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1. INTRODUCCION:

Dentro del control de pérdidas de toda empresa, el absentismo laboral por causa médica, se
constituye en uno de los principales factores negativos en todo proceso de produccion. Su
influencia es importante y ha obligado a la elaboracion de normas y leyes para su regulacion
por parte de los gobiernos en diferentes paises ¢

Desde el punto de vista médico, el deterioro de la salud del trabajador, constituye un motivo de
preocupacion adicional, debido a que también se debe evaluar el impacto del medio laboral
sobre los trabajadores. Esto involucra un concepto ocupacional, que va a diferir de la tradicional
medicina clinica. La principal causa de absentismo en el trabajo, es la incapacidad derivada de
enfermedades (enfermedades ocupacionales, enfermedades relacionadas al trabajo y
enfermedades comunes), incluyendo la incapacidad derivada de los accidentes de trabajo y
particulares ¢, las cuales pueden constituir hasta las tres cuartas partes del ausentismo en la
industria ),

" Debido a un numero de condiciones médicas relacionadas a obesidad, se generan costos
considerables sobre personas obesas y sobre la sociedad en general. Se estima que durante el
afio 2008 en Estados Unidos se gastaron $147 billones a fin de tratar condiciones médicas
relacionadas con obesidad. Costos aun mayores se generan a causa de la pérdida de
productividad, incluyendo absentismo y presentismo. La reduccion en la productividad de
empleadores publicos y privados generaria costos de produccién mayores y fuerza de trabajo
menos competitiva,

Estudios econdmicos han mostrado mayores rangos de absentismo entre trabajadores con
indice de masa corporal (IMC) mayores ©7, Por ejemplo, mujeres con IMC mayores a 40
kg/m? perdieron minimamente 1 semana por cada afio comparadas con trabajadoras de IMC
normal ®, Entre trabajadores de horario completo durante el afio 2008, la cantidad anual de
dias perdidos por causas médicas variaron entre 0.5 dias adicionales para trabajadores varones
con sobrepeso (IMC 25.0 a 29.9 kg/m? hasta 5.9 dias adicionales para trabajadores varones y
9.4 dias para trabajadoras mujeres con un MC mayor a 40 kg/m? todos en comparacion a
trabajadores con IMC normal

Debido a los factores descritos, y a la disminucion de productividad generada a causa del
absentismo, se propone realizar un programa a fin de prevenir los principales factores
condicionantes de absentismo laboral, involucrando al trabajador en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo a fin de prevenir enfermedades ocupacionales y relacionadas al
trabajo generadoras de dias de trabajo perdidos; asi como prevenir patologias de malnutricion
como la obesidad y desnutricidn asociadas a mayor cantidad de dias de trabajo perdidos.

2. FINALIDAD
Disminuir el absentismo laboral en los trabajadores del HVLH.

3. OBIJETIVOS:

3.1, OBJETIVO GENERAL
Establecer un programa de prevencién de enfermedades ocupacionales y relacionadas
al trabajo, asi como de estados de malnutricién (obesidad y desnutricion) generadores
de ausentismo laboral, disminuyendo de esta manera los dias de trabajo perdidos.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar el IMC de los trabajadores del HVLH.

. Capacitar a los trabajadores sobre las consecuencias de los estados de
malnutricién y como llevar un adecuado régimen higiénico dietético.

. Disminuir la incidencia y prevalencia de estados de malnutricidn (obesidad y
desnutricion).

. Prevenir la ocurrencia de enfermedades ocupacionales y relacionadas al trabajo
mediante la participacion de los trabajadores en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y cumplimiento de las obligaciones del trabajador
seguin el marco legal vigente.

4, MARCO LEGAL

o Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley N° 29783

o Ley N° 30222 Modificatoria de la Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el
trabajo”

«  Decreto Supremo N° 006-2014-TR Modificatoria del Reglamento de la Ley 29783 LST
DS 005-2012-TR

e  Decreto Supremo N° 010-2014 TR — Normas Complementarias de la Ley 30222

«  Decreto Supremo 005-2012-TR, Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo..

5. AMBITO DE ALPLICACION
El 4mbito de aplicacion del presente programa aplica a todos los trabajadores del HVLH, como
nombrados, contratado por suplencia y contrato administrativo de servicios.

6. CONTENIDO
6.1. DEFINICIONES

. Absentismo laboral:
Es toda aquella ausencia o abandono del puesto de trabajo y de los deberes
ajenos al mismo. Incumpliendo las condiciones establecidas en el contrato de
trabajo y también puede ser definido como toda ausencia de una persona de su
puesto de trabajo, en horas que correspondan a un dia laborable, dentro de la
jornada legal de trabajo. El ausentismo es una de las cuestiones que mas
preocupan a las empresas por los problemas organizativos que suscita y los
costes que genera.

. Obesidad:
La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define como obesidad cuando el IMC
(indice de masa corporal, cociente entre la estatura y el peso de un individuo al
cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m?2. También se considera signo de
obesidad un perimetro abdominal en hombres mayor o igual @ 102 cm y en
mujeres mayor o igual a 88 cm.

« Indice de masa corporal:
El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre la masa vy la
talla de un individuo.
Se calcula segun la Operacién: IMC= Masa/Talla 2 donde la masa se expresa en
kilogramos vy el cuadrado de la estatura en metros al cuadrado, siendo la unidad
de medida del IMC en el sistema MKS: kg/m 2,
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6.2. MEDIDAS PREVENTIVAS
6.2.1. IDENTIFICACION DE CONDICIONES NUTRICIONALES
BASALES Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE ESTADOS DE
MALNUTRICION
Se realizara la medicién de IMC de todos los trabajadores del HVLH de manera
semestral. La medicion de IMC al personal con administrativo lo realizard el
Departamento de Nutricion.

Para la obtencién del IMC de trabajadores clinicos asistenciales, el departamento
de nutricion solicitara a las jefaturas la talla y peso actualizado de cada
trabajador, ante lo cual debera solicitar a la Direccién General de balanza vy
tallimetro en caso de no poseer uno. Una vez medidos la talla y el peso, remitira
dichos datos al departamento de nutricion, a fin este determine el IMC de cada
trabajador.

Una vez obtenido el IMC de los trabajadores, la UFSST realizara la vigilancia
médica semestral de los trabajadores con IMC fuera del rango considerado como
normal, proponiéndose a dichos trabajadores acudir a una consulta nutricional a
cargo del Departamento de Nutricidn.

Adicionalmente se realizard capacitaciones nutricionales voluntarias a todo el
personal sobre nutricién saludable y control de peso, a fin de prevenir los estados
de malnutricion.

Procedimiento de obtencién de IMC de trabajadores clinico asistenciales

o La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo solicitara a la

Direccidn General de una fecha de Reunién con las diferentes jefaturas de
oficinas y departamentos implicados.

« La Direccién General, en una reunién en coordinacién con la Oficina de
Personal, el Servicio de Nutricidn, las Jefaturas de Departamento vy la
Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo, determinara las
fechas exactas en que se realizara la medicién de IMC a los trabajadores
del HVLH, considerando la disponibilidad de personal, la cantidad de
trabajadores y sus jornadas laborales, y la carga de trabajo en los dias
determinados.

« La Direccién General dotard de balanzas y tallimetros a las Jefaturas de
Departamentos a fin estas realicen la medicion de talla y peso de
trabajadores clinico asistenciales.

« Las jefaturas de departamento realizaran la medicion de talla y peso de
los trabajadores clinico asistenciales, remitiéndola al Departamento de
Nutricion.

o El Departamento de Nutricién, utilizando las tallas y pesos remitidos por
los diferentes departamentos, obtendra el IMC de los trabajadores clinico
asistenciales, remitiéndolo luego a la UFSST.

Procedimiento de obtencién de IMC de trabajadores administrativos
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o El Departamento de Nutricion realzard la medicion del IMC de los
trabajadores administrativos, acercdndose a los diferentes puestos de
trabajo.

e Una vez obtenidos los resultados del IMC, los remitira a la UFSST

Procedimiento de vigilancia de trabajadores con IMC fuera del rango de
normalidad

e La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo, una vez
obtenidos los resultados de IMC por parte del Departamento de Nutricion,
identificara a los trabajadores con IMC fuera del rango de normalidad.

e Una vez identificados los trabajadores con IMC fuera del rango de
normalidad, hard llegar a las diferentes jefaturas una carta de invitacion a
tales trabajadores a fin estos acudan a una consulta nutricional a cargo
del Departamento de Nutricion,

e Los trabajadores interesados en recibir una consulta nutricional, se
acercaran al Departamento de Nutricion, y solicitardn una fecha de
consulta.

o El Departamento de Nutricion programara una consulta nutricional con los
trabajadores interesados en recibir una consulta nutricional.

Procedimiento de capacitacion a trabajadores sobre nutricién saludable

e La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo, una vez

obtenidos los resultados de IMC, solicitard al Departamento de Nutricion
programar una capacitacion sobre .nutricion saludable.

6.2.2, PARTICIPACION DEL TRABAJADOR EN EL SISTEMA DE

GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST).

A fin de prevenir las enfermedades ocupacionales y relacionadas al trabajo, los
trabajadores deben participar activamente del SGSST, y cumplir con las normas,
reglamentos e instrucciones de los programas de seguridad y salud en el trabajo.
Por tales razones, se plantean actividades obligatorias como parte del SGSST
como son los exdmenes médicos, entrega de resultados de exdmenes médicos,
capacitaciones del SGSST, entrega del Reglamento Interno de seguridad y salud
en el Trabajo. Los trabajadores deben acudir de manera obligatoria a tales
capacitaciones, a fin de conocer los peligros y riesgos de sus puestos de trabajo,
y prevenir las enfermedades ocupacionales. Tales actividades de caracter
obligatorio se plantearan en el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procedimiento de programacion de actividades del SGSST

» La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo solicitard a la
Direccién General de una fecha de Reunion con las diferentes jefaturas de
oficinas y departamentos implicados.

o La Direccion General, en una reunién en coordinacion con la Oficina de
Personal, las Jefaturas de Departamento, los representantes del Comité
de SST y la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
determinard las fechas y horarios exactos en que se realizardn las
actividades del SGSST.
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Cumplimiento:
Porcentaje de capacitdaciones
realizadas N° capacitaciones realizadas x 100

N° capacitaciones programadas

6.4. MEDIDAS DE SOPORTE

Los trabajadores que cumplan con acudir a las programaciones de medicidn de talla y
peso, y participen y registren en las actividades obligatorias del SGSST, seran
reconocidos de manera trimestral por la Direccion General, otorgédndoseles un soporte
que contribuya a prevenir las enfermedades ocupacionales, relacionadas al trabajo y
los estados de malnutricidn, en pro de la mejora en la productividad del trabajador vy la
disminucion del absentismo.

El referido reconocimiento deberd promover cualquiera de los siguientes aspectos:
» La prevencion de enfermedades profesionales.
» La promocidn de la salud a través de medidas higiénico dietéticas.

Tal proceso de reconocimiento serd determinado por la Direccidon General, y serd
comunicado a los trabajadores.

7. RESPONSABILIDADES

Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo:

- Solicitar fecha de reunidn ante la Direccién General con las oficinas vy
Departamentos implicados.

Identificar a los trabajadores con IMC fuera del rango de Normalidad e invitarlos a
una consulta nutricional.
Direccion General :

- Convocara a reunion a las Oficinas y Departamentos implicados.

- Coordinar y publicar las fechas en que se realizaran las mediciones de IMC en
coordinacion con las demas Oficinas y Departamentos implicados.

- Realizara los requerimientos de logistica a fin el Departamento de Nutricion y
demas Jefaturas de Departamentos cueriten con una balanza vy tallimetro a fin de
realizar las mediciones respectivas.

Determinar las medidas de soporte a otorgar a los trabajadores que cumplan con
asistir a las actividades obligatorias en el SGSST.

Oficina de Personal

- Asistir a las reuniones solicitadas por la Direccion General

Servicio de nutricion

- Realizar el tallado y pesado de los trabajadores administrativos.

- Realizar el tabulado de tallas y pesos obtenidos hallando el IMC.

- Remitir a la UFSST los resultados de IMC de los trabajadores.

- Coordinar y brindar a los trabajadores consulta nutricional.

Jefaturas de Departamentos
Realizar el tallado y pesado de los trabajadores que laboran a sus cargos.

- Remitir al Departamento de Mutricidn los resultados de mediciones de talla

Jefaturas de Oficinas
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- Brindar las facilidades al personal de nutricién
e Trabajador
- Acudir a las fechas programadas de medicién de talla y peso.
- Acudir, en caso de estar interesado, a una consulta al departamento de nutricidn.
Participar en las actividades obligatorias del SGSST.
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1. INTRODUCCION:
Como parte de todo programa de salud en el trabajo, las medidas relativas a la vigilancia de la salud se

aplican junto con otras, incluida la vigilancia del medio ambiente de trabajo. Su finalidad central es la
prevencion primaria de los accidentes y enfermedades profesionales y de los relacionados con el trabajo
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes. Asimismo
también se busca realizar prevencién secundaria mediante el diagnostico precoz de la enfermedad

incipiente (sin manifestaciones clinicas) a través del examen médico periddico y las Pruebas de Tamizaje.

La vigilancia de la salud de los trabajadores abarcan tres objetivos diferentes: i) el mantenimiento y la
promocioén de la salud de los trabajadores y su capacidad de trabajo; ii) el mejoramiento del medio
ambiente y la organizacién del trabajo; iii) la elaboracién de sistemas de organizacién del trabajo y de
culturas laborales. Esto se logra al realizar una vigilancia en funcién de los riesgos profesionales presentes
en la empresa, siendo necesario desarrollar una estrategia que combine adecuadamente las evaluaciones

individuales y colectivas de la salud.

La recopilacion, andlisis y comunicacién de la informacion relativa a la salud de los trabajadores conducird
a la adopcion de medidas concretas, vinculando los resultados obtenidos a los objetivos declarados y

determinar sus consecuencias para la salud de los trabajadores

El programa explica las directivas e instrucciones de trabajo definidas por la Unidad Funcional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (UFSST) para la vigilancia médica ocupacional de enfermedades
ocupacionales, enfermedades relacionadas al trabajo y enfermedades comunes de los trabajadores del
HVLH,

2. FINALIDAD
Prevenir y diagnosticar precozmente las enfermedades profesionales y relacionadas al
trabajo.

3. OBIJETIVOS:
3.1, OBJETIVO GENERAL
. Prevenir las enfermedades profesionales y relacionadas al trabajo mediante el
control de riesgos,
o Diagnosticar precozmente las enfermedades profesionales incipientes (sin
manifestaciones clinicas) a través del examen médico ocupacional.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Describir el estado de salud de los trabajadores por medio de la estimacion de
incidencia y prevalencia de enfermedades ocupacionales, relacionadas al trabajo y
agravadas por el trabajo.

. Determinar la causalidad de las enfermedades ocupacionales, relacionadas al
trabajo y agravadas por el trabajo.

. Segun los resultados de los estudios de causalidad, realizar las medidas de control
de los riesgos que generaron la enfermedad profesional.
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. Evaluar la eficacia de las medidas de control que se hayan llevado a cabo con
anterioridad mediante la vigilancia de incidencia y prevalencia de Enfermedades
profesionales,

MARCO LEGAL

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley N°© 29783

Ley N° 30222 Modificatoria de la Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el
trabajo”

Ley N° 28048 de proteccion a favor de la mujer gestante que realiza labores que
pongan en riesgo su salud y/o el desarrollo normal del embrién y el feto.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 010-2014 TR — Normas Complementarias de la Ley 30222
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo. D.S. 005-2012-TR.

Decreto Supremo que aprueba el Registro Unico de Informacién sobre accidentes de
trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales y modifica el articulo 110
del Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo DECRETO SUPREMO No
012-2014-TR

Decreto Supremo N 012-2014 TRTR “Registro Inf.Accid.Trab., Incid.Pelig. ,Enf, Ocupac”
Modif.Art.110 Reglam. Ley 29783 SST

Decreto Supremo N° 015-2005-SA Reglamento sobre los Valores Limite permisibles
para Agentes Quimicos en los Ambientes de Trabajo

Decreto Supremo N° 006-2014-TR Modificatoria del Reglamento de la Ley 29783 LST
DS 005-2012-TR

Protocolo de Examenes Médicos R.M. 312 - 2011 - MINSA

Resolucion Ministerial N° 571-2014-MINSA Modif.RM N° 312-2011-MINSA

Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo
Disergondmico, RM 375-2008 TR

Resolucion Ministerial N°©  480-2008/MINSA NTS N°© 068-MINSA/DGSP-V.1 Listado de
Enfermedades Profesionales.

Resolucién Ministerial N° 374-2008-TR - Lista Agentes Fisicos, Quimicos, Bioldgicos,
Ergondmicos Y Psicosociales Riesg. Gestante, Embridn, Feto

Perfil de competencias del médico ocupacional RM No 021-2016/MINSA

5. AMBITO DE ALPLICACION
El ambito de aplicacién del presente programa aplica a todos los trabajadores del HVLH, como
nombrados, contratado por suplencia y contrato administrativo de servicios,

6. CONTENIDO
6.1. DEFINICIONES

. Vigilancia Médico Ocupacional:
La Vigilancia de la Salud de los Trabajadores es el proceso de recoleccion de
informacion y andlisis sistematico que abarca todas las evaluaciones necesarias
para proteger la salud los trabajadores, con el objetivo de detectar los problemas
de salud relacionadas con el trabajo, controlar los factores de riesgos y prevenir
los dafios a la salud del trabajador.

6.2, MEDIDAS PREVENTIVAS
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Evaluacion de la salud de los trabajadores

Se realizara la evaluacién de la salud de los trabajadores mediante los Examenes
Médico Ocupacionales (EMO) de ingreso, periddicos y de retiro, asi como
Evaluaciones Medico Ocupacionales (EVMO) a casos especificos en los que el
trabajador presente sintomatologia de una posible enfermedad ocupacional o
relacionada al trabajo. Adicionalmente se realizaran EVMO a enfermedades
comunes que afecten la aptitud para el trabajo.

Procedimiento de Evaluacion de la Salud de los Trabajadores
e Médico Ocupacional

o Elabora un Procedimiento de Exdmenes Médico Ocupacionales
(EMO) vy define los protocolos de los exdmenes médicos a ser
realizados.

o Remite a la Direccién General el Procedimiento de Examenes
Médico Ocupacionales, a ser realizados en un Servicio de Apoyo
al Médico Ocupacional (SAMO).

o Analiza los resultados de los exdmenes médico ocupacionales y
las enfermedades detectadas en estos, y de ser necesario refiere
al trabajador al médico tratante a fin de obtener, un diagnéstico e
indicaciones clinico asistenciales.

o Valida la aptitud médico ocupacional para el puesto de trabajo
emitida por el SAMO en los exdmenes médico ocupacionales,

o Realiza Evaluaciones Médico Ocupacionales (EVMO) a fin de
investigar y definir la existencia o no de causalidad entre las
enfermedades detectadas en los exdmenes médico ocupacionales
y los factores de riesgo en el trabajo, identificando asi las
enfermedades médico ocupacionales y asociadas al trabajo.

o Realiza EVMO a los trabajadores que acudan por presentar
patologias clinico asistenciales y presuman la asociacion de estas
con el trabajo, definiendo asi enfermedades médico
ocupacionales y asociadas al trabajo no evidenciadas o ausentes
durante los exdmenes médicos ocupacionales.

o Obtiene los indicadores de las enfermedades ocupacionales
detectadas.

o Realiza EVMO a los trabajadores que presenten enfermedades
comunes que afecten la aptitud médica para la realizacién de
tareas en el puesto de trabajo, definiendo |a aptitud médica,

* Direccidon General
o Aprueba el Procedimiento de Examenes Médico Ocupacionales.

Utilizacion de Informacién Relacionada con la Salud de los
Trabajadores

Los datos sobre la salud de los trabajadores, recopilados en el marco de la
vigilancia de la salud de los trabajadores, deberian utilizarse para proteger su
salud fisica y mental, asi como su bienestar social, tanto individual como
colectiva.
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Procedimiento de Utilizacién de Datos Relacionados con la Salud
* UFSST (Médico Ocupacional)

o Evalla, emite recomendaciones y/o restricciones y vigila a los
trabajadores con enfermedades profesionales, relacionadas al
trabajo y enfermedades comunes agravadas por el trabajo.

o Evalia, emite recomendaciones y/o restricciones y Vvigila
enfermedades que pudiesen afectar |a aptitud para el trabajo,

o Emite recomendaciones a considerar en el control de riesgos
causantes de enfermedad profesional, relacionada al trabajo o
agravadas por el trabajo.

o Refiere al trabajador que presente alguna enfermedad, de
considerar necesario, al médico tratante a fin de obtener un
diagndstico e indicaciones médico asistenciales.

o Informa al 4rea de Oficina de Personal la aptitud para el trabajo
de los trabajadores evaluados,

o Coordina con las jefaturas de &reas respectivas la viabilidad de
aplicacién de las recomendaciones emitidas tras la evaluacién del
€aso por la UFSST.

o Informa a la Direccidn General asi como al é&rea respectiva los
factores de riesgo causales identificados en los puestos de trabajo
de las enfermedades médico ocupacionales o relacionados al
trabajo, asi como la necesidad de aplicar los controles respectivos
para la eliminacion o disminucién de estos.

* Oficina de Personal

o Coordina la viabilidad de |a aplicacion de recomendaciones y

restricciones emitidas por la UFSST.,
* Jefes de Oficinas y Departamentos.

o Coordinan la viabilidad de la aplicaciéon de recomendaciones y
restricciones emitidas con Area Médico Ocupacional,

o Informa al trabajador las recomendaciones y restricciones
emitidas por la UFSST, corroboradas por las diferentes &reas
responsables, y aprobadas por la Oficina de Personal

» Direccion General

o Gestionar con las &reas pertinentes a fin se otorguen e
implementen a las Jefaturas de Departamento y Oficinas las
medidas de control necesarias para eliminar o disminuir los
factores de riesgo causantes de enfermedades profesionales o
relacionadas al trabajo.

6.3. INDICADORES
Se utilizarén los siguientes indicadores de impacto:

. MEDIDAS PREVENTIVAS EN EVALUACION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES

Indicador de Impacto
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Incidencia Anual de
Enfermedades Profesionales: N° Enfermedades Profesionales x 100 000

N° Trabajadores

Indicador de Proceso

Cumplimiento:
Porcentaje de EMO y EVMO realizadas ~ N° EMO y EVMO Realizados x 100
N°® EMO y EVMO Programados

. MEDIDAS PREVENTIVAS EN UTILIZACION DE INFORMACION
RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Indicador de Proceso

Cumplimiento:
Porcentaje de Enfermedades
Profesionales Investigadas e
Informadas N° Enf. Prof. investigadas x 100

N° Enf. Prof. identificadas

Cumplimiento:
Porcentaje de Riesgos Causantes de
Enfermedades Profesionales
Controlados por Alguna Medida de
Control Sugerida en Informe N° Riesgos Controlados x 100
N° Informes Emitidos

7. RESPONSABILIDADES
+  Area Médico Ocupacional

o Realiza la vigilancia médico ocupacional de los trabajadores.
o Informa a las Areas implicadas de los hallazgos identificados y recomendaciones y/o
restricciones emitidas.

o Informar a la Direccidén General la necesidad de aplicacion de medidas de control de
riesgos.

¢ Jefatura de Personal
o Evaluar la viabilidad e informar de las recomendaciones y restricciones emitidas por la
UFSST,

* Jefaturas de Oficinas y Departamentos
o Evaluar la viabilidad e informar de las recomendaciones y restricciones emitidas por la
UFSST.
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o Aplicar las medidas de control pertinentes para eliminar o disminuir los factores de
riesgo causantes de enfermedades ocupacionales o relacionadas al trabajo en caso de

ser identificadas.

* Direccion General
o Gestionar con las areas pertinentes a fin se otorguen e implementen a las Jefaturas de
Departamento y Oficinas las medidas de control necesarias para eliminar o disminuir los
factores de riesgo causantes de enfermedades profesionales o relacionadas al trabajo.
o Gestionar con las Areas implicadas la implementacién de las recomendaciones y
restricciones emitidas por la UFSST.

o Aprobar el Procedimiento de Exdmenes Médico Ocupacionales.

« Trabajador
o Cumplir con las normas y recomendaciones emitidas por la UFSST.
o Reportar los factores de riesgo identificados en los puestos de trabajo.
o Acudir al médico ocupacional en caso presente patologias que afecten la realizacién de

tareas en el puesto,
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8.2, REGISTRO DE PROGRAMACION DE EVMO
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trabajador Programacién Solicitante Observaciones )
Reprogramado) Ocupacoional

WVFT_T—?

-

Pagina 11 de 12



j\f\%\ Fecha d

e S PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA Version | 2518 C€ | pagina:
< Y5 - o. ¢
ALY MEDICO OCUPACIONAL Ne:o1 | SIS0 | 12 de 12
‘7‘08 *\"6

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1

Principios directivos técnicos y éticos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores,

Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 1998 (Serie Seguridad y Salud en el Trabajo, nim.
72)

Péagina 12 de 12




