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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, ordena que es deber primordial del
Estado, entre ofros, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en dicha
Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la salud de sus habitantes:

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, manda: “Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, 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, salud sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional”,

Que el articulo 33, de la Constitucion de la Republica, ordena: “El trabajo es un derecho y un deber social, y un
derecho econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el
desemperio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”,

Que la Constitucion de la Republica, en el articulo 226, dispone: “Las instituciones del Estado, sus organismos,
dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que actuen en virtud de una potestad estatal
gjerceran solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el
deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos
reconocidos en la Constitucion”,

Que el articulo 326, de la Constitucion de la Republica, establece los principios que sustentan el derecho al trabajo,
entre ellos; “5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”; “6. Toda persona rehabilitada después de un
accidente de trabajo o enfermedad tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de
acuerdo con la ley™; (...).";

Que la Constitucion de la Republica, en el articulo 361, determina que el Estado ejercera la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular la politica nacional de
salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sector;

Que a través de la Decision No. 584 del Acuerdo de Cartagena, publicada en el Suplemento del Registro Oficial
No. 461 de 15 de noviembre de 2004, el Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, del cual el Ecuador
es parte, decidio adoptar el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, mismo que tiene por objeto
promover y regular las acciones que se deben desarrollar en los lugares y/o centros de trabajo de los Paises
Miembros para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador, mediante la aplicacién de medidas de
control y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo;

Que el articulo 4, del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, establece: “En el marco de sus
Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, los Paises Miembros deberéan propiciar el mejoramiento
de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir darios en la integridad fisica y mental de
los trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo. Para el cumplimiento
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de tal obligacion, cada Pais Miembro elaborara, pondré en préctica y revisara periédicamente su politica nacional
de mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.”,

Que el articulo 11, del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, respecto a las medidas tendientes
a disminuir los riesgos laborales, sefiala que las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos
que comprenderan, entre otras, la siguiente accion: ‘j) Designar, segtn el nimero de trabajadores y la naturaleza
de sus actividades, un trabajador delegado de seguridad, un comité de seguridad y salud y establecer un servicio
de salud en el trabajo.”;

Que el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, sefiala en su articulo 14: “Los empleadores seran
responsables de que los trabajadores se sometan a los examenes médicos de preempleo, periodicos y de refiro,
acorde con los riesgos a que estan expuestos en sus labores. Tales exdmenes seran practicados,
preferentemente, por médicos especialistas en salud ocupacional y no implicardn ningtn costo para los
trabajadores y, en la medida de lo posible, se realizaran durante la jornada de trabajo”;

Que el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el articulo 15 prevé: “Todo trabajador tendra
acceso y se le garantizara el derecho a la atencion de primeros auxilios en casos de emergencia derivados de
accidentes de trabajo o de enfermedad comin repentina. En los lugares de trabajo donde se desarrollen
actividades de alto riesgo o en donde lo determine la legislacion nacional, debera garantizarse la atencion por
servicios médicos, de servicios de salud en el trabajo o mediante mecanismos similares.”,

Que la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, 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 aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas
que dicte para su plena vigencia;

Que el articulo 6, de la Ley Organica de Salud, establece las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica
siendo, entre otras: “16. Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion
y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo; (...).";

Que la Ley Organica de Salud, en el articulo 117, ordena: “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el
Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de salud y
seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores”;

Que la Ley Organica de Salud, en el articulo 118, prevé: “Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,
dotandolos de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo,
a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales”;

Que la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 120, dispone: “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con
el Ministerio del Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilara y controlara las
condiciones de trabajo, de manera que no resulten nocivas o insalubres durante los periodos de embarazo y
lactancia de las mujeres trabajadoras. Los empleadores tienen la obligacién de cumplir las normas y adecuar las
actividades laborales de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia”,

Que el Codigo Organico Administrativo, en el articulo 130, instaura: “Las méaximas autoridades administrativas
tienen competencia normativa de caracter administrativo tnicamente para regular los asuntos internos del érgano
a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para la maxima autoridad legislativa de una
administracion publica. La competencia requlatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente
atribuida en la ley.";

Que el Codigo del Trabajo, en el articulo 410, determina: “Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. -
Los empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores, condiciones de trabajo que no presenten peligro
para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e higiene
determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omision constituye justa causa para la

terminacion del contrato de trabajo.",
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Que el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, expedido mediante Decreto Ejecutivo Nro. 55, publicado
en el Suplemento del Registro Oficial Nro. 554 de 09 de mayo de 2024, sefiala: “Articulo 15. - De los empleadores.
- Los empleadores tendran los siguientes deberes en materia de sequridad y salud en el trabajo ‘(...) 4. Garantizar
la gestion integral de la salud de los trabajadores; 5. Monitoreo y anélisis de las condiciones de trabajo y salud;
(...) “7. Mantener registros, documentacion y notificacion de la informacion sobre seguridad y salud en el trabajo;
8. Investigar los accidentes de trabajo y presuncién de enfermedades profesionales; 9. Garantizar el cumplimiento
del proceso de rehabilitacion, recuperacion y reinsercion laboral, a trabajadores que sufrieron accidente de trabajo
o enfermedad profesional; y, 10. Garantizar de manera especifica la proteccion de grupos de atencion prioritaria
y/o en condicién de vulnerabilidad’.;

Que mediante Sentencia 59-19-IN/24 de 11 de julio de 2024, la Corte Constitucional analizé la constitucionalidad
del Acuerdo Ministerial 0341-2019, publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial 894, de 26 de abril de
2019, que aprueba y autoriza la publicacion del instructivo denominado "Aplicacién de la Historia Clinica
Ocupacional" y sus componente y resolvio: “Declarar la inconstitucionalidad con efectos diferidos del acuerdo
ministerial 0341-2019, publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial 894, de 26 de abril de 2019, que
aprueba y autoriza la publicacion del instructivo denominado "Aplicacion de la Historia Clinica Ocupacional” y sus
componentes, por resultar incompatible con los articulos 66.19 y 66.20 de la Constitucion, relativos al derecho a
la proteccion de datos personales y al derecho a la intimidad. Esta declaratoria operara en los siguientes términos:
2.1. Los efectos diferidos que otorga esta sentencia se extenderan por un afio contado a partir de la notificacion
de esta sentencia. Durante este tiempo el Ministerio de Salud Publica, debera trabajar en la construccion y emision
de nueva normativa para reemplazar el actual acuerdo ministerial 0341-2019 y todos sus componentes que han
sido encontrados inconstitucionales por las razones vertidas a lo largo de esta sentencia. La nueva normativa
debera considerar todos los criterios vertidos en la presente sentencia; debera respetar en incluir los parametros
atinentes al consentimiento informado, a la autorizacion del titular para el tratamiento de datos personales
sensibles, no podra contener determinaciones de obligatoriedad en la respuesta a sus campos, no podra solicitar
informacion que limite los derechos a la intimidad y a la proteccion de datos personales de las personas
trabajadoras, de conformidad con la presente sentencia. Sobre todo, no podré solicitar informacion sobre:
orientacion sexual, identidad de género, antecedentes ginecobstétricos, antecedentes reproductivos masculinos y
habitos toxicos.",

Que mediante Decreto Ejecutivo 53, del 15 de julio de 2025, el Presidente Constitucional de la Republica del
Ecuador, Daniel Noboa Azin, designé al doctor Jimmy Daniel Martin Delgado, Ministro de Salud Publica;

Que el informe técnico MSP-DNSAT-GIST-2025-012 de 21 de julio de 2025, elaborado por la magister Tannya
Lascano, analista de la Direccion Nacional de Salud Ambiental y en el Trabajo; revisado por la doctora Martha
Calvopina Veintimilla, especialista de la Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud
y por la ingeniera Patricia Maribel Segura Martinez directora de la Direccién Nacional de Salud Ambiental y en el
Trabajo; aprobado por la magister Daniela Chavez Arcos, Directora Encargada de la Direccion Nacional de
Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud y por la especialista Ruvi Paola Guzman Naranjo Subsecretaria
de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad, Encargada sefiala: “En cumplimiento de la Sentencia 59-19-IN, el
Ministerio de Salud Publica a través la Direccion Nacional de Salud Ambiental y en el trabajo ha elaborado una
nueva herramienta técnica, el “Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional “(FEMO) y su respectivo
“Instructivo para el llenado del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional” ,esta herramienta y su
instructivo han sido elaborados asegurando que se respete la confidencialidad de los datos recopilados durante
la evaluacion a los trabajadores de manera transparente y voluntaria enfocada tnicamente en los riesgos a los
que se encuentran expuestos y sus posibles consecuencias en la salud (...)", concluyendo lo siguiente: “Tanto el
formulario como el instructivo han sido elaborados conforme la normativa vigente y en repuesta a la sentencia 59-
19 IN. El Acuerdo Ministerial solicitado para expedir el Instructivo pare el llenado del Formulario de Evaluacion
Médica Ocupacional (FEMO) constituye un pilar fundamental para la estandarizacion de los criterios clinicos en
salud ocupacional, garantizando la uniformidad en la recoleccion, anélisis e interpretacion de los hallazgos clinicos
y epidemiologicos, permitiendo establecer correlaciones precisas entre las condiciones laborales y las posibles
afectaciones a la salud de los trabajadores. Se elaboraron documentos anexos al Formulario de Evaluacion de
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Salud Ocupacional en coordinacion con la Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion, con el
fin de garantizar la confidencialidad y el uso adecuado de los datos del trabajador.”; ademas el referido informe
técnico recomienda: “Se recomienda continuar con las gestiones pertinentes para la oficializacion del Acuerdo
Ministerial que expide el Instructivo para el llenado del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional. Se
recomienda la socializacion del Acuerdo Ministerial que expide el “Instructivo para el llenado del Formulario de
Evaluacion Médica Ocupacional" y los documentos anexos al mismo debido a la importancia de cada uno para
orientar y fortalecer la comprension, aplicacion y utilidad del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional en la
evaluacion médica ocupacional.”; y,

Que con memorando Nro. MSP-VGS-2025-1355-M, de 24 de julio de 2025, el especialista Bernardo José Darquea
Arias, Viceministro de Gobernanza de la Salud solicito al doctor Carlos Arturo Espinosa Gallegos Anda,
Coordinador General de Asesoria Juridica en funciones a la fecha, la elaboracion del presente instrumento juridico.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTiCULQS 154, NUMERAL 1 DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional FEMQO™ sus
anexos, y el “Instructivo para el llenado del Formulario de Evaluacién Médica Ocupacional’, como Unica
herramienta técnica de aplicacion obligatoria en los procesos de evaluacion médica ocupacional en los centros de
trabajo e instituciones tanto publicas como privadas, sin distincion de la actividad economica que realicen.

Articulo 2.- Disponer que el “Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional FEMO', sus anexos y el “Instructivo
para el llenado del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional, sean un instrumento de cumplimiento obligatorio
en los procesos de evaluacion médica ocupacional para todos los centros de trabajo e instituciones tanto publicas
como privadas, sin distincion de su actividad econémica.

Articulo 3.- Disponer que el “Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional FEMO" sus anexos y el “Instructivo
para el llenado del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional sean publicados en el portal web institucional
del Ministerio de Salud Publica para conocimiento y aplicacion por parte de las entidades empleadoras,
profesionales de la salud y demas actores pertinentes.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. - Los centros de trabajo e instituciones del sector publico y privado, pertenecientes a todos los sectores
productivos del pais, deberan aplicar integramente el Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional y sus
respectivos anexos, en el siguiente orden: i) Acuerdo de Confidencialidad; ii) Autorizacion para el tratamiento de
datos personales en salud ocupacional y en la practica médica asistencial ocupacional; y, iii) Certificado de
Evaluacion Médica Ocupacional. Esta aplicacion debera efectuarse respetando en todo momento el principio de
autodeterminacion informativa, conforme a lo establecido en el "Instructivo para el llenado del Formulario de
Evaluacion Médica Ocupacional”, aprobado con el presente instrumento juridico.

Las instituciones publicas y privadas, podran incorporar variables adicionales a las contenidas en el formulario, en
funcion de la naturaleza de su actividad economica y del nivel de riesgo laboral al que se encuentren expuestos
sus trabajadores, siempre que dichas variables no contravengan los lineamientos establecidos en el formulario
aprobado.

SEGUNDA. - Los centros de trabajo e instituciones del sector pablico y privado, pertenecientes a todos los sectores
productivos del pais, deberan remitir de manera obligatoria y cuando asi lo requiera la Autoridad Sanitaria Nacional,
la informacion estadistica en el marco de los servicios médicos de salud ocupacional o sus equivalentes,
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excluyendo datos de caracter nominal, garantizando en todo momento la confidencialidad y proteccion de los datos
personales.

DISPOSICION TRANSITORIA

UNICA. - En el plazo de hasta tres (3) meses, contados a partir de la publicacion del presente Acuerdo Ministerial
en el Registro Oficial, los centros de trabajo e instituciones del sector pablico y privado, pertenecientes a todos los
sectores productivos del pais, que ya cuenten con formularios propios para la evaluacion médica ocupacional
armonizaran sus instrumentos con lo establecido en el “Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional FEMO" sus
anexos, y el “Instructivo para el llenado del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional’.

DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA. - Derdguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan a lo previsto en el presente
Acuerdo Ministerial, expresamente el Acuerdo Ministerial Nro. 0341-2019, publicado en la Edicion Especial del
Registro Oficial 894, de 26 de abril de 2019, a través del cual se aprobd y autoriz la publicacion del instructivo
denominado "Aplicacién de la Historia Clinica Ocupacional”.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion y socializacion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad a través de la
Direccion Nacional de Salud Ambiental y en el Trabajo, o quienes hagan sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quitoa ) 4 SEP, 2025

Doctor Jimmy Daniel Martin Delgatf) & /x
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Ministerio de Salud Publica

Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. Plataforma Gubernamental de Desarrollo
Social.

Cédigo Postal: 170146

Quito - Ecuador

Teléfono: (593) 2 381- 4400

WWwW.msp.gob.ec

Edicion general: Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de
Salud. (DNPNMS)

Esta obra estad bajo una licencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y
puede reproducirse libremente, citando la fuente sin necesidad de autorizacion
escrita, con fines de ensefianza y capacitacion no lucrativas dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Como citar este documento:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.Instructivo para el llenado del Formulario de
Evaluacion Médica Ocupacional. Quito: Direccion Nacional de Politicas, Normatividad
y Modelamiento de Salud, MSP; 2025. Disponible en: http://salud.gob.ec.
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Autoridades

Mgs. Martin Delgado Jimmy Daniel. Ministro de Salud Publica.

Esp. Bernardo Darquea Arias.Viceministro de Gobernanza de la Salud.

Mgs. Wendy Gavica Vasquez. Viceministra de Atencion Integral en Salud (E).

Ing. Evelyn Patricia Montenegro Navas. Subsecretaria de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud (E).

Esp. Ruvi Guzman Naranjo. Subsecretaria de Promocién, Salud Intercultural e
Igualdad (E).

Mgs. Carlos Salgado Ortiz. Subsecretario de Redes de Atencidn Integral en Primer
Nivel.

Mgs. Oliver Vinueza Flores. Coordinador General de Sostenibilidad del Sistema 'y
Recursos.

Ing. Patricia Maribel Segura Martinez. Directora Nacional de Salud Ambiental y en
el Trabajo.

Econ. Jaime Andrés Pancho Chanataxi, Director Nacional de Estadistica y Analisis
de la Informacion del Sistema Nacional de Salud.

Mgs. Daniela del Rocio Chavez. Directora Nacional de Politicas, Normatividad y
Modelamiento de Salud (E).

Equipo de redaccion y autores

Calvopifia Veintimilla Martha. Especialista. Direccion Nacional de Politicas,
Normatividad y Modelamiento de Salud. Quito.

Casamin Socasi Gloria. Especialista. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis
de la Informacion del Sistema Nacional de Salud.

Lascano Betancourt Tannya. Especialista. Direccion Nacional de Salud Ambiental y
en el Trabajo.

Equipo de revision y validacion

Atiencia Verdezoto Grace. Coordinadora Nacional de Promocién y Prevencién de
Salud. Direccion de Salud IESS.
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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene
la responsabilidad de regular y supervisar las normas de seguridad, asi como las
condiciones ambientales en las que los trabajadores desempefian sus labores. Su
objetivo es prevenir y controlar las enfermedades profesionales.

En cumplimiento de esta mision, se ha disefiado el “Formulario de Evaluacién
Médica Ocupacional” (FEMO). Esta herramienta estandarizada esta destinada a
los centros de trabajo tanto puablicos como privados, con el proposito de
documentar las evaluaciones médicas en distintas etapas como la pre ocupacional,
inicio, periddica, de reintegro y de retiro.

Por otra parte, el “Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional’” (FEMO),
contribuye al fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y
preventiva en el &ambito ocupacional, facilitando la recopilacibon de datos
estadisticos clave sobre las principales atenciones médicas y patologias registradas
en el sector productivo.

El instructivo para el llenado del “Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional”
(FEMO) tiene como finalidad orientar a los profesionales del area de salud
ocupacional en el correcto diligenciamiento de cada uno de los items que lo
componen. Este instructivo se encuentra alineado con la estructura del formulario
disefiado y sera de aplicacién obligatoria en todos los centros de trabajo a nivel
nacional.

Asimismo, tanto el formulario como el presente instructivo promueven acciones con
un enfoque de confidencialidad, garantizando el uso adecuado de la informacion
recabada, con el objetivo de preservar la salud y el bienestar integral de los
trabajadoras y trabajadoras.
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1. Introduccién

En cumplimiento de las responsabilidades mandatarias, la Constitucion de la
Republica del Ecuador, especificamente en su articulo 361 dispone: “El Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.”

El Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo Decreto Ejecutivo 255, Capitulo
I, establece las disposiciones correspondientes a los entes rectores en materia de
seguridad y salud laboral. En su Articulo 10, se definen las competencias y
atribuciones de la Autoridad Sanitaria Nacional, dentro del marco constitucional y
legal vigente, asi como en concordancia con las politicas publicas establecidas en
la normativa actual. Esta autoridad podra: 1. Formular, normar y regular
instructivos, protocolos, normas técnicas, procedimientos, herramientas y demas
disposiciones normativas relacionadas con la salud en el trabajo; 12. Participar en
la Estructura Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, conforme a las
disposiciones estipuladas en el presente Reglamento.

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica a través de la Direccién Nacional
de Salud Ambiental y en el Trabajo, ha elaborado un instructivo destinado a la
implementacién del “Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional” (FEMO), el
cual se configura como una herramienta esencial para el monitoreo y registro
sistematico de las condiciones de salud de los trabajadores. contribuyendo
significativamente a la gestion y atencion de la salud en el entorno laboral.

Esta herramienta detalla el procedimiento para el registro de la informacion del
trabajador al inicio, durante el desarrollo, al reingreso y al finalizar su relacion
laboral en el lugar y/o centro de trabajo. Su propdsito principal es recopilar datos
relevantes relacionados con la salud del trabajador en el entorno ocupacional, los
cuales funcionaran como indicadores para la implementacion de medidas
preventivas destinadas a preservar su bienestar integral.
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2. Antecedentes y Justificacion

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene
la responsabilidad de regular y supervisar las condiciones de seguridad y ambiente
laboral en coordinacién con los organismos competentes.

La evaluacion médica ocupacional constituye un pilar fundamental en la proteccion
de la salud de los trabajadores, y su aplicacion adecuada garantiza condiciones
Optimas de bienestar, respetando los derechos fundamentales de las personas,
incluidos la privacidad y la proteccion de datos personales. En este contexto, el 26
de abril de 2019, mediante el Registro Oficial N.° 849 y oficializado a través del
Acuerdo Ministerial 0341-2019, se estableci6 el instructivo para la aplicacion de los
formularios de Historia Clinica Ocupacional (HCO):"Formulario de Evaluacién Pre
ocupacional (HCU-077),Formulario de Evaluacién Periddica (HCU-078),Formulario
de Evaluacion de Reintegro (HCU-079),Formulario de Evaluacién de Retiro (HCU-
080),Certificado de Salud en el Trabajo (HCU-081),Registro de Inmunizaciones
para Salud en el Trabajo (HCU-083)".

En julio del afio 2024 la Corte Constitucional del Ecuador, mediante la Sentencia
N.° 59-19-IN/24, declara la inconstitucionalidad del Acuerdo Ministerial que aprueba
el uso de los formularios de Historia Clinica Ocupacional (HCO), ordenando la
formulacién de una nueva normativa que lo sustituya.

En cumplimiento de la disposicion de la Corte Constitucional, el Ministerio de Salud
Pulblica, a través de la Direccion Nacional de Salud Ambiental y en el Trabajo, ha
desarrollado una herramienta Unica para la evaluacibn médica ocupacional,
destinada a su implementacion tanto en centros de trabajo publicos como privados,
y aplicable en cualquier etapa del ciclo laboral. Contar con una herramienta
estandarizada, facilita el registro, monitoreo y analisis de las condiciones de salud
de la poblacién trabajadora a nivel nacional.

Asimismo, la implementacién de esta herramienta contribuye al fortalecimiento de
una cultura de prevencion en los entornos laborales, promoviendo la concienciacion
de empleadores y trabajadores sobre la importancia de adoptar practicas
responsables en materia de salud ocupacional. Con ello, se establece un marco de
accion que impulsa la seguridad, el bienestar y la productividad de la fuerza laboral,
apoyando el desarrollo sostenible de los diversos sectores econdmicos del pais.
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3. Objetivo general

Proporcionar un instrumento estandarizado para uso de los profesionales en salud
ocupacional, que permita una evaluacion sistematica de las condiciones laborales y
su impacto en la salud de los trabajadores., garantizando una aplicacién operativa
eficiente, facilitando la recoleccién objetiva y precisa de datos epidemiolégicos y
clinicos relacionados con la medicina ocupacional, con el propésito de servir como
base para la implementacion de medidas preventivas y correctivas, y la
optimizacion de programas de vigilancia epidemioldgica, promoviendo entornos de
trabajo seguros y saludables con un enfoque en la prevencion de enfermedades y
accidentes laborales.

3.1 Objetivos especificos

1. Estandarizar los criterios de evaluacién médica ocupacional mediante la correcta
aplicacion del formulario, asegurando uniformidad en la recoleccién y analisis de
datos.

2. Interpretar los hallazgos clinicos y epidemiolégicos obtenidos a través del
formulario, permitiendo la correlaciéon entre condiciones laborales y afectaciones a
la salud.

3. Optimizar la vigilancia epidemioldgica ocupacional mediante el monitoreo
continuo de enfermedades laborales, favoreciendo la identificacion temprana de
riesgos y la implementacion de medidas preventivas.

4. Alcance

La aplicacion del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional es de cumplimiento
obligatorio para todo el sector productivo del pais; centros de trabajo e instituciones
tanto publicas como privadas, sin distincion de la actividad econémica.
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v" Accidente de trabajo: Es todo suceso imprevisto y repentino que sobreviene
por causa, consecuencia o con ocasién del trabajo originado por la actividad
laboral, relacionado con el puesto de trabajo, ocasione al trabajador lesién
organica corporal o perturbacion funcional. incapacidad o muerte (4).

v Area de trabajo: Todo sitio o area donde los trabajadores permanecen y
desarrollan su trabajo o a donde tienen que acudir por razén del mismo.

v Enfermedad profesional: Es la patologia médica contraida o dafio sufrido,
como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral (4)

v' Grupo de atencion prioritaria ocupacional: Son colectivos de trabajadores
que, debido a condiciones patrticulares requieren un tratamiento especial en la
asignacion de actividades laborales.

v' Incidente laboral: Suceso acaecido 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 sélo requieren cuidados de primeros auxilios(5).

v" Incapacidad laboral: Situacion de enfermedad o de padecimiento fisico o
psiquico que impide a una persona, de manera transitoria o definitiva, realiza
una actividad profesional.

v" Integracion profesional: Es el proceso mediante el cual un trabajador se
incorpora de manera segura, funcional y sostenible a su entorno laboral, en
condiciones compatibles con su estado de salud y en concordancia con los
requisitos fisicos, mentales y psicosociales de su puesto de trabajo. (13)

v Lugar y/o centro de trabajo: Son sitios en los cuales los trabajadores
deben permanecer y ejercer su jornada laboral, incluido los destinados para el
desarrollo del teletrabajo, bajo el control directo o indirecto del empleador o por
cuenta propia, asi como también las unidades o repartos de las Fuerzas
Armadas, Policia Nacional, y las entidades de seguridad ciudadana y orden
publico(4).

v Numero de archivo: Corresponde al nimero asignado a la carpeta y formularios
fisicos de la evaluacion ocupacional, el mismo dependera del método de archivo
(digito terminal simple, digito terminal compuesto, 0 namero correlativo)
estipulada en la normativa legal vigente.

v' Riesgo laboral: Es la probabilidad de que ocurra un evento o la exposicion a
peligros y la severidad de la lesiobn o enfermedad, que fuera producida por el
evento 0 exposicion; y que, afecten la posibilidad de cumplir las labores de
manera temporal o permanente (4).

v" Riesgo fisico: Son aquellos que se producen debido a la exposicion a agentes
fisicos, y que pueden producir efectos nocivos sobre la seguridad y salud de los
trabajadores, siendo estos agentes: Temperatura extrema (frio, calor), Ruido,
Vibraciones, lluminacion Radiaciones lonizantes, Radiaciones no lonizantes,
Humedad relativa del ambiente; y Otros que fueran determinados en
instrumentos técnicos nacionales e internacionales (4).

v Riesgos de seguridad: Los riesgos de seguridad son aquellos factores o
circunstancias del entorno, presentes en la actividad laboral, dentro o fuera de
una locacion, con probabilidad de causar dafio o lesién al trabajador debido a la
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Eléctricos Industriales Mayores, Otros (4).

v" Riesgo quimico: Los Riesgos quimicos son aquellos que se producen debido a
la exposicibn a agentes, ya sea como elementos o compuestos quimicos,
naturales o sintéticos, por si solos o0 mezclados que pueden causar efectos
nocivos sobre la seguridad y salud de los trabajadores (4).

Ministerio de Salud Publica

v Riesgo bioldgico: Son aquellos que se producen debido a la exposicion a
agentes biologicos que pueden causar efectos nocivos sobre la seguridad y
salud de los trabajadores, siendo estos agentes: virus, bacterias, parasitos,
hongos, con inclusion de los genéticamente modificados, vectores y otros que
fueran determinados en instrumentos técnicos nacionales e internacionales (4).

v Riesgo ergonémico: Los riesgos ergonémicos son los causados por un
esfuerzo fisico excesivo, movimientos repetitivos 0 posturas poco naturales
durante el desempefio de un trabajo que pueden provocar cansancio, errores,
accidentes, enfermedades profesionales o trastornos musculo esqueléticos
como consecuencia de un disefio inadecuado de las instalaciones, las maquinas,
los equipos, las herramientas o los puestos de trabajo (4).

v" Riesgo psicosocial: Los riesgos psicosociales son aquellos que se derivan de
las deficiencias en el disefio, la organizacién y la gestién del trabajo, asi como de
un escaso contexto social del trabajo pudiendo producir resultados psicoldgicos,
fisicos y sociales negativos para el trabajador y la relacién con su entorno(4)

) ) 11
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Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO): Es un documento
confidencial y de caracter técnico y legal compuesto por un conjunto de variables
ocupacionales, en la cual el personal de la salud utiliza para registrar en forma
sistemética y cronolégicamente las condiciones de salud de una persona,
antecedentes, actos meédicos, procedimientos diagnésticos, tratamiento vy
rehabilitacion relacionados con exposicion a factores de riesgo en su vida laboral.
Su finalidad es registrar de manera sistemética las evaluaciones médicas
realizadas en las distintas etapas del vinculo laboral, que incluyen:

Evaluacion de inicio
Evaluacién periédica
Evaluacion por reintegro
Evaluacién por retiro

AN NI

Para garantizar una adecuada gestion de la informacion en salud ocupacional, el
uso del presente formulario en cualquiera de las etapas mencionadas debera ir
acompanado de los siguientes documentos:

v Acuerdo de confidencialidad suscrito durante la aplicacion del formulario.

v Autorizacién expresa del titular para el llenado del formulario y la gestiéon de
la informacion en salud ocupacional

v Certificado de Evaluaciéon Médica Ocupacional
(SNSMSP/Form.HCU081/2025).

6.1. Evaluaciones Médicas en el Ciclo Laboral

e Evaluacion inicial: es aquella actividad que se realiza para determinar las
condiciones de salud integral del trabajador al inicio de la prestacién de sus
servicios en un centro de trabajo, en funcién de las condiciones de trabajo a las
gue estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del
puesto de trabajo. El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para
desempenfar en forma eficiente las labores sin perjuicio de su salud (8)(9) (10).

e Evaluacién periédica: consiste en evaluaciones médicas de la salud de los

trabajadores al menos una vez al afio o de acuerdo a la exposicién al riesgo, 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(8)(10).

e Evaluaciones médicas de reintegro laboral: Consiste en evaluaciones
médicas para reincorporar al trabajador/a al desempefio de las actividades
laborales después de su ausencia temporal o prolongada generalmente por
motivos de salud (9)(11).

Ademas, las evaluaciones de reintegro pueden ser por:

v Cambio de ocupacion: se realiza cada vez que el trabajador cambie de
ocupacion e implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones,
tareas o exposicién a nuevos o diferentes factores de riesgo, en los que
detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. El
objetivo de esta evaluacion es garantizar que el trabajador se mantenga
en condiciones de salud integral, acorde con los requerimientos de las

1
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nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de exposicion afecten su
salud(11).

v" Por reubicacion: este tipo de examen médico se practica a aquellos
trabajadores que sufren algn menoscabo de su condicién de salud como
consecuencia de una enfermedad de origen laboral, de un accidente de
trabajo o de una enfermedad general, la cual le impide desempefiarse
apropiadamente en el cargo u oficio que desempefiaba previamente. En
este examen, ademas de una muy buena evaluacion médica, debe
evaluarse apropiadamente las condiciones de riesgo del oficio
desempeiiado y de otros oficios en los cuales el trabajador pudiera
laborar sin riesgo de agravar su estado de salud, con el fin de identificar
el oficio més apropiado a sus actuales condiciones fisicas y
psicologicas(11)

e Evaluacion de retiro: es aquella que se debe realizar al trabajador cuando se

termina la relacion laboral. Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de
salud en las que el trabajador se desvincula del centro de trabajo, en relacion a
los factores de riesgo a los que estuvo expuesto(9)(10).

7. Contenido del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional
El Formulario de Evaluaciéon Médica Ocupacional ha sido estructurado en bloques y
estos a su vez en secciones con el fin de facilitar su comprensién y estandarizar su
aplicacion. A continuacion, se detallan los items incluidos en cada bloque.

7.1 Bloque A. Datos del establecimiento - datos del trabajador

Esta seccion esta destinada a la recoleccion de datos pertinentes sobre el
establecimiento y el trabajador, con el fin de facilitar un analisis integral.

llustracién 1. Encabezado del Formulario de Evaluacién Médica Ocupacional

Ministerio de Salud Publica

FORMULARIO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - DATOS DEL USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA RUC Ciu ESTABLECIMIENTO /CENTRO DE TRABAIO NUMERO DE HISTORIA CLINICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

GRUPO DE ATENCION PRIORTARIA
SEXO
FECHA DE NACIMIENTO

Edad GRUPQ SANGUINEQ LATERALIDAD
Hombre Mujer

Embarazada
Persona con
Discapacidad
E Catastrofica
Adutts Mayor

Adoptado :Formulario de Evaluacion Medica Ocupacional

Institucion del sistema: de llenado solo si corresponde a establecimientos MSP o
a los que pertenecen a la Red Publica Integral de Salud, deben colocar la
institucion del sistema que corresponda (IESS, ISSFA, ISSPOL y MSP).

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

CllU: colocar el cédigo de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de
actividades econémicas (CIlIU), por ejemplo: el cdédigo 861 corresponde a
actividades de hospitales.

Establecimiento o Centro de Trabajo: colocar el nombre en las empresas,
instituciones e instancias publicas y privadas de todos los sectores productivos del
pais.
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Ll Nimero de Historia Clinica: colocar el numero del documento de identificacion

que presente el trabajador como: cédula de ciudadania / identidad, pasaporte, entre
otros, que servirdn para identificarlo sin revelar sus nombres.

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

Apellidos y nombres: registrar los apellidos y hombres como sefiala el documento
de identificacion.

Grupo de atencion prioritaria: son colectivos de trabajadores que, debido a
condiciones particulares requieren un tratamiento especial en la asignacion de
actividades laborales.

Colocar una X segun el grupo que corresponda:

« Embarazada: Estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la concepcion
y termina con el parto y el nacimiento del producto

* Persona con discapacidad: La OMS define a la discapacidad como
“Cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el
ser humano”.

+ Enfermedad Catastréfica: Son aquellas patologias de curso crénico que
suponen un alto riesgo para la vida de la persona, cuyo tratamiento es de
alto costo econdmico e impacto social y que por ser de caracter prolongado
0 permanente pueda ser susceptible de programacion.

 Adulto mayor: Las personas adultas mayores son las ciudadanas y
ciudadanos que tienen 65 afilos de edad o mas Consejo de Igualdad
Intergeneracional

Sexo: Colocar la letra “H” si es hombre o la letra “M” si es mujer, acorde a como se
encuentre registrado en la cédula de ciudadania.

Fecha de Nacimiento: Registrar el dia de nacimiento del trabajador/a (afio, mes
dia)

Edad: Registre la edad del trabajador/a en afios cumplidos.

Grupo sanguineo: Registrar el grupo sanguineo y el factor Rh del trabajador/a,
conforme a lo indicado en un carné de tipificacion sanguinea vigente. Se debera
verificar la veracidad de la informacién presentada; en caso de duda o ausencia de
documento, se recomienda solicitar la presentacion de un carné emitido por una
institucion de salud autorizada y confiable. No se debe registrar el dato sin una
fuente verificable.

Lateralidad: Colocar lado dominante que tiene el trabajador/a por un lado de su

cuerpo; puede ser izquierdo, derecho o ambidiestro (12)

7.2 Bloque B. Motivo de consulta

llustracién 2. Motivo de consulta
B. MOTIVO DE CONSULTA

Puesto de Trabajo CIUO Fecha de Atencién aaaa/mm/dd ¢

Fecha de Ingreso al trabajo aaaa/mm/dd Fecha de Reintegro aaaa/mm/dd Fecha del Utiimo dia laboral/salida aaaa/mmidd

TIPO DE EVAUACION

INGRESO PERIODICO REINTEGRO RETRO

Observacion

Adoptado :Formulario de Evaluacion Medica Ocupacional
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ke Puesto de Trabajo CIUO: Anotar el puesto de trabajo del usuario de acuerdo a la
Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO), cuyo cédigo se
debera colocar en paréntesis.
* Ejemplo: Enfermera (2221.01.02).

Fecha de Atencion: colocar la fecha de la atencion en afio, mes, dia.
Fecha de ingreso al trabajo: Unicamente al inicio de sus actividades laborales,
colocar la fecha de ingreso en afio, mes y dia que ingresé o ingresara al puesto de
trabajo.
Fecha de reingreso: colocar la fecha en el formato (afio, mes, dia) de reingreso a
las actividades laborales.
Fecha del Ultimo dia laboral/salida: cuando se termina la relacion laboral, colocar
la fecha en el formato (afio, mes, dia) de su ultimo dia de trabajo previo a la salida.
Tipo de Evaluacién: colocar una X de acuerdo al tipo de atencién que realiza
(inicio, periddica, reintegro, retiro).

Ministerio de Salud Publica

7.3 Bloque C. Antecedentes Personales

Este bloque tiene como objetivo principal recopilar informacién relevante sobre los
antecedentes personales y familiares, que se relacionen con el trabajo.

llustracién 3. Antecedentes Personales. Secciéon de antecedentes clinicos, familiares

C. ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS

Descripcion

ANTECEDENTES FAMILIARES
Descripcion
Adoptado :Formulario de Evaluacion Medica Ocupacional

7.3.1 Antecedentes Clinicos y Quirdrgicos: Registrar la informacion
proporcionada por el trabajador en la anamnesis; referente a antecedentes clinicos
registrar enfermedades, alergias, traumatismos; en antecedentes quirdrgicos,
detallar las principales intervenciones quirdrgicas a las que se ha sometido el
trabajador.

7.3.2 Antecedentes Familiares:

Detallar el Parentesco. Registrar la informacion de cada una de las patologias de
importancia presentadas en los familiares del trabajador que puedan tener relacién
directa con la actividad laboral.

+ Considere las siguientes patologias: Enfermedades cardiovasculares,
enfermedades metabdlicas, enfermedades neurolégicas, enfermedades
oncoldgicas, enfermedades infecciosas, enfermedades hereditarias,
congénitas, discapacidades, Otros

7.3.3 Condicion para las atenciones de urgencia, emergencia, y tratamiento
meédico (referido por el paciente).

Esta seccion tiene como objetivo garantizar el respeto a la voluntad del paciente y
asegurar una atencién médica adecuada en situaciones de urgencia 0 emergencia.

1
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e llustracién 4 Seccién condicidn especial para las atenciones de urgencia, emergencia

y tratamiento médico referido por el paciente.

Condiciin especial para las atenciones d Urgencia emergencia,y tratamisnto médico (referido por &l paciente).
8 NO 3l ;Cudl? Descrfir NO
En caso de requerir ransfusiones auloriza: Se encuentra bajo algn tratamienio hormonal

Adoptado :Formulario de Evaluacion Medica Ocupacional

v En caso de requerir transfusiones autoriza: colocar una “X” segun
corresponda de acuerdo a la respuesta del trabajador/a.
v' ¢ Se encuentra bajo algun tratamiento hormonal?:
* Si la respuesta es afirmativa, colocar una “X” en el casillero “Si” y
registrar en la celda “; Cual?” el tipo de tratamiento hormonal que recibe.
» Silarespuesta es negativa, colocar una “X” en el casillero “No”.

7.3.4 Antecedentes ginecoobstétricos

Los antecedentes ginecoobstétricos y reproductivos, permiten ejercer una practica
médica ocupacional ética, técnica y legalmente sustentada (si se discute la relacién
entre la exposicion laboral y una condicion médica preexistente o sobreviniente),
protegiendo tanto al trabajador como al empleador, y asegurando entornos
laborales mas seguros y adaptados a las condiciones individuales. En este
contexto, se registraran los datos segun se muestra en la siguiente imagen:

Nota: Los antecedentes ginecoobstétricos Unicamente deberan ser registrados si
mantienen relacion directa con la actividad laboral y la exposicién al riesgo laboral.

llustracién 5 Antedentes personales. Seccién Antecedentes Ginecobstétricos y

reproductivos masculinos
ANTECEDENTES GINECO DBSTETRICOS

METODO DE PLANFICACION FAMILIAR
sl i.Cual? no no responde

FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION aaaa Imm/dd GESTAS PARTOS CESAREAS ABORTOS

TEWPO

(shar]

EXAMENES REALIZADOS ;CUAL? Registrar resuftado dnicamente si interfiere con la actividad laboral y previa autorizacion del tiular

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS MASCULINOS

TEMPO  Registarresultado Cnicamente siinterfiere con 2 actividad METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

faiar) laboraly previa autorizacién del itular

EXANENES REALIZADOS ;CUAL?
8l iCUAL? N NO RESPONDE

Adoptado :Formulario de Evaluacion Medica Ocupacional

Antecedentes Ginecoobstétricos

v Fecha de ultima menstruacién: colocar la fecha de inicio del Gltimo periodo
menstrual en afio, mes y dia.
v Gestas: colocar el numero de embarazos que ha tenido la usuaria
incluyendo los que terminaron en abortos u 6bitos.
v Partos: colocar el numero de veces que la usuaria finaliza su gestacion
incluyendo los embarazos pretérmino, a término y postérmino.
v Ceséareas: colocar en numeros los alumbramientos realizados por
intervenciones quirdrgicas.
v Abortos: colocar una X si ha tenido abortos a consecuencia fisiolégica o
provocada.

1
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b v Método de planificacion familiar: en caso de contar con un método de

planificacion y la respuesta sea afirmativa, se debe especificar el tipo de método
empleado en la celda que sefiala ¢ cual?

* El formulario incluye la opcion “No responde”, la cual debe marcarse con una
'X' en caso de que la persona decida no brindar esta informacion.

v' Examenes realizados: Registre y detalle los examenes que se ha realizado la
trabajadora, por ejemplo: Papanicolaou, colposcopia, eco mamario Yy
mamografia, otros. De los examenes realizados que refiera el trabajador/a
detalle:

« Tiempo: colocar el afio de la Gltima vez que se realizo el examen.

* Registrar resultado Unicamente si interfiere con la actividad laboral y
previa autorizaciébn del titular: solo en caso de existir anomalias
relacionadas con la actividad laboral a desarrollar colocar en “resultado”
lo encontrado.

7.3.5 Antecedentes reproductivos masculinos:

Esta seccion permite recopilar datos importantes sobre la salud reproductiva,
esencial en cualquier sistema de salud ocupacional. (Incluye informacion sobre
fertilidad, enfermedades del sistema reproductivo, antecedentes de procedimientos
médicos como vasectomia, tratamientos hormonales o cualquier condicién
relevante para su bienestar en el &mbito laboral).

Nota: Los antecedentes reproductivos masculinos Unicamente deberan ser
registrados si mantienen relacion directa con la actividad laboral y la exposicion al
riesgo laboral.

7.3.6 Informacion de consumo de sustancias:

Conocer el consumo de sustancias en la historia de salud ocupacional es clave
para proteger al trabajador, prevenir accidentes y garantizar entornos laborales
seguros, actuando desde un enfoque de salud publica, prevencion y derechos
laborales.

llustracién 6. Consumo de Sustancia, Estilo de Vida, Condicién preexistente.
CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTILO DE VIDA CONDICION PREEXISTENTE

TENPO DE TENPO DE . .
NSUMI M ? Il ?
CONSUIO EX CONSUMIDOR ABSTIENCI NO CONSUNE (CUAL TENPO ¢ CUAL CANTDAD

TABACO

. MEDICACION
ACTIVIDAD FiSICA
IALCOHOL HABITUAL

OTRAS: ;Cudl?

Obsenvacidn
Adoptado :Formulario de Evaluacion Medica Ocupacional

Consumo de sustancias :

v' En caso de no consumir alcohol, tabaco u otras drogas, dejar en blanco y
coloque una “X” en la celda que sefala “No consume”.

v" De consumir alguna de las sustancias sefialadas, marque con una “X” en la
columna que corresponda y registre la siguiente informacion:
» Tiempo de consumo: colocar el tiempo de consumo referido por el

trabajador/a.

» Cantidad: colocar la dosis que se consume en la semana, por ejemplo:

1
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un (1) tabaco, una (1) botella, (2) dosis.

* Ex consumidor: marcar con una “X”, en caso de que el trabajador o
trabajadora ya no consuma alcohol, tabaco u otras sustancias.

» Tiempo de abstinencia: colocar 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 la celda “Otras ¢ cual?”, registre en el espacio en blanco el tipo de droga

gue consume, puede ser farmacos con prescripcion meédica, sin

prescripcion meédica, cannabis, cocaina, anfetaminas u otro tipo de
estimulantes, inhalantes, alucinégenos, opiaceos segun refiera el
trabajador/a.

Estilo de Vida
Si el trabajador/a realiza actividad fisica marque con una “X”, detallando la siguiente
informacion:
v" En el casillero
practica.
v" Tiempo: colocar con qué frecuencia realiza actividad fisica, el tiempo en
horas por semana ejemplo: 3 horas a la semana.

1

‘scual?”, se debe colocar el tipo de actividad fisica que

Condicién Preexistente:
En caso de tomar medicacion habitual
v" En la celda “¢,cudl?”: colocar el nombre genérico de la medicacion, incluso si
se trata de suplementos nutricionales o productos de medicina alternativa.
v' En cantidad: registrar la dosis y cantidad de tabletas, capsulas,
comprimidos, jarabes, entre otros por semana, ejemplo:1 capsula/ QD.

7.4 Bloque D. Enfermedad o problema actual

Este bloque hace referencia a cualquier condicion de salud que la persona esta
experimentando en el momento de la evaluacion. Esta informacion es clave para
determinar si el trabajador necesita adaptaciones o restricciones en su puesto de
trabajo, asegurando su bienestar y el cumplimiento de normativas de seguridad
ocupacional.

llustracién 7 Consumo de Sustancia, Estilo de Vida, Condicién preexistente.
D. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
Descripcion

Adoptado: Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

Colocar la informacién recopilada en la anamnesis(interrogatorio) sobre el origen, la
evolucion cronologica y las caracteristicas de todos y cada uno de los sintomas y/o
signos del trabajador/a, de los tratamientos efectuados, entre otros datos que
puedan aportar y dar indicios de la patologia actual durante el proceso de
evaluacion.

7.5 Bloque E. Constantes vitales y antropometria

Registrar los datos de constantes vitales y antropometria obtenidos del
trabajador/trabajadora segun lo indica el formulario en este bloque.

1
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llustracién 8 Constantes Vitales y Antropometria.

E. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA

. iNDICE DE
PRESION X .
FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA SATURACION DE MASA PERIMETRO
TEMP:E,Z?TURA A[F:n T:E':;" (Lat/min) RESPIRATORIA (frimin) OXIiGENO (02%) TALLA (€M) . ORPORAL ABDOMINAL (cm)
(kg/m2)

Adoptado: Formulario de Evaluaciéon Médica Ocupacional

7.6 Bloque F. Examen fisico regional

Este bloque permite que el profesional obtenga informacion estructurada sobre
cada area del cuerpo, facilitando la identificacibn de riesgos o condiciones que
puedan impactar la actividad laboral.

llustracién 9. Examen Fisico Regional

F. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES
_ a. C. auditivo extern a. Tabigue E a. Pulmones % a. Pelvis
&  a. Cicatrices ° N ic_f b. Corazén 2
i 5 b. Pabellon & b. Cornetes @ c Parrilla costal —  b.Genitales
b. Piel y Faneras m ¢ Timpanos i € Mucosas g a. Visceras E a. Vascular
d. Senos =
a. Parpados a. Labios paranasale GEsomen b. Pared abdor E b. Miembros superiores
% a. Tiroides 'ﬁ
b. Conjuntivas b. Lengua 8 [ masas S . Miembros inferiores
c. Pupilas u ¢ Faringe b, Movilida . a. Flexibilidad _% a.Fuerza
&= . E = b. sensibilidad
u d. Cornea '*E d. Amigdalas _g 2 b. Desviacidn g c..Marcha
) & - S = d.Reflejos
™ e, Motilidad < e.Dentadura a. Mamas = c. Dolor I d Reflejos
S| EXISTE EVIDENCIA DE PATOLOGIA MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION COLOCANDO EL NUMERAL
Observacion:

Adoptado: Formulario de Evaluaciéon Médica Ocupacional

v' Marque con una 'X' los hallazgos patolégicos identificados en cada una de
las regiones sefaladas en la celda correspondiente.

v' En la celda de 'Observaciones', registre una descripcion detallada del
hallazgo o cualquier otra informacién clinica relevante, basada en el criterio
médico, incluyendo aquellos hallazgos que no estén contemplados en la
lista presentada.

7.7 Bloque G. Factores de riesgo del trabajo actual

Este blogue permite que el profesional identifique posibles amenazas para la salud
del trabajador y tome medidas preventivas para minimizar impactos negativos.

e ——
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llustracién 10 Factores de Riesgo del Trabajo Actual
G. FACTORES DE RIESGO DEL TRABAJO ACTUAL

PLUESTO E THAEAMD

ACTIVIDADES IMPORTANTES DENTRO DE LA JORNADS LABCIFAL 1 2 3 4 5 % ¥

Tampeidalir i Slii
T el ad Bajad
Radiacidn boricarte
Radiacitnbla lonic srde
Ruddo

Wika e bin,

Baminasidn
Wiermlwpoidn

Flusdo alécimion

Dmos

LOCATIVOE Fahs der st alke eoidn, Sdd, dasol dan
Al spamisrno arane Micuinee w o pupsficies
Airapamienoo arie objecos

Caida de obqetcs
Caidas al misme nivel

Caidas o il wrame nivel

Pireharos

Cered

Chesgues loclinidn wehicuwl a
Atrcpelamscton por wehiculor
Proyecciin de fhedcr

Propeccidn de particulsr = ragmenior
Corescio con papefices de rabsjor
ELECTRICD Corsacio eboiies

OTROS

DE SEGLRIDAD

MECAMICOS

‘Wisud
Hongoz
Emctstiar
BN CNGEE O Prarbgitor
Eeo By el
E 1 arbm e Sekoil

Dhrca

Fmrvespo manianl de o g

A STbrit 0 P P el

Faostiras loizades

Teab-ajas eon PO

Dizwfic Inedecusdo del pussic
Chrce

Pl ard @ disl b sl ips
Sobiscmpn labaral

Plircionided de ls e s

Alin rerpore sbilidad

Aunoramis enlanoms de deotsiones
Saaparratpslen o aslos o deecoein defecienoe
Conlbcus de el

Faka de Clasid sd an lad lumsisned
Inccmectn chatribucidn delsabse
Tuwrran roistivar

Fialscicre s inbeparsoriake
ina-p1abebid ped Intior sl
Surerriaz i Dabreassreasl

Opees

MEDIDAS PREVENTIVAS

PSICOSOCIAL

Adoptado: Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

7.7.1 Puesto de trabajo:
Registrar conforme a la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones
(CIUO), cuyo coédigo se deberéa colocar en paréntesis.

* Ejemplo: Enfermera (2221.01.02).

7.7.2 Actividades Importantes dentro de la Jornada Laboral: En esta seccion,
se deben registrar las principales actividades que realiza el trabajador durante su
jornada laboral. Para ello, el formulario dispone de celdas numeradas del 1 al 7 en
disposicion horizontal.

7.7.3 Factores de riesgo del trabajo: Marcar con una “X” los factores de riesgo a
los que se encuentra expuesto el trabajador o trabajadora, conforme a la lista que
se detalla por tipo de “Riesgo”. El formulario considera los siguientes tipos de

riesgo:
Direccidn: Quitumbe Nan y Amaru Nan

. turie Nan y Anaru Ko £ Ry
oo 101l oo ff

wiww salud.ognbec

20



=01 REPUBLICA

£

" |

S5 DEL ECUADOR
Riesgo fisico: Elija con una “X” las alternativas que se relacionan con la actividad

Ministerio de Salud Publica

que desempenia el trabajador/a:

ASANENE NN NN NEN

Temperaturas altas

Temperaturas bajas

Radiacion lonizante

Radiacion No lonizante

Ruido

Vibracién

lluminacion

Ventilacion

Fluido eléctrico

Otros: Registre cualquier riesgo adicional identificado que no esté
contemplado en el listado preestablecido.

Riesgo de seguridad: Elija con una “X” las alternativas que se relacionan con la
actividad que desempefia el trabajador/a:
Locativos

v

AN O N O N NN NN

<\

Falta de sefializacion, aseo, desorden
Mecanicos

Atrapamiento entre Maquinas y o superficies
Atrapamiento entre objetos

Caida de objetos

Caidas al mismo nivel

Caidas a diferente nivel

Pinchazos

Cortes

Choques /colision vehicular
Atropellamientos por vehiculos

Proyeccion de fluidos

Proyeccion de particulas — fragmentos
Contacto con superficies de trabajos
Eléctricos

Contacto eléctrico

Otros: Registre cualquier riesgo adicional identificado que no esté
contemplado en el listado preestablecido.

Riesgo Quimico

A SANENE N NENE NN

Polvos

Solidos

Humos

liquidos

vapores

Aerosoles

Neblinas

Gaseosos

Otros: Registre cualquier riesgo adicional identificado que no esté
contemplado en el listado preestablecido.

Riesgo Bioldgico: Elija con una “X” las alternativas que se relacionan con la
actividad que desempeifia el trabajador/a:

v
v
v
v

Virus
Hongos
Bacterias
Parasitos
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L v Exposicién a vectores
v' Exposicion a animales selvaticos
Otros: Registre cualquier riesgo adicional identificado que no esté
contemplado en el listado preestablecido.

£

Riesgo Ergondmico: Elija con una “X” las alternativas que se relacionan con la
actividad que desempeifia el trabajador/a:

Manejo manual de cargas

Movimiento repetitivo

Posturas forzadas

Trabajos con PVD

Disefio Inadecuado del puesto

Otros: Registre cualquier riesgo adicional identificado que no esté
contemplado en el listado preestablecido.

ANANENENEN

Riesgo Psicosocial: Elija con una “X” las alternativas que se relacionan con la
actividad que desempeifia el trabajador/a:

Monotonia del trabajo

Sobrecarga laboral

Minuciosidad de la tarea

Alta responsabilidad

Autonomia en la toma de decisiones
Supervision y estilos de direccion deficiente
Conflictos de rol

Falta de Claridad en las funciones
Incorrecta distribucion del trabajo

Turnos rotativos

Relaciones interpersonales

Inestabilidad laboral

Amenaza Delincuencial

Otros: Registre cualquier riesgo adicional identificado que no esté
contemplado en el listado preestablecido.

AN N N O N N N NN

Ejemplo de llenado:

Puesto de Trabajo: Enfermera/o (2221.01.02).
Actividades que desempefia 1 2
Manejo de
cortopunzantes
Riesgo de Cortes X
seguridad Pinchazos X

Nota: En las celdas numeradas se deberan registrar las actividades consideradas
relevantes segun el puesto de trabajo, asocidndolas al tipo de riesgo
correspondiente. Para fines didacticos, se ha incluido como ejemplo una de las
actividades propias del/de la profesional de enfermeria.

* Es importante sefialar que no es obligatorio completar las siete celdas; el
namero de actividades a registrar dependera del analisis y valoracion
profesional que se realice en cada caso.

7.7.4 Medidas preventivas: En funcién de los riesgos identificados, se deben
establecer las medidas de prevencion recomendadas para cada actividad laboral,

1
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con el objetivo de reducir o mitigar el impacto de dichos riesgos sobre la salud de
los trabajadores.

7.8 Bloque H. Actividad laboral/incidentes/accidentes/enfermedades
ocupacionales.

Esta seccion permite recopilar informacién sobre eventos previos, diagnésticos
médicos relacionados con el trabajo, tratamientos recibidos y cualquier condicion
que pueda afectar su desempeifio laboral.

llustracién 11. Actividad Laboral, Incidente, Accidentes, Enfermedad

H. ACTIVIDAD LABORAL! INCIDENTES/ACCIDENTES | ENFERMEDADES OCUPACIONALES

ANTECEDENTES DE EMPLEOS ANTERIORES Y/O TRABAJO ACTUAL

CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDADES QUE DESEMPERIABA

De los Accidentes de Trabajo v las
Enfermedades Profesionales

TRABAJO

sl NO

aazafmmidd

ANTERIOR
ACTUAL
TIBAFPO DE
TRABAID

INCIDENTE

ACCIDENTE
ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Adoptado: Formulario de Evaluaciéon Medica Ocupacional

Antecedentes de Empleos Anteriores y/o trabajo actual

v

v

Centro de trabajo: se refiere al nombre del centro de trabajo anterior o actual,
a fin de identificar la exposicion a riesgos y detalle los siguientes datos:
Actividades que desempefiaba/desempefia: colocar las actividades que
realizaba/realiza el trabajador en su puesto de trabajo.

Trabajo:

* Trabajo anterior: Es el lugar en el cudl el trabajador se desempefid, presto
sus servicios profesionales. Marcar con “X” si corresponde al registro de
datos del trabajo anterior.

 Trabajo actual: Es el lugar actual en el que el trabajador presta sus servicios
profesionales. Marcar con “X” si corresponde al registro de datos del
trabajo actual.

Tiempo de trabajo: Registrar la duracion total de la actividad laboral

desempefiada en cada centro de trabajo, expresada en meses o0 afios, segun

corresponda. Ejemplo: 6 m (meses); 4 a (afios).

De los Accidentes de Trabajo y las Enfermedades Profesionales:

* Incidente: Colocar una “X” si corresponde el caso.

» Accidente: registrar los accidentes de trabajo que el trabajador hubiese
tenido en sus anteriores empleos y/o actual.

+ Enfermedad Profesional: para el registro de enfermedades, el personal
sanitario debe contemplar las siguientes opciones

Calificada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”

* Registre si el accidente o enfermedad laboral ha sido calificado por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, marcando la opcién
correspondiente en las celdas 'Si' 0 'No'.

+ En “fecha”, colocar el afio, mes y dia en la que se calific6 la enfermedad
profesional.

+ En “especificar” colocar la entidad que calificO este accidente o
enfermedad: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional, Comision Calificadora de Riesgos o quien haga
sus veces de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.
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« En “Observaciones” se debera registrar el nombre de la empresa, el
puesto de trabajo, el area, asi como los datos clinicos relacionados con
la enfermedad. Asimismo, se debe consignar el diagnéstico con su
respectivo cédigo CIE10 y cualquier otra informacion relevante vinculada
a la enfermedad profesional, como las secuelas que presente el
trabajador a causa de dicha condicion. Datos sobre la lesion: tipo de
lesién, parte del cuerpo afectada, dias de incapacidad, secuelas y otra

* En el caso de que el trabajador mencione que ha tenido un accidente en
el trabajo, pero éste no haya sido calificado por la entidad
correspondiente; marcar con una “X” en el casillero “No” y dejar
constancia de lo mencionado en la seccién de observaciones.

7.9 Bloque I. Actividades extra laborales

Este blogue permite recopilar informacion sobre el estilo de vida del trabajador v,
como sus actividades fuera del trabajo pueden impactar su salud y bienestar
laboral. Es importante conocer si realiza actividades fuera del &mbito laboral que
puedan influir en su estado de salud o desempefio en el trabajo, el medico
debera (incluir deportes, pasatiempos, actividades recreativas, voluntariado u otras
ocupaciones que impliquen esfuerzos fisicos o exposicion a riesgos especificos).

llustracién 12. Actividades extra laborales

Ministerio de Salud Publica

II. ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

TIPO DE ACTIVIDAD (FECHA) aaaa/mm/dd

Descripcion

Adoptado: Formulario de Evaluaciéon Médica Ocupacional

* 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.

» Colocar la fecha en la que dio inicio a la actividad extra laboral en afio, mes
y dia.

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

Este bloque permite recopilar informacion clave sobre la condicion de salud del
trabajador y su aptitud para desempefiar sus funciones de manera segura.

Incluye los resultados de exdmenes médicos generales y especificos que
correspondan al riesgo y funciones de su puesto de trabajo, pruebas de laboratorio,
estudios de imagen, evaluaciones funcionales y otros examenes relevantes para la
seguridad y salud ocupacional
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e llustracién 13. Resultados de examenes generales y especificos de acuerdo al riesgo
y puesto de trabajo.
J. RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDOAL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (MAGEN, LABORATORIO Y OTROS)

NOMBRE DEL EXAMEN FECHAaaa/mm/dd RESULTADOS

£

OBSERVACIONES:
Adoptado: Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

Nombre del examen: Registrar el nombre del examen solicitado. Estos se
clasifican en dos tipos:
+ Examenes generales, orientados a verificar el estado general de salud del
trabajador.
+ Ex@menes especificos, relacionados con el puesto de trabajo a desempefiar
y los riesgos a los que el trabajador esté expuesto o pueda estarlo.
Fecha aaaa-mm-dd: Colocar la fecha en la que se realiz6 el examen de acuerdo al
orden: afio, mes y dia.
Resultados: Registrar los hallazgos obtenidos, especificando Unicamente aquellos
parametros que presenten alteraciones o tengan relevancia clinica.
Observaciones: En caso de que todos los pardmetros se encuentren dentro de
rangos normales, anotar la palabra "Normal". De ser necesario, incluir cualquier
observacioén adicional que el profesional de salud considere pertinente.

Nota: Los resultados de los exdmenes realizados deben estar anexados en la
evaluacion médica ocupacional.

7.11 Bloque K. Diagndstico

Este bloque permite registrar el diagndstico médico actual relacionado con la salud
del trabajador (Incluye informacion sobre condiciones detectadas, enfermedades
laborales, afectaciones derivadas del entorno de trabajo y cualquier otra condicion
relevante)

llustracién 14. Diagnéstico.
K. DIAGNOSTICO PRE:PRESUNTIVO DEF: DEFINITIVO
(E Descripcidn PRE DEF

1

1
Adoptado: Formulario de Evaluaciéon Médica Ocupacional

CIE 10: Colocar el codigo de acuerdo a la clasificacion internacional de
enfermedades décima revision.
Descripcién: Detallar el diagndstico de acuerdo al codigo CIE-10 décima revision.
PRE/DEF:  Marcar con una “X” si la condicion de diagnéstico es presuntivo o
definitivo segun corresponda.

v" Presuntivo: Diagnéstico basado en signos clinicos y sospechas, sin pruebas

confirmatorias.
v Definitivo: Diagnéstico confirmado con examenes o criterios especificos.
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Se marca segun el nivel de certeza del diagnostico en el entorno laboral.

Nota: Para enfermedades profesionales se considera diagndstico definitivo, cuando
la patologia sea calificada por la institucion competente.

7.12 Bloque L. Aptitud médica para el trabajo

Este bloque permite evaluar si el trabajador estid en condiciones de salud
adecuadas para desarrollar sus funciones, asegurando su bienestar y el
cumplimiento de normativas ocupacionales.

El profesional de salud debe incluir informacién sobre limitaciones médicas,
restricciones laborales, adaptaciones necesarias y cualquier otro aspecto relevante.

Nota: Este bloque sélo se debe llenar cuando se haya realizado al trabajador la
evaluacién médica de inicio, periddica o reintegro.

llustracién 15. Aptitud médica para el trabajo.
L. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO
APTO APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NOAPTO

OBSERVACIONES:
Adoptado: Formulario de Evaluacién Médica Ocupacional

De acuerdo a la valoracibn médica, marcar con una “X” el casillero segun
corresponda:
Apto: el trabajador podra desempefiar su tarea habitual sin ningln tipo de

restriccion fisica, ni laboral.

Apto en observacidon: El trabajador puede desempefiar sus funciones laborales
habituales mientras se encuentra bajo vigilancia médica, a fin de determinar su
aptitud laboral definitiva.

Apto con limitaciones: el trabajador podra desempefar su tarea con la
condicionante de realizar rehabilitacién y en consecuencia la recuperacién laboral,
especialmente en la integracién profesional del personal con discapacidad o
incapacidad laboral. Las limitaciones podran ser personales y/o laborales.

v Limitaciones personales: el trabajador debera cumplir de manera estricta con
las indicaciones prescritas por el profesional de salud ocupacional, con el
objetivo de preservar su estado de salud y prevenir el agravamiento de
patologias preexistentes.

v/ Limitaciones laborales Se refieren a limitaciones impuestas por el ambito
laboral, como regulaciones, horarios, normas de seguridad, o las propias
caracteristicas del puesto de trabajo.

+ Adaptativas: implica la adaptacién del entorno laboral del trabajador

para la realizacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.
* Restrictivas: cuando existe la prohibicion de realizar total o
parcialmente tareas muy concretas y especificas de su puesto de
trabajo.
No apto: valoracién que recibe el trabajador cuando el desempefio de su tarea
implica problemas serios para la salud, o ésta le imposibilita la realizacion de las
mismas
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ke Observaciones: Cualquier observacion relevante debera ser registrada
exclusivamente con fines de uso médico, garantizando la confidencialidad y el

cumplimiento de la normativa vigente en materia de salud ocupacional.

£

7.13 Bloque M. Recomendaciones y/o tratamiento

Este apartado permite registrar las acciones preventivas y/o correctivas
relacionadas con la salud del trabajador, con el propdsito de promover su bienestar
y fortalecer las condiciones de salud y seguridad en el entorno laboral.

llustracién 16. Recomendaciones /Tratamiento
M. RECOMENDACIONES YIO TRATAMIENTO

Descripcion

Adoptado: Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

Descripcién: De acuerdo con la valoracion médica efectuada, se debera incluir las
recomendaciones y/o el tratamiento prescrito, tanto farmacolégico como no
farmacologico, asi como las terapias indicadas, restricciones laborales,
adaptaciones necesarias y cualquier otra medida orientada a preservar el bienestar
y la salud ocupacional del trabajador.

7.14 Bloque N. Retiro

Este bloque esta destinado a registrar la evaluacion médica realizada al finalizar la
relacion laboral del trabajador con la institucion. Esta evaluacion tiene como
objetivo documentar el estado de salud del trabajador al momento de su
desvinculacién, permitiendo identificar posibles afecciones relacionadas con su
actividad laboral y establecer las recomendaciones pertinentes para su bienestar
futuro.

*Este Bloque Unicamente debera ser llenado durante la evaluacion médica
ocupacional de retiro.

llustracién 17. Retiro(Evaluacién)

NRETRO (evaluacion)

SF REALIZA LA EVALUACION fl N0
LA CONDICION DE SALUDESTARELACIONADA CONELTRABAIO NO
(Observacion:

Adoptado: Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

Se realiza la Evaluacion: Marque con una “X” en la casilla correspondiente ("Si" o
"N0") segun se haya realizado o no la evaluacion médica de retiro.
En caso de no haberse efectuado la evaluacion, deberd registrarse en la celda de
observaciones la razon o el motivo correspondiente.

Condicion de salud relacionada con el trabajo:

+ Marque con una “X”, en el casillero “Si”, cuando el diagnostico esté
relacionado con las actividades laborales que desempefiaba.

) ) 27
Direccion: Quitumbe Kany Amaru Kan

ceonidi ff




| REPUBLICA Ministerio de Salud Piiblica
_ﬁ&‘ﬁﬂx UEL ECUADDR

" |

£

* Marque con una “X”, en el casillero "No"; en caso de que el diagnostico
no guarde relacion con las funciones o condiciones en el trabajo esté
relacionado con el trabajo

Observacion: Registre cualquier otra informacién relevante respecto al estado de

salud del trabajador y su condicién al momento del retiro.

7.15 Bloque O. Datos del Profesional

llustracién 18. Datos del profesional
0. DATOS DEL PROFESIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PROFESIONAL

Adoptado: Formulario de Evaluacién Médica Ocupacional

CODIGO MEDICO FIRMAY SELLO

e Nombres y Apellidos: Registrar los nombres y apellidos completos del
médico ocupacional responsable de la atencion.

e Cdbdigo Médico: Ingresar el nUmero de registro profesional otorgado por la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (ACESS) o el organismo competente correspondiente.

e Firmay sello: Colocar la firmay el sello del médico ocupacional responsable
de forma clara y legible. En este espacio podra también consignarse la firma
electrénica, en caso de que el facultativo asi lo prefiera y esté debidamente
habilitado para ello.

7.16 Bloque P. Firma o huella del trabajador

Este bloque permite el registro de conformidad del trabajador. Tiene como finalidad
dejar evidencia documental del acto médico, en cumplimiento de las disposiciones
legales y los protocolos institucionales vigentes.

llustracién 19. Antecedentes personales. Seccién condicién especial para las
atenciones de urgencia, emergenciay tratamiento médico referido por el paciente

P. FIRMA O HUELLA DEL TRABAJADOR

Adoptado: Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

+ Se debe solicitar al trabajador el registro obligatorio de su firma o, en su defecto,
la impresion de su huella dactilar, como constancia de la atencion médica
recibida.

8. Anexos del Formulario de Evaluacion Médica ocupacional

8.1 Certificado de Evaluacion Médica Ocupacional
Una vez ejecutadas las evaluaciones médicas de inicio, periédica, reintegro y retiro
como resultado de todo el ciclo laboral, se emitird el certificado en dos (2) copias
originales, una de las cuales serd archivada como parte del formulario de
evaluacion médica ocupacional y la otra entregada al usuario para los fines
pertinentes. (Ver anexo 3)

e ——
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L 8.2 Acuerdo de confidencialidad
Contrato legal que protege la informacién confidencial entre dos o mas partes,
documento sera firmado por todo el personal con acceso a la informaciéon de salud
de los trabajadores. (Ver anexo 4)

£

8.3 Autorizacion del titular

Permiso que una persona otorga a otra para realizar alguna accion o actividad que
afecta a sus derechos o intereses. (Ver anexo 5)

+ La Autorizacion del tratamiento de la informacion en salud ocupacional y de la
practica medica asistencial ocupacional y el Acuerdo de Confidencialidad de la
informacion deben ser debidamente socializados con el trabajador, a fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion y promover un entorno de
seguridad y confianza para el mismo.

e ——
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w 9.Siglas y Abreviaturas

ASN: Autoridad Sanitaria Nacional

CIE - 10: Cdadigo Internacional de Enfermedades décima revision
CllU La Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU),
CIUQ: Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones
CP: Con patologia

EP: Enfermedad Profesional

FEMO: Formulario de Evaluacién Médica Ocupacional
Form: Formulario

GEOSALUD: sistema de informacion georreferenciada.
HCU: Historia Clinica Unica

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
MDT: Ministerio del Trabajo

MSP: Ministerio de Salud Publica

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

ONG: Organizaciones No Gubernamentales

RAST: Registro de Atencion de Salud en el Trabajo

RUC: Registro Unico de Contribuyente

SNS: Sistema Nacional de Salud

SOLCA: Sociedad de Lucha Contra el Cancer

SP: Sin patologia

QD: Cada dia
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) 11. Anexos

Anexo 1. Anverso del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

| FORMULARIO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - DATOS DEL USUARIO

, NUMERO DE HISTORIA NUMERO DE
INSTITUCION DEL SISTEMA RUC ciu ESTABLECIMIENTO /CENTRO DE TRABAJO e e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
GRUPO DE ATENCION PRIORITARIA
SEXO

o c3 g 5 FECHADE NACIMIENTO

g 8 £ g "

] 83 i = Edad GRUPO SANGUINEO LATERALIDAD

£ g

8 38 £ 2 Hombre: Mujer

E s S 3 fio mes dia

& L i 2
B. MOTIVO DE CONSULTA

Puesto de Trabajo CIUO Fecha de Atencién aaaa/mm/dd
Fecha de Ingreso al trab: aaaa/mm/dd Fecha de Reintegro aaaa/mm/dd Fecha del Ultimo dia laboral/salida aaaa/mm/dd
TIPO DE EVAUACION
INGRESO PERIODICO REINTEGRO RETIRO
Observacion
C.ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS
Descripcion
ANTECEDENTES FAMILIARES
Descripcion
Condicién especial para las atenciones de urgencia,emergencia,y tratamiento médico (referido por el paciente).
Bl NO Bl ¢Cudl? Describir NO

En caso de requerir transfusiones autoriza : Se encuentra bajo algin tratamiento hormonal

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
si Cual? no no responde

FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION aaaa /mm/dd GESTAS PARTOS CESAREAS ABORTOS

EXAMENES REALIZADOS ;CUAL? T‘fx:‘) Registrar resultado Gnicamente si interfiere con la actividad laboral y previa autorizacion del fitular

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS MASCULINOS
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

S TIEMPO  Regisraresultadodnicamente s nterfere con  atividad
(anon) Iaboraly previa autorizacidn del itular
S (CUAL? NO NO RESPONDE
'CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTILO DE VIDA CCONDICION PREEXISTENTE
TIEMPO DE TIEMPO DE
CONSUMO EX CONSUMIDOR ABSTI NO CONSUME: ¢CUAL? TEMPO & CUAL? CANTIDAD
TABACO MEDICACION
ACTIVIDAD FISICA
[ALCOHOL HABITUAL
OTRAS: (Cual?
Observacion,
D. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
Descripcion
E. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
o PRESION ARTERIAL FRECUENCIA FRECUENCIARESPIRATORIA SATURACION DE! INDICE DE MASA
TEMPERATURA (°C) (mmHg) CARDIACA (arniy (irmin) OMIGEND (02%) PESO (Kg) TALLA (cm) CORPORAL (kgim2) PERIMETRO ABDOMINAL (cm)
F. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES
= a. C. auditivo externo . aTabique ] a. Pulmones 2 aPelis
& a.Cicatrices 8 = 2 b. Corazén :
= S b.Pabellén 2 b.Cometes o ¢ Parrilla costal < b.Genitales
b. Piel y Faneras o c. Timpanos c. Mucosas o Abdomen 2 Visceras £ aVascular
a. Parpados a. Labios d. Senos paranasales g b. Pared 4 b P
b. Conjuntivas b. Lengua 2 aTiroides/masas S c Miembros inferiores
3
4 c. Pupilas c. Faringe S b.Movilidad a. Flexibilidad a. Fuerza
o o 8
; % &
ol £ 3 2 8 b.Sensibilidad
& S £ s
d.Comnea ° d. Amigdalas (3 3 b. Desviacién 3 c Marcha
S ~ < =
e. Motilidad < e. Dentadura a. Mamas S c. Dolor S d.Reflejos
SI EXISTE EVIDENCIA DE PATOLOGIA MARCAR CON "X" Y DESCRIBIR EN LA SIGUIENTE SECCION COLOCANDO EL NUMERAL
Observacién:
SNS-MSP/HCU-form. 123/2025 Evaluacion Médica Ocupacional
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Anexo 2. Reverso del Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

G FACTORES DE RIESGO DEL TRABAIG ACTUAL
FUESTO DE TRABAIS
risico
N e
eLecTrico
Quivico
soLocico
crconomco
PeICOSOGIAL las funciones.
MEDIDAS PREVENTIVAS

H. ACTIVIDAD LABORAL/INCIDENTES/ACCIDENTES / ENFERMEDADES OCUPACIONALES

DE EMPLEOS VIO TRABAJO ACTUAL
e los Accidentes de Trabajo y
TRABAIO e CALIFICADO POR INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DETRABAIO ACTIVIDADES QUE DESEMPERABA 5 2 | g @ w g 2
& 3 g % z & Y s NO e ESPECIFICAR Observaciones
g § g2 8 8 B: sl
= " E 2 3 g
II. ACTIVIDADES EXTRA LABORALES
TIPO DE ACTIVIDAD (FECHA) aaaa/mm/dd

Descripcion

J. RESULTADOS DE EXAMENES GENERALES Y ESPECIFICOS DE ACUERDO AL RIESGO Y PUESTO DE TRABAJO (IMAGEN, LABORATORIO Y OTROS)
NOMBRE DEL EXAMEN FECHA@aaa/mm/dd RESULTADOS.

OBSERVACIONES:

K. DIAGNOSTICO PRE:PRESUNTIVO DEF: DEFINITIVO
CIE-10 Descripcién PRE DEF

GG RN R

L. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO

APTO EN OBSERVACION APTO CON LIMITACIONES NO APTO

OBSERVACIONES:

M. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

N.RETIRO (evaluacion)

SE REALIZA LA EVALUACION si NO
LA CONDICION DE SALUD ESTA RELACIONADA CON EL TRABAJO sI NO
Observacién:

|O. DATOS DEL PROFESIONAL | |[P.FIRMA OHUELLA DEL TRABAJADOR |

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PROFESIONAL

SNS-MSP/HCU-form. 123/2025 Evaluacion Médica Ocupacional

CODIGO MEDICO FIRMA Y SELLO
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Anexo 3. Certificado de Evaluacion Médica Ocupacional.

CERTIFICADO - EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - DATOS DEL USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA RUC Clu ESTABLECMENTO/CENTRO | NUMERO [,)E HISTORIA NUMERO DE ARCHIVO
DE TRABAJO CLINICA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO PUESTO DE TRABAJO (CIUQ)

B. DATOS GENERALES

FECHADE EMSION: [ T T TT]
EVALUACION: INGRESO :| PERIODICO |:| REINTEGRO D RETIRO |:]

C. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO
Después de la valoracion médica ocupacional se certifica que la persona en mencidn, es califcada como:

APTO [ ] APTOEN OBSERVACION | | #PTOCON LIMTACIONES
DETALLE DE OBSERVACIONES:

| NOAPTO

D. RECOMENDACIONES/OBSERVACIONES

Descripcion

Observacion:

Con este documento certifico que el trabajador se ha sometido a la evaluacién médica requerida para (el ingreso /la ejecucion/ el reingreso y retiro) al puesto laboral y se le
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 el formulario de Evaluacion Ocupacional , el cual iene carécter de confidencial.

F.FIRMA O HUELLADEL
E. DATOS DEL PROFESIONAL TRABA]ADOORU
NOMBRE Y APELLIDO ‘ CODIGO VEDICO ’ ’ FSI’Fém;{ ‘
SNS-MSP/Form.HCU081/2025 Evaluacién Médica Ocupacional
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Anexo 4. Acuerdo de Confidencialidad de la informacién

g, %
‘, REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

)| DEL ECUADOR

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA DURANTE LA
EVALUACION OCUPACIONAL.

COMPARECIENTES:

Elfla sefiorla NOMBRE FUNCIONARIC/A, SERVIDOR/A ELILA TRABAJADORI/A con cargo
de (mednco enfermera, psicdlogo, odontologo trabajadora social) y con cédula de identidad y/o
ciudadania No. ... y para los efectos juridicos del presente instrumento, se denominara Médico
Ocupacional de manera libre y voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribo el presente
Acuerdo de Confidencialidad. al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:
1. Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: {...)

19. El derecho a Iz proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la
decision sobre informacion y dafos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion.
La reooleocm archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o informacion
requeniran la auforizacion del titular o el mandato de fa ley”

“Art. 198.- La Fiscalia General del Estado dingira el sisfema nacional de proteccion y asistencia
a victimas, testigos y ofros participantes en el proceso penal, para lo cual coordinara la
obligatona participacion de las entidades publicas afines a los intereses y objetivos del sistema
y articulara Ia parficipacion de organizaciones de I sociedad civil

El sisfema se regira por los principios de accesibilidad, responsabilidad, complementarniadad,
oporfunidad, eficacia y eficiencia”.

"Art. 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantrzaran el
consentimiento informado, &l acceso a la informacion y Ia confidencialidad de Ia informacion de
los pacientes (...)"

2. Codigo Organico Integral Penal tipifica:

*Art. 178.- Violacion a Iz intimidad. - La persona que, sin confar con el consentimiento o la
autorizacion legal, acceda, intercepte. examine, retenga, grabe_. reproduzca, difunds o publigue
datos personales, menssjes de datos, voz, audio y video. objefos postales. informacion
contenida en soportes informaticos, comunicaciones privadas o reservadas de otra persona por
cualquisr medio, sera sancionada con pena privativa de hbertad de uno 3 tres anos. {...)"

“Art. 179.- Revelacion de secrefo o informacion personal de ferceros. - La persona que,
teniendo conocimiento por ! razon de su estado v oficio, empleo profesion o arfe, de un secrefo
cuya divulgacion cause dano a ofra persona y lo revele. sera sancionada con pena privativa de
libertad de seis meses a un ano. (...)"

“Art. 445.- Organizacion. - La Fiscalia dirige el Sistema nacional de proteccion y asistencia de
victimas, testigos y ofras participantes en el proceso, a través del cual todos los participes en la
investigacidn preprocesal o en cualquier efapa del proceso, podran acogerse 3 las medidas
especializadas de profeccion y asisfencia para precautelar su infegridad y no revictimizacion,
cuando se encuentren en peligro”

3. Ley Organica del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos ordena:

Direccitn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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personalisimos y fundamentales, y requisre expresa autorizacion de su titular para su
divulgacion. que conbiene dafos que al revelarse {._).

6. Informacion Piblica: Todo tipo de dato en documentos de cualguier formato. final o
preparatoria, haya sido o no generada por el sujefo obligado. que se encuenfre en
poder de los sujetos obligados por esta Ley. contenidos, creados u obtenidos por elfos,
gue se encuentren bajo su responsabilidad y custodio o que se hayan producido con
recursos del Esfado.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales constantes en la clausula anterior y de aquellas
disposiciones legales que forman parte del marco normativo vigente ecuatoriano, EL/LA
FUNCIONARIO/A, SERVIDOR/A EL/ILA TRABAJADOR/A con cargo de Médico de Salud
Ocupacional se compromete 3 guardar el debido sigilo y reserva respecto del caso respecto a
la informacion y documentacion que en razon de sus funciones maneje en (incorporar nombre
centro de trabajo) ...

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:

El (médico, enfermera, psicdloge, odontdlogo, trabajadora social) ha sido informado y acepta
que en atencion a la naturaleza de Ja informacion y a los riesgos que el mal uso ylo divulgacion
de la misma implican para el Centro de Trabajo, mantandra el sigilo y secreto de toda la
informacion a la que por razones de sus actividades tendra acceso, Unicamente compartira la
informacion en datos estadisticos ylo numéricos y no de forma individual yio revelando la
identidad del trabajador.

El (médico, enfermera, psicdlogo, odontdlogo, trabajadora social) se obliga a abstenerse de
usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general,
aprovecharse de la informacion y ka documentacion que generen en virtud de esta Evaluacion
Médica, o utiizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades de prevencion y fomento en
el ambito ocupacional.

El (médico. enfermera, psicologo, odontdlogo, trabajadora social), en razon del cargo que
desempefia, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya divulgacion pueds afectar a
usuarios, pacientes, en general a los administrades, e inclusive a |a propia entidad o area
medica, por lo que resulta indispensable precautelar el manejo adecuado y reservado de tal
informacion.

CLAUSULA CUARTA. - RESPONSABILIDAD:

El (médico. enfermera, psicdlogo, odontdlogo, trabajadora social) se obliga a entregar al Area
de Salud Ocupacional toda documentacion generada como resultado de las Evaluaciones
Medicas Ocupacionales aplicadas a los trabajadores, sin reserva de copias de los
expedientes que constituyan informacion amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supussto de que cese la relacion entre las partes por cuakquier
motivo.

CLAUSULA QUINTA. - SANCIONES:

El {médico, enfermera, psicdlogo, odentdlogo, trabajadora social) se encuentra sometido a la
normativa que regula el uso de informacion publica y confidencial, principalmente, queda
advertido de las responsabilidades administrativas, civiles y penales que la autoridad
competente determinare por el incumpimiento de la normativa legal vigente relacionada con la

materia y b establecido en el presente Acuerdo, sin perjuicio de las acciones penales
respectivas.
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“Art 4.- Responsabilidad de la informacion. - Las instiftuciones del sector piblico y privado y Ias
personas naturales que actualmente o en el fufuro administren bases o registros piblicos, son
responsables de la integridad, pmteomon y control de Jos registros y bases de dafos a su cargo.
Dichas instituciones responderan por ls veracidad, sutenticidad cusfodia y debida
conservacion de los registros. La responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los dafos
registrados, es exclusiva de Ja o el declarante cuando esta o este provee foda la informacion.
(..)"

4. Ley Organica de proteccion de datos personales manda:

“Art. 4.- Téminos y definiciones. - Para los efecios de la aplicacion de la presente Ley se
establecen las siguienfes definiciones:
(...) Dato personal: Dato que identifica o hace identificable a una persona nafural,
directa o indirectamente. (...}
Datos relativos 2 la salud: datos personales relatives a Ia salud fisica o mental de una
persona. incluida la prestacion de servicios de afencion sanifana, que revelen
informacion sobre su estade de salud.” (...)
Destinafano: Persona natural o juridica que ha sido comunicada con datos personales
§25)
Encargado del tratamiento de datos personales: Persona natural o juridica, publica o
privada, autoridad pablica, u otro organismo que solo o conjuntamente con ofros frate
dafos personales a nombre y por cuenfs de un responsable de frafamiento de dafos

personales(...)

“Art. 10.- Pnncipios. - Sin perjuicic de ofros principios establecidos en la Constiucion de la
Republica, los instrumentos intemacionales ratificados por el Estado u ofras normas juridicas.
la presente Ley se regira por los principios de: (...)

d) Finalidad. - Las finalidades del trafamienfo deberan ser deferminadas. explicitas.
legitimas y comunicadas al fitular no podran frafarse datos personales con fines
distinfos pars los cuales fueron recopilados, @ menos que concumra una de Ias causales
que habiliten un nuevo tratamiento conforme los supuestos de tratamiento legifime
senalados en esta Ley (...)"

g} Confidencialidad. - El frafamiento de datos personales debe concebirse sobre la
base del debido sigilo y secreto, es decir, no debe frafarse o comunicarse para un fin
distinfo para el cual fueron recogidos, @ menos que concurra una de Ias causales que
habiliten un nuevo fratamientc conforme los supuestos de tratamiento legitimo
sefialados en esta Ley. (..)"

Art. 21.-Tratamiento de datos relativos a la salud. -Todo tratamiento de datos relativos a s
salud debera cumplir con los siguienfes paramefros minimos y aquellos que determine la
Autoridad de Proteccion de Datos Personales en Ia normativa emitida para el efecto:

1. Los datos relafivos a Iz salud generados en establecimientos de salud piblicos o privados,
seran tratados cumpliendo los principios de confidencialidad y secreto profesional. El titular de
{a informacion debera brindar su consentimiento previo conforme lo defermina esta Ley (...)"

2. Los dsfos relafivos s Iz salud que se traten, siempre que sea posible, deberan ser
previamente anonimizados o seudonimizados, evitando Iz posibilidad de identificar a los
titulares de los mismos™.

5. Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica ordena:

Art. 4.- Definiciones. Para la aplicacion de la presente Ley, se fomaran en cuenta Ias siguientes
definiciones: {...)

5. Informacion Confidencial: Informacion o documentacion, en cualquier formato, final o
preparatoria, haya sido o no generada por el sujefo obligado, denvada de los derschos
Wirecm‘ ..lv Quitumbe Na
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CLAUSULA SEXTA. - DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD:

El (médico, enfermer, psicélogo, odonitiogo, rebajadora sodal) declra que la informacitn
que genere, maneje o conoeca en yired del ejerdco de su cargo serd ulizsda Gnica ¥
axclusivamante pam o sficiente desarollo de sus funcones, en e dmbito [abaral, debiendo
mantener loda informacikin de manera reserada en virdud de la prolecodn de gue goean bas y
los imbajadores en o maroo de la aplcaddn y ejecico de las compelencizs derivadas de b
Constituciin y la Ley.

El {médicn, enfermen, psicilogo, odontdlopo, Imbajpdor social) dedam conocer la normativa
oonstanie en este acuerdo 3 mas de b que fge el ordenamiento juridico dento de |2 Repdblica
del Ecusdor respecin de la profecdon v confidencialidad de la informacidn en bodas swes
formas, en especial aguellas de la Consbitucidn de b Repdblica del Ecuador, o Cédigo
Orgénica Imegral Penal, Ley Organica ded Servico Poblioo, Ley Organica de Transpanencia y
Acceso a la Informacién Poblica; asi como la normativa intema del Centro de trabajo v del
Ministeric de Salud Pdblica.

El [médico, enfermera, psicdoga, odonbdlogo, trabajadora social) dedara que no paded
reproducir, modificar, hacer piblica, divedgar o uliizar par cualquier medo 2 leroemos o paa su
propio beneficio o para beneficia de cualquier oira persona natural o juridica, la ifformacicn
abjeln del presenle Acuerdo =in previa aulorizacitn expresa de su Glubar o por orden de la
Autaridad Compelenie.

CLAUSULA SEPTIMA - PLATO:

El [madico, enfermera, psiciloga, odonitioga, rabajadora sodal) vinculado con e Centro de
Trabajo acuenda y =o compromete a mantener bajo confidencialidad la informacién generada y
canacida en virted de la funcidn gue desempere en o Centro de Trabajo mientras dure su
relacitn laboral y después de [a misma en esiico respete a b normativa legal vigenle, en
razin de ka sensibilidad de la informacidn y las competencias.

CLAUSULA OCTAVA. - ACEPTACION DE LAS PARTES:

El {médica, enfermenm, psicélogo, odontdlopo, mbajpdama social) acepla el conbenido de iodas
y cada ura de bs dausulas del presenle Acuerdo ¥y en consecuenca se compromets a
cumpliras en foeda su extension, en fe y gamntia de lo cudl, y para los fines legales
carrespandientes, susoibe en la dudad de @uito Disbrito Metropolitano al XXX de XXX de
2025.

FIRMA DEL SERVIDOR:

Direccién: b, Quilumbe Rlan § b, Amaru Nan
Codigo pestat [0&G/ (ito-ouacar
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' Anexo 5 Autorizacion del tratamiento de la informacién en salud ocupacional
y de la practica medica asistencial ocupacional.
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AUTORIZACION DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACTON EN SALTUD OCUPACIONAL Y
DE LAFPRACTICA MEDICA ASISTENCIAL OCUPACIONAL

CLAUSULA PRIMERA. - FINALIDAD:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, el titular de los
datoz personale: otorga su conzentimiento libre, especifico, informado @ inequivoca para el tratamisnto de su
informacion con la finalidsd de dar cumplimienmto = la: nommativas aplicables en materia de zalud
ocupacional v al proceso de vigilancia de salud del trabajador, zismpre que su uso 83 Unicaments en el
ambito ecupacienal para prevencidn v garantia da ambisntes salndables del rabajo.

El iratamisnio de loz datos perzenales se realizara exchisivamente an el ambito ocupacional, con 21 objeto de
prevenir riesgos laborales v garantizar condicionales laborales seguras v saludables, con el proposito ds
varificar la aptitud del trabajador para dessmpensr sus funcienes. Dicho tratamisnto ze regira por los
principios de liciud, transparencia, proporcionalidad v sepuridad, asesurando en tode momento la
confidencialidad @ integridad de la informacion conforme a la normativa lagal vigente.

El timlar de loz datos podra ejercer, an cualquisr momento, zu deracho de acceso, rectificacion, cancelacidn,
sliminacién, oposicion, portabilidad v suspensicn del tratamiemto, conforme a los procedimisntos
establecidos en la Ley.

CLAUSULA SEEGUNDA. - BASE LEGAL

Constitucion de la Repablica del Ecuador

El articulo 20, establece que el Estado garantizara la clinsula de conciencia a toda persoma, v el secrsto
profasional v la reserva de la fuents 3 quisnes informen, emitan sus opinionss a traves de loz medios u otraz
formas de comunicacion, o lsboren en cualquier actividad de comunicacion.

En el articule 66 mimersl 19 reconocs v garantizars a las personas: “EJ derecho a la proteccion de datos de
caracter personal, gue inciuve ef acceso ¥ la decizion sobre informacion ¥ dtoz de este cardeter, asi como
su correspondiente proteccion La recoleccion, archive, procesamicmto, disrribucion o diflusion de estos
dates o informacion Feguerirgn la autorizacion del titular o el mandato de la ley™.

En 2] articulo 362 ordena: "La atewcion de salud come servicio publice se presiard a través de lar entidades
estmales, privadas, qutdmomar, comunitarias ¥ agusilar gue gjernan lar medicings ancestrales, alternativas
¥ complementarias. Los servicies de salud serdn segures, de calidad ¥ calider, ¥ garantizaran el
consentimisnty formads, el acceso a lo pyfermacion ¥ la coxfidenciolidad de la ipformacion de loz
pacientes (..)"

Ley Organica de Salod

Toda persong, sin discrimingcion por motive algweo, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:
articulo 7, mepda: i) fY Tener waa historia clinica unica redactada en 18rminos precises, comprensibies ¥
completas; asicomo la confidencialidad rezpecio de la informacion en ella / contenida (. };

k) Ejgrcer o qutonomia de su voluntad a traves del conzentimisnts por escrito v fomar decizionss respecto a
su estado de sajud v procedimientos de diggnostico ¥ tradamisnio, saive en fos casos de wrgemcim,
emeargencia o piezge pava la vida de las personas ¥ pava la salud publica.

Ley Organica de proteccion de datos personales

“drt 7.- Tratamiento legitimo de datos personas. - El ratamients serd legitimo ¥ licito 5i se cumple con

alpung de las siguientes condiciones: I} Por conzentimiento del titular para el fratamiento de sus datos
personales, para una o varias finalidades especificas .

Direccidn: Av. Quitumbe Nen y Av. Amaru Nan
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“Art. 5.- Consentimiento. - Se podrd tratar ¥ comunicar datos personales cuando se cuente con la
manifestacion de la vohwouad dsl ritular para hacerlo. El consentimisnto sera valido, cuando la
manifestacion de la voluntad sea: (...) 3) Informada, de modo que cumpla con s principio de transparencia
¥ gfectivice 6l derecho a la transparencia”.

CLAUSULA TERCERA. - DATOS TRATADOS:

El suscrito declara haber zido debidamente informado v acepta la aplicacion del Formulario de
Evaluacione: Meédicaz Ocupacionalez, asi como el tratamiento de su: dato: perzonales recolectado:z en
dicho contexto, cuva finalidad principal e: la proteccion de su zalud, bienestar v la de la poblacion
trabajadora, en el marco del cumplimiento de las oblizaciones legales en materia de :alud ocupacional.

CLAUSULA CUARTA. - RESPONSABILIDAD:

El titular de loz datos reconoce v acepta que ez de su exclusiva rezponsabilidad informar de forma oportuna v
veraz cualquier sintoma, condicion médica o cambio relevants en su estado de salud que pueda temer
implicaciones en el ambito laboral, con el fin de permitir una adecuada vigilancia de la zalud ocupacional ¥
1a implementacion de medida: preventivas necesarias.

CLAUSULA QUINT.-L — AUTORIZACION DEL TITULAR:

Yo, Z As ..., portador(a) de laz cédula de cindadania No.
ototgo mi consenmmenw libre, previo, informado, especifico e inequivoco a la
Empresa.lnmtunon wiereee... ¥ 3l profesional médico correspondients, para la
realizacion del examen chmco ocupocxonal de confonmdad con loz signos o zintomas identificados.

Asimizmo, sutorizo el tratamiento de mis datos personalez con caracter estadistico /o numerico,
relacionados con la Medicina Ocupacional que incluyen, sin limitarse a ello, mis antecedentes médicos,
rezultados de evaluaciones clinicas y cualquier otra informacion necezaria para cumplir con los objetivos de
1a vigilancia de la salud laboral v 1a garantiz de un entorno de trabajo zeguro v saludable.

Declaro haber zido debidamente informado(a) de que loz datos perzonale: v médicos obtenidos a través del
Formulario de Evaluaciones Meédicas Ocupacionale: seran tratadoz conforme a los principioz de
confidencialidad, seguridad, minimizacion v necezidad, v gque seran utilizado: exclusivamente para la
identificacion, prevencion y gestion de riezgos laborales inherentez a mi actividad, garantizando en todo
momento el resguardo de mi privacidad v el anonimato en los reportes generados.

Manifiesto, ademas, que esta autorizacion se otorgza de forma libre, voluntaria ¥ con pleno conocimiento de
causa, v que su alcance se limita estrictamente a los fines anteriormente sefialados. El tratamiento de mi
informacion debera realizarse en cumplimiento de la Ley Organica de Proteccidn de Datoz Perzonales ¥
demas normativa aplicable.

CLAUSULA SEXTA. - PLAZO:
La presents autorizacion tendra vigencia durante el gjercicio de mis actividadez enlaempresa ..................

CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION DE LAS PARTES:
El incumplimiento de las disposiciones establecidas en el prezente documento dara lugar a 1a adopcion de las
medida: correspondientes en loz ambito: administrativo v penal, conforme 2 la normativa vigente.

En la ciudad de Quito Distrito Metropolitano al XXX de XXX de 2025.

Flrmn ] Huelh del Tnbljador

Direccidn: Av. Quitumbs ‘u ny Av. Amaru Nan
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12.Cuadro de Sumillas

Ministerio de Salud Publica

Nombre Area Cargo Sumilla
Esp. . - .
Be[r)nardo VlcemInISterlo de /mado el ect r 6ni canente_por
Darquea Gobernanza de la Viceministro 5 DARGUEA AR AS
. Salud L val i dar Gni canente con FirmEC
Aprobado | Arias
Mgs. Wendy | Viceministerio de T
Vi i6 i ini ]
Gavica Atencion Integral Viceministra (E GAVI CA VASQUEZ
Vasquez en Salud
Ing. Evelyn Subsecretaria de o
L Rectoria del . A R T
Patricia . . Subsecretaria (E NONT!
Montenegro Sistema Nacional (E) EMONTENEGRO NAVAS
de Salud
Esp.Ruvi Subsecretaria de
o Promocioén, Salud . B o o ccs o camense
Guzman Subsecretaria (E) ROV “BAGL A" ELEMAN
Naranjo Intercultural e ey e o v
Igualdad
Subsecretaria de
Mgs.Carlos _ Redes_ ,de Subsecretario B S T
Salgado Ortiz | Atencién Integral SALGADO CRTIZ
en Primer Nivel :
Coordinacion
General de h
Mgs. Oliver Sostenibilidad del _ % B RO
Vinueza Sistema y Coordinador aliil - ORES —
Recursos
Revisado Direccion Nacional
Mgs. Daniela | de Paliticas, e
Chavez Normatividad y Directora (E) NS ARt 0 ©
Arcos Modelamiento de ol o inicamnie con Fimic
Salud
Direccion Nacional
Eco. Jaime de Estadistica 'y
: Ané'isis de |a i Fi rmdo el ectr éni camente por
Pancho > Director Fancro
Chanataxi Informacion del
Sistema Nacional
de Salud
Lcdo. Pablo | Direcciéon Nacional R g
Cuvi de Promocion de Director (E) SANTI AGO
Santiago la Salud
Esp.Maria Direccion Nacional
) de Derechos . e mdo el ectr on camente por
Corredores . Directora MR AoaeEEN
Ledesma HUmanOS, Género ?ﬂzsicamn(?cu:_fﬁcsm
e Inclusién
Ina. Patricia Direccion Nacional L
. de Salud . R
Segura i DIreCtora i 'Val i dar Gni camente con FirmaEC
Martinez Ambiental y en el
Trabajo

Direccidn: Quitumbe Nan y Amaru Han
Codigo postal: 170146 | Quito-Ecuador
Taléfono: +535-7 JRM-400
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=k . Direccion
Md Lucia Naciona| de AF | mado SN OTRNEEA
Cevallos s Directora (E 5 AR
Atencion Integral () i O VALLOS PAREDES
Paredes /al i dar Gni camente con Fi r mal
en Salud
Direccién Nacional
Psc.Jonathan de Gestién de J&A&MN@WZ&EB%S
Granda ; Director (E) R CNDA R
Quezada Usuarios y
Pacientes
Direccion Nacional
de Estrategias
Prevencion y
Control de
Md. Andrea
Enfermedades no .
Montalvo s Directora (E) B o o et i corente g
o Transmisibles , SHEDAD
Ordofez “MONTALVO CRDONEZ
Salud Mental y % ) dar i camonte con @ meEC
Fenémeno
Socioecondmico
de las Drogas
Direccion Nacional
de Politicas, L e o1t carne o
Dra. Martha L L TR EABTOLR
i~ Normatividad y Especialista LVOP| KA
Calvopifia . VEI'NTI M LLA
Modelamiento de Bl o i carent e con e
Salud
Elaborado - — -
Direccion Nacional _
M S Tann a de Salud . . : Flvrmdu el ect r 6ni canente por
9 y . Especialista 255 ASCANO. BETANGOURT
Lascano Ambiental y en el B\l gar it carent e con Ficrmic
trabajo

Direccidn: Quitumbe Nan y Amaru Han
Codigo postal: 170048 | Julte-Ecuader

1 350
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FORMULARIO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - DATOS DEL USUARIO

ESTABLECIMIENTO /CENTRO DE TRABAJO

Edad

dia

INSTITUCION DEL SISTEMA RUC civ
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

GRUPO DE ATENCION PRIORITARIA 56
s 3 B §, FECHA DE NACIMIENTO
T 83 B2 3
8 ] g =
3 a8 28 £ Hombre Mujer
E & 3 fiie] 2 afio mes

PRIMER NOMBRE

GRUPO SANGUINEO

NUMERO DE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA ARCHIVO

SEGUNDO NOMBRE

LATERALIDAD

B. MOTIVO DE CONSULTA

Puesto de Trabajo CIUO

Fecha de Ingreso al trabajo aaaa/mm/dd

Fecha de Atencién aaaa/mm/dd

Fecha de Reintegro aaaa/mm/dd

Fecha del Ultimo dia laboral/salida aaaa/mm/dd

TIPO DE EVAUACION

Observacién:

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

INGRESO PERIODICO REINTEGRO RETIRO
Observacion
C. ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS
Descripcion
ANTECEDENTES FAMILIARES
Descripcion
Condicion especial para las de urgencia, ia,y médico (referido por el paciente).
Sl NO Sl ¢ Cual? Describir NO
En caso de requerir transfusiones autoriza : Se bajo algin ) hormonal
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION aaaa /mm/dd GESTAS PARTOS CESAREAS ABORTOS METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
si ¢Cual? no noresponde |
EXAMENES REALIZADOS ¢ CUAL? T'Eﬂ!‘gso Registrar resultado Gnicamente si interfiere con la actividad laboral y previa autorizacion del titular
ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS MASCULINOS
EXAMENES REALIZADOS ¢CUAL? TIEMPO  Registror resultado dnicamente i nterfere con la actvidad laboral y previa METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
(afios) autorizacion del titular B
S| (CUAL? NO NO RESPONDE
CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTILO DE VIDA CONDICION PREEXISTENTE
EEOE HEMFO Ue . .
CONSUMO EX CONSUMIDOR AB?I‘I:E:I\CIA NO CONSUME ¢CUAL? TIEMPO ¢ CUAL? CANTIDAD
TABACO
" MEDICACION
ALCOHOL ACTIVIDAD FiSICA HABITUAL
OTRAS: ¢Cual?
Observacion
D. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
Descripcion
E. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRIA
& PRESION ARTERIAL FRECUENCIA FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURACION DE INDICE DE MASA
UEAFERATLRACE) (mmHg) CARDIACA (atmin) (frimin) OXIGENO (02%) FEEO () VAL Em) CORPORAL (kg/m2) PERIMETRO ABDOMINAL (cm)
F. EXAMEN FiSICO REGIONAL
REGIONES
@
< a. C. auditivo externo ~ a. Tabique K] a. Pulmones 2 a. Pelvis
& a.Cicatrices 3 5 2 b. Corazén :
- S b. Pabellén : b. Cornetes L c Parrilla costal & b. Genitales
b. Piel y Faneras ™ c. Timpanos c. Mucosas 9. Abdomen a. Visceras é a. Vascular
a. Parpados a. Labios d. Senos paranasales : b. Pared abdominal = b. Miembros superiores
b. Conjuntivas b. Lengua % a. Tiroides / masas S c. Miembros inferiores
3
g c Pupilas c. Faringe © b. Movilidad a. Flexibilidad a. Fuerza
3 s £
~ £ 3 E © b Sensibilidad
&£ K} 5 e
d. Cérnea o d. Amigdalas = o b. Desviacién 3 c. Marcha
S ~ & &
e. Motilidad B e. Dentadura a. Mamas g c. Dolor 3 d. Reflejos

SNS-MSP/HCU-form.123/2025
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PUESTO DE TRABAJO

ACTIVIDADES IMPORTANTES DENTRO DE LA JORNADA LABORAL

Fisico

LOCATIVOS

DE SEGURIDAD

MECANICOS

ELECTRICOS
OTROS

QuUIMICO

BIOLOGICO

ERGONOMICO

PSICOSOCIAL

Temperaturas altas
Temperaturas bajas
Radiacion lonizante
Radiacion No lonizante
Ruido

Vibracion

lluminacion
Ventilacion

Fluido eléctrico

Otros

Falta de sefializacion, aseo, desorden

Atrapamiento entre Maquinas y o superficies
Atrapamiento entre objetos

Caida de objetos

Caidas al mismo nivel

Caidas a diferente nivel

Pinchazos

Cortes

Choques /colision vehicular
Atropellamientos por vehiculos
Proyeccion de fluidos

Proyeccion de particulas — fragmentos
Contacto con superficies de trabajos
Contacto eléctrico

Polvos

Selidos

Humos

liquidos

vapores

Aerosoles

Neblinas

Gaseosos

Otros

Virus

Hongos

Bacterias

Parasitos

Exposicién a vectores

Exposicion a animales selvaticos
Otros

Manejo manual de cargas
Movimiento repetitivos

Posturas forzadas

Trabajos con PVD

Disefio Inadecuado del puesto
Otros

Monotonia del trabajo
Sobrecarga laboral

Minuciosidad de la tarea

Alta responsabilidad

Autonomia en la toma de decisiones
Supervision y estilos de direccion deficiente
Conflicto de rol

Falta de Claridad en las funciones
Incorrecta distribucién del trabajo
Turnos rotativos

Relaciones interpersonales
inestabilidad laboral

Amenaza Delincuencial

Otros

MEDIDAS PREVENTIVAS

G. FACTORES DE RIESGO DEL TRABAJO ACTUAL

SNS-MSP/HCU-form.123/2025
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H. ACTIVIDAD LABORAL/ INCIDENTES/ACCIDENTES / ENFERMEDADES OCUPACIONALES

ANTECEDENTES DE EMPLEOS ANTERIORES Y/O TRABAJO ACTUAL

CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDADES QUE DESEMPENABA

TRABAJO

ANTERIOR
ACTUAL
TIEMPO DE
TRABAJO

De los Accidentes de Trabajo y las

Enfermedades Profesionales

INCIDENTE

ACCIDENTE

Sl NO

ENFERMEDAD
PROFESIONAL

FECHA
‘aaaa/mm/dd

CALIFICADO POR INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ESPECIFICAR Observaciones

I. ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

TIPO DE ACTIVIDAD

(FECHA) aaaa/mm/dd

Descripcién

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

NOMBRE DEL EXAMEN FECHAaaaa/mm/dd

(OBSERVACIONES:

RESULTADOS

K. DIAGNOSTICO PRE:PRESUNTIVO DEF: DEFINITIVO

CIE-10

EIGEREICITEE

Descripcién

PRE DEF

L. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO

APTO

APTO EN OBSERVACION

APTO CON LIMITACIONES

NO APTO

OBSERVACIONES:

M. RECOMENDACIONES Y/O TRATAMIENTO

Descripcion

N.RETIRO (evaluacién)

SE REALIZA LA EVALUACION
LA CONDICION DE SALUD ESTA RELACIONADA CON EL TRABAIO
Observacién:

S|
Sl

NO
NO

O. DATOS DEL PROFESIONAL

P. FIRMA O HUELLA DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PROFESIONAL

CODIGO MEDICO

FIRMA Y SELLO

SNS-MSP/HCU-form.123/2025
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA DURANTE LA

EVALUACION OCUPACIONAL.

COMPARECIENTES:

El/la sefior/a NOMBRE FUNCIONARIO/A, SERVIDOR/A EL/LA TRABAJADOR/A con cargo
de (médico, enfermera, psicélogo, odontoélogo, trabajadora social) y con cédula de identidad y/o
ciudadania No. ... y para los efectos juridicos del presente instrumento, se denominara Médico
Ocupacional de manera libre y voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribo el presente
Acuerdo de Confidencialidad, al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:
1. Constitucién de la Republica del Ecuador manda:

“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la
decisién sobre informacion y datos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion.
La recoleccidn, archivo, procesamiento, distribucién o difusién de estos datos o informacién
requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley.”

“Art. 198.- La Fiscalia General del Estado dirigira el sistema nacional de proteccién y asistencia
a victimas, testigos y otros participantes en el proceso penal, para lo cual coordinara la
obligatoria participacion de las entidades publicas afines a los intereses y objetivos del sistema
y articulard la participacién de organizaciones de la sociedad civil.

El sistema se regira por los principios de accesibilidad, responsabilidad, complementariedad,
oportunidad, eficacia y eficiencia’.

“Art. 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacién de
los pacientes (...)"

2. Cadigo Organico Integral Penal tipifica:

“Art. 178.- Violacién a la intimidad. - La persona que, sin contar con el consentimiento o la
autorizacién legal, acceda, intercepte, examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o publique
datos personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos postales, informacion
contenida en soportes informéticos, comunicaciones privadas o reservadas de otra persona por
cualquier medio, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios. (...)".

“Art. 179.- Revelacion de secreto o informacién personal de terceros. - La persona que,
teniendo conocimiento por razén de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto
cuya divulgacién cause dafio a otra persona y lo revele, sera sancionada con pena privativa de
libertad de seis meses a un afio. (...)"

“Art. 445.- Organizacion. - La Fiscalia dirige el Sistema nacional de proteccién y asistencia de
victimas, testigos y otros participantes en el proceso, a través del cual todos los participes en la
investigacién preprocesal o en cualquier etapa del proceso, podran acogerse a las medidas
especializadas de proteccién y asistencia para precautelar su integridad y no revictimizacion,
cuando se encuentren en peligro”.

3. Ley Organica del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos ordena:

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo an.
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“Art. 4.- Responsabilidad de la informacién. - Las instituciones del sector publico y privado y las
personas naturales que actualmente o en el futuro administren bases o registros publicos, son
responsables de la integridad, proteccion y control de los registros y bases de datos a su cargo.
Dichas instituciones responderan por la veracidad, autenticidad, custodia y debida
conservacion de los registros. La responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos
registrados, es exclusiva de la o el declarante cuando esta o este provee toda la informacion.

(--.)"
4. Ley Orgénica de proteccion de datos personales manda:

“Art. 4.- Términos y definiciones. - Para los efectos de la aplicacion de la presente Ley se
establecen las siguientes definiciones:
“(...) Dato personal: Dato que identifica o hace identificable a una persona natural,
directa o indirectamente. (...)
Datos relativos a la salud: datos personales relativos a la salud fisica 0 mental de una
persona, incluida la prestacion de servicios de atencion sanitaria, que revelen
informacion sobre su estado de salud.” (...)
Destinatario: Persona natural o juridica que ha sido comunicada con datos personales
(...)
Encargado del tratamiento de datos personales: Persona natural o juridica, publica o
privada, autoridad publica, u otro organismo que solo 0 conjuntamente con otros trate
datos personales a nombre y por cuenta de un responsable de tratamiento de datos
personales (...)

“Art. 10.- Principios. - Sin perjuicio de otros principios establecidos en la Constitucion de la
Republica, los instrumentos internacionales ratificados por el Estado u otras normas juridicas,
la presente Ley se regird por los principios de: (...)

d) Finalidad. - Las finalidades del tratamiento deberdn ser determinadas, explicitas,
legitimas y comunicadas al titular: no podran tratarse datos personales con fines
distintos para los cuales fueron recopilados, a menos que concurra una de las causales
gue habiliten un nuevo tratamiento conforme los supuestos de tratamiento legitimo
sefialados en esta Ley (...)"

g) Confidencialidad. - El tratamiento de datos personales debe concebirse sobre la
base del debido sigilo y secreto, es decir, no debe tratarse o comunicarse para un fin
distinto para el cual fueron recogidos, a menos que concurra una de las causales que
habiliten un nuevo tratamiento conforme los supuestos de tratamiento legitimo
sefialados en esta Ley. (...)"

Art. 31.-Tratamiento de datos relativos a la salud. -Todo tratamiento de datos relativos a la
salud debera cumplir con los siguientes parametros minimos y aquellos que determine la
Autoridad de Proteccion de Datos Personales en la normativa emitida para el efecto:

1. Los datos relativos a la salud generados en establecimientos de salud publicos o privados,
seran tratados cumpliendo los principios de confidencialidad y secreto profesional. El titular de
la informacion debera brindar su consentimiento previo conforme lo determina esta Ley (...)"

2. Los datos relativos a la salud que se traten, siempre que sea posible, deberan ser
previamente anonimizados o seudonimizados, evitando la posibilidad de identificar a los
titulares de los mismos”™.

5. Ley Organica de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica ordena:

Art. 4.- Definiciones. Para la aplicacion de la presente Ley, se tomaran en cuenta las siguientes
definiciones: (...)

5. Informacién Confidencial: Informacién o documentacion, en cualquier formato, final o
preparatoria, haya sido o no generada por el sujeto obligado, derivada de los derechos

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo an.
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personalisimos y fundamentales, y requiere expresa autorizacion de su titular para su
divulgacién, que contiene datos que al revelarse (...).

6. Informacion Publica: Todo tipo de dato en documentos de cualquier formato, final o
preparatoria, haya sido o no generada por el sujeto obligado, que se encuentre en
poder de los sujetos obligados por esta Ley, contenidos, creados u obtenidos por ellos,
gue se encuentren bajo su responsabilidad y custodio o que se hayan producido con
recursos del Estado.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales constantes en la clausula anterior y de aquellas
disposiciones legales que forman parte del marco normativo vigente ecuatoriano, EL/LA
FUNCIONARIO/A, SERVIDOR/A EL/LA TRABAJADOR/A con cargo de Médico de Salud
Ocupacional se compromete a guardar el debido sigilo y reserva respecto del caso respecto a
la informacién y documentacion que en razén de sus funciones maneje en (incorporar nombre
centro de trabajo) ...

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:

El (médico, enfermera, psicologo, odontélogo, trabajadora social) ha sido informado y acepta
que en atencién a la naturaleza de la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion
de la misma implican para el Centro de Trabajo, mantendra el sigilo y secreto de toda la
informacién a la que por razones de sus actividades tendra acceso, Unicamente compartira la
informacion en datos estadisticos y/o numéricos y no de forma individual y/o revelando la
identidad del trabajador.

El (médico, enfermera, psicélogo, odontélogo, trabajadora social) se obliga a abstenerse de
usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general,
aprovecharse de la informacion y la documentacion que generen en virtud de esta Evaluacion
Médica, o utilizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades de prevencion y fomento en
el ambito ocupacional.

El (médico, enfermera, psicélogo, odontélogo, trabajadora social), en razén del cargo que
desempefia, puede tener acceso a informaciéon confidencial, cuya divulgacion puede afectar a
usuarios, pacientes, en general a los administrados, e inclusive a la propia entidad o area
médica, por lo que resulta indispensable precautelar el manejo adecuado y reservado de tal
informacion.

CLAUSULA CUARTA. - RESPONSABILIDAD:

El (médico, enfermera, psicélogo, odontélogo, trabajadora social) se obliga a entregar al Area
de Salud Ocupacional toda documentaciéon generada como resultado de las Evaluaciones
Medicas Ocupacionales aplicadas a los trabajadores, sin reserva de copias de los
expedientes que constituyan informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por cualquier
motivo.

CLAUSULA QUINTA. - SANCIONES:

El (médico, enfermera, psicélogo, odontélogo, trabajadora social) se encuentra sometido a la
normativa que regula el uso de informacién puablica y confidencial, principalmente, queda
advertido de las responsabilidades administrativas, civiles y penales que la autoridad
competente determinare por el incumplimiento de la normativa legal vigente relacionada con la
materia y lo establecido en el presente Acuerdo, sin perjuicio de las acciones penales
respectivas.
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CLAUSULA SEXTA. - DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD:

El (médico, enfermera, psicélogo, odontdlogo, trabajadora social) declara que la informacion
que genere, maneje o conozca en virtud del ejercicio de su cargo sera utilizada Unica y
exclusivamente para el eficiente desarrollo de sus funciones, en el ambito laboral, debiendo
mantener toda informacién de manera reservada en virtud de la proteccion de que gozan las y
los trabajadores en el marco de la aplicacion y ejercicio de las competencias derivadas de la
Constitucién y la Ley.

El (médico, enfermera, psicologo, odontélogo, trabajadora social) declara conocer la normativa
constante en este acuerdo a mas de la que rige el ordenamiento juridico dentro de la Republica
del Ecuador respecto de la proteccion y confidencialidad de la informacién en todas sus
formas, en especial aquellas de la Constitucién de la Republica del Ecuador, el Cédigo
Organico Integral Penal, Ley Organica del Servicio Publico, Ley Organica de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica; asi como la normativa interna del Centro de trabajo y del
Ministerio de Salud Publica.

El (médico, enfermera, psicélogo, odont6logo, trabajadora social) declara que no podra
reproducir, modificar, hacer publica, divulgar o utilizar por cualquier medio a terceros o para su
propio beneficio o para beneficio de cualquier otra persona natural o juridica, la informacién
objeto del presente Acuerdo sin previa autorizacién expresa de su titular o por orden de la
Autoridad Competente.

CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO:

El (médico, enfermera, psicélogo, odontélogo, trabajadora social) vinculado con el Centro de
Trabajo acuerda y se compromete a mantener bajo confidencialidad la informacién generada y
conocida en virtud de la funcién que desempefie en el Centro de Trabajo mientras dure su
relacién laboral y después de la misma en estricto respeto a la normativa legal vigente, en
razon de la sensibilidad de la informacién y las competencias.

CLAUSULA OCTAVA. - ACEPTACION DE LAS PARTES:

El (médico, enfermera, psicélogo, odontélogo, trabajadora social) acepta el contenido de todas
y cada una de las clausulas del presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a
cumplirlas en toda su extensién, en fe y garantia de lo cual, y para los fines legales
correspondientes, suscribe en la ciudad de Quito Distrito Metropolitano al XXX de XXX de
2025.

FIRMA DEL SERVIDOR:
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AUTORIZACION DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION EN SALUD OCUPACIONAL Y
DE LAPRACTICA MEDICA ASISTENCIAL OCUPACIONAL

CLAUSULA PRIMERA. — FINALIDAD:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccidén de Datos Personales, el titular de los
datos personales otorga su consentimiento libre, especifico, informado e inequivoca para el tratamiento de su
informacion con la finalidad de dar cumplimiento a las normativas aplicables en materia de salud
ocupacional y al proceso de vigilancia de salud del trabajador, siempre que su uso sea Unicamente en el
ambito ocupacional para prevencidn y garantia de ambientes saludables del trabajo.

El tratamiento de los datos personales se realizara exclusivamente en el &mbito ocupacional, con el objeto de
prevenir riesgos laborales y garantizar condicionales laborales seguras y saludables, con el propésito de
verificar la aptitud del trabajador para desempefar sus funciones. Dicho tratamiento se regird por los
principios de licitud, transparencia, proporcionalidad y seguridad, asegurando en todo momento la
confidencialidad e integridad de la informacién conforme a la normativa legal vigente.

El titular de los datos podra ejercer, en cualquier momento, su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion,
eliminacion, oposicién, portabilidad y suspension del tratamiento, conforme a los procedimientos
establecidos en la Ley.

CLAUSULA SEGUNDA. - BASE LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo 20, establece que el Estado garantizara la clausula de conciencia a toda persona, y el secreto
profesional y la reserva de la fuente a quienes informen, emitan sus opiniones a través de los medios u otras
formas de comunicacidn, o laboren en cualquier actividad de comunicacion.

En el articulo 66 numeral 19 reconoce y garantizara a las personas: “El derecho a la proteccién de datos de
caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como
su correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos
datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley”.

En el articulo 362 ordena: "La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas
y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacién de los
pacientes (...)";

Ley Organica de Salud

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:
articulo 7, manda:"(...) f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella / contenida (...);

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a
su estado de salud y procedimientos de diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia,
emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud publica.

Ley Organica de proteccion de datos personales

“Art. 7.- Tratamiento legitimo de datos personas. - El tratamiento sera legitimo y licito si se cumple con
alguna de las siguientes condiciones: 1) Por consentimiento del titular para el tratamiento de sus datos
personales, para una o varias finalidades especificas”.
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“Art. 8.- Consentimiento. - Se podrd tratar y comunicar datos personales cuando se cuente con la
manifestacion de la voluntad del titular para hacerlo. ElI consentimiento serd valido, cuando la
manifestacion de la voluntad sea: (...) 3) Informada, de modo que cumpla con el principio de transparencia
y efectivice el derecho a la transparencia”.

CLAUSULA TERCERA. - DATOS TRATADOS:

El suscrito declara haber sido debidamente informado y acepta la aplicacién del Formulario de
Evaluaciones Médicas Ocupacionales, asi como el tratamiento de sus datos personales recolectados en
dicho contexto, cuya finalidad principal es la proteccion de su salud, bienestar y la de la poblacion
trabajadora, en el marco del cumplimiento de las obligaciones legales en materia de salud ocupacional.

CLAUSULA CUARTA. - RESPONSABILIDAD:

El titular de los datos reconoce y acepta que es de su exclusiva responsabilidad informar de forma oportuna y
veraz cualquier sintoma, condicion médica o cambio relevante en su estado de salud que pueda tener
implicaciones en el &mbito laboral, con el fin de permitir una adecuada vigilancia de la salud ocupacional y
la implementacion de medidas preventivas necesarias.

CLAUSULA QUINTA. - AUTORIZACION DEL TITULAR:

Y 0, e , portador(a) de la cédula de ciudadania No.
.............................. , otorgo mi consentimiento libre, previo, informado, especifico e inequivoco a la
Empresa/Institucion .............ccoooeiiiiiiiiiiiiiii.. y al profesional médico correspondiente, para la

realizacion del examen clinico ocupacional, de conformidad con los signos o sintomas identificados.

Asimismo, autorizo el tratamiento de mis datos personales con caracter estadistico y/o numérico,
relacionados con la Medicina Ocupacional, que incluyen, sin limitarse a ello, mis antecedentes médicos,
resultados de evaluaciones clinicas y cualquier otra informacion necesaria para cumplir con los objetivos de
la vigilancia de la salud laboral y la garantia de un entorno de trabajo seguro y saludable.

Declaro haber sido debidamente informado(a) de que los datos personales y médicos obtenidos a través del
Formulario de Evaluaciones Médicas Ocupacionales seran tratados conforme a los principios de
confidencialidad, seguridad, minimizacion y necesidad, y que seran utilizados exclusivamente para la
identificacion, prevencion y gestién de riesgos laborales inherentes a mi actividad, garantizando en todo
momento el resguardo de mi privacidad y el anonimato en los reportes generados.

Manifiesto, ademas, que esta autorizacion se otorga de forma libre, voluntaria y con pleno conocimiento de
causa, ¥ que su alcance se limita estrictamente a los fines anteriormente sefialados. El tratamiento de mi
informacion debera realizarse en cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y
demas normativa aplicable.

CLAUSULA SEXTA. - PLAZO:
La presente autorizacion tendra vigencia durante el ejercicio de mis actividades en la empresa ..................

CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION DE LAS PARTES:
El incumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente documento dara lugar a la adopcién de las
medidas correspondientes en los &mbitos administrativo y penal, conforme a la normativa vigente.

En la ciudad de Quito Distrito Metropolitano al XXX de XXX de 2025.

Firma o Huella del Trabajador
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CERTIFICADO - EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - DATOS DEL USUARIO

ESTABLECIMIENTO /CENTRO DE NUMERO DE HISTORIA -
INSTITUCION DEL SISTEMA RUC Cliu TRABAJO CLINICA NUMERO DE ARCHIVO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO PUESTO DE TRABAJO (CIUO)

B. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION: | | | | | |

EVALUACION: INGRESO [ ] PERIODICO

:| REINTEGRO

L1

RETIRO :]

C. APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO

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:

|{D. RECOMENDACIONES/OBSERVACIONES

IDescripcion

Observacion:

La presente certificacion se expide con base en el formulario de Evaluaciéon Ocupacional , el cual tiene caracter de confidencial.

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

E. DATOS DEL PROFESIONAL

F. FIRMA O HUELLA DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDO CODIGO MEDICO

FIRMA'Y

SELLO

SNS-MSP/Form.HCU081/2025

Evaluacién Médica Ocupacional




REPUBLICA Ministerio de Salud Puablica

DEL ECUADOR Coordinacion General Administrativa Financiera

Direccién de Gestién Documental y Atencién al Usuario

Razoén: Certifico que, el presente documento materializado corresponde al Acuerdo Ministerial
No. 00025-2025 de 04 de septiembre de 2025, impreso para realizar el procedimiento de
oficializacién que consiste en: numerar, fechar y sellar, el cual es firmado de manera electrénica
por el sefior Dr. Jimmy Martin Delgado Ministro de Salud Ptublica, el 04 de septiembre de 2025.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacién del Acto normativo
de caracter administrativo Nro. 00025-2025 de 04 de septiembre de 2025.

El Acuerdo Ministerial en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direccién de
Gestion Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Ministerial Nro. 00025-2025 de 04 de septiembre de 2025, con el objeto de:
Aprobar y autorizar la publicaciéon del Formulario de Evaluacién Médica Ocupacional FEMO”
sus anexos, y el Instructivo para el llenado del Formulario de Evaluacién Médica Ocupacional”,
como Unica herramienta técnica de aplicaciéon obligatoria en los procesos de evaluacién médica
ocupacional en los centros de trabajo e instituciones tanto puablicas como privadas, sin distincién
de la actividad econémica que realicen, se compone de: fojas 1 a la 6 Acuerdo Ministerial; y, fojas
7 ala 59 Instructivo y sus anexos.

CERTIFICO. - A los cinco dias del mes de septiembre de 2025.

Ing. José Santiago Romero Correa
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Nombre Cargo Firma
Elaborado ., .. .
or: Mgs. José Patricio Asistente de
por: Villarreal Leén Secretaria General
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