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No. 0341-2019
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA SUBROGANTE

CONSIDERANDO:

la Constituciéon de la Republica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, ordena que es deber
primordial del Estado garantizar sin discriminacién alguna, el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la
salud;

la citada Constitucion de la Republica, en el articulo 32, dispone que la salud es un derecho
que garantiza el Estado, mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud;

el articulo 361 de la Norma Suprema establece que el Estado ejercera la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien sera responsable de
formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud;

la Decision 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
deberan tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan
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 elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos que comprenderan
al menos las siguientes acciones: (...) b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y
periddicamente, con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas,
mediante sistemas de vigilancia epidemiolégica ocupacional especificos u otros sistemas
similares, basados en mapa de riesgos; (...) f) Mantener un sistema de registro y notificacion
de los accidentes de trabajo, incidentes y enfermedades profesionales y de los resultados de
las evaluaciones de riesgos realizadas y las medidas de control propuestas, registro al cual
tendran acceso las autoridades correspondientes, empleadores y trabajadores,

el articulo 14 de la antes referida Decision 584, estipula: "Los empleadores seran responsables
de que los trabajadores se sometan a los examenes médicos de preempleo, periddicos y de
retiro, acorde con los riesgos a que estan expuestos en sus labores. Tales examenes seran
practicados, preferentemente, por médicos especialistas en salud ocupacional y no implicaran
ningun costo para los trabajadores y, en la medida de lo posible, se realizaran durante la
jornada de trabajo.";

la Ley Organica de Salud, en el articulo 3, prevé que la salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades: que 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 Organica 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 discriminacion 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 Ib idem;

el Cdédigo 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, ademas, para prevenir los riesgos
laborales a los que se encuentran sujetos los trabajadores, los empleadores, sean éstos
personas naturales o juridicas, observaran las siguientes reglas: (...) 2. El empleador que
tuviere mas de cien trabajadores establecera en el lugar de trabajo, en un local adecuado para
el efecto, un servicio médico permanente, el mismo que, a mas de cumplir con lo determinado
en el numeral anterior, proporcionara a todos los trabajadores, medicina laboral preventiva.
Este servicio contara con el personal médico y paramédico necesario y estara 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 Republica del Ecuador nombré como
Ministra de Salud Publica a la doctora Maria Veronica Espinosa Serrano;

con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial
No. 118 de 31 de marzo de 2014, se emitid el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, mismo que sefiala como misién
de la Direccion Nacional de Normatizacion, desarrollar y definir todas las normas, manuales,
protocolos, guias y otras normativas relacionadas a la gestion 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 Duran Salinas, Viceministro de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud;

la Resolucion No. 2018-001 de 23 de febrero de 2018 del Comité Interinstitucional de
Seguridad e Higiene del Trabajo, en el articulo 4 preceptia que para la categorizaciéon de los
riesgos laborales en las empresas e instituciones publicas y privadas, las actividades se
calificaran de acuerdo a la probabilidad y consecuencia respecto a la exposicion 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 calificacién 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 atencion de salud segura, 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 el informe técnico correspondiente y solicité la
elaboracion del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS 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 publicacion del Instructivo denominado "Aplicacion de la historia
clinica ocupacional”.

Art. 2.- Disponer que el Instructivo denominado "Aplicacion de la historia clinica ocupacional" sea
aplicada a nivel nacional como una normativa del Ministerio de Salud Publica, de caracter
obligatorio en los establecimientos de salud de las empresas y de las instituciones publicas y
privadas de todos los sectores productivos del pais.

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

PRIMERA.- Las empresas e instituciones publicas y privadas de todos los sectores productivos de
pais, deberan conservar todas las variables establecidas en los formularios de historia clinica
ocupacional, las mismas que seran de cumplimiento obligatorio. Sin embargo, dichas empresas e
instituciones por necesidad propia podran afiadir variables, de acuerdo a su giro de negocio y/o
riesgo al que se exponen.

SEGUNDA .- Los 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 médica de salud en el trabajo, en el
Registro de Atencion 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, asimismo reportaran obligatoriamente a la Autoridad Sanitaria
Nacional en el Registro de Atencién de Salud en el Trabajo (RAST), o 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
instituciones 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 publicacion del presente
Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, los establecimientos de salud de las empresas e
instituciones publicas y privadas realizaran la implementacion de los formularios establecidos en el
Instructivo de "Aplicacion de la historia clinica ocupacional” con el caracter obligatorio.

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

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial
y de su ejecucién encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de
la Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud; y, a la
Subsecretaria Nacional de Promocioén de la Salud e Igualdad a través de la Direccion Nacional de
Ambiente y Salud o quien haga sus veces.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 11 ABR. 2019

T > ) 2 :
Br- Carlgs‘Dllran “Salnds—— ;
MINISTRO DE SALUD PUBLICAJSUBRDGANTE )

I¥3
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Aplicacion de la historia clinica ocupacional

1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene la responsabilidad
constitucional de garantizar el derecho a la salud, promoviendo la construccion de politicas publicas
en beneficio de toda la poblacion 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
gstadisticos de salud en el trabajo que permitan fortalecer la vigilancia epidemioldgica 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 proteccion de la salud de la poblacion
trabajadora del pais.

Dra. Verdnica Espinosa
Ministra de Salud Publica



Aplicacion de la historia clinica ocupacional

2. Introduccion

El Ministerio de Salud Pdblica en cumplimiento de las responsabilidades dispuestas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su articulo 361.- “E/ Estado ejercerd la rectoria
ael sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica
nacional de salua, y normard, requlard y controlard toaas 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
aplicacion de la historia clinica ocupacional en la que se registra cronoldgicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y los demds 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 relacion laboral en una
empresa o institucion, 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 el trabajo.

4. Alcance

El presente documento serd de aplicacion 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 drea de salud en el trabajo, de acuerdo a su dmbito de competencia:

e Registro de datos de salud en los formularios de historia clinica ocupacional: médico general con
formacion de cuarto nivel reconocido por la entidad competente, en salud ocupacional o dreas
afines; médico general con experiencia en salud ocupacional o dreas afines de acuerdo a lo
gstablecido en la normativa legal vigente.

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

e Registro de datos generales del paciente en el formulario de admision: personal de admision o
quien haga sus veces en el ambito de sus competencias.
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Aplicacion de la historia clinica ocupacional

6. Archivo y custodio

El archivo y el custodio de la historia clinica ocupacional, se regirdn a la normativa legal vigente
establecidas por la Autoridad Sanitaria para asegurar la confidencialidad de los datos que contieneny
|a trazabilidad del uso de la informacion, es importante mencionar que el archivo podra ser de caracter
fisico y/o electronico poniendo énfasis en los siguientes acapites:

e | a historia clinica ocupacional sélo podra ser manejada por personal sanitario. Como tal se
entenderd a los siguientes profesionales: médicos, psicdlogos, odontélogos, trabajadoras
sociales, obstetrices, enfermeras, ademds de auxiliares de enfermeria y personal de estadistica
en el dambito de sus competencias.

e £l acceso a documentos archivados electronicamente serd restringido, el responsable del
servicio o establecimiento de salud autorizard mediante claves de acceso personales al personal
sanitario en el dmbito de sus competencias.

e | acustodia fisica de Ia historia clinica ocupacional es responsabilidad de la institucion en la que
repose. El personal sanitario en el ambito de sus competencias, es responsable de la custodia y
del buen uso que se dé a la misma, generando las condiciones adecuadas para el efecto (1).

e [ a vida Gtil de la historia clinica ocupacional serd 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

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)

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 lugar en el que suele tomar sus comidas; o
¢) 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

accidentes que 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).

11



Aplicacion de la historia clinica ocupacional

Area de trabajo: todo sitio 0 area donde los trabajadores permanecen y desarrollan su trabajo o a
donde tienen que acudir por razén del mismo (3).

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).

Cadigo Internacional de Enfermedades (CIE): es la clasificacion internacional de enfermedades
que determina la codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas,
hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad

(5).

Enfermedad comiin: 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).

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

Evaluacion preocupacional / inicial: son aquellas actividades que se realizan para determinar las
condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su contratacion, en funcion 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
gficiente las labores sin perjuicio de su salud (7).

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

Evaluacion 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).

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 relacion a los factores de riesgo a los que estuvo expuesto (7).

Historia clinica ocupacional (HCO): es un documento confidencial y obligatorio de cardcter
técnico y legal compuesto por un conjunto de variables ocupacionales, en la cual el personal de Ia
salud utiliza para registrar en forma sistematica y cronologicamente las condiciones de salud de una
persona, antecedentes, actos médicos, procedimientos diagndsticos, tratamiento y rehabilitacion
relacionados con exposicion a factores de riesgo en su vida laboral (7).

Identidad de género: es la identificacion y expresion de la masculinidad o feminidad de una

persona, independientemente de su sexo bioldgico de nacimiento. Es decir, la identidad de género se
refiere al sentido interno que una persona tiene de ser hombre, mujer o algo diferente.

12
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La 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 0
no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que
podria involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion corporala través de medios médicos,
quirdrgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras expresiones de
género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales (8).

Incapacidad laboral: situacion 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).

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 Pdblica y sus entidades adscritas.

- Ministerios que participan en el campo de la salud.

- El'Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS; Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, ISSFA; e, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, ISSPOL.

- Organizaciones de salud de la Fuerza Publica: 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 actten en promocion y defensa de la salud.

- Organizaciones gremiales de profesionales y trabajadores de la salud.

- Otros organismos de cardcter publico, del régimen dependiente o auténomo y de cardcter
privado que actden en el campo de la salud.

Nimero 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 vigente. El ndmero de archivo
facilita el archivo y recuperacion de la carpeta fisica en el archivo central de historias clinicas (11).

Orientacion sexual: organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo
en relacion al género de la pareja involucrada en la actividad sexual.

13
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La orientacion sexual puede manifestarse en forma de comportamientos, pensamientos, fantasias
0 deseos sexuales, 0 en una combinacion de estos elementos. Es decir, la orientacion 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).

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

Puesto de trabajo: conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia habitualmente una
persona en su trabajo, empleo u oficio (14).

Riesgo laboral: probabilidad de que la exposicion a un factor ambiental peligroso en el trabajo
cause enfermedad o lesion (3).

Riesgo fisico: son los 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).

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

Riesgo quimico: son los riesgos asociados a la reaccion producida en el trabajador por exposicion
a sustancias quimicas peligrosas susceptibles de provocar dafios en la salud de los trabajadores (15).

Riesgo hioldgico: es la probabilidad de sufrir una alteracion de la salud por causas de un agente
bioldgico, dentro de las cuales se incluyen bacterias, virus, pardsitos, hongos, otros microorganismos
y/0 sus toxinas asociadas (15).

Riesgo ergondmico: probabilidad de sufrir una alteracion en la salud a causa de las inadecuadas
condiciones ergonémicas relacionadas con su tarea, actividad o ambiente fisico en las cuales el
trabajador se desenvuelve (15).

Riesgo psicosocial: se definen como aquellas caracteristicas de las interacciones entre el
contenido, organizacion, gestion del trabajo y las condiciones ambientales que pueden tener un efecto
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nocivo sobre el bienestar, salud fisica, psicoldgica y social; y por otro lado las funciones vy
necesidades de los trabajadores (17).

Sexo: se refiere a las diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer (12). Segtn Butler el sexo va
mds alld de designar (nicamente las caracteristicas bioldgicas y anatdmicas de una persona al
momento de nacer, constituye un elemento discursivo que imprime significado a los cuerpos de
mujeres y hombres (8).

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

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

Unicddigo o RUES (Registro tinico de establecimientos de salud): es el identificador inico
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 Ilevar 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.

e Formulario de evaluacion periodica. 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.

e (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 dnica:

e Formulario de admision.

e Formulario de consulta externa.

e Formulario de evolucion y prescripciones.

e Formulario de interconsulta.

e Formulario de solicitud de laboratorio clinico.

e Formulario de solicitud de imagenologia.

e Formulario de referencia, derivacion, contrareferencia y referencia inversa.

Nota:

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

b) Se deberd conservar todas las variables establecidas en los formularios de historia clinica
ocupacional, las mismas que seran de cardcter obligatorio para su cumplimiento, sin embargo
podrdn 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 evaluacion preocupacional —inicio, serd llenado por el personal médico y se aplicara
al usuario en las siguientes instancias:

e Al postularse para un puesto de trabajo
e Alinicio 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:

16

e |nstitucion 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 Piblica Integral de Salud, deben colocar
la institucion del sistema que corresponda (IESS, ISSFA, ISSPOL y MSP).

 RUC: colocar el ndmero de Registro Unico de Contribuyente (RUC) asignado a la empresa.
e GlIU: colocar el codigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de actividades

gcondémicas (ClIU), por ejemplo: el codigo 861 corresponde a actividades de hospitales.
Establecimiento de Salud: colocar el nombre en las empresas, instituciones e instancias publicas
y privadas de todos los sectores productivos del pais.

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

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, 0 nimero correlativo) estipulada en la normativa legal vigente.
Primer Apellido: colocar el primer apellido del usuario como se visualiza en el documento de
identificacion.

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

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

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.
e fdad: colocar |a edad del usuario en afios cumplidos.
e Religion: marcar con una “X”, en la creencia religiosa que auto identifique al usuario: Catolica,

Evangélica, Testigos de Jehova, Mormona u otras.

Grupo sanguineo: especificar el tipo de sangre del usuario de acuerdo al carnet de tipologia
sanguinea.

Lateralidad: colocar la prevalencia que tiene el usuario por un lado de su cuerpo puede ser
izquierdo, derecho o ambidiestro.

e QOrientacién sexual: de acuerdo a la orientacion sexual del usuario marcar con una “X” en
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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 ingresard
al puesto de trabajo.

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

e Area de Trabajo: colocar el drea donde el usuario va a desempefiar o desempefiard el trabajo.
Ejemplo: emergencia.

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

Bloque B. Motivo de consulta

Anotar el motivo, la causa o la razon de consulta médica, en este caso se deberd colocar “gvaluacion
médica ocupacional para el ingreso al puesto ae trabajo”.

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

Descripcion:

Bloque C. Antecedentes personales

¢ Antecedentes clinicos y quiriirgicos: registrar la informacion proporcionada por el usuario
en la anamnesis, en lo referente a antecedentes clinicos registrar enfermedades, alergias,
traumatismos; en antecedentes quirtirgicos, detallar las principales intervenciones quirtirgicas a
las que se ha sometido.

C. ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS:

¢ 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 reglay el primer dia de la regla siguiente.

Fecha de Ultima menstruacion: colocar la fecha de inicio del Gltimo periodo menstrual en afio,
mes, dia.
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- (estas: colocar el nimero de embarazos que ha tenido la usuaria incluyendo los que terminaron
en abortos u dbitos.
- Partos: colocar el nimero de veces que la usuaria finaliza su gestacion incluyendo los embarazos
pretérmino, a término y postérmino.
- Cesdreas: colocar en nimeros los alumbramientos realizados por intervenciones quirdrgicas.
- Abortos: colocar en nimeros las gestas que terminaron en aborto.
- Hijos: colocar en ndmeros la cantidad total de hijos vivos y muertos.
- Vida sexual activa: marcar en caso afirmativo con una “X” en el casillero Si, caso contrario
marcar con una “X" en el casillero No.
- Método de planificacion familiar: en caso de contar con un método de planificacion marcar con
una “X”y detallar que tipo de método estd utilizando; caso contrario marcar con una “X” en No.
En la seccion de exdmenes realizados, “papanicolau”, “colposcopia”, “eco mamario” y “mamografia”,
marcar con una “X” “Si” en caso de haberse realizado. En “fecha” colocar el afio de la Gltima vez que
se realizd el examen; solo en caso de existir anomalias colocar en “resultado” lo encontrado, cuando
no existan hallazgos colocar en resultado “normal” (no dejar en blanco), en caso de no haberse
realizado los exdmenes marcar con una “X” en “No”.

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
MENARQUIA CIcLOs FECHA ULTIMA GESTAS PARTOS  [CESAREAS | ABORTOS HIJOS VIDA SEXUAL METODO DE
MENSTRUACION ACTIVA | PLANIFICACION FAMILIAR:
aaaa/mm/dd VIVOS|MUERTOS|  gj NO Sl | NO TIPO
EXAMENES REALIZADOS| SI | NO | TIEMPO RESULTADO EXAMENES REALIZADOS | SI |[NO | TIEMPO RESULTADO
(anos) (anos)
PAPANICOLAOU ECO MAMARIO
COLPOSCOPIA MAMOGRAFIA

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

- Exdmenes realizados: en los exdmenes “antigeno prostatico” y “eco prostatico” en caso de
haberse realizado marcar con una “X” en el casillero “SI” y colocar el afio de la tltima vez que se
realizo el examen; s6lo 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
conuna “X" en “No”.

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

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS MASCULINOS

EXAMENES REALIZADOS | S|

NOJ TIEMPO RESULTADO METODO DE PLANIFIGACION FAMILIAR HIJOS
(afios) Sl [NO| TIPO VIVOS [MUERTOS

ANTIGENO PROSTATICO|

ECO PROSTATICO
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¢ Habitos toxicos / estilos de vida: en la seccion de hdbitos toxicos en caso de consumir
alcohol, tabaco u otras drogas marcar con una “X” en la columna Si 'y colocar la informacion
detallada a continuacion, 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.

- Exconsumidor: 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, opidceos,
farmacos con prescripcion médica, entre otros.

En la seccidn 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 préctica, y en caso de tomar
medicacion habitual colocar el nombre genérico de la medicacion que esta 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, cdpsulas, comprimidos, jarabes, entre otros por semana ejemplo: 2 capsulas/ semana.

HABITOS TOXICOS ESTILO DE VIDA
TIEMPO DE TIEMPO DE .
CCONSUMOS NOCIVOS SI |NO|  CONSUMO CANTIDAD | EX CONSUMIDOR | ABSTINENCIA ESTILO Sl |NO (CUAL? TIEMPO / CANTIDAD
(meses) (meses)
ACTIVIDAD Tiempo (dia)
TABACO FISICA

Canticad (uridad)
ALCOHOL

MEDICACION

OTRAS DROGAS:
HABITUAL

Bloque D. Antecedentes de trabajo

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

e Empresa: colocar el nombre de la empresa, institucion publica o privada.

e Pugsto 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 de los centros
de trabajo.
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e Riesgo: de acuerdo a la percepcion del usuario y con la guia del médico, marcar con una “X”, 1os
riesgos a los que estuvo expuesto.

e (Observaciones: colocar informacion relacionada con la exposicion a los riesgos al que se expuso
el usuario.

D. ANTECEDENTES DE TRABAJO
ANTECEDENTES DE EMPLEOS ANTERIORES

RIESGO

EMPRESA PUESTO DE TRABAJO ACTIVIDADES QUE DESEMPENA TIEMPO DE OBSERVACIONES
TRABAJO

(meses)

Fisico
MECANICO
QUIMICO
BIOLOGICO
ERGONOMICO
PSICOSOCIAL

e Accidentes de trabajo (descripcidn): registrar los accidentes de trabajo que el usuario
hubiese tenido en sus anteriores empleos, contemplar las siguientes opciones:

- Marcar con una “X” en el casillero “Si”, inicamente 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), 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, drea, 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.

- Enel 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 seccion de
observaciones.

ACCIDENTES DE TRABAJO (DESCRIPCION)

FUE CALIFICADO POR EL sl D
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE

OBSERVACIONES:

ESPECIFICAR ————______ NO D FECHA: =
aasa _mm

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

- Marcar con una “X” en “Si”, (nicamente en caso que la enfermedad profesional haya sido

calificada por el Instituto de Seguridad Social correspondiente. En el campo “especificar” colocar
qué entidad calific esta enfermedad: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto
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de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL) o la Comisién Calificadora de Riesgos (MDT) de acuerdo a lo establecido en
la normativa vigente. En la seccion de “observaciones” deberd registrar el nombre de la empresa,
puesto de trabajo, drea, datos sobre la enfermedad, asi también colocar el diagndstico con el
Cadigo CIE, y otra informacion relacionada con la enfermedad profesional suscitada, como
secuelas en caso de existir.

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

- Enel 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 sl D
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE

OBSERVACIONES:

ESPECIFICAR: ——_______ NO D FECHA:

asaa__mm__ dd

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 (DETALLARE L PARENTESCO)

1. ENFERMEDAD 2. ENFERMEDAD 3. ENFERMEDAD 4. ENFERMEDAD 5. ENFERMEDAD 6. ENFERMEDAD HEREDITARIA
CARDIOVASCULAR METABOLICA NEUROLOGICA ONCOLOGICA INFECCIOSA CONGENITA

DESCRIPCION:

7. DISCAPAC\DADES| | 8. 0TROS

Bloque F. Factores de riesgo del puesto de trabajo actual

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

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

usuario.
e Actividades: colocar las actividades que estd ejecutando.
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 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, biol6gico, ergonémico,
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.

F. FACTORES DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL
FISICO MECANICO QUIMICO
g8 £le 8
PUESTO DE TRABAJO / AREA ACTIVIDADES Eld|s g2 HE
3 e|2| [le| [§]3 HEH
Y E 2|8 3|z g3 |8 k3
P ele|e E’“i 2 g2
HE HHHEHHEEIRE HE
£ls HEA IR AL IR HE]
HH (% I HEHE A AP gy
8l HEARAEREIE IR HHAE
Hl L HEAEAEEE HHUEHHHHEEHEHR R
1.
2.
3
4
BIOLOGICO ERGONOMICO PSICOSOCIAL
$ fls | g)s
LIS 213 HEINL
PUESTO DE TRABAJO / AREA ACTIVIDADES HHEEE . H £lg §’ MEDIDAS PREVENTIVAS
HIE g i 3|2 H
N ERIE IS HHHE
HEIEL s Elelgs|8|3 (5|58 8
8 lE|alz e ki )
sl B2 B g 565/ 2|8 k|
3 4 23 ERE] 2|3
HHELE HHHHEH i HHHHHHE
1.
2.
3
4

Bloque G. Actividades extra laborales

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

G. ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

Bloque H. Enfermedad actual
Colocar la informacion recopilada en la anamnesis sobre el origen, la evolucion 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.
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H. ENFERMEDAD ACTUAL

Descripeion

Bloque I. Revision actual de drganos y sistemas

Tiene como finalidad reconocer en el usuario una patologia adicional que no aflord 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 6rganos y sistemas del cuerpo humano, en caso
de existir patologfa marcar con una “X".

Cuando se identifique patologfas describir en la seccion de abajo, colocando el nimero y los sintomas
manifestados por el usuario.

. REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS EN CASO DE EXISTIR PATOLOGIA MARCAR CON X" Y DESCRIBIR ABAJO COLOCANDO EL NUMERAL
1. PIEL - ANEXOS 3, RESPIRATORIO 5, DIGESTIVO 7. MUSCULO ESQUELETICO 9. HEMO LINFATICO
2. GRGANOS DE LOS SENTIDOS 4, CARDIO-VASCULAR 6. GENITO - URINARIO 8. ENDOCRINO 10.NERVIOSO

Descripeion

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 (02%), Frecuencia
respiratoria (respiraciones/min), Peso (Kg), Talla (cm), Indice de masa corporal (Kg/m2) y Perimetro
abdominal (cm).

J. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
— — e
PRESI l:mﬁ;?)TERIAL TEMPERATURA (¢) FRECUEN‘m :]:ARDIACA SATURACION DE ‘ - FRECUENCIA PESO o TALLA INDICE DE MASA | PERIMETRO ABDOMINAL

OXIGENO (oz%) SPIRATORIA rmin) CORPORAL tgin2) (em)

!

Bloque K. Examen fisico regional

En la evaluacion médica marcar con una “X” si es con patologia.
En la seccion de “observaciones”, detallar 1a patologia encontrada.
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K. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES

a. Cicatrices. a. C. auditivo externo a. Tabique a. Pulmones a. Pelvis.

8. Torax
1. Pelvis

b. Tatuajes b. Pabellén b. Comnetes b. Parrilla Costal b. Genitales

1. Piel

3. Oido
5. Nariz

c. Piel y Faneras c. Timpanos c. Mucosas a. Visceras a. Vascular

9.
Abdomen

a. Parpados a. Labios d. Senos paranasales b. Pared abdominal b. Miembros superiores

12.
Extremidades

b. Conjuntivas b. Lengua a. Tiroides / masas. a. Flexibilidad c. Miembros inferiores

c. Pupilas c. Faringe b. Movilidad a. Fuerza

2. Ojos

b. Desviacion

d. Comea a. Mamas b. Sensibilidad

4. Oro faringe
10. Columna

d. Amigdalas

c. Marcha

7. Térax| 6. Cuello

13. Neurolégico

e. Motilidad e. Dentadura b. Corazén c. Dolor

S| EXISTE EVIDENCIA DE PATOLOGIA MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION COLOCANDO EL NUMERAL d. Reflejos.

Observaciones:

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 exdmenes que el médico solicito realizar al usuario; estos seran de dos
tipos:

e Exdmenes generales para verificar la condicion general de salud del usuario y,
e Examenes especificos que tendrdn relacion con puesto de trabajo a desempefiar y al tipo de
riesgo al que se exponga 0 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 encontrar algn parametro anormal y con relevancia clinica, si los
examenes se encuentran con pardmetros normales en la seccion de “observaciones” colocar
tnicamente el nombre de los exdamenes realizados y colocar “normal”, es importante mencionar que
los resultados de los exdmenes realizados deben estar anexados en la historia clinica ocupacional.

L. RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (IMAGEN, LABORATORIO Y OTROS)

EXAMEN EECHA RESULTADOS

(OBSERVACIONES:

Bloque M. Diagnéstico

Detallar el diagnastico y registrar el codigo CIE en caso de enfermedad profesional y enfermedad
comun, marcar con una “X” segun corresponda la condicion de diagnastico: presuntivo o definitivo.

Es importante mencionar que para enfermedades profesionales se considera diagnéstico definitivo,
cuando dicha patologia sea calificada por la institucion competente.

M. DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTIVO  DEF=DEFINITIVO CIE PRE | DEF

Descripcion
1

2

3
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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 segun corresponda:

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

e Apto en observacidn: el usuario puede desempefiar su tarea habitual mientras sea sometido
a vigilancia médica para determinar si es apto laboralmente (ibid.).

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 o incapacidad laboral. Las restricciones podrdn ser
personales y/o laborales (ibid.).

0 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 (ibid.).

0 Laborales:

- Adaptativas: implican la adaptacion del entorno laboral del usuario para la realizacion integra
de las tareas propias de su puesto de trabajo (ibid.).

- Restrictivas: existe la prohibicion de realizar total o parcialmente tareas muy concretas y
especificas de su puesto de trabajo (ibid.).

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

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

N. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO
APTO ‘ APTO EN OBSERVACION ‘ ‘ APTO CON LIMITACIONES l | NO APTO l

Observacion

Limitacién

Bloque 0. Recomendaciones y/o tratamiento

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

0. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

D,
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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.
e Hora: colocar Ia hora en la que concluy6 la atencion médica.
e Nombres y Apellidos: colocar el nombre y apellido del médico responsable de la atencion.
e Codigo: colocar el nimero 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 NOMBRES Y FIRMA Y
‘aaaalmmidd el APELLIDOS CEIED SELLO

Bloque Q. Firma del usuario

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

Q. FIRMA DEL USUARIO
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9.2 Formulario SNS-MSP / Form. HCU 078 / 2019. Evaluacion periddica

El formulario de evaluacion periddica, se aplicard al usuario anualmente a partir del segundo afio de
haber ingresado a la empresa o institucion, instancia publica y privada.

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

e |nstitucion del sistema o nombre de la empresa: colocar el nombre del Sistema Nacional de
Salud, razén social de la empresa o institucion pablica y privada, al cual pertenece el
gstablecimiento de salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Piblica 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 ClIU: colocar el codigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de actividades
gcondmicas (ClIU), por ejemplo: cdigo 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 nimero 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 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 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.

e Pygsto de trabajo: colocar la actividad que realizard o realice el usuario en su sitio de trabajo de
acuerdo a la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUQ), cuyo cddigo se
deberd colocar en paréntesis. Ejemplo: Enfermera (2221.01.02).

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA EMPRESA RUC clu ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA | NUMERO DE ARCHIVO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | PUESTO DE TRABAJO (CIUO)
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Bloque B. Motivo de consulta

Anotar el motivo, la causa o la razon de consulta médica, en este caso se debe colocar “evaluacion
médica periodica en el puesto de trabajo”.

B. MOTIVO DE CONSULTA

Descripcion

Bloque C. Antecedentes personales

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

C. ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES CLINICOS Y QURURGICOS

¢ Habitos taxicos: en la seccion de habitos toxicos en caso de consumir alcohol, tabaco u otras
drogas marcar con una “X” en la columna Si y colocar la informacion detallada a continuacion,
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 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, opidceos,
farmacos con prescripcion médica, entre otros.

En la seccion 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 prdctica, y en caso de tomar
medicacion habitual colocar el nombre genérico de la medicacion que estd 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 medicacion colocar la
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dosis y cantidad de tabletas, cdpsulas, comprimidos, jarabes, entre otros por semana ejemplo: 2
capsulas/ semana.

HABITOS TOXICOS ESTILO DE VIDA
0 DE CONSUMO = TIEMPO DE
CONSUMOS NOCIVOS' si | No | TIEMP ‘[)miﬁy INSUM CANTIDAD CONSUMIDOR | ABSTINENCIA ESTILO sl INO 4CUAL? TIEMPO / CANTIDAD

(meses)

TABACO ACTIVIDAD FISICA Tiempo (d)

ALCOHOL Cantidad (unidad)

OTRAS DROGAS: MEDICACION HABITUAL

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

INCIDENTES

DESCRIBIR LOS PRINCIPALES INCIDENTES SUSCITADOS

e 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”, tinicamente 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), Comision Calificadora de Riesgos (MDT) o quien haga sus veces
de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente. En observaciones, debera registrar 1a
informacion del usuario el nombre de la empresa, puesto de trabajo, drea, 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.

- Enel 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 seccion de
observaciones.

ACCIDENTES DE TRABAJO (DESCRIPCION)

FUE CALIFICADO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE; Sl D ESPECIFICAR: NO J FECHA:
- w=

Observaciones:

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

- Marcar con una “X” en “Si”, Gnicamente 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 Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto
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de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL) o la Comision Calificadora de Riesgos (MDT) de acuerdo a lo establecido en
la normativa vigente. En la seccion de “observaciones” deberd registrar el nombre de la empresa,
puesto de trabajo, drea, datos sobre la enfermedad, asi también colocar el diagndstico con
cddigo 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 de la misma.

- Enel 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 INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: Rl : ESPECIFICAR: NO j FECHA:

Observaciones:

Bloque D. 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.

D. ANTECEDENTES FAMILIARES (DETALLAR EL PARENTESCO) DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO

1. ENFERMEDAD 2. ENFERMEDAD 3. ENFERMEDAD
CARDIO-VASCULAR METABOLICA NEUROLOGICA

Descripcion

5. ENFERMEDAD 6. ENFERMEDAD

4.ENFERMEDAD ONCOLOGICA ’ INFECCIOSA HEREDITARIA/ CONGENITA

8.
‘ 7. DISCAPACIDADES ‘ ‘OTROS

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 evaluacion de riesgos y la experiencia del personal médico ocupacional, colocar la siguiente
informacion:

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

e Actividades: colocar las actividades que estd 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 identificacion de riesgo elaborado para el puesto de trabajo
U ocupacion del usuario los factores de riesgo: mecdnico, fisico, quimico, bioldgico,
ergonomico, 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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E. FACTORES DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO
Fisico MECANICO Quimico BIOLOGICO ERGONOMICO
: B
TIEMPO §é)§ g% g,
PUESTO DETRABALO ACTIVIDADES ol | s 1|53 s(2 8 i It
pcang o | B8R HE H HE EIE HE
HE ABERHEE R EHA ol |y HH HE
gz 33 i g L FIEIEE] £3)3 3
H HEIHAEHE HHH B IR ERAE "i§ L 3
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1
2.
3
PSICOSOCIAL
H
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o o TIEMPO §§ §§ f
PUESTO DE TRABAJ DE g FE] £ i i
AREA ACTIVIDADES TRABAJO ‘% - é g E 3 H ; 2 2 Medidas preventivas
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3.

Bloque F. Enfermedad actual

Colocar la informacion recopilada en la anamnesis sobre el origen, la evolucion cronoldgica y 1as
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.

F. ENFERMEDAD ACTUAL

Descripcion

Bloque G. Revision de drganos y sistemas

Tiene como finalidad reconocer en el usuario una patologia adicional que no aflord ni en el motivo de
consulta ni en la enfermedad actual, para lo cual se realizard varias preguntas con el objetivo de
investigar la presencia de signos y sintomas en los 6rganos 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 abajo, colocando el nimero y los sintomas
manifestados por el usuario.

EN CASO DE EXISTIR PATOLOGIA, MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL

G. REVISION DE ORGANOS Y SISTEMAS NUMERAL

1. PIEL - ANEXOS 3. RESPIRATORIO 5. DIGESTIVO 7. MUSCULO ESQUELETICO 9. HEMO LINFATICO
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS 4. CARDIO-VASCULAR 6. GENITO - URINARIO 8. ENDOCRINO 10. NERVIOSO
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 (02%), Frecuencia
respiratoria (respiraciones/min), Peso (Kg), Talla (cm), Indice de masa corporal (Kg/m2) y Perimetro
abdominal (cm).

H. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA

PRESION ARTERIAL ) FRECUENCIA SATURACION DE FRECUENCIA INDICE DE MASA | PERIMETRO ABDOMINAL
) TEMRERATURA )| CARDIACA atiney OXIGENO (02%) | RESPIRATORIA (fimin) PESO ko A CCORPORAL (kgin2) o)

Bloque I. Examen fisico regional

En la evaluacion médica marcar con una “X” si es con patologia.
En la seccion de “observaciones”, detallar la patologia encontrada.

1. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES

a. Cicatrices a. C. auditivo externo a. Tabique a. Pumones a. Pelvis

b. Genitales

8. Torax

b. Cometes b. Parrilla costal

1. Piel

b. Pabellén

3. Oido

b. Tatuzjes

5. Nariz

c. Piel y faneras c. Timpanos c. Mucosas a. Visceras a. Vascular

9. Abdomen

a. Péarpados a. Labios d. Senos paranasales b. Pared abdominal b. Miembros superiores

b. Conjuntivas b. Lengua a. Tiroides / masas a. Flexibilidad c. Miembros inferiores

c. Pupilas c. Faringe b. Movilidad a. Fuerza

2. Ojos
4. Oro faringe

b. Desviacion

d. Comea d. Amigdalas a. Mamas b. Sensibilidad

10. Columna

13. Neurolégico | 12. Extremidades| 11. Pelvis

7. Torax | 6. Cuello

e. Moilidad e. Dentadura b. Corazon c. Dolor c. Marcha

'SI EXISTE EVIDENCIA DE PATOLOGIA MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION COLOCANDO EL NUMERAL d. Reflejos

Observaciones:

Blogue J. Resultados de exdmenes 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:

e Exdmenes generales para verificar la condicion general de salud del usuario y,
e Examenes especificos que tendran relacion 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” (afio, mes, dia) y en la seccion de “resultados”, se
colocara lo reportado en caso de encontrar algtin parametro anormal y con relevancia clinica, si los
examenes se encuentran con pardmetros normales en la seccion de “observaciones” colocar
Unicamente el nombre de los exdamenes 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 RESULTADO

aaaal mm /dd

Observaciones:

Bloque K. Diagndstico

Detallar el diagndstico y registrar el codigo CIE en caso de enfermedad profesional y enfermedad
coman, marcar con una “X” segun corresponda la condicion de diagnéstico: presuntivo o definitivo.

Es importante mencionar que para enfermedades profesionales se considera diagnéstico definitivo,

cuando dicha patologia sea calificada por la institucion competente.

K. DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTIVO  DEF= DEFINITIVO CIE

PRE

DEF

Descripcion

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 seguin corresponda:

e Apto: el usuario podra desempefiar su tarea habitual sin ningln tipo de restriccion fisica, ni

laboral.

¢ Apto en observacion: el usuario puede desempefiar su tarea habitual mientras sea sometido

a vigilancia médica para determinar si es apto laboralmente.

Apto con limitaciones: el usuario podra desempefiar su tarea con la condicionante de realizar

rehabilitacion y en consecuencia la recuperacion laboral, especialmente |a integracion
profesional del personal con discapacidad o incapacidad laboral. Las restricciones podran ser

personales y/o laborales.

Lahorales:

- Adaptativas: implican la adaptacion del entorno laboral del usuario para la realizacion

integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.

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.

- Restrictivas: existe la prohibicion de realizar total o parcialmente tareas muy concretas y

especificas de su puesto de trabajo.

No apto: valoracion que recibe el usuario cuando el desempefio de su tarea implique problemas

serios para la salud, o ésta le imposibilite |a realizacion de las mismas, por lo cual en los dos

casos no es posible la aplicacion de calificacion de apto con limitaciones.
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Después de haber seleccionado la aptitud para el trabajo, registrar en los casilleros correspondiente
algtin tipo de observacion o limitacion si hubiere.

L. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO
APTO APTO EN OBSERVACION | | APTO CON LIMITACIONES r_" NO APTO Il

Observacion

Limitacion

Bloque M. Recomendaciones y/o tratamiento

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

M. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

Descripcion

Bloque N. Datos del profesional
Finalizada la atencion registrar:

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

¢ Hora: colocar la hora en la que concluy0 la atencion médica.

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

e Codigo: colocar el niimero 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

FECHA NOMBRES Y FIRMA Y
] HORA APELLIDOS Cepce SELLO

Bloque 0. Firma del usuario

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

0. 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 igual a quince dias (15) por motivos de salud, periodo de maternidad o
incapacidad laboral.

9.3.1 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, razén social de la empresa o institucion pablica y privada, al cual pertenece el
establecimiento de salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Piblica 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 CIIU: colocar el codigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de actividades
gcondmicas (CIIU), por ejemplo: cddigo 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 pafs.

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

e Nimero de archivo: corresponde al nimero 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 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 |a letra “H” si es hombre o la letra “M” si es mujer.

e Edad: colocar en afios la edad actual del usuario al momento del reingreso a las actividades
laborales.

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

e Fecha del altimo dia laboral: colocar |afecha en el formato (afio, mes, dfa) de su tltimo dia
de trabajo previo a la salida.

e Fecha de reingreso: colocar la fecha en el formato (afio, mes, dia) de reingreso a las
actividades laborales.
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e Total (dias): contabilizar los dias de ausencia al centro de trabajo desde que sali6 hasta que
reingreso.
e Gausa de la salida: colocar el motivo por el cual el usuario se ausenté del centro de trabajo.

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA EMPRESA RUC l ciy l ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA NUMERO DE ARCHIVO

FECHA DEL
OUTMODIA | FECHARE | TOTAL CAUSA DE SALIDA
LABORAL (o)

PUESTO DE TRABAJO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | sexo | EDAD (cuo)

aos)

assa s (00 s 10

Bloque B. Motivo de consulta / Condicién de reintegro

Anotar el motivo, la causa o la razon de consulta médica, en caso del reintegro colocar ‘evaluacion
médica ocupacional para el reingreso al puesto de trabajo”.

B. MOTIVO DE CONSULTA / CONDICION DE REINTEGRO

Bloque C. 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.

C. ENFERMEDAD ACTUAL

Bloque D. Constantes vitales y antropometria

Registrar los datos las constantes vitales y antropometria obtenidos del usuario en: Presion arterial en
(mmHg), Temperatura (°C), Frecuencia cardiaca (Lat/min), Saturacion de oxigeno (02%), Frecuencia
respiratoria (respiraciones/min), Peso (Kg), Talla (cm), Indice de masa corporal (Kg/m2) y Perimetro
abdominal (cm).

D. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
PRES'O(Z‘MA'STER‘AL‘ TEWPERATURA() | ECE 'O | SATURACIONDE OHGENO oy | FRECUENCRESPRATORI - pegp TALLA ‘ NDIGEEMASA | PERIETRO JBD0MHAL

CARDIACA atmin) CORPORAL iginz) em)

/

Bloque E. Examen fisico regional

En la evaluacion médica marcar con una “X” si es con patologia.
En la seccion de “observaciones”, detallar la patologia encontrada.
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E. EXAMEN FiSICO REGIONAL

REGIONES

a. C. auditivo externo

a. Pulmones

1. Piel

o [F
2
K]

3.0ido

b. Pabellon

b Parilla Costal

c. Timpanos

a. Visceras

9. Abdomen| 8. Térax

a. Labios.

b. Pared abdominal

12, Extremidades | 11. Pelvis

b. Lengua

a. Flexibilidad

2.0jos
-

4. Comea

4.0rofaringe

c. Faringe

d. Amigdalas

b. Desviacion

10. Columna

b. Sensibilidad

. Motilidad

©. Dentadura

7.Torax | 6. Cuello

b. Corazén

. Dolor

13, Neuroldgico

. Marcha

CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION

'SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR

4. Reflejos

Observaciones:

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

Colocar los resultados de los exdmenes que el médico solicito realizar al usuario; estos seran de dos

tipos:

e Exdmenes generales para verificar la condicion general de salud del usuario v,
e Exdmenes especificos que tendran relacion 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” (afio, mes, dia) y en la seccion de “resultados”, se
colocard lo reportado en caso de encontrar algiin parametro anormal y con relevancia clinica, si 10s
examenes Se encuentran con pardmetros normales en la seccion de “observaciones” colocar
(nicamente 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.

F. RESULTADOS DE EXAMENES (IMAGEN, LABORATORIO Y OTROS)

EXAMEN FECHA
ssass 1

RESULTADO

(Observaciones:

Bloque G. Diagnéstico

Detallar el diagnostico y registrar el codigo CIE en caso de enfermedad profesional y enfermedad
coman, marcar con una “X” segun corresponda la condicion de diagnéstico: presuntivo o definitivo.

Es importante mencionar que para enfermedades profesionales se considera diagndstico definitivo,
cuando dicha patologfa sea calificada por la institucion competente.

PRE=PRESUNTNO  DEF= DEFINITVO CIE PRE | DEF

G. DIAGNOSTICO

Descrpeion
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Bloque H. 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 desempefar su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion fisica, ni

laboral.

Apto en observacion: el usuario puede desempefiar su tarea habitual mientras sea sometido

a vigilancia médica para determinar si es apto laboralmente.

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 o incapacidad laboral. Las restricciones podrdn 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 adaptacion 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.

No apto: valoracion que recibe el usuario cuando el desempefio de su tarea implica problemas

serios para la salud, o ésta le imposibilita la realizacion de las mismas, por lo cual en los dos

€asos 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”, “limitacion” o “reubicacion”.

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

H. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO

APTO APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO.

(Observacion

Limitacion

Reubicacion

Bloque I. Recomendaciones y/o tratamiento

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

|. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

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

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

e Hora: colocar la hora en la que concluyd |a atencion médica.

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

e (C4digo: 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 Firmay sello: colocar firmay sello del médico responsable de la atencion.

J. DATOS DEL PROFESIONAL

FECHA NOMBRES Y FIRVA Y
ansa o BEZ APELLIDOS GEBED SELLO

Bloque K. Firma del usuario

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

K. FIRMA DEL USUARIO
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9.4 Formulario 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 pardmetros:

40

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

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

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

ClIU: colocar el codigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de actividades
econdmicas (ClIU), por ejemplo: cddigo 861 corresponde a actividades de hospitales.
Establecimiento de Salud: colocar el nombre en las empresas, instituciones e instancias pablicas
y privadas de todos los sectores productivos del pais.

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 Piblica (MSP), si el usuario no cuenta con ningin tipo de
documento de identificacion colocar el codigo temporal compuesto de diez y siete (17)
caracteres, segun lo estipulado en la normativa vigente.

Numero de archivo: corresponde al nimero asignado a la carpeta fisica de la historia clinica
ocupacional, el mismo dependerd de la técnica de archivo estipulada en l1a normativa legal
vigente.

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

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

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

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.
e Fecha de inicio de labores: registrar en afio, mes, dfa la fecha de ingreso a la empresa, institucion

publica o privada.

Fecha de salida: registrar en afio, mes, dia 1a fecha de salida de la empresa, institucion publica o
privada.

Tiempo: registrar el tiempo que el usuario permanecio en la empresa, institucion publica o
privada expresada en dias, meses 0 afios.

Puesto de trabajo: colocar la actividad que realizard o realice el usuario en su sitio de trabajo de
acuerdo a la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUQ). Ejemplo: Enfermera
(2221.01.02).
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e Actividades: detallar las principales actividades que desempefio.
e Factores de riesgo: detallar los principales factores de riesgo a los que se encontraba expuesto.

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA
EMPRESA

RUC Cliv ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA NUMERO DE ARCHIVO

FECHA DE INICIO FECHA DE TIEMPO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE SEXO DE LABORES SALIDA (mesas) PUESTO DE TRABAJO (CIUO)

aszamm) d aszamm) d

ACTIVIDADES FACTORES DE RIESGO

Bloque B. Antecedentes personales

Antecedentes clinicos y quirirgicos: registrar la informacion proporcionada por el usuario en la
anamnesis, en |o referente a antecedentes clinicos registrar enfermedades, alergias, traumatismos; en
antecedentes quirdrgicos, detallar las principales intervenciones quirdrgicas a las que se ha sometido.

B. ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS

e 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”, tinicamente 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), 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, drea, datos sobre la lesion:
tipo de lesion, parte del cuerpo afectada, dias de incapacidad, secuelas y otra informacion de
interés relacionada con el accidente suscitado.

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

- Enel 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 seccion de
observaciones.
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ACCIDENTES DE TRABAJO ( DESCRIPCION)

FUE GALIFICADO POR EL INSTITUTO D SEGURIDAD SOCIAL CORRESFONDIENTE:  SI[ | ESPECIFICAR nol ] O e B |

Observaciones:

Detallar aqui en caso se presuma de algin accidente de trabajo que no haya sido reportado o calificado:

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

- Marcar con una “X” en “Si”, Gnicamente 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 Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL) o la Comision Calificadora de Riesgos (MDT) de acuerdo a lo establecido en
la normativa vigente. En la seccion de “observaciones” deberd registrar el nombre de la empresa,
puesto de trabajo, area, datos sobre la enfermedad, asi también colocar el diagndstico 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.

- Enel casillero fecha, colocar el afio, 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 CALIFICADO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: si[__|ESPECIFICAR: No | FEcha [ | | |
=

Observaciones:

Detallar aqui en caso de que se presuma de alguna enfermedad relacionada con el trabajo que no haya sido reportada o calificada:

Bloque C. Constantes vitales y antropometria

Registrar los datos de constantes vitales y antropometria obtenidos del usuario en: Presion arterial en
(mmHag), Temperatura (°C), Frecuencia cardiaca (Lat/min), Saturacion de oxigeno (02%), Frecuencia
respiratoria (respiraciones/min), Peso (Kg), Talla (cm), Indice de masa corporal (Kg/m2) y Perimetro
abdominal (cm).

C. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA

SATURACIONDE | FRECUENCIA INDICE DE MASA PERIVETRO
FRECURNCI SAromCA RESPIRATORIA ) A CORPORAL g2y | ABDOMINAL e
(fimin)

PRESION ARTERIAL .
) LR (i) OXIGENO (%)

/
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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 1a patologia encontrada.

D. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES

a. Cicatrices a. C. auditivo externo a. Tabique a. Pulmones a. Pelvis

1.

b. Parrilla costal b. Genitales

1. Piel

b. Comnetes.

3. Oido

b. Tatuajes b. Pabellon

5. Nariz

c. Piel y faneras c. Timpanos c. Mucosas a. Visceras a. Vascular

a. Parpados a. Labios d. Senos paranasales b. Pared abdominal b. Miembros superiores

12.
Extremidades | Pelvis

b. Conjuntivas b. Lengua a. Tiroides / masas c. Flexibilidad c. Miembros inferiores

2. Ojos

c. Pupilas c. Faringe b. Movilidad a. Fuerza

a. Desviacion

4. Oro faringe
Torax| 6. Cuello

a. Mamas b. Sensibilidad

d. Cornea d. Amigdalas

10. Columna | 9. Abdomen | 8. Térax

13. Neurolégico

e. Motilidad e. Dentadura ~ b Corazén b. Dolor c. Marcha

CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION ANOTANDO EL NUMERAL d. Reflejos

Observaciones

Bloque E. 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:

e Exdmenes generales para verificar la condicion general de salud del usuario y,
e Examenes especificos que tendran relacion con el puesto de trabajo u ocupacion a desempefiar
y al tipo de riesgo al que se exponga 0 Se encuentre expuesto.

Se registrara el tipo de “examen”, la “fecha” (afio, mes, dia) y en la seccion de “resultados”, se
colocard lo reportado en caso de encontrar algtn parametro anormal y con relevancia clinica, si l0s
examenes Se encuentran con pardmetros normales en la seccion de “observaciones” colocar
tnicamente el nombre de los exdmenes realizados y colocar “normal”, es importante mencionar que
los resultados de los exdmenes realizados deben estar anexados en la historia clinica ocupacional.

E. RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (IMAGEN, LABORATORIO Y OTROS)

EXAMEN RECHA RESULTADO

asaa/mmdd

Observaciones:

Bloque F. Diagndstico

Detallar el diagndstico y registrar el codigo CIE en caso de enfermedad profesional y enfermedad
comdn, marcar con una “X” segun corresponda la condicion de diagnostico: presuntivo o definitivo.
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Es importante mencionar que para enfermedades profesionales se considera diagndstico definitivo,
cuando dicha patologia sea calificada por la institucion competente.

PRE=PRESUNTIVO  DEF=DEFINITIVO CIE PRE | DEF

F. DIAGNOSTICO

Descripcion

1

2

3

Bloque G. Evaluacion médica de retiro

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

G. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

SE REALIZO LA EVALUACION ‘ Sl ‘ l NO

Observaciones:

Bloque H. Recomendaciones y/o tratamiento

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

H. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

Descripcion

Bloque I. Datos del profesional

Finalizada la atencion registrar:

e Fecha de atencion: corresponde la fecha de la atencion médica, registrar el afio, mes y dia.

e Hora: colocar la hora en la que concluyd la atencion médica.

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

e Codigo: 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 Firmay sello: colocar firmay sello del médico responsable de la atencion.

|. DATOS DEL PROFESIONAL

FECHA NOMBRES Y FIRMAY
i HOR2 APELLIDOS ozl SELLO
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Bloque J. Firma del usuario

Solicitar al usuario el registro obligatorio de la firma, o de la huella dactilar para constancia de Ia

atencion médica recibida.

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 resultado de todo el proceso, se emitira el certificado en dos (2) copias originales, una de las
cuales serd 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 [nstitucion del sistema o nombre de la empresa: colocar el nombre del Sistema Nacional de
Salud, razén social de la empresa o institucion piblica 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 namero de Registro Unico de Contribuyente (RUC) asignado a la empresa.

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

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

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

e Ndmero de archivo: corresponde al nimero 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 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.

e Puesto de trabajo: colocar la actividad que realizard 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
INSTITUCION DEL SISTEMA O UG I ESTABLECIMIENTO DE | NUMERO DE HISTORIA NU“D"ERO
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA ARG
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUEST?(';E g)RABAJO
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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 emision del documento.
e Evaluacion: 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: ‘

aaaa mm dd

PERIODICO ‘ REINTEGRO | RETIRO

EVALUACION: INGRESO

Bloque C. Aptitud médica laboral

Esta seccion s6lo se debe llenar cuando se haya realizado al usuario una evaluacion médica
preocupacional — inicio, periddica y reintegro.

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

e Apto: el usuario podrd desempefiar su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion fisica, ni
laboral.

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

e Apto con limitaciones: el usuario podrd desempefiar su tarea con la condicionante de realizar
rehabilitacion 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 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 realizacion
integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.
- Restrictivas: existe 1a prohibicion de realizar total o parcialmente tareas muy concretas y
especificas de su puesto de trabajo.

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

Después de haber seleccionado la aptitud para el trabajo, registrar en los casilleros correspondiente
alguin tipo de observacion o limitacion si existiera.
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C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencién, es calificada como:

APTO APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES

| NO APTO

DETALLE DE OBSERVACIONES:

Bloque D. Evaluacién médica de retiro
Colocar las siguientes opciones:

e Cuando el usuario se realizd la evaluacion médica de retiro Evaluacion médica de retiro, marcar
con una “X” en el casillero "Si", cuando se procedio a realizar la evaluacion médica de retiro,
caso contrario marcar con una “X” en el casillero "No".

e En la seccion “condicion del diagndstico” marcar con una “X” en caso de tener un diagnostico
de salud presuntivo (sospecha de 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.

e En laseccion de condicion de salud marcar con una “X” en el casillero "Si" cuando el diagnéstico
esté relacionada con el trabajo, en caso de que el diagndstico 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.

|D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO
El usuario se realizé la evaluacion médica de retiro SI|:| NO|:|
Condicion del diagnostico Presuntiva |:| Definitiva |:| No aplica D
La condicién de salud esta relacionada con el trabajo SI|:| NO|:| No aplica|:|

Bloque E. Recomendaciones

Colocar las recomendaciones indicadas al usuario.

|E. RECOMENDACIONES

Descripcion

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacion médica requerida para
(el ingreso / la ejecucidn / el reitegro 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 certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario/a, la cual tiene cardcter de
confidencial.
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Bloque F. Datos del profesional de salud

Finalizada la atencion registrar:

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

e (aodigo: colocar el niimero 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 Firmay sello: colocar firmay sello del médico responsable de la atencion.

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD

MOl EiRE FIRMA Y
Y cODIGO SELLO
APELLIDO

Bloque G. Firma del usuario

Solicitar al usuario el registro obligatorio de la firma, o de la huella dactilar para constancia de Ia

atencion médica recibida.

G. FIRMA DEL USUARIO
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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
Bloque 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 la empresa o institucion publica y privada, al cual pertenece el
gstablecimiento de salud.

Los establecimientos de salud que pertenecen a la Red Pdblica 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 ClIU: colocar el codigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de actividades
gcondmicas (ClIU), por ejemplo: c6digo 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 nimero 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 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
identificacion.

e Sexo: colocar la letra “H” si es hombre o 1a letra “M” si es mujer.

e Pugsto de trabajo: colocar la actividad que realizard o realice el usuario en su sitio de trabajo de
acuerdo a la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUQ). Ejemplo: Enfermera
(2221.01.02).

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA O RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE NUMERO DE HISTORIA
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA

NUMERO
DE
ARCHIVO

PUESTO DE TRABAJO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO (CIUO)
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Bloque B. Inmunizaciones

Registrar los siguientes datos segiin conste en el carnet de vacunacion que presente el
usuario:

e Vacunas: registrar cada una de las vacunas que haya recibido el usuario siempre y cuando
presente el carnet de vacunas, caso contrario no se procederd al registro.

e Dosis: corresponde a las dosis de las vacunas ya establecido en el formulario

e Fecha: colocar la fecha en formato afio, mes, dia cuando se coloca la vacuna.

e | ote: colocar el lote de la vacuna.

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

e Nombres completos del responsable: colocar el nombre y apellido de la persona que realizo la
vacunacion, en caso de haber colocado Uinicamente siglas transcribir tal como se encuentra en el
carnet de vacunas.

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

e (Observaciones: colocar alguna informacion adicional.

En los campos en blanco, de ser el caso, colocar 1as vacunas que no se encuentran el listado principal,
las mismas que deben estar acordes al tipo de riesgo y actividad que se realiza.

|B.INMUNIZACIONES
NOMBRES COMPLETOS DEL STABLECIMIENTO DE

esauema =
VACUNAS bosis FecHA. Lote CoMPLETS RESPONSABLE DE LA | SALUD DONDE SE GoL6CO
) (marcar X) VACUNACION

OBSERVACIONES

Tétanos - Difteria

Hepatitis A

Hepatitis 8

Influenza estacionaria

§§§w.w.aw.w.~.m.eqw.—.

Fiebre Amarila | Dosis

Sarampion-Rubéola
=

OTRAS VACUNAS DE ACUERDO AL TIPO DE EMPRESA Y RIESGO

alalae|n|=zalala|n|z|ala|e|n|2]ala|aln]=

La vacuna contra la Fiebre Amarilla es obligatorio para quien viva o se desplace en la Region Amazénica, su aplicacin es hasta los 59 afios de edad.
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10. Registro de Atencidon de Salud en el Trabajo (RAST)

Registro de Atencidn de Salud en el Trabajo (RAST).- La informacion obtenida como resultado de la
atencion médica, debe ser reportada de forma obligatoria por establecimientos de salud de las
empresas e instituciones puablicas y privadas, que conforme a la normativa vigente estén obligadas a
contar con servicios médicos permanentes de salud ocupacional o similares, deberdn reportar de
forma obligatoria a la Autoridad Sanitaria Nacional la informacién obtenida como resultado de Ia
atencién médica de salud en el trabajo, en el Registro de Atencién de Salud en el Trabajo (RAST), 0
documento que lo sustituya. Dicha herramienta serd actualizada cuando la Autoridad Sanitaria
Nacional lo requiera.

Cuando las actividades de las empresas e instituciones pablicas y privadas puedan ocasionar un nivel
de riesgo laboral alto y medio, deberdn reportar de forma obligatoria a la Autoridad Sanitaria Nacional
la informacion 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.
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11. Abreviaturas

e ASN: Autoridad Sanitaria Nacional

e CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

e ClIU: Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de actividades econdmicas

e CIUO: Clasificacidn Internacional Uniforme de Ocupaciones

e CP: Con patologfa

e DNEAIS: Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud

e EP: Enfermedad Profesional

e Form: Formulario

e GEOSALUD: Sistema de informacion que permite localizar espacialmente cualquier
gstablecimiento de la red integral de salud

* HCO: Historia Clinica Ocupacional

e HCU: Historia Clinica Unica

e |ESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

e |SSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

e |SSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

e MDT: Ministerio del Trabajo

e MSP: Ministerio de Salud Piblica

e QIT: Organizacion Internacional del Trabajo

e ONG's: Organizaciones No Gubernamentales

* RAST: Registro de Atencion de Salud en el Trabajo

e RUC: Registro Unico de Contribuyente

e SNS: Sistema Nacional de Salud

e SOLCA: Sociedad de Lucha Contra el Cancer

e SP: Sin patologia
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13. Anexos

10.1 Formularios de la historia clinica ocupacional

Anexo 1. Formulario de evaluacion preocupacional — inicio. SNS-MSP / Form. HCU 077 /
2019

‘A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA EMPRESA RUC iy ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA | NUMERO DE ARCHIVO
RELIGION
EDAD IR GRUPO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sexo | EPAD § 3 5% i | sanouneo LATERALIDAD
I
ORIENTACION | IDENTIDAD DE
e L DISCAPACIDAD N oerone
AROHTABER § 2 oA TRABAJO AREA DE TRABAJO ACTIVIDADES RELEVANTES AL PUESTO DE TRABAJO A OCUPAR
HEE ] ;§;;_‘§ st No PO % fri=E (o)
HEIH R 1
B. MOTIVO DE CONSULTA AANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL INFORMANTE
Descripcion
C. ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS
Descripcion
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
FECHA DE ULTIMA VIDA SEXUAL
MENARQUIA cicLos MENSTRUACION GESTAS, PARTOS | CESAREAS | ABORTOS Hios [y || MEEEDES RN AEEEIINR
VIVOS [ MUERTOS | SI | NO | S| NO | PO
EXAMENES REALIZADOS sl |NO e RESULTADO EXAMENES REALIZADOS  |SI |NO TIEMPO RESULTADO
PAPANICOLAOU ECO MAMARIO
COLPOSCOPIA MAMOGRAFIA
MASCULINOS
O AMENES REALDADS) ala TEMPO RESULTADD METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR HUOS
wron si[No TPO VIVOS | MUERTOS.
ANTIGENO PROSTATICO
ECO PROSTATICO
HABITOS TOXICOS ESTILO DE VIDA
TIEMPO DE TIEMPO DE
CONSUMOS NOCIVOS SI|NO| CONSUMO | CANTIDAD | EXCONSUMIDOR | ABSTINENCIA|  ESTLO  |sI NO LCUAL? TIEMPO / CANTIDAD
rove)
ACTIVIDAD ‘Tiempo (dia)
TABACO FISICA
Cantidad (unidad)
ALCOHOL
|OTRAS DROGAS: MEDICACION
HABITUAL
D. ANTECEDENTES DE TRABAJO
ANTECEDENTES DE EMPLEOS ANTERIORES
RIESGO
neweooe | g[8z
EMPRESA PUESTO DE TRABAJO. ACTIVIDADES QUE DESEMPERABA TRABAD |8 2|83 § OBSERVACIONES
o 58
= g 3/213|8
H EREAE
ACCIDENTES DE TRABAJO (DESCRIPCION)
FUE CALIFICADO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: si[ | especFicar: o [] FECHA:
(Observacionss:
ENFERMEDADES PROFESIONALES
FUE CALIFICADA POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: sl ESPECIFICAR: N[ FECHA: T T 1
(Observacionss:
SNS-MSP / Form. HCU 077 / 2019 EVALUACION PRE OCUPACIONAL - INICIO 113
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E. ANTECEDENTES FAMILIARES (DETALLAR EL PARENTESCO) MARCAR Y DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO
1. ENFERMEDAD 2. ENFERMEDAD 3 ENFERMEDAD 4. ENFERMEDAD 5. ENFERMEDAD 6. ENFERMEDAD
CARDIO-VASCULAR | METABOLICA ‘ | NEUROLOGICA ‘ | ONCOLOGICA ‘ | INFECCIOSA | | CONGENITA| ‘ NN | ‘ GEED
Descripcion
F. FACTORES DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL
FISICO MECANICO QuIMICO
B¢
a H 3
PUESTO DE TRABAJO / AREA ACTIVIDADES é - 3 Kl g EE
$ HHERTRE IR
%§§§ HHHEHHER HE
HHHE s§§§ §§§§§€§§§§§EB 1|3
LA} E E E | E a2 3 S8
B IRHEEE U IR R IHE
HHHEHHHE D HESEE IR HHEHEHEE R
1.
2.
3
4.
BIOLOGICO ERGONOMICO PSICOSOCIAL
i AN
2 |a ol HUER
PUESTO DE TRABAJO / AREA ACTIVIDADES g8 | § 2| |B]. HE 8le| (B MEDIDAS PREVENTIVAS
HE eé:g HHEEHH 1315 g
HHEIHHHBREE B EHHE
5|5 HEEH HEE B HE I E
RN I I I HHE
B 2 g g15|2|8 gl5(2 ol ® 8
HHEEHHBHHHHEHHHRR U
1.
2.
3
4.
G. ACTIVIDADES EXTRA LABORALES
Descripcion
H. ENFERMEDAD ACTUAL
Descripeién
1. REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS EXISTIR PATOLOGIA Y DESCRIBIR ABAJO COLOCANDO EL NUMERAL
1. PIEL - ANEXOS l ‘SA RESPIRATORIO | ‘5. DIGESTIVO l ‘7A MUSCULO ESQUELETICO | |9. HEMO LINFATICO l
2. GRGANOS DE LOS SENTIDOS ‘ ‘4‘ CARDIO-VASCULAR | ‘e,esnno—ummalo ‘ ‘s‘ ENDOCRINO | |1o. NERVIOSO ‘
Descripcion
J. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
PRESIBN ARTERIAL FRECUENCIA CARDIACA gTURAE'SN DE FREEUENClA NDleE DE MA§ PERIMETRO ABDOMINAL
i) TG Gain) OXIGENO (0z%) | RESPIRATORIA ttme) G960 EACD CORPORAL i) 2
1

SNS-MSP / Form. HCU 077 / 2019

EVALUACION PRE OCUPACIONAL - INICIO 213
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K. EXAMEN FiSICO REGIONAL

REGIONES
a. Cicatrices a. C. auditivo externo a. Tabique 3 a. Pulmones 2 |a Pelvis
= ) © &
& |b. Tatuajes S |b.Pabelion & [b. Cometes o |b. Parilla Costal < |b. Genitales
: ) 5 =
- & 2 -
c. Piel yFaneras c. Timpanos 5 | Mucosas & |a Visceras § |a. Vascular
o § b
2. Pérpados a. Labios 4. Senos paranasales £ |b. Pared abdominal S |b. Miembros superiores
=
b. Conjuntivas & |b.Lengua 2 |a Tiroides / masas a. Flexibilidad & |c. Miembros inferiores
8 5 3 2
S |c. Pupilas € c. Faringe S |b. Moviidad £ g |aFuerza
N & 3 |b: Desviacion 8
d. Comea 2 |d Amigdalas 8 |a Mamas £ |b. Sensibilidad
2 € H
. Motilidad e. Dentadura ~  |b. Corazén c. Dolor 2 |c. Marcha
o
S| EXISTE EVIDENCIA DE PATOLOGIA MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION COLOCANDO EL NUMERAL - d. Reflejos
(Observaciones:

L. RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (IMAGEN, LABORATORIO Y OTROS)

FECHA
EXAMEN ] RESULTADOS
OBSERVACIONES:
M. DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTIVO  DEF=DEFINITIVO CIE PRE | DEF
Descripcion

1

N. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO
APTO APTO EN OBSERVACION | | APTO CON LIMITACIONES | | NO APTO

Observacion

Limitacion

IP. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

Descripcion

CERTIFICO QUE LO ANTERIORMENTE EXPRESADO EN RELACION A MI ESTADO DE SALUD ES VERDAD. SE ME HA INFORMADO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS A TOMAR PARA DISMINUIR O MITIGAR LOS
RIESGOS RELACIONADOS CON MI ACTIVIDAD LABORAL.

P. DATOS DEL PROFESIONAL Q. FIRMA DEL USUARIO
NOMBRES Y/ FIRMA Y
:amu HORA APELLIDOS cEREy SELLO
SNS-MSP / Form. HCU 077 / 2019 EVALUACION PRE OCUPACIONAL - INICIO 313
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Anexo 2. Formulario de evaluacion peridédica. SNS - MSP / Form. HCU 078 / 2019

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA O NOVBRE DE LAEMPRESA | RUC | cu | ESTABLECIMENTO DE SALUD | NOMERO DE HISTORIA GLINICGA | NUMERO DE ARCHIVO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE [ 'SEGUNDO NOMBRE | 'sexo | puesto pe TRasAJO (cIUO)
B. MOTIVO DE CONSULTA
Descripeion
C. ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS.
Descripcion
HABITOS TOXICOS ESTILO DE VIDA
TIEMPO DE
CONSUMOS NOCIVOS si | No | TIEMPO DE CONSUMO CANTIDAD EX ABSTINENCIA ESTILO sl NO (CUAL? TIEMPO / CANTIDAD!
rsen) CONSUMIDOR
TABACO ACTIVIDAD FISICA Temee (de)
[conor Ganiidad (uridad)
OTRAS DROGAS MEDICACION HABITUAL
INCIDENTES
Doscribros principales incidentes susciados
ACCIDENTES DE TRABAJO (DESCRIPCION)
FUE CALIFICADO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: si[ ] ESPECIFICAR: No [] recha [ | | |
S
ENFERMEDADES PROFESIONALES
FUE CALIFICADA POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: sil | ESPECIFICAR: Nno [] Fecha | | | ]
e
Observaciones:
D. ANTECEDENTES FAMILIARES (DETALLAR EL PARENTESCO) DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO
1. 2. 3 5. ENFERMEDAD 6. ENFERVEDAD 5.
CARDIO-VASCULAR ‘ | METABOLICA ‘ | NEUROLOGICA | “‘ ENFERMEDADO”CC’L%'C"‘ | INFECCIOSA ‘ ‘HEREDITARIA/CONGENITA‘ e ‘ omos‘
Doscripcion
E. FACTORES DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO
Fisico MECANICO Quimco BIOLOGICO ERGONOMICO
! i !
TIEMPO H 2 g =
PUESTO DE TRABAJO / DE é e H
ACTIVIDADES H H i Ik 58
AREA TRABALO 5 |5 2 | § HHRH 3 8|% HE HA
e 121218)2 3 55*3?5% 3 HE HHRIERHLIE
HHHE 1 HHHHHHH EHARHE lals o HHHE
SHRELE HHEHH FEHHRHE AR HEEIR HE
£12(8|8(s H 2l8/3/8|8 g 33 gé 32 Al .eg
1l 8 $ H E H H
HHHE R IHEHEH HLEHHEH EHAHEHHHEHEEHHHEBEHHEHE
1.
2.
3.
PSICOSOCIAL
H
gl | |2
3
TIEMPO 4 2 g % 2
PUESTO DE TRABAJO / DE AREHERE ]
ACTIVIDADES P RHAHF R HE E Medidas preventivas
weses |£181512 518 | 132
IR
HH §§ HHHH
H =58
LI é § HEHHE
1.
2]
3.
SNS-MSP / Form. HCU 078 / 2019 1/2
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inica ocupacional

I_F. ENFERMEDAD ACTUAL

Descripcion

G. REVISION DE ORGANOS Y SISTEMAS

EN CASO DE EXISTIR PATOLOGIA, MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL

NUMERAL
1. PIEL - ANEXOS 3. RESPIRATORIO 5. DIGESTIVO 7. MUSCULO ESQUELETICO 9. HEMO LINFATICO
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS 4. CARDIO-VASCULAR 6. GENITO - URINARIO 8. ENDOCRINO 10. NERVIOSO
rDescripcién
H. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
e T N R T e
1. EXAMEN FISICO REGIONAL
REGIONES
a. Cicatrices o [7:C:audtvo extemo a. Tabique § a. Pulmones é a. Pelvis
E”_ b. Tatuajes 8 b. Pabellon £ b Cometes % |o. Parila costal ; b. Genitales
N ¢. Piel yfaneras ° c. Timpanos i . Mucosas § |a. visceras % a. Vascular
a. Parpados a. Labios d. Senos paranasales § b. Pared abdominal E b. Miembros superiores
b. Conjuntivas & [b. Lengua 2 |a. Tiroides / masas a. Flexibilidad g c. Miembros inferiores
£ 3
é c. Pupilas g c. Faringe S |b Moviidad g - g |a Fuerza
o 8 2 |b. Desviacion 5
d. Comea < |d. Amigdalas § 2. Mamas Z § b. Sensibilidad
e. Motilidad e. Dentadura = |b. Corazon c. Dolor 2 |c. Marcha
I EXISTE EVIDENCIA DE PATOLOGIA MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION COLOCANDO EL NUMERAL = [d Refleos

Observaciones:

J. RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (IMAGEN, LABORATORIO Y OTROS)

EXAMEN

FECHA

aaaa /mm ) dd

RESULTADO

Observaciones:

K. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF= DEFINITIVO.

CIE PRE DEF

Descripcion

3.

L. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO

APTO

APTO EN OBSERVACION

APTO CON LIMITACIONES

| NO APTO

Observacion

Limitacion

RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

Descripcion

CERTIFICO QUE LO ANTERIORMENTE EXPRESADO EN RELACION A MI ESTADO DE SALUD ES VERDAD. SE ME HA INFORMADO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS A TOMAR PARA DISMINUIR O MITIGAR LOS
RIESGOS RELACIONADOS CON MI ACTIVIDAD LABORAL.

N. DATOS DEL PROFESIONAL

0. FIRMA DEL USUARIO

FECHA
aaaa-mmdd

HORA ‘ ‘

NOMBRES Y
APELLIDOS

CODIGO

FIRMA Y
SELLO

SNS-MSP / Form. HCU 078 / 2019
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Anexo 3. Formulario de evaluacidn de reintegro. SNS - MSP / Form. HCU 079 /2019

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA EMPRESA RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA NUMERO DE ARCHIVO
FECHA DEL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | sexo | EPAD | PUESTODETRABAIO | yimmopia | FECHARE. | TOTA CAUSADE SALIDA
TAS oR A on)
B. MOTIVO DE CONSULTA / CONDICION DE REINTEGRO
Descripcion
C. ENFERMEDAD ACTUAL
Descripcion
D. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
PRESION ARTERIAL FRECUENCIA FRECUENCIA RESPIRATORIA INDICE DE MASA CORPORAL | PERIMETRO ABDOMINAL
NAR ‘ TEMPERATURA (<) ‘ . ‘ SATURACION DE OXIGENO (0241 ‘ ARE: ‘ PESO ) ‘ TALLA @) noa on
| \ \ \ \ \ \ \
E. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES
a. Cicatrices a. C. auditivo externo a. Tabique. % |a Puimones. % a. Pelvis
s ] © &
& |b.Tatugjes S |b.Pabelon 8 |b.Cometes @ |b.Parila Costal = |b. Geniales
= o 5
c. Piel y Faneras c. Timpanos 6 o Mucosas § a. Visceras. § [a Vasculer
3
o Parpacos o Latios - Senos paranasaies 2 [b. pared abdominal TE—
b. Conjuntivas g [bLengua 2 | Tiroides /masas. a. Flexibilidad & |c. Miembros inferiores.
3 £ 3
O |c. Pupilas g c. Faringe & |b. Moviiidad g a. Fuerza
&) S 3 b Desviacion £
4. Comea < |d Amigdalas § o mamas g 8 |b.Sensibiidad
3 ° 3
e. Motiidad e. Dentadura = |b. Corazen <. Dolor 2 |c.Marcha
S
cp PATOLOGIA: MARCAR sp=sin MARCAR d. Reflejos
Gbservaciones:
F. RESULTADOS DE EXAMENES (IMAGEN, LABORATORIO Y OTROS)
EXAMEN CCION RESULTADO
Observaciones:
G. DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTNO  DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF
Descrpeion
2
s
H. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO
APTO APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NOAPTO
(Observacion
Limitacion
Reubicacion
1. RECC ONES Y/O TO
Descripcion
CERTIFICO QUE LO ANTERIORMENTE EXPRESADO EN RELACION A MI ESTADO DE SALUD ES VERDAD. SE ME HAINFORMADO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS A TOMAR PARA DISMINUIR O MITIGAR LOS RIESGOS RELACIONADOS
CON MI ACTIVIDAD LABORAL.
J. DATOS DEL PROFESIONAL K. FIRMA DEL USUARIO
FECHA NOMBRES Y FRMAY
iz HoRA APELLIDOS 22D SELLO

SNS-MSP / Form. HCU 079 / 2019
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Anexo 4. Formulario de evaluacion de retiro. SNS - MSP / Form. HCU 080 / 2019

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
(RETTLEEY D TP O NOVBRE DELA RUC iy ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA NOMERO DE ARCHIVO
FECHADE INICIO | FECHA DE TIEMPO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | sexo | FEoHE DR IIC R JEMES PUESTO DE TRABAJO (CIUO)
assat 0 "
ACTIVIDADES FACTORES DE RIESGO
B. ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS
ACCIDENTES DE TRABAJO ( DESCRIPCION)
FUE CALIFICADO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: I | ESPECIFICAR: No[ ] FechA [ | [ |
R
Observaciones:
Detallar aqui en caso se presuma de algin accidente de trabajo que no haya sido reportado o calificado:
DADES PROFESIONALES
FUE CALIFICADO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: si[_|esPeciFicAR: o [ ] Fecha [ | [ |
Cm——
Observaciones:
Detallar aqui en caso de que se presuma de alguna enfermedad relacionada con el trabajo que no haya sido reportada o calificada:
C. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
FRECUENCIA
PRESION ARTERIAL FRECUENCIA CARDIACA | SATURACION DE INDICE DE MASA PERIMETRO
AR TEMPERATURA (c) X o RESPIRATORIA PESO (o TALLA em) CORPORAL 0ony |  ABDOMINAL oy
/
D. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES
a. Cicatrices o, |2 C auditivo extemo a. Tabique & |a Pumones .2 |a Pelis
5 s
2 P TS
- |b. Tatuajes S |b. Pabelion & |b. Cometes w  |b. Parila costal & b, Genitales
3 = 5
c. Piel y faneras. ¢. Timpanos Z | Mucosas < |a Visceras g |a Vascular
5 £
£
2. Parpados a. Labios d. Senos paranasales S |b. Pared abdominal «i 2 |b. Miembros superiores
2 l
® < I3
» |b. Conjuntivas 2 |b Lengua 2 |a Tiroides / masas & |c. Flexibilidad % |c. Miembros inferiores
8 5 [}
2, 8 o
O e Pupilas o o Faringe & |b.Moviidad g 8 |a Fuerza
S s E  |a. Desviacion %
d. Comea < |d. Amigdalas E |a Mamas 3 S b Sensibiidad
s > g
e. Motilidad e. Dentadura = |b. Corazén S |b.Dolor 2 | Marcha
CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION ANOTANDO EL NUMERAL "3 d. Reflejos

SNS-MSP / Form. HCU 080 / 2019
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E. RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (IMAGEN, LABORATORIO Y OTROS)

EXAMEN FECHA

a2aa (mm dd

RESULTADO

Observaciones:

F. DIAGNOSTICO

PRE=PRESUNTIVO  DEF= DEFINITIVO CIE PRE

DEF

Descripcion
1

3

G. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

SE REALIZO LA EVALUACION [ s ] |

[ |

(Observaciones:

H. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

Descripcion

CERTIFICO QUE LO ANTERIORMENTE EXPRESADO EN RELACION A MI ESTADO DE SALUD ES VERDAD. SE ME HA INFORMADO MI ESTADO ACTUAL DE SALUD Y LAS RECOMENDACIONES

PERTINENTES.

I. DATOS DEL PROFESIONAL

J. FIRMA DEL USUARIO

NOMBRES Y
APELLIDOS

FECHA

asaa-mm-dd

HORA ‘

CODIGO

FIRMA Y
SELLO

SNS-MSP / Form. HCU 080 / 2019

EVALUACION-RETIRO 222
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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 SISTEMA O RUC - ESTABLECIMIENTODE | NUMERO DE HISTORIA NU"SERE
NOMBRE DE LA EMPRESA SALUD CLINICA
ARCHIVO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO PUEST%TS J)RABAJO

B. DATOS GENERALES

rechaoeemson: | | | | | |

dd

e om
EVALUACION:  INGRESO |:| PERIODICO |:| REINTEGRO |:| RETIRO |:]

C. APTITUD MEDICA LABORAL

Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencion, es calificada como:

APTO ‘ APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES ‘ NO APTO |

DETALLE DE OBSERVACIONES:
|D. EVALUACION MEDICA DE RETIRO

El usuario se realiz6 la evaluacion médica de retiro SI|:| NO|:|

Condicién del diagnostico Presuntiva[l Definitiva|:| No aplical:l
La condicién de salud esta relacionada con el trabajo SI|:| NO|:| No aplicaI:I
E. RECOMENDACIONES

Descripcion

Con este documento certifico que el trabajador se ha tido a la luacié édica 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
relaci las con su estado de salud.

La presente certificacion se expide con base en la historia ocupacional del usuario (a), la cual tiene caracter de confidencial.

F. DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD G. FIRMA DEL USUARIO
HOMBRE FIRMA Y
Y CODIGO
APELLIDO SELLD
SNS-MSP / Form. CERT. 081/ 2019 CERTIFICADO DE SALUD EN EL TRABAJO
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Anexo 6. Registro de inmunizaciones para salud en el trabajo SNS — MSP - Form. HCU.
083 /2019

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA O NOMERE DE LA EMPRESA RUC ciu ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA | NUMERO DE ARCHIVO.
PRIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO GARGO OCUPACION
B. INMUNIZACIONES
ESQUEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD
FECHA NOMBRES COMPLETOS DEL
VACUNAS Dosis (ECHA LOTE | COMPLETO (mrer| oL of L vacuncion|  PONDE SE COLOCOLA OBSERVACIONES
s
=
Tétanos - Difteria 3
P
5
-
Hopatits A 2
3
po
Hepatils B 2
-
Influenza estacionaria Doels
inica
Dosis
Fiebre Amarilla Dosis
o
Sarampion-Rubéola
=
INMUNIZACIONES DEE ACUERDO AL TIPO DE EMPRESAY RIESGO
s
=
&
P
=
po
=
&
®
5
-
&
P
P
=
p
=
P
o
=
La vacuna contra la Fiebre Amarilla es obligatorio para quien viva o se desplace en la Region Amazénica, su aplicacion es hasta los 59 afios de edad
SNS-MSP / Form. HCU. 083 / 2019 REGISTRO DE INMUNIZACIONES PARA SALUD EN EL TRABAJO
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10.2 Formularios de apoyo de historia clinica tinica

Anexo 7. Formulario de admisién. SNS-MSP / HCU-form.001 / 2008, en donde se
llenaran los datos personales del usuario.

ISTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. Uo COD. LOCALIZACION NUMERO DE
parroQUIA | canTon | provinea | HISTORIA CLINICA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE N° CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL  (CALLE Y N° - MANZANA Y CASA) BARRIO PARROQUIA CANTON PROVINCIA (S;Ef N° TELEFONO
EDAD SEXO ESTADO CIVIL INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS) GRUPO CULTURAL ANOS ULTIMO ANO
CUMPLIDOS | M F |SOL CAS DIV VIU UL APROBADO
FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD REFERIDO DE:
EN CASO NECESARIO LLAMAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N° TELEFONO
TOBIEo
COD=CODIGO U= URBANA R=RURAL M=MASCULINO F=FEMENINO SOL= SOLTERO CAS=CASADO DIV=DIVORCIADO VIU= VIUDO U-L= UNION LIBRE
2 REGISTRO DE NUEVAS ADMISIONES PARA ATENCIONES DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES
- g8l
5 . § m& copco 5 . § mZ| copco
N FECHA EDAD REFERIDO DE: £ |3 3| nomisionisTa N FECHA EDAD REFERIDO DE: £ |3 3 |novisionisTA
£ o g o
@ @
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD
1
DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA BARRIO ZONA  PARROQUIA CANTON PROVINCIA N° TELEFONO
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD
Z DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA' BARRIO ZONA  PARROQUIA CANTON PROVINCIA N° TELEFONO
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD
3 DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA! BARRIO ZONA PARROQUIA CANTON PROVINCIA N° TELEFONO
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD
4 DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA BARRIO ZONA  PARROQUIA CANTON PROVINCIA N° TELEFONO
ESPACIO RESERVADO PARA REGISTRAR OTROS DATOS ESPECIFICOS DEL USUARIO
4 INFORMACION ADICIONAL REQUERIDOS POR LA INSTITUCION QUE CONSTA EN EL ENCABEZAMIENTO
SNS-MSP / HCU-form.001 / 2008 ADMISION
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Anexo 8. Formulario de evolucion y prescripciones. SNS—-MSP / HCU-form.005 / 2008

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO(M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLINICA
REGISTRAR EN ROJO LA ADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS
PRODUCTOS (ENFERMERIA)
FIRMAR AL PIE DE CADA
1 EVOLUCION 2 PRESCRIPCIONES PRESCRIPCION
ADMINISTR.
FECHA LoRA OrE R FARMACOTERAPIA E INDICACIONES O ST
(DIA/MES/ANO) (PARA ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) INSUMOS
SNS-MSP / HCU-form.005 / 2008 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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Anexo 9. Formulario de interconsulta. SNS-MSP / HCU-form.007 / 2008

NOMBRE APELLIDO SEXO (M-F)  EDAD N° HISTORIA CLINICA

1 CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD Y MOTIVO

ESTABLECIMIENTO SOLICITANTE

ESTABLECIMIENTO SERVICIO SERVICIO QUE
DE DESTINO | |CONSULTADO| | SOLICITA | SALA | | CAMA |
MEDICO INTER DESCRIPCION
A | |URGENTE| | CONSULTADO | | DEL MOTIVO |

2 CUADRO CLINICO ACTUAL

3 RESULTADOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

4 DIAGNOSTICO PS:::S::E#R‘? CIE  PRE DEF CIE  PRE DEF
1 4
2 5
3 6

5 PLANES TERAPEUTICOS Y EDUCACIONALES REALIZADOS

TODIGO
= I [ o] A
SNS-MSP / HCU-form.007 / 2008 INTERCONSULTA - SOLICITUD
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ESTABLECIMIENTO CONSULTADO NOMBRE APELLIDO SEXO (M-F)  EDAD N° HISTORIA CLINICA

6 CUADRO CLINICO DE INTERCONSULTA

7 RESUMEN DEL CRITERIO CLINICO

—
PRE= PRESUNTIVO

8 DIAGNOSTICO O CE  PRE DEF CE  PRE DEF

1 4

2 5

3 6

9 PLAN DE DIAGNOSTICO PROPUESTO

10 PLAN DE TRATAMIENTO PROPUESTO Y
CODED -
Lo | S [ T[] E
SNS-MSP / HCU-form.007 / 2008 INTERCONSULTA - INFORME
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Anexo 10. Formulario de solicitud de laboratorio clinico. SNS-MSP / HCU-form.010A/
2008

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNIDAD OPERATIVA

COoD. uo

COD. LOCALIZACION

NUMERO DE

[[Pasmooun | caon

PROVINGIA

HISTORIA CLIiNICA

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

EDAD

CEDULA DE CIUDADANIA|

PLAQUETAS
GRUPO SANGUINEO
RETICULOCITOS
HEMATOZOARIO
CELULALE.

TIEMPO DE
COAGULACION

INDICES HEMATICOS

T. TROMBOPLASTINA

COOMBS INDIRECTO!

TIEMPO DE SANGRIA

TIEMPO DE
PROTROMBINA (TP)|
PARCIAL (TTP)
DREPANOCITOS

COOMBS DIRECTO!

MICROSCOPICO
GOTA FRESCA

PRUEBA DE EMBARAZO

COPROLOGICO

COPROPARASITARIO

GLUCOSA EN AYUNAS
GLUCOSA POST!
PRANDIAL 2 HORAS|
UREA

CREATININA
BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA

ACIDO URICO!

PROTEINA TOTAL

SERVICIO SALA  CAMA PRIORIDAD FECHA DE TOMA I
1 HEMATOLOGIA 2 UROANALISIS 4 QUIMICA SANGUINEA
BIOMETRIA HEMATICA ELEMENTAL Y|

TRANSAMINASA PIRUVICA!
(ALT)

TRANSAMINASA!
OXALACETICA (AST)
FOSFATASA ALCALINA
FOSFATASA ACIDA
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL|

TRIGLICERIDOS

COPRO SERIADO! ALBUMINA HIERRO SERICO
SANGRE OCULTA GLOBULINA AMILASA
INVESTIGACION DE!
POLIMORFOS
INVESTIGACION DE
5 SEROLOGIA 6 BACTERIOLOGIA 7 OTROS
VDRL LATEX| GRAM FRESCO|
AGRUTINACIONES
EBRILES ASTO ZIEHL CULTIVO - ANTIBIOGRAMA
MUESTRA
HONGOS DE:
CODIGO
NOMBRE DEL NUMERO
| reene | | roma | | Proresiona | rrua | S
SNS-MSP / HCU-form.010A / 2008 LABORATORIO CLINICO - SOLICITUD

Anexo 11. Formulario de solicitud de imagenologia. SNS-MSP / HCU-form.012A / 2008

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA CcoD. uo COD. LOCALIZACION NUMERO DE
Parroaun | cawion | erovnoa  HISTORIA CLINICA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE [ eom | CEDULA DE CIUDADANIA
I SERVICIO SALA  CAMA PRIORIDAD FECHA DE TOMA 1
I |vmeene RUTIA controL | I
1 ESTUDIO SOLICITADO
RX
CONVENGIONAL TOMOGRAFIA RESONANCIA ECOGRAFIA PROCEDIMIENTO oTROS

DESCRIPCION |:>

PUEDE MOVILIZARSE

PUEDE RETIRARSE VENDAS, APOSITOS O YESOS

EL MEDICO ESTARA PRESENTE EN EL EXAMEN

TOMA DE RADIOGRAFIA EN LA CAMA

2 MOTIVO DE LA SOLICITUD

REGISTRAR LAS RAZONES PARA SOLICITAR ACLARACION DE DIAGNOSTICO

3 RESUMEN CLINICO

4 DIAGNOSTICOS

A S soemaoss] 0% | e oer
1
2
3
4
5

-
I FECHA | | HORA | NOMBREIDEC | FIRMA | | g:hc‘Eong I

PROFESIONAL
s

SNS-MSP / HCU-form.012A / 2008

/0

IMAGENOLOGIA - SOLICITUD
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Anexo 12. Formulario de referencia, derivacion, contrareferencia y referencia
inversa. MSP / DNEAIS / form. 053 / ene / 2014

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

|. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido paterno | Apellido materno | Nombres Fecha de Nacimiento | Edad| sexo
B T o 2 . F 5 |
Nacionalidad Pais Cédula de Ciudadania 6 Lugar de residencia actual Direccién Domicilio N° Telefénico
Pasaporte
Ver Instructivo | Describir Pais Cédula diez digitos Provincia | Canton | Parroquia Calle Principal y Secundaria Convencional/Celular
Il.REFERENCIA: 1[ | DERIVACION: 2[ |
r — \
1. Datos Institucionales
i del si: Hist. Clinica No. 1to de Salud Tipo Distrito/Area
Refiere o Deriva a: Fecha
Entidad del sistema | Establecimiento de Salud | Servicio | Especialidad | dia | mes | ano
2. Motivo de la Referencia o Derivacion:
Limitada capacidad resolutiva 1 Saturacion de capacidad instalada 4
Ausencia temporal del profesio 2 Otros /Especifique: 5
Falta de profesional 3
3. Resumen del cuadro clinico
4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
5. Diagnostico CIE-10 PRE DEF
1
2
Nombre del profesional: Cédigo Firma
MSP:
L )
ll. CONTRAREFERENCIA: 3] | REFERENCIAINVERSA: 4 [ |
(1. Datos Institucionales D
| del si | Hist. Clinica Nro. | de Salud | Tipo | Servicio | Esp del servicio |
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
[ Entidad del Sistema | Establecimiento de Salud | Tipo | Distrito/Area [ dia | mes | afio |
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
1
2
[ 6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad
Nombre del profesional especialista: c“:g'gf’ Firma:
(. J

MSP/DNEAIS/form. 053/ene/2014

A









MINISTERIO DE SALUD PUBLICA




