitado.

- / Marcar con una “X” en el casillero-“No”, cuando no haya existido accidentes
en el trabajo.

-~ En el casillero “fecha”, colocar el afio, mes y dia en el que se produjo el
accidente de trabajo.

En caso.que el usuario mencione que ha tenido un accidente en el trabajo pero
éste no.haya sido calificado por la entidad correspondiente, se debe dejar
constancia del mismo en la secciéon de observaciones

{ACCIDENTES DE TRABAJO (DESCRIPCION)

{ EUE CALIFICADO POR EL INSTITUTO DE SEGURICAD SOCIAL CORRESPONDIENTE Sl ESPECIFICAR NO ¢ EECHA

Observaciones

o Enfermedades profesionales: para‘el registro de enfermedades, el personal
sanitario debe contemplar las siguientes opciones:

- “Marcar con una X’ en 'Si”, dnicamente.en caso que la enfermedad
profesional haya ‘sido calificada™ por el Instituto de Seguridad Social
correspondiente. En el'campo ‘especificar’.colocar qué entidad califico esta
enfermedad: Instituto Ecuatoriane de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad. Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), lnstitutoﬂgg’@\eguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL) o la Comision C‘é}jﬁ@?d‘s@ de
Riesgos-(MDT) de acuerdo'a’lo establecido en la normativa vigentelk
seccion de “observaciones” debera registrar el non?f;g’jr\é de da @
puesto de trabajo, area, datos sobre la enfermedad, @si también |




Registro Oficial — Edicién Especial N° 894 Viernes 26 de abril de 2019 — 31

diagndstico con cédigo CIE, secuelas y otra informacion relacionada con la

enfermedad profesional suscitado. _
- Marcar con una “X” en el casillero “No”, cuando/ no haya existido

enfermedades profesionales o no se tenga presuncion dela misma.
- En el casillero “fecha”, colocar el afio, mes y dia en la que se califico la
enfermedad profesional.

Cuando el usuario mencione que ha tenido una enfermedad profesional pero no se
encuentre calificada por la entidad.competente, se debe dejar constancia de su
presuncion en la seccion de observaciones:

E1FERMWEDADES PROFESIONALES

FUE CALIFICADA FOR EL INSTITUTR DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE' B ESPECIFICAR: no i i FECHA. |

Observacnes’

Bloque D. Antecedentes familiares (detallar el parentesco):

Registrar la informacién anotando el nimero de cada una de las_patologias de
importancia presentadas en los familiares del usuario, tomando en consideracion las
siguientes: 1. Enfermedad cardio-vascular, 2. Enfermedad metabélica, 3. Enfermedad
Neurologica, 4. Enfermedad oncoldgica, 5. Enfermedad infecciosa, 6. Enfermedad
hereditaria / Congénita, 7. Discapacidades, 8.-Otros.

D. ANTECEDENTES FAMILIARES {DETALLAR EL PARENTESCO} DESCRBR ABAK) ANOTAHDO EL NOMERD
1.ENFERHEDAD : | 2.ENFERMEDAD | : 3.ENFERMEDAD 4/ ENFERMEDAD i | ( S.ENFERWEDAD | | - - - -mcCAD R
CARDIO-VASCULAR | | WETABOLICA | NEUROLGGICA if i ONCOLOGICA laY INFECCIOSA H?E?:ﬂﬁ':’ Pl #-DISCARACIOAORS | iOTROS !

Descripcion

Bloque E. Factores.de riesgo del puesto de trabajo

En base al puesto de trabajo u ocupacion que se encuentra desempefiando el usuario,
la informacion de la evaluacién de riesgos y la experiencia del personal médico
ocupacional, colocar la siguiente informacion:

e Puesto de trabajo / Area: colocar el area y el puesto de trabajo donde se
encuentra laborando.

e Actividades: colocar las actividades que esta ejecutando.

e Tiempo de trabajo: colocar en meses el tiempo que permanece en su puesto de
trabajo actual.

e Riesgo: sefialar acorde a la matriz de identificacién de riesgo elaborado para el
puesto_de trabajo u ocupacion del usuario. los factores de riesgo: mecanico,
fisico, quimico, bioldgico, ergondmico; psicosocial.

e Medidas preventivas: de acuerdo alos riesgos identificados colocar las
medidas de prevencion recomendadas al usuario.

~En-cada factor de riesgo se establece al final'la palabra “otros” donde se podra afadir
Jotro "ri‘é‘sfgfq‘\identiﬁcado que no conste en el listado.
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E. FACTORES DE RIESGCS DEL PUESTO DE TRABAJO "\
Quinico gloLdeice ERGOMGHICO
PUESTO DE TRABAJO/ THEo $ § ]5 3 ! {
C DE %: i |
ACTIIDADES TRaAo) ;g 1: 5;]% | |
veses) [T H :1»% | ]
HE H 3 | |
i : e i
: } £12] HladHE HEHHEHE
bX
3|
ol
PUESTO DE TRABAJO = :ii
u AREA t ACTIVIDADES TR,?BE’UO T g gig Mecidas praventivas
weieo 13713 1121
HHEH R
38 E § i
i B (HEHEHE
1] .
2.
!

Bloque F. Enfermedad actual

Colocar la informacién recopilada en la anamnesis sobre_el origen, la evolucion
cronolégica y las caracteristicas de todos(y cada unoe de,los sintomas’y/o signos del
usuario, de los tratamientos efectuados, entre otros datos que puedan aportar y dar
indicios de la-patologia actual.

F. ENFERMEDAD ACTUAL

Descripcion

Bloque G. Revision de 6rganos y sistemas

Tiene como finalidad reconocer en el usuario una patologia adicional que no afloré ni
en el motivo de consulta ni en la enfermedad actual, para lo cual se realizara varias
preguntas con el objetivo de investigar la presencia de signos y sintomas en los
érganos y sistemas del cuerpo humano, en caso de existir patologia marcar con una
“X” en “CP”, de no existir patologia marcar con una “X” en “SP”-

Cuando se identifique patologias describir en la seccion-de abaje,~colocando el
numero y los sintomas manifestados por-el usuario.

£N CASO DE EXISTIR PATGLOGIA, MARCAR CON X' Y DESCRIEIR ABAJD ANOTANDO EL

|G REVISION DE ORGANOS Y SISTEMAS P oo
1. PIEL - ANEXOS 3. RESPIRATORIO ./ |5.DIGESTNO 7 7.uOsculbesalelénce |
2. O g 4 CARDIO-VASCULAR 5 GENTO-URINARIO 1« 8. ENDOCRING

SENTIDOS A

Descripcion
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Bloque H. Constantes vitales y antropometria

Registrar los datos de constantes vitales y antropometria obtenidos. del usuario en:
Presion arterial en (mmHg), Temperatura (°C), Frecuencia  cardiaca (Lat/min),
Saturacion de oxigeno (O2%), Frecuencia respiratoria (respiraciones/min), Peso (Kg),
Talla (cm), indice de masa corporal (Kg/m?).y Perimetro-abdominal (cm).

H. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
+ + T ot T
- ey = p i Y i | INDICE DE WMASA {PERIMETRO ABDOMINAL
PRESION ARTERIAL | TEMPERATURA FRECUENCIA SATURACION DE |  FRECUENCIA - A |
(mnttg) © CARDIACA (Lsttmin) OXIGENQ(o2x)  {RESPIRATORIA iy SO ol ; ALLA@T | CORPORAL rma) (o
;s = =
Bloque I. Examen fisico regional
by ;- Krn s .
En la evaluacion médica marcar con una “X” si es con patologia.
b “° = » 2
En la seccion de “observaciones”, detallar la patologia encontrada.
1. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES
o e s S P .
{a. Cicatrices ditive externo | ; s, Tabique & ia. Puimones %‘ ia. Penis
g s O ju e ol
Z'E . Tatuajes 5 |o.Pabsiién ‘{ % b. Cornetes @@ :ib. Parnilla costal = ib. Genitales
- o Hin - 2L
¢. Piel yfaneras ¢. Timpanes w {c Mucesas a.Visceras § a. Vascular
3. Parpados a. Labins . Ssnes paranasales b. Pared abdominal S b. Miembros superiores
..... =
i
. Conjuntivas % ib.Lengua % a. Tiroides f masas a. Flexipilidad o it Miembros inferiores
@ £ L E i ] o
5 o
% ic. Pupilas ‘t—: ¢. Faringe o |2 Movilidad E o ia Fuemza
o~ - [T B 2 b. Desviacidn L e
d ea < |d.Amigdalas & |a.Mamas 4 2 Ib.Sensivilidac
S N N = L —» 5 s AR | -
e Motilidadt &. Dentadura :. 5. Carazén ic. Doler 2 ¢ Marcha
- H o
21 EXISTE EVOENCIA OF PATCLOGIA MARCAR CON X" ¥ DESCRISIR £K LA SIQUIENTE SECOIGH COLOCANTD EL NUMERAL. T id Reflejos
Observacionss’

Bloque J. Resultados de examenes generales y especificos de acuerdo al riesgo
Yy puesto de trabajo (imagen, laboratorio y otros)

Colocar los resultados de los examenes que el médico solicitd realizar. al usuario;
estos seran de dos tipos:

e Examenes generales para verificar la condicidn general de salud del usuario v,
e Examenes especificos que tendran relacién con el puesto de trabajo u ocupacion
a desempefiar y al tipo de riesgo al que se exponga o se encuentre expuesto.

Se registrara el tipo de “examen”, la “fecha” (afo, mes, dia) y en la seccién de
‘resultados”, se colocara lo reportado en caso de encontrar algun parémetro anormal y
con relevancia clinica, si los exdmenes se encuentran con parametros normales en la
seccion de “observaciones” colocar Unicamente el nombre de los exdmenes realizados
y colocar “normal”’, es importante mencionar que los resultados de los examenes
realizados deben estar anexados en la-historia clinica ocupacional.
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J RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (IMAGEN, LABORATORIO Y
OTROS)

EXAMEN FECHA

A3 Imem 1 dd

RESULTADC

{Observaciones.

Bloque K. Diagnéstico

Detallar el diagnéstico y registrar el c6digo-CIE en caso de enfermedad profesional y
enfermedad. comun;==marcar con una ‘X’ segun corresponda la condicion de
diagnostico: presuntivo o definitivo.

Es importante mencionar que para enfermedades profesionales se considera

diagnéstico - definitivo, cuando dicha patologia sea calificada por la institucion
competente.

Descripcion

Cig PRE DEFV

Bloque L. Aptitud médica para el trabajo

De acuerdo a la valoracion médica realizada-al usuario marcar con una “X” el casillero
de aptitud para el trabajo'segun corresponda:

e Apto: eltusuariorpodra desempefar su tarea habitual sin ningin tipo de
restriccion. fisica, ni laboral.

e Apto en observacidén: el usuario puede desempefar su tarea habitual
mientras sea sometido a vigilancia médica para determinar si es apto
laboralmente.

e Apto con limitaciones: el usuario podra desempefiar su tarea” con la
condicionante de realizar rehabilitacién y en consecuencia-la recuperacion
laboral, especialmente la integracion profesional del personal con discapacidad
o incapacidad laboral. Las restricciones podran ser personales y/o laborales.

- Personales: implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico —
sanitarias prescritas por €l \médico «para 'salvaguardar su salud y
prevenir agravamientos-de una afeccion anterior.

- aborales:

= Adaptativas: “\implican' fa“jadaptacion_ del entorno laboral del
usuario para la realizacion integra-de las tareas propias de su
puesto de trabajo.

= Restrictivas: existe la prohibiciéon de realizar total o parcialmente
tareas muy concretas y especificas de su puesto de irabajo

e Nowapto: valoracién que recibe eliusuario cuando el dese o deCsu ‘ta\rea
impligue problemas serios parala salud, o ésta le lmposnmi r_eahzam n‘;de
las mismas, por lo cual en los dos casos no es poé1b1e

calificacion de apto con limitaciones.

| aplicacion \de
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Después de haber seleccionado la aptitud para el trabajo, registrar en'los casilleros
correspondiente algun tipo de observacion o limitacion si hubiere.

L. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO
APTG | APTO EN DBSERVACIGN | APTC CON LIMITACIOHES

NO APTO

Obsemrvacisn

Limitacion

Bloque M. Recomendaciones y/o tratamiento

De acuerdo a la valoracion médica efectuada 'colocar las recomendaciones y/o
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

M. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

Descripcion

Bloque N. Datos del profesional
Finalizada la atencidn registrar;

e Fecha de atencion: corresponde la fecha de la atencién.médica colocar en afio,
mes y dia.

e Hora: colocar la hora en'la que concluyéla atencion médica.
Nombres y Apellidos: colocar el nombre y apellido-del médico responsable de
la atencion.

o Cddigo: colocar el. nimero /de registro” otorgado por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
O quien haga sus veces.

e Firma y sello: colocar firma y sello-del médico responsable de la atencion.

N. DATOS DEL PROFESIONAL

FRMAY |

FEcHA | NOMBRES Y |
i HORA CODIz0 :
o SELLO |

ae-mm-dd | APELLIDOS

Bloque O. Firma del usuario

Solicitar al usuario el registro obligatorio<de la firma, o.de la huella dactilar para
constancia de la atencién médica recibida.

Q. FIRMA DEL USUARIO
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9.3 Formulario SNS-MSP / Form. HCU 079 / 2019. Evaluacion de
reintegro

El formulario de reintegro se debe aplicar de manera obligatoria cuando el usuario se
reincorpore a su actividad laboral (oficio, labor u ocupacion que ‘desempefia el

individuo) en caso de ausencia prologada mayor.-o iguala quince dias {15) por motivos
de salud, periodo.de maternidad o incapacidad laberal,

9.3.1 _ Contenido del formulario
Bloque A. Datos del establecimiento —empresa'y usuario
Es la parte inicial.del-formulario donde constan I0s siguientes parametros:

e Institucion del sistema o nombre de la empresa: colocar el nombre del Sistema
Nacional de Salud, razén social de la empresa o institucion publica y privada, al
cual pertenece el establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Publica Integral de
Salud, deben colocar la institucion del sistema que corresponda (IESS, ISSFA,
ISSPOL y MSP).

e RUC: colocar el nimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC) asignado a
la empresa.

e ClU: colocar el codigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de
actividades econémicas (CliU), per ‘ejemploi” cddigo 861" corresponde a
actividades de hospitales.

o Establecimiento . de Salud:.colocar. & nombre en las 'empresas, instituciones e
instancias publicas y privadas de todoslos sectores productivos del pais.

e Nuamero de historia clinica;.colocarel numera del~documento de identificacion
que presente el usuario como: cédula de ciudadania / identidad, pasaporte, entre
otros.

o Numero-de.archivo: corresponde.al'\numero asignado a la carpeta fisica de la
historia™~clinica ocupacional, el mismo dependerd de la técnica de archivo
estipulada. en la normativa legal vigente.

e Primer Apellido: colocar el primer apellido del usuario como se visualiza en el
documento de identificacion.

e Segundo Apellido: colocar el segundo apellido del usuario como se visualiza en
el documento de identificacion.

e Primer Nombre: colocar el primer nombre del usuario como_sé visualiza en el
documento de identificacion.

e Segundo Nombre: colocar el segundo nombre del usuario como se visualiza en
el documento de identificacion.

o Sexo: colocar la letra “H” si es hombre ola letra “M" si es mujer:

o [Edad: colocaf-en afios la edad actual'del usuario'al momento-del reingreso a las
actividades laborales.

o Puesto de frabajo: colocar el.puesto de trabajo del usuario de acuerdo a la
Glasificacion Internacional._Uniforme . de Ocupaciones (CIUO), cuyo codigo se
debera colocar en paréntesis. Ejemplo: Enfermera (2221.01 .02).

o Fecha del Gltimo dia laboral: colocar la fecha'en el formato (afio, mes, dia) de su
Gltimo dia de trabajo previo a la salida. P

o Fecha'de reingreso: colocar la fecha en el formato (afio, mes, q,ia’ dereingreso a
las actividades laborales. V/CPT ON

o Total (dias): contabilizar los dias de ausencia al centro dé/ frabsgio’deégtle due
salié hasta que reingreso.
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e Causa de la salida: colocar el motivo por el cual el usuario se ausento del centro
de trabajo.

{A_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O NOIMBRE DE LA EMPRESA RUC Cuy ESTABLECIIENTQ DE 84LUD NUMERQ DE HISTORIACUNICA | NUWERQ DE ARCHING

FECHATED
| - EDAD iPUESTODE TRABAIO| . Y FECHADE TOTAL &
PRIMER APELLIDO SEGUNDOC AFELLIDD PRIMER NCHMBRE SEGUNDO NOMERE SEXO ?C 5) cioy Ut:éz?lgr REINGRESO oS CAUSADE SALIDA

sniealdd sniantdd

Bioque B. Motivo de consulta / Condicion de reintegro

Anotar el motivo,.la-causa o la razén de-consulta médica, en caso del reintegro colocar
“evaluacion médica ocupacional para el reingreso al puesto de trabajo’.

{B. MOTIVO DE CONSULTA / CONDICION DE REINTEGRG

Descripcion

Bloque C. Enfermedad actual

Colocar la informacion recopilada en la anamnesis sobre el ‘origen, la evolucion
cronologica y las caracteristicas de todos y ‘cada uno de los sintoras. y/o signos del
usuario, de los tratamientos efectuados, ‘entre-otros datos que puedan aportar y dar
indicios de la patologia actual.

C. ENFERMEDAD ACTUAL

Descripeion

Bloque D. Constantes vitales y antropometria

Registrar los datos las constantes vitales y antropometria obtenidos del usuario en:
Presidén arterial en (mmHg), Temperatura (°C), Frecuencia cardiaca (Lat/min),
Saturacion de oxigeno (O2%), Frecuencia respiratoria (respiraciones/min), Peso (Kg),
Talla (cm), Indice de masa corporal (Kg/m?) y Perimetro abdominal (cm).

‘D. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA

PRESION | . i FRECUENCIA
_oRTERW | TEWPERAURAC) | Teacomes

INDICE DE MASA PERINETRO
| " CORPORAL (ra2) ABDOMINAL

FRECUENCIA

SATURACION CE CXIGENO (023 PESQ (ke) TALLA (em)

Bloque E. Examen fisico regional
En la evaluacion médica marcar con una “X” si-es con patologia.

En la seccion de “observaciones”, detallarla patologia encontrada.
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{E. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES
i S—— . . . . IR )
i a. Cicalrices } } 3 C audiivo externa i H ia Tavique i 5 ia Pumones 3 Pehis
= 8 ~sEm— £ = —
S ib. Tatajes | S |pPaveien & b Cometes @ ib.Farilla Costal = ib Genitales
B = ! 1 =
I i - ik il
C Piel yFaneras ¢ Timparnos o € Nucesas E 3. Visceras § a.vascular
2 Pérpadas. . Labios. . Senos paranasales f b Paredasdsmindl .o Miembros superiores
: h &
b. Conjuntivas & b, Lengua % ia. Tirolges/masas H 3 Flexidilicas = HMiamores Inferiores
3 E — & i 3 —
S ic Pupitas Slakannge > b Mwidas £ Fuerza
B § RN A SN S, W S Z 7 ib. Desviacion g P S
d. Cornea ~ g Amlgaalas % Auamas = 2 v sensioiican
e ’ g - ?
ie. Motilidad ¢. Dentadura ~ b. Gorazan ic. Golor % Z ic.Harcha
! ; -
iCP = CON EVDENRCIA DE PATOLOSMA MARCAR ' ¢ DESCABR EN LA SGUENTE SECCICH SP = S EVIDIHCIA DEPATOLCGIA MARCAR ~C ¢ G DESCRBR ¢ Refiejns
iObservaciones,

Bloque F. Resultados.de-examenes (imagen, laboratorio y otros)

Colocar los resultados de los examenes que el médico solicitd realizar al usuario;
estos seran de dos tipos:

o Examenes generales para verificar la condicion general de salud dehusuario y,
o Examenes especificos que tendran relacion con el puesto de trabajo u ocupacion
a desempenfiar y al tipo de riesgo al que se exponga o se encuentre expuesto.

Se registrara el tipo de “‘examen”, la “fecha’ (afio, mes, \dia) y en/la seccion de
“resultados”, se colocara lo reportado en caso de encentrar algin parametro anormal y
con relevancia clinica, si los examenes se encuentran con parametros normales en la
seccién de “observaciones” colocar/tinicamente el\nombre de los-examenes realizados
y colocar ‘normal’, es importante .mencionar-que los resultados de los examenes
realizados deben estar anexades en la historia clinica ocupacional.

'F.RESULTADOS DE EXAMENES (IMAGEN, LABORATORIQ Y OTROS)

EXAMEN | FECHA RESULTADO

JECINYESTI S

iObseriaciones

Bloque G. Diagnéstico

Detallar el diagnéstico y registrar el cédigo CIE en caso de enfermedad profesional y
enfermedad comun, marcar con una “X’ segun corresponda’ la condicidn de
diagnéstico: presuntivo o definitivo.

Es importante .mencionar que para) enfermedades profesionales se considera
diagnostico _définitivo, cuando. dicha’, patolegia, sea calificada por la institucion
competente.

ic.piagN@STICO

PrEPRESNTIVO | DEF: DEFMITIVO : cie | pre | DEF
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Bloque H. Aptitud médica para el trabajo

De acuerdo a la valoracién médica realizada al usuario marcar_con una “X” el casillero
de aptitud para el trabajo segun corresponda:

e Apto: el usuario podra desempefiar su tarea habitual 'sin ningin tipo de
restriccion fisica, ni laboral.

e Apto en observacion: el'usuario puede desempefiar su tarea habitual mientras
sea sometido a vigilancia médica para determinarsi es apto laboraimente.

e Apto con limitaciones: el  usuario podra. desempefiar su tarea con la
condicionante de realizar rehabilitacion y en consecuencia la recuperacion
laboral, especialmente la integracion profesional del personal con discapacidad
o0 incapacidad laboral. Las restricciones podran ser personales y/o laborales.

- Personales: implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico
sanitarias prescritas por el médico para salvaguardar su salud y prevenir
agravamientos de una afeccion anterior.

- Laborales:

= Adaptativas: implican la adaptaciéon del entorno laboral del usuario para
la realizacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.

= Restrictivas: existe la prohibicion de realizar total o parcialmente tareas
muy concretas y especificas de su puesto de trabajo.

e No apto: valoracion que recibe el usuario cuando el desempefio de su tarea
implica problemas serios para la salud; o ésta le imposibilita la realizacién de las
mismas, por lo cual en los dos casos no-es posible la aplicacion de calificacion
apto con limitaciones.

Después_de haber seleccionado la aptitud para el trabajo, registrar en los casilleros
correspondiente registrar “observacion”; “limitaciéon” o “reubicacion”.

En caso de presentar algin tipo de problema de salud, colocar si existiera una
reubicacion del puesto de trabajo. :

H.AP TITUD MEDICA PARA EL TRABAJQ

APTO ] APTO EN OBSERVACION | APTO CON LIMITACIONES NOAPTO I
| i : |

Onservaciin

Limitacién

Reukicacién

Bloque I. Recomendaciones y/o tratamiento

De acuerdo a la valoracion médica efectuada colocar “las recomendaciones y/o
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

1. RECOMENDACIONES YO TRATAMIENTO

Descripcion
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Bloque J. Datos del profesional
Finalizada la atencién registrar:

e Fecha: corresponde la fecha de la atencién médica, .registrada en afio, mes,
dia.

e Hora: coloear la hora en la que concluy6 laatencién médica.

e Nombres y Apellidos: colocar el nombre'y apellide delxmédico responsable de
la atencion.

e Codigo: colocar el numero (de, registro " otorgado por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
0 quien haga sus veces.

o Firma y sellorcolocar firma y sello'del médico responsable de la atencién.

J. DATOS DEL PROFESIONAL
T T ! Y T T
FECHA E i e NOMBRES Y : CrmmAY |

RIS APELLDOS g EOueOr L osEo |

Bloque K. Firma del usuario

Solicitar al usuario el registro obligatorio de la firma, ocde la huella dactilar para
constancia de la atenciéon médica recibida.

K. FIRMA DEL USUARIO
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9.4Formulario SNS - MSP / FORM. HCU 080 / 2019. Evaluacion de retiro

Este formulario se debe utilizar cuando el usuario se desvincule de la empresa o
institucion publica o privada dentro de los 5 dias posteriores a su salida.

9.4.1 Contenido del formulario
Bloque A. Datos del establecimiento —empresa y usuario
Es la parte inicial del formulario donde constan los siguientes parametros:

e  Institucion del sistema o nombre de la empresa: colocar el nombre del Sistema
Nacional de.Salud, razdn social de la empresa o institucion publica y privada, al
cual pertenece el establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Publica Integral de
Salud, deben colocar [a institucién del sistema que corresponda (IESS, ISSFA,
ISSPOL y MSP).

e RUC: colocar el niimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC) asignado a
la empresa.

e  ClHU: colocar el codigo de la Clasificacién Industrial Internacional Uniforme de
actividades economicas (ClIU), por ejemplo: codigo. 861 corresponde a
actividades de hospitales.

o  Establecimiento de Salud: colocar el nombre en las empresas, instituciones e
instancias publicas y privadas de todos los sectores productivos del pais.

e Numero de historia clinica: colocar el nimero. del documento de identificacion
que presente el usuario como: cédula de ciudadania/ identidad, pasaporte,
entre  otros. Para establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
(MSP), si el usuario no cuenta con.ninguin tipo de documento de identificacion
colocar el codigo temporal compuesto de diez y siete (17) caracteres, segun lo
estipulado en la normativa vigente.

e Numero de archivo: corresponde al\ntimero asignado a la carpeta fisica de la
historia. clinica ocupacional, el mismo dependera de la técnica de archivo
estipulada en la normativa legal vigente.

¢«  Primer Apellido: colocar el primer apellido del usuario como se visualiza en el
documento de identificacion.

e Segundo Apellido: colocar el segundo apellido del usuario como se visualiza en
el documento de identificacion.

e Primer Nombre: colocar el primer nombre del usuario como se.visualiza en el
documento de identificacion.

e Segundo Nombre: colocar el segundo nombre del usuario como se visualiza en
el documento de identificacion.

e Sexo: colocar la letra “H” si es hombre o/la letra “M” si es mujer.

Fecha de inicio de labores: registrar en afio, mes, dia la fecha de ingreso a la
empresa; institucion publica o privada.

e Fecha de salida: registrar en afio, mes, dia la fecha de salida de la empresa,
institucion publica o privada.

e . Tiempo: registrar el tiempo que ‘el usuario permanecié en la empresa,

—==-_institucion publica o privada expresada en dias, meses o afios.

~Ruesto de trabajo: colocar la actividad que realizara o realice el usuario en su

s\ de. trabajo de acuerdo a la Clasificaciéon Internacional Uniforme de

1 Ocu aciones (CIUO). Ejemplo: Enfermera (2221.01.02).

Act:\jldades detallar las principales actividades que desempefid.
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o Factores de riesgo: detallar los principales factores de riesgo a los que se
encontraba expuesto.

'A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

. H T T T
INSTITUCION DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA | i { z " B s
CHPRESA RUC ciy El ESTABLECIKIENT® DE SALUD l MNUKWERGC DEHISTORIA CLINCA i JUMERO DE ARCHIVD
i

[7TFECHAGE ' —

PRIWER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE | SEGUNDOMOMERE | SEXO.|  INICIODE FZEEQEE TIEWPO | pUEsTO DE TRAB2IO (CIUO)
] A . "L V> | LABORES § e
— . Lo N TN L serdeias (Neadtemies
ACTIVIDADES FACTORES DE/RIESGO

Bloque B. Anfecedentes personales

e Antecedentes clinicos y quirargicos: registrar la informacion proporeionada
por el usuario en la anamnesis, en lo referente a antecedentes ¢clinicos registrar
enfermedades, alergias, traumatismos; en antecedentes: quirtrgicos, detallar
Jas principales intervenciones quirtrgicas a las que se ha sometido.

[ RTesEoRRTEeE T T e
/ANTECEDENTES CLINICOS Y QURURGICOS

o Accidentes de trabajo (desecripcidn): para el registro de accidentes en el
trabajo el'personal sanitario debe Contemplar las siguientes opciones:

- Marear con una “X” en el casillero “Si”, Unicamente en caso de que el
accidente de trabajo haya sido calificado por el Instituto de Seguridad Social
correspondiente. En el campo “especificar” colocar la entidad que calificd
este accidente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Institutocde~Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL), Comision Calificadora ‘'de Riesgos
(MDT) o quien haga sus veces de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente. En observaciones, debera registrar la informacion del usuario el
nombre de la empresa, puesto de trabajo, area,datos-sobre.laltesion: tipo de
lesion, parte del cuerpo afectada, dias de ‘incapacidad, secuelas y otra
informacion de interés relacionada con elaccidente suscitado.

- Marear con una “X” en el casillero “No’s.cuando nothaya existido accidentes
en el trabajo.

2 En el casillero fecha, colocar. el afio, mes.y/dia en el que se produjo el
accidente de trabajo.

En caso que el usuario mencione que-ha tenido un accidente en el trabajo pero éste
no haya sido calificado por la entidad correspondiente, se debe dejar constancia del
mismo en la seccién.de observaciones.
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;ACCIDENTES DE TRABA.IO { DESCRIPCION)

| FUE CALIFICADQ POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAC SQCIAL CORRESPONDIENTE. 81 _

iDbsavaciones”

iDstallar aqui en caso se presuma de algun accidente de trabajo que ng haya sido repartade o caiificado:

e Enfermedades profesionales: para el registro de enfermedades, el personal
sanitario debe contemplar Ias siguientes opciones:

- Marcar con una “X” en “Si", Unicamente“en caso que la enfermedad
profesional "haya- sido ' calificada“ por ‘el Instituto de Seguridad Social
correspondiente. En el campo “especificar” colocar qué entidad calificd esta
enfermedad: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL) o Ila Comisién Calificadora de
Riesgos (MDT) de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente. En la
seccién de “observaciones” debera registrar el nombre de la empresa,
puesto de trabajo, area, datos sobre la enfermedad, asi también colocar el
diagnostico CIE, las secuelas y otra informacion relacionada con la
enfermedad profesional.

- Marcar con una “X” en el casillero “No”, cuando no haya existido
enfermedades profesionales o no se tenga presuncion de la misma.

- En el casillero fecha, colocar el ano, mes y dia en la-que-se calificd la
enfermedad profesional.

Cuando el usuario mencione que ha tenido una enfermedad profesional pero no se
encuentre (calificada por la entidad competente, se debe dejar constancia de su
presuncion en la seccion de observaciones.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

FUE CALIFICADG POR EL INSTITUTC DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: o FECHX

Observaciones’

Bloque C. Constantes vitales y antropometria

Registrar los datos de constantes vitales'y antropometria obtenidos del usuario en:
Presion arterial .en. (mmHg), Temperatura (°C), ‘Frecuencia cardiaca (Lat/min),
Saturacion de-oxigeno (O2%), Frecuencia respiratoria (respiraciones/min), Peso (Kg),
Talla (cm), indice de masa corporal (Kg/m?).y Perimetro abdominal (cm).

C. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA

PRESION ARTERIAL FRECUENCIA SATURACION DE | FRECUENCIA | INDICE DE MASH PERMETRO
PN B | crroucd® OxlGEND ) | RESPIRATORIA £ESO TALLAl) CORPORAL (gim2) | ABDOMINAL (em)

(frimin)

?
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Bloque D. Examen fisico regional

En la evaluacion médica marcar con una “X” si es.con patologia.

En la seccion de observaciones, detallar la patelogia encontrada.

D e o0 RECIONAL ST L. Wi — —
REGIONES -
g Pon. W S , SN o
Cicatrices 2. Tabique 8 la Pufmones » 1a. Paivis
i DRSS W SR, (2R D, N ' - -
= = P i ———
o ib Tatusjes g o Cormetes < . Parrifla costal o ib. Genitales
, -~ g b
c. Piel y fangras. c. Timpanos & iCMucos3s < la Visceras 2 |3 Vascular
S i, W, - s H— i | B e
# 'S
;a.Pdrpados a Labios d. Senos paranasales D b. Pared abdominal o E b. Miembros superi
., - [ . VAN . oy’ SR——— i -}
" = 3 =
.. ib Conjuntivas g b.Lengua = ia.Tiwoides / masas < lc Flexibilidad & e Wiembros inferiar: s
9, 3 b
8 el s
2 c. Pupilas 2 |c Fannge < 0. Wovibdad = S }3.Fusma
-~ < - = - g 3. Desviacion =3
d.Cémea = 1d. Amiggatas S la.Mamas 3 3
e N S = = S 1 (ST T - — 5
i : = . f 2
le. 2. Dentadura ~ ib.Corazon s 'Ib. Dolor 2
CON EVOENCIA DE PATOLOBIA MARCAR CON X" DESCRIBIR EN LA SIBUENTE SECCKON ANDTANDO EL NURERAL v =
Observaciones T . i
{
{
|

Bloque E. Resultados de examenes generales y especificos de acuerdo z [ riesgo
y puesto de trabajo (imagen, laboratorio y otros)

Colocar los resultados de los examenes que el médico ‘selicitéd realizar 1 usuario;
estos seran de dos tipos:

Examenes generales para Verificar la condicion general de salud de! 1 suario v,
Exdmenes especificos que-tendran. relacion’con’ el puesto di: trabajo u
ocupacion a desempefar-y al tipo\de riesgo'al que se exponga o <¢ encuentre
expuesto. .

Se registrara-el.tipo“de “examen’, la-‘fecha” (afio, mes, dia) y en ¢ seccion de
“resultados’,"se.colocara lo reportado en caso de encontrar algln paran € fro anormal y
con relevancia-clinica, si los examenes se encuentran con parametros r.ormales en la
seccién de “observaciones” colocar Unicamente el nombre de los exan ¢ nes realizados
y colocar “normal”’, es importante mencionar que los resultados d> los examenes
realizados deben estar anexados en la historia clinica ocupacional.

£ RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO LAGEN,LABCRATORIOY |
{0TROS) . |
EXAKEN ! EECHA ! RESULTADO i

o imnidd.

iOnservaciones.

Bloque F. Diagnoéstico

Detallar el diagnéstico vy registrar el codigo CIE ‘en’ caso de enfermedad profesional y
enfermedad comun, marcar con—una ‘X segun corresponda- Ja——cendicion de
diagnostico: presuntivo o definitivo.
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Es importante mencionar que para enfermedades profesionales se considera
diagnostico definitivo, cuando dicha patologia sea calificada por. la.institucion
competente. .

.'ED.'AGNOSHCO PREs PRESUNTIVO  DEF:z DEFINITVD CiE PRE DEF

Descripeion

Bloque G. Evaluacion médica de retiro

En caso de haber asistido a la evaluacion médica de retiro, marcar con una “X” en el
casilero en "Si”, caso contrario marcar.”"No”. En la seccion de observaciones colocar
todo los datos relacionados con la condicién de salud del usuario al momento de Ia
salida.

G. EVALUACION MEDICA DE RETIRO
SE REALIZO LA EVALUACGION SI NO
Observaciones.

Bloque k. Recomendaciones y/o tratamiento

De acuerdo’ a la valoracion médica efectuada colocar las recomendaciones y/o
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.,

VH RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

iDescripeion

Bloque I. Datos del profesional
Finalizada la atencion registrar:

e Fecha de atencién: corresponde la fecha de la atencion meédica, registrar el
afio, mes vy dia.
Hora: colocar la hora en la que concluyé Ja atencién médica.
Nombres y Apellidos: colocar el nombre'y apellido del médico responsable de
la atenciodn.
e Cddigo: colocar el numero de registro otorgada por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
0 quien haga sus veces.
Firma y sello: colocar firma y sello del médico responsable de la atencién.

LQATQ;S\:Q!\EL PROFESIONAL

BECHA

NOQMBRES ¥ . FIRKMA Y 1
| APELLDOS conco SELLO |
i :

HORA
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Bloque J. Firma del usuario
Solicitar al usuario el registro obligatorio de la firma, o de a@ dactilar para
constancia de la atencidon médica recibid

A .

J. FIRMA DEL USUARIO
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9.5 Formulario SNS-MSP / FORM. HCU 081 / 2019. Certificado de'salud
en el trabajo

Una vez ejecutadas las evaluaciones médicas preocupacional — inicio, periddica,
reintegro, y retiro como resuitado de todo el proceso, se emitira el certificado en dos
(2) copias originales, una de las cuales sera-archivada como parte de la historia clinica
ocupacional y la otra entregada al usuario para los fines pertinentes.

9.5.1 Contenido del formulario

Bloque A/ Datos del establecimiento ~ empresa y usuario

Es la parte inicial del formulario donde constan los siguientes parametros:

e Institucién del.sistema o nombre de la empresa: colocar el nombre del Sistema
Nacional de Salud, razén social de la empresa o institucion publica y privada, al
cual pertenece el establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Publica Integral de
Salud, deben colocar la institucion del sistema que corresponda (IESS, ISSFA,
ISSPOL y MSP).

e RUC: colocar el nimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC) asignado a
la empresa.

o  ClIU: colocar el codigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de
actividades econdmicas (ClIU), por ejemplo: el.cédigo 861 corresponde a
actividades de hospitales.

e Establecimiento de Salud: colocar el nombre en las empresas, instituciones e
instancias publicas y privadas de todos los sectores productivos del pais.

e Numero de historia clinica: colocar el niimero del documento de identificacion
que presente el usuario como: cédula de ciudadania / identidad, pasaporte,
entre ofros.

e Numero de archivo: corresponde al nimero asignado a la carpeta fisica de la
historia clinica-ocupacional, el mismo dependera de la técnica de archivo
estipulada en la normativa legal vigente.

e Primer Apellido: colocar el primer apellido del usuario como se visualiza en el
documento de identificacion.

e  Segundo Apellido: colocar el segundo apellido del usuario como se visualiza en
el documento de identificacion.

e Primer Nombre: colocar el primer nombre del usuario como se visualiza en el
documento de identificacion.

e Segundo Nombre: colocar el segundo nombre del usuario como se visualiza en
el documento de identificacién.

e Sexo: colocar la letra “H” si es hombre o la letra “M” si-es mujer.

e Puesto de trabajo: colocar la actividad que realizara o realice el usuario en su
sitio de trabajo de acuerdo a. la Clasificacion: Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUQO). Ejemplo: Enfermera (232 1701.021

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE  |NUMERO DE HISTORIA | NOMERG DE

— NQMSB?'_,DE LA EMPRESA SALUD cLinca ARCHIVO

PUESTC DE TRABAIC

SEGUNDOC APELLIDC PRIMER NONBRE SEGUNDO NOMBRE SEXC (CIUO)

i

AD__ e
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Bloque B. Datos generales

Colocar los siguientes datos:

e Fecha de emision: colocar la fecha en el formato (afio, mes, dia).de emisién del
documento.

e Evaluacién: marcar con una “X’.cuando el«certificado-sea. resultado de la
evaluacion'médica de ingreso, periddica, de reintegro o.retiro.

B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION:

EVALUAGION:.  INGRESO I _} PERIODICO { " f REINTEGRO [] RETIRG

Bloque C. Aptitud médica laboral

Esta seccién soélo se debe llenar cuando se haya realizado al usuario una evaluacion
médica preocupacional — inicio, periddica y reintegro.

De acuerdo a la valoracién médica realizada al usuario marcar con una~“X” el casillero
de aptitud para el trabajo segun corresponda:

o Apto: el usuario podra desempefiar.su tarea habitual sin_ningun tipo de
restriccion fisica, ni l[aboral.

o Apto en observacion: el usuariopuede desempefiar su tarea habitual mientras
sea sometido a vigilancia médica para determinar si-es\aptolaboralmente.

e Apto/con limitaciones: el, usuario_podra desempenar su tarea con la
condicionante de realizar~rehabilitacion y en consecuencia la recuperacion
laboral, especialmente la intégracién profesional del personal con discapacidad
0 incapacidad laboral.Las restricciones podran ser personales y/o laborales.

- Personales: implica la obligateriedad de realizar las medidas higiénico
Sanitarias prescritas por el'médico para salvaguardar su salud y prevenir
agravamientos de una afeccion anterior.

- Laborales:

= Adaptativas: implican la adaptacion del entorno laboral del usuario para
la realizacién integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.

= Restrictivas: existe la prohibicién de realizar total o parcialmente, tareas
muy concretas y especificas de su puesto de trabajo.

o No apto: valoracidén que recibe el usuario cuando el desempefo de su tarea
implica problemas serios para la salud, o ésta le imposibilita la realizacion de las
mismas, por lo cual en los dos casos no es posible la(apligacion.de calificacion
apto con limitaciones.

Después de haber seleccionado la aptitud para el trabajo, registrar en los casilleros
correspondienté algun tipo de observacion o limitacion'si existiera:

— =3

'C. APTITUD MEDICA L ABORAL

Después de la valoracién médica ocupacional se cerifica que la-persona en mencion, es calificada como:
- A

T 7
APTO APTO EN OBSERVACION t \ APTO CON LIMITACIONES

i

7N

DETALLE DE OBSERVACIONES!
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Bloque D. Evaluaciéon médica de retiro
Colocar las siguientes opciones:

v" Cuando el usuario se realizé la evaluacion médica de retiro Evaluacion médica
de retiro, marcar con una “X” en el.casillero "Si", cuando se procedié a realizar
la evaluacién médica de retiro, caso contrario.marcar con una “X” en el casillero
"No". ;

v" En la seccion “condicién del diagnostico” marcar con una “X” en caso de tener
un’ diagnostico de salud. presuntivo  (sospechade patologia) o definitivo
(confirmado mediante examenes o calificado por la entidad competente) segin
corresponda; cuando el usuario se encuentre presuntamente sano marcar con
una “X” en no aplica.

v" En la seccidén de condicion de salud marcar con una “X” en el casillero "Si"
cuando la el diagnostico esté relacionada con el trabajo, en caso de que el
diagnostico-no esté relacionado con el trabajo marcar con una “X’, en el
casillero "No"; si el usuario se encuentra presuntamente sano, marcar con una
“X” no aplica

gn‘ EVALUACION MEDICA DE RETIRO

%EI usuario se realizg la evaluacién médica de retiro SI} K {

{ ¥

. 5 5 . - B S o B0
iCondicién del diagndstico Presuntiva J Definitival | No aphca{ _f
; 2 ; Lg

| m—h

gLa condicién de salud esta relacionada con el trabajo Sf{ f NO{ Ne 39”‘331 I
‘ g TEET ]

Bloque E. Recomendaciones

Colocar las recomendaciones indicadas al usuario.

E. RECOMENDACIONES

Descripcion

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para {el ingreso /la
ejecucion/ el reintegro y retiro} al puesto laboral y se ha informado sobre los riesgos relacionados con el trabajo
emitiendo recomendaciones relacionadas con su estado de salud.

La presente certificacidn se expide con base en la historia ocupacional del usuario {a} la cual tiene caracter de confidencial.

Bloque F. Datos del profesional de salud
Finalizada la atencién registrar:

e Nombres y Apellidos: registrar el nombre y apellido del médico responsable
de la atencion.
5,,‘\‘ odigo: colocar el numero de  registro otorgado por la Agencia de
k”,JA\ eguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada o quien haga sus veces.
o F ‘lh'\a y sello: colocar firma y sello del médico responsable de la atencién.
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9.6 Formulario de SNS - MSP / FORM.083 / 2019. Registro de
inmunizaciones para salud en el trabajo

Se debe registrar en el esquema de inmunizaciones, las vacunas-que el usuario ha
recibido en el lugar de trabajo.

9.6.1 Contenido del formulario
Blogue A. Datos del establecimiento — empresa y usuario
Es la parte inicial del formulario donde constan los siguientes parametros:

e [nstitucion del sistema o nombre de la'empresa: colocar el nombre del Sistema
Nacional de Salud, razén social de 1a empresa o institucién publica y privada, al
cual pertenece el establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Publica Integral de
Salud, deben colocar la institucién del sistema que corresponda (IESS, ISSFA,
ISSPOL y MSP).

e RUC: colocar el nimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC) asignado a
la empresa.

o CIllU: colocar el codigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de
actividades econdmicas (CIIU), por ejemplo: codigo 861 corresponde a
actividades de hospitales.

o Establecimiento de Salud: colocar el nombre en {as empresas; instituciones e
instancias publicas y privadas de todos los sectores productivos. del pais.

e Numero de historia clinica: colocar el nimero del documento de identificaciéon
que presente el usuario como: cédula de ciudadania /identidad, pasaporte, entre
otros.

e Numero de archivo: corresponde al niimero asignado a la carpeta fisica de Ia
historia clinica ocupacional, ‘el mismo.- dependerd de la técnica de archivo
estipulada en la normativa legal vigente.

e  Primer Apellido: colocar el primer apellido del usuario como se visualiza en el
documento de-identificacion.

e  Segundo Apellido: colocar el segundo apellido del usuario como se visualiza en
el documento de identificacion.

e  Primer Nombre: colocar el primer nombre del usuario como se visualiza en el
documento de identificacion.

e Segundo Nombre: colocar el segundo nombre del usuario como se visualiza en
el documento de identificacion.

Sexo: colocar la letra “H” si es hombre o la letra “M” si es mujer.

e Puesto de trabajo: colocar la actividad que realizara o realice el usuario en su
sitio de trabajo de acuerdo a la Clasificacion “Internacional “Uniforme de
Ocupaciones (CIUO). Ejemplo: Enfermera (2221.01.02).

'A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ~ EMPRESA Y USUARIO

NOUNERO DE HISTORIA

CLINICA NUIMERQ DE ARCHIVQ

(HSTITUCION OEL SISTEMA O NOMBRE DE LA EMPRESA RUC <y ESTASLECIMIENTO DE SALUQ

PRIMER APELLIDG SEGUNDG APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXQ PUESTO DE TRABAJO (CIUC)

s—

R,
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Bloque B. Inmunizaciones

Registrar los siguientes datos seguin conste en el carnet de vacunacién que presente
el usuario:

e Vacunas: registrar cada una de das vacunas‘que-haya.recibido el usuario
siempre y cuando presente €l carnet dé vacunas, caso contrario no se
procedera al registro.

o Dosis: corresponde a las dosis-de las.vacunas ya establecido en el formulario

o _Fecha: colocar la fecha enformato afio, mes; dia cuando se coloca la vacuna.

e Lote: colocar el lote de la vacuna.

e Esquema completo: en caso de haber cumplido con todas las dosis de vacuna
marcar-con-una “X”.

o Nombres..completos del responsable: colocar el nombre y apelldo de la
persona que realizd la vacunacién, en caso de haber colocado Unicamente
siglas transcribir tal como se encuentra en el carnet de vacunas.

o [Establecimiento de salud: colocar el nombre del establecimiento de salud
publico o privado, empresa e instituciéon publica o privada en donde se realizd
la vacunacion, en caso de no existir el nombre del establecimiento de salud en
el carnet de vacunas colocar S/N (sin nombre).

o Observaciones: colocar alguna informacion adicional.

En los campos en blanco, de ser el caso, coloCar las vacunas'que no.se‘encuentran el

listado principal, las mismas que deben estar acordesal tipe de riesgo y actividad que
se realiza.

ST 8. WD NN, W

i 3 ESQUEMA NOMERES COMPLETOS DEL ESTABLECUENTO DE
VACUNAS DosIS FECHA LOTE  #wCOMPLETO [ RESPOMNSABLE DE L4, SALUD DOMDE SE OBSERVACIONES
) L (marcarx) YACUNACIGH. COLOCG LAVACUNA

Tétanos - Difteria 3

Hepalitis A 7

Hezpatiis B 2"

Infiuenza estacionaria

Fistre Amarifia

Saramplén-Rubéola

i olras VZC\-Iﬂ.Qé R

L a vacuna contia a Fiebre Amaniia s obhgatorio paia guien viva o se desplace en fa Regitn Amazonica, su aplcacion s hasla ios €9 afos d= edad.
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10. Registro de Atencién de Salud en el Trabajo (RAST)

Registro de Atencién de Salud en el Trabajo (RAST).- La informacién obtenida como
resultado de la atencion meédica, debe ser reportada de forma obligatoria por
establecimientos de salud de las empresas e instituciones publicas y privadas, que
conforme a la normativa vigente estén obligadas a contar con servicios médicos
permanentes de salud ocupacional o similares, deberan reportar de forma obligatoria
a la Autoridad Sanitaria Nacional-la informacién obtenida como resultado de la
atencion meédica de salud en el trabajo, en elRegistro de Atencidén de Salud en el
Trabajo (RAST), o documento que lo sustituya. Dicha herramienta sera actualizada
cuando la Autoridad Sanitaria Nacional lo requiera.

Cuando las actividades de las empresas e instituciones publicas y privadas puedan
ocasionar_un nivel de riesgo laboral alto'y medio, deberan reportar de forma
obligatoria a la-Autoridad Sanitaria Nacional la informacién obtenida como resultado
de la atencion médica de salud en el trabajo, en el Registro de Atencion de Salud en
el Trabajo (RAST), o documento que lo sustituya.

11. Abreviaturas

ASN: Autoridad Sanitaria Nacional

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

CliU: Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de actividades econémicas
CIUO: Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones

CP:.Con patologia

DNEAIS: Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacién de Salud
EP: Enfermedad Profesional

Form: Formulario

GEOSALUD: .Sistema de informacion que permite localizar espacialmente
cualquier establecimiento de la red integral de salud

HCQO: Historia Clinica Ocupacional

HCU: Historia Clinica Unica

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

[SSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

MDT: Ministerio del Trabajo

MSP: Ministerio de Salud Publica

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

ONG's: Organizaciones No Gubernamentales

RAST: Registro de Atencién de Salud en el Trabajo

RUC: Registro Unico de Contribuyente

SNS: Sistema Nacional de Salud

SOLCA: Sociedad de Lucha Contra el Cancer

SP: Sin patologia
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13. Anexos
10.1 Formularios de la historia clinica ocupacional

Anexo 1. Formulario de evaluacién preocupacional) — inicie.\SNS-MSP /
Form. HCU 077 / 2019
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Anexo 2. Formulario de evaluacion periédica. SNS - MSP / Form. HCU 078
/2019
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Anexo 3. Formulario de evaluacién de reintegro. SNS - MSP / Form. HCU
079 /2019
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Anexo 4. Formulario de evaluacion de retiro. SNS - MSP / Form. HCU 080 /
2019
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Anexo 5. Certificado de salud en el trabajo. SNS - MSP / Form., HCU 081 /

2019

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMAD RUC ciu ESTABLECHAENTO DE | NUMERG.DE HISTORIA | NUMERO DE
NCWMERE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARCHNG
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— rx o
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Anexo 6. Registro de inmunizaciones para salud en el trabajo SNS'— MSP -
Form. HCU. 083/ 2019
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10.2 Formularios de apoyo de historia clinica Gnica

Anexo 7. Formulario de admision. SNS-MSP / HCU-form.001 / 2008, en

donde se lienaran los datos personales del usuario.

INSTITUCION DEL SISTEMA, UNIDAD OPERATIVA C€OD. Uo COD. LOCALIZACION

NUMERO DE
samacava | comén | macvmen | HISTORIA CLINICA

1 REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

APELLICG PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NUMBRE SEGUNEO NOMBRE N° CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECEION DE RESIDENCIA HABITUAL  (CALLE ¥ N* - MANZANA Y CASA) BARRIO PARRCQUIA CANTON PROVINCIA "-(‘u‘f;" N* TELEFONC
| 1 ’ | [
{ !
EDAD SEXO ESTADD CIVIL INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACHIENTO NACIONALIDAD (PAS) GRUPO CULTURAL ANOS ULTIMQ ARQ
CUMPLIDGS | M F SOL CAS DIV ViU UL AFROBADO
| | 3 L]
FECHA DE ADMISION OUUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD REFERICO DE.
| | [ |
EN CASO NECESARIO LLAMAR &: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N* TELEFONG

| | |

CO0=CEDIGO U= URBANA R= RURAL M= MASCULINO F= FEMENIND SOL= SOLTERO CAS=» CASADG DIV= GIYORCIADD VIU= VIUDO U-L= UNION LIBRE -

CCOST

2 REGISTRO DE NUEVAS ADMISIONES PARA ATENCIONES DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES

... W
w
N FECHA  EDAD REFERIOO DE: g g ?; ooneo e rechA EDAD REFERIDODE. é 8 % BoDK0
& @ & 4
1 1
2 32
3 13
4 14
5 15
5 16
7 7
8 a8
) 19
10 20
3 REGISTRO DE CAMBIOS
FECHA E8TADO CIVIL INSTRUCCION DOCUPACKON EMPRESA TIPO DE SEGLRO DE $SALUD
[ i I l f
1 DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA: BARRIO Z0NA PARROQUIA CANTON PROVINCIA & TELEFONO
| L | i |
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCICN OCUPACKON EMPRESA TIPOIDE SEGURO DE SALUD
! T
2 ; | 1 | 3 | »
DIRECCION DE RESIDENCIA RABITUAL (CALLE Y NUMERO O JAANZANA Y CA: BARRIO ZONA PARRODOUIA CANTON FROMNCIA N TELEFONO
| LA | 1 1
FECHA ESTADC CNIL INSTRUCCION OCLPACION. ; EMPRESA TIPO DESEGURO DE SALUD
[ l i i i
3 DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL, (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y Ca! BARRIO ZONA PARROQUIA CANTON PROVINGIA N® TELEFONO
!
1 L4 f | L
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCICN OCUPACTON EMPRESA T190 DE SEGURO DE SALUD
iy7 | | A E—
DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y Chr BARRIO ZONA PARROQUIA CANTON PROVINCIA N* TELEFONO
| L ? § |

4 INFORMACION ADICIONAL o

PARA 1STR 'S DATOS ESPECIHF) DEL USUARIC
REQUERIDOS POR LA NISTITUCKIN QUE CONSTA ER EL ENCABEZAMIENTC

o

SNS-MSP / HCU-form.001 / 2008

ADMISION
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Anexo 8. Formulario de evolucion y prescripciones. SNS-MSP -/ HCU-

form.005/ 2008

ESTARLEGIIENTO NOMGRE ARELLIOD GEXG ML) N SO N° HISTORIA CLINICA
i
b e e v R R e vy et
PRUSULTOS (ENCAMERIA}
R L WS L
: FIRMAR AL PIE DE CADA
1 EVOLUCION 2 _PRESCRIPCIONES PRESCHIPCION
FECHA FARMACOTERAPIA E INDICACIONES DR
AR A BORA NOTAS DE EVOLUCION = : FARMACDS
[DAWEERD) (PARE ENFERMERI ¥ TR PERSGAL] PISUMIS

SNEWEFTHEG o

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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Anexo 9. Formulario de interconsulta. SNS-MSP / HCU-form.007 /2008

CETARCSUINIENTO DOLCITANTT FEAAGSEL SELLIDS

SOATALTY IO N HEEFORIA CLIKICA

| l

4

1 CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD ¥ MOTIVO

SRR S B ARE

e rERR zmmm‘r;-'rzi } ST ] I S i A L
e S WLLADD N L G CRRE TR
*"*“'"5 ‘!”3"‘7&‘ I LOBYA 500 5 ALvog |

2 CUADRO CLINICO ACTUAL

3 RESULTADOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

4 DIAGNOSTICO Rl G s ol
3 "
) -
3 3
5 PLANES TEWEUT‘CGS ¥ EDUCACIONALES REALIZADOS
- L s
1Lz {nw), ;’;‘;ﬁi.ﬁ,{ % o X {;:",’:i‘:i E

e
ENES-MSP | HCU-ToemdD 7 ! ZDJB

INTERCONSULTA - SOLICITUD
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ESTREEIIMIENTD COHBLLTADS NORBRE ARELUDS Bl TR ) K HISTORS CLINICA

{ | _———

i
& CUADRO CLINICO DE INTERCONSULTA

7 RESUMEN DEL CRITERIO CLINICD

& DIAGNOESTICO gg;ﬁ;’m;” O RE EEF v GE fAE DEF

1 X
= gs‘

R S SRR -
5 PLAN DE DIAGNOSTICO PROPUESTO

10 PLAN DE TRATAMIENTO PROPUESTO e |
e
P [Ty i;ﬁ;ﬁgw: § j it E 2 &ﬁ;g

R TR INTERCONSULTA - INFORME
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Anexo 10. Formulario de solicitud de laboratorio clinico. SNS-MSP /
HCU-form.010A/ 2008

INSTITUCION QEL SISTERS

HUWERC DR

UKIDAD GPERATING DA un coe

[l iR A Y, HISTOREA CLINICA
AFELL P e T e FRIER ATARTE ZOENDD HOVERE, o TEEAL3 DR ANRTA
i i
i
e s A pgre mrcamr iR THINAS OO ST
Dt d - "'m

1 HEMATCLOGIA

2 UROCANALISIS

4 QUINMICA SANGUINEA

) YT A,

A T

Ipaas -

BILK

3 S i

"t A o g L. . - = AR AL P, FHR 5 )
AL AR USRIA R bR 8, ARG 50 ) 0 BARE £ wrifC s L LTk LR AN T
TERET T b TR 3
L ey = SRS LoV AW o,
AL u’._“.., SR A T (ERRES S ARLEET A AT
= T TITHRCOLASTING, -, o
AR A D R el LT TR A0 FOGRATATA A M4t
Lot BE R IE g INEVARIE JEE W ANTAY BELE M TR TN

SR BAFAA 138

LK M. HE AT

i
Fn TR (ER S T i
H

I
TEWNITE & hofn

SERLE

A O R

IEPVIRPRR WITA

IFEEITNEE IRTEEEN
13 BRI L BR

TERSRTRERSE i

CEEMA IR AL TN TG RSN

(RS LA 8 i PLEA_EPOLS R S
i LCHAE QGRS AR TR AVELA A
Ty 2 s Avensid T 3 E i e
i PUA PSR E b
e A IR SRR N i A
{ s
7 OTROS
iarey LR ET
AR Lt N et imia g x-u\ni
SRS 700 S UV S G ). . . ¥
3 prgasnl
! ¢
H g prere 7 LRI
e | e, I»u:-m«nm; . €6t un,

SHE2SE MO0 o S A L IDIG

LABORATORIG CLINICAO - SOLICITUD

Anexo 114 Formulario de solicitud. de imagenologia. SNS-MSP / - CU-
form.012A / 2008

- - - v *
MMSTITUTION DEL SISTEMA UNIDAD CPERATIVE oo, Lo COD. LOCALIZACYIN WUMERQ OE k
s HISTORIACUIN 2
*1 PR R by A1 A P §f TR man TEER I TR EAD § ]
% i o
i l o
7 amsirnn
T3t FRF ST PRCH DAL WEL ¥ TR
B gu-w-vg ‘f rmss e !
i ol i . .
1 ESTUDIO SOLICITADO
= :v.u;»éeom AR, MEmRA I mrresE TR arsos 2\ Y o
ALK L SRR (ORE MRLIE Y R R e LT ) oW X RIS R T
. *

1
EPIETRAR JAGSANSTY DATA SORICITAT BULARLT B NG s f’xﬁ!{?\"q

2 MOTIVO DE LA SOLICITUD i

-
3 RESUMEN CLINICO 4. DIAGHOSTICOS |
WO NS SESRI P T sk -
R :.rje‘.:a‘urf-‘;rt‘;:\;:z:u;"lrr”;f o e e
1
e St ) Y — M .
.
" |
N ~ D - L 5 - -
o - e
et 1o ag o s PR
,‘;:.F»Fe'-'-..f?;.;,} E‘ % P i pEeeat !

IMAGENOLOGIA =SOLICITUD
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Anexo 12. Formulario de referencia, derivaciéon, contrarreferencia y
referencia inversa. MSP / DNEAIS / form. 053 / ene / 2014

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
OHIEREFERENCIGHEEEREROIA GV ERSA

Oy Ewpibyue,

iUSUARIA
Ageitido materas Nembres. Fecha de Nacimients o] G

. I oaTE afis T e

Homrvrinied Tty amu;:.. e Lugar S caond ol # kst Dirsceitn Domicitia W Tadagtnieo
PR
R N CERART LR i ST S TS TE TR A e |
Il REFERENCIA: 1[ | DERWACKON: z[ |
1, Datos lnstitucionales
Entidad Bet sisiema | TWEL CImes ho, EEiABl=CimIEnts OF Salld Tipe | Tisiriaiams
~ellors ¢ Deriva o
| i e Estitlerivioniv dv Bafad Buritiv 1 Evryimriel
2. Mobive de fa Heferencia o Denvacidn:
Limitaca capacicas respietiva. 3 Saturacion de capacidad inmalade -QB

bl prsteeny 2
3

3. Resumen del cuadro clinico

4. Hallazgos relpvanies de pxamanes v procedimienios diagnésticos

5. Dlagnosiico GIE-50 ] PRE | QEF
3

2

Mombre del profesianal: i?;“g_"“ Firma

. CONTRAREFERENCIA: 3] | (REFERENCIAINVERSA: <
I, Batos Institucionales
{_Evtcud debzistama | Hist, Glinica Nre,

g Contrareliers o Refarencia inversa a Fecha

Esiablecimianto de Salud Hipa Servicio Espacialidad dat servicio

Gixmioiiras A% ]
LA tintod b2 -

JErmatieripapni dx Sk Fips

| miu_m‘\eiaumu
2. Cesumen del cuadro clinico

racedimientos diagnédsticos

4. Trafamisaios v procedimisntos lerapeulices realizados

CIE-$0 | PRE DEF

| [B_Diagnoshico
1

bt
6. Tratamiento rm;umgndado a sequir en Establecimiento de Salud de menor nivel da complejidad

i a
e Firnsaz

Mombye del protesions) espantalisla KEEs

HEODMEATR S, 05 eee 2 {14 -
¥ Snfaendy

Sandivemis




72 — Viernes 26 de abril de 2019

Edicion Especial N° 894 — Registro Oficial

Nombre Area Cargo Sumilla
. . - Subsecretaria Nacional de Promocién de la :
Aprobado | Abg. Maria del Cisne Ojeda Salud e Igualdad (S) Subsecretaria )‘JU/}:‘Q
Solicitado y - I ; o . WARY,
aprobado Dra. Patricia Paredes Direccidon Nacional de Normatizacion Directora Aﬁ 7y
Dr. Carlos Carvajal Direccion Nacional de Ambiente'y Salud Director mg JH
Revisado Coordinad (AL o
Mph. Ximena Raza Dirgccion Nacional de Normatizacién §opeianoEg (’%\ *
interna WozZn—
] 7
Elaborado Mgs. Doris Caiza Direccion Nacional-de Ambiente y Salud Analista W
f

REMITO EN CASD NECESA

TONO A v 5B A

A ENEL ARCHIVO

-\ ¢ GFTh DEL COCUMENTY QUE CONS
A DIRECCION NACIOHAL DESECRETARIA €
ARIONLO CB

RAL AL QUE

1)
hl

AT




