i\
1117

I

ESTANDAR DE GESTION DE BIENESTAR Y SALUD OCUPACIONAL PARA LAS
SUBCONTRATISTAS

OHLA

= Per0

CO-PE-1PE327- SS - PT -034

.,“
H///\

ESTANDAR DE GESTION DE
BIENESTAR Y SALUD
OCUPACIONAL PARA LAS
SUBCONTRATISTAS

Propuesto por Revisado por Aprobado por
Coordinador de Seguridad Jefe de Seguridad Gerente de Proyecto
Isaias Santiago Cristobal, 07/01/2024 Dante Crisostomo Mufioz, 07/01/2024 Miguel Angel del Barco Giiemes
07/01/2024 erd
s
oy
/'," ‘ i
E‘I S t |@! [
| I

¥4 ‘ |

Nivel de seguridad: Alcance:
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Historico de revisiones

Rev.00 01/04/2022 Elaboracion del estandar

Se modifica:
- Firma del Coordinador de Seguridad
- Se actualizo fechas de revisidn y aprobacion
- Se modifico 3.1.2. Contenido basico del maletin de Emergencias para la
subcontratista
- Se anexo:
= ANEXO 02. Registro de Comunicacién Preliminar de Incidente
= ANEXO 03. Registro de Informe de Accidente Laboral
= ANEXO 07. Comparativo de Equipamiento basico para una Estacion de
Emergencia
= ANEXO 09. Comparativo de Botiquin para Equipo Pesado y Liviano

1 13/05/2023

Se modificd lo siguiente:
2 10/09/2023  Firma del actual Jefe de Seguridad
Se actualizo las fechas de revisidn y aprobacion

Se modificd lo siguiente:
3 07/01/2024  3.1.2 Contenido basico del maletin de Emergencias para la subcontratista caso
contara con médico ocupacional

Documentacion relacionada y aplicable

Ley 26842-MINSA Ley General de Salud

D.S.011-2019-TR  Documento que aprueba el Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional en el Trabajo
para el sector de Construccion

N.T. de Edificacion

G.050

Norma Técnica de Edificacién “Seguridad durante la Construccion”.

Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud

N.T.5 113-MINSA del Primer Nivel de Atencién”

NTS 051-MINSA Norma Técnica de Salud para el Transporte asistido de pacientes por via Terrestre.

R.M. 830-2012- Resolucion Ministerial que Modifica la N.T.S. 051-MINSA para el Transporte asistido de
MINSA pacientes por via Terrestre.

Definiciones

Bioseguridad Es un conjunto de medidas preventivas reconocidas internacionalmente y orientadas a
proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno.

Biocontaminado Los residuos sélidos hospitalarios o biocontaminados son aquellos generados durante la
atencién, diagndstico, prevencion, tratamiento y curacién, incluyendo los generados en los
laboratorios.

Equipamiento Es el conjunto de bienes de un establecimiento necesarios para el desarrollo de
prestaciones de salud o actividades administrativas. Comprende equipos, mobiliario,
instrumental y vehiculos.

Emergencia Es una situacion que se presenta de forma repentina y requiere de una atencion inmediata
por el alto riesgo de la vida.

Instrumental Es el conjunto de instrumentos (set) usados durante la actividad asistencial. Ejemplo: Set

instrumental para curaciones, sutura, entre otros.
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Urgencia Se presenta repentinamente, pero sin riesgo de vida y puede requerir de una asistencia

médica dentro de un tiempo razonable (2 o 3 horas).

Auxilio oportuno  Son todas las medidas dirigidas a garantizar los primeros auxilios y el transporte asistido a

través del servicio de ambulancia a un establecimiento de salud.

Desfibrilador
Automatico
Externo

Es el dispositivo médico destinado a analizar el ritmo cardiaco, identificar las arritmias
mortales tributarias de desfibrilacion y administrar, con intervencién de una persona

entrenada, una descarga eléctrica con la finalidad de restablecer el ritmo cardiaco viable
con altos niveles de seguridad.
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Matriz del Conocimiento

CATEGORIA FUNCIONES

[ Todas las categorias [ Todas las funciones
[ consejero Delegado [ Asesoria Juridica

|:| Directores Generales |:| Econdmico Financiera
[ Direccién General [ organizacién

[ Director Corporativo X RR.HHy SSGG

[ Director [ sistemas de Informacion
[ Jefe Corporativo de [ Soporte Corporativo
X Jefe de X Soporte Técnico

X Técnico X Linea/Produccién

X Especialista X otros: Proveedor

X Administrativo

X Operario cualificado

Responsable de distribucion: Gerente de SSOMA
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1. OBIJETIVOS

Establecer los documentos de gestion de bienestar y salud ocupacional para las
subcontratistas que se ubicaran dentro del area del proyecto “Entrega de las defensas
riberenas del rio Lacramarca”.

2. ALCANCE

Este estandar es aplicable para OHLA y a las subcontratistas prestadora del servicio de salud
a cargo de esta.

3. ESPECIFICACIONES

3.1. Generalidades

3.1.1. Ubicacién y Estructura del Area para Atencion en Salud
Ocupacional.

El ambiente debe encontrarse ubicado en una zona segura, adecuada, de facil acceso,
donde se desarrolla el proyecto y contara con un area minima de 10 m2.

El drea destinada podra ser construida o prefabricada, cumpliendo con lo minimo
requerido en el Reglamento Nacional de Edificaciones (DS N° 011-2006-VIVIENDA), asi
mismo con caracteristicas y condiciones como:

e Estructura en éptimas condiciones de conservacién.

e Ventilacidn natural y artificial adecuada.

e [luminacidén natural y artificial adecuada.

e Accesos y pasadizos en dptimas condiciones y con dimensiones adecuadas.
e Espaciosy areas definidas.

e Debe ubicarse en zonas seguras, estables y adecuadas, no vulnerables a
deslizamientos y/o inundaciones.

e Evitar su proximidad a focos de contaminacidn ambiental por sustancias
contaminantes y ruidos. Se considera una distancia de 300 m. a establos, granjas,
camales, basurales, fabricas y depdsitos de fertilizantes, o cualquier otro tipo de
industrias y cementerios y una distancia de 100 m. a locales comerciales.

e Se evitara su proximidad a grifos y depdsitos de combustibles a una distancia no
menor de 50 metros. (establecido en el Reglamento Nacional de Construcciones).
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ESCRITORIO
MEDICO

MUEBLE MEDICAMENTOS
ARCHIVOS

Figura 01 : Distribucidn referencial del drea de tdpico
- Escritorio del personal de salud
- Silla del escritorio
- Silla de pacientes
- Camilla con peldafio de ser necesario.
- Coche de curaciones
- Estantes para insumos.
- Frigobar en caso amerite
- Mesa de apoyo para maletin de Emergencia y/o enfermero
- Lavadero portatil
- Tablarigida equipada (correas, inmovilizador y chaleco de extricacion)

- Dispensador de agua

3.1.2. Contenido basico del maletin de Emergencias para la
subcontratista caso contara con médico ocupacional:

El maletin de primeros auxilios debes estar instalados en lugares seco y fresco y que
sean de facil acceso por los responsables de salud de la empresa, por lo cual el
maletin de primeros auxilios debera estas ubicado en el ambiente destinada para la
atencién de personal, de la empresa. Dicho maletin sera uso exclusivo del médico
ocupacional quien llevara el control de entrada y salida de insumos, asi mismo
brindara receta médica por atencién a colaboradores, registrando en el registro de
atencidn diaria.
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DESCRIPCION PRESENTACION  Stock Minimo
Requerido
ABOCATH N° 16 UNIDAD 2
ABOCATH N° 18 UNIDAD 2
AGUA DESTILADA X 5 ML AMPOLLA 2
AGUA OXIGENADA X 120 ML FRASCO 1
ALCOHOL 96° X 120 ML FRASCO 1
ALGODON HIDROFILO 100 G UNIDAD 1
APOSITOS UNIDAD 4
ASA 500MG TABLETAS 4
ATROPINA 0,5 MG X 1 ML AMPOLLA 2
HOJA BISTURI N° 20 UNIDAD 2
BOLSA COLECTORA ORINA UNIDAD 1
BUSCAPINA COMPOSITUM CAPSULAS 5
BUSCAPINA COMPOSITUM AMPOLLA 2
CALADRYL X 20 ML FRASCO 1
CANULA BINASAL ADULTO UNIDAD 1
CAPTROPRIL 25 MG TABLETAS 5
CETIRIZINA 10 MG TABLETAS 10
CLORFENAMINA 10 MG X 1 ML AMPOLLA 5
CLORURO DE SODIO9 % X 1 L UNIDAD 1
CURITAS UNIDAD 10
DEXAMETASONA 4 MG X 2 ML AMPOLLA 5
DIAZEPAM 10 MG AMPOLLA 2
DICLOFENACO 75 MG X 3 ML AMPOLLA 5
DIMENHIDRATO 50 MG X 5 ML AMPOLLA 2
EPINEFRINA 1 MG/1 ML AMPOLLA 2
EQUIPO VENOCLISIS UNIDAD 2
ESPARADRAPO UNIDAD 1
FRAMIDEX X 2,5 ML GOTAS FRASCO 1
FUROSEMIDA 20 MG X 1 ML AMPOLLA 2
GASA ESTERIL MEDIANA PAQUETE 10
GASA PARAFINADA PAQUETE 2
GUANTES ESTERILES N° 7 % UNIDAD 4
HIDROCORTISONA 250 MG FRASCO 1
ISORBIDE 10 MG TABLETAS 4
JERINGA 1 CC X 26 G UNIDAD 5
JERINGA 5 CCX 21 G UNIDAD 5
JERINGA 10CC X 21G UNIDAD 5
JERINGA 20 CCX 21 G UNIDAD 5
KETOROLACO 60 MG X 2 ML AMPOLLA 5
LIDOCAINA 2 % S/EPINEFRINA FRASCO 1
LOPERAMIDA 2 MG TABLETAS 5
MASCARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 1
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MASCARILLA NEBULIZACION ADULTO UNIDAD 1
METAMIZOL 1 G X 2 ML AMPOLLA 2
PARACETAMOL 500 MG TABLETAS 5
REPELENTE FLORESTA 120 ML FRASCO 2
SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRES 5
SONDA NASOGASTRICA N° 14 UNIDAD 1
SONDA VESICAL (FOLEY) N° 14 UNIDAD 1
VENDA ELASTICA 2" X 5 YARDAS UNIDAD 2
VENDA ELASTICA 4" X 5 YARDAS UNIDAD 2
VENDA ELASTICA 6" X 5 YARDAS UNIDAD 2

EQueos |
BOLSA DE RESUCITACION AMBU UNIDAD 1
COLLARIN CERVICAL UNIDAD 1
TENSIOMETRO UNIDAD 1
ESTETOSCOPIO UNIDAD 1
OXIMETRO DE PULSO UNIDAD 1
FERULAS NEUMATICAS X 6 PIEZAS UNIDAD 1
LINTERNA DE EXAMINACION UNIDAD 1
TERMOMETRO ORAL UNIDAD 1
TIJERA DE TRAUMA UNIDAD 1
TORNIQUETE UNIDAD 1

3.1.3. Contenido de las Estaciones de Emergencia:

Stock Minimo

ITEM 1: CONTENIDO .
Requerido

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS EQUIPADO

FRASCO DE LAVA 0JOS PORTATIL (BOTELLA DE 1000 ML)
KIT DE FERULAS NEUMATICAS DE 6 PIEZAS

COLLARIN CERVICAL ADULTO MULTITALLA

CAMILLA RIGIDA DE PLASTICO CON CORREAS
INMOVILIZADOR DE CABEZA

MANTA TERMICA O FRAZADA

RlRrlRr|IR|RPR|R|R

3.1.4. Entregables:
El subcontratista presentard los siguientes entregables, de forma mensual:
Informe Mensual

Serd elaborado por el médico de la empresa Subcontratista, o quien la empresa
subcontratista asigne. Este informe debera contener la informacién mas relevante de
las actividades ejecutadas en el desarrollo del servicio, siendo necesario especificar la
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cantidad de exdmenes médicos pre-ocupacional, periddicos, retiro de la
subcontratista, registro de atenciones médicas diarias ,clasificadas por sistemas,
descansos médicos por enfermedad comun, recursos empleados, las capacitaciones,
inspeccidn de botiquines de la empresa subcontratista, inspecciones de botiquines de
los vehiculos de la empresa subcontratista, inspeccion de las estaciones de emergencia
(evidencia de registro y evidencia fotografica), en caso de un accidente, presentaran el
informe médico de accidente laboral, cumplimiento del Check list del Anexo N°04 de
laRM 1275-2021 / MINSA ( registros y evidencias fotograficas), reporte del traslado de
pacientes, eventualidades destacadas, comunicaciones importantes, entre otros, lo
cual sera enviado al Médico Ocupacional de OHLA.

El informe de avance mensual sera validado y recibira la conformidad por el médico
ocupacional de OHLA.

Documentos y Registros Diarios

La subcontratista debera adjuntar al informe mensual, las evidencias de los registros,
cuadernos de reportes, formatos usados como control de ingreso y salida de
medicamentos, toma de temperatura al personal que ingresa a tdpico, control de
materiales y bienes, u otros.

Gestion y aprobacion del Informe Final

A fines de conformidad, el médico responsable de OHLA, revisard el Informe Final
presentado por el subcontratista, a fin de verificar que contenga el contenido
solicitado y suficiente, que satisfaga las necesidades de OHLA.

3.1.5. Eliminacion de residuos biocontaminados.

e Todos los residuos biocontaminados seran desechados en los tachos de color
rojo con bolsa roja interna.

e Los materiales punzocortantes se desecharan en cajas disefadas para tal fin.

e Serequiere del servicio para la eliminacion de los residuos peligrosos.

4. RESPONSABILIDADES

4.1. Gerente del Proyecto
Brindar el respaldo necesario para aplicar el presente estandar en el proyecto.
4.2. Gerencias y Supervision

Asegurar que el personal acuda oportunamente al Servicio Médico Asistencial ante
situaciones de consulta ambulatoria y urgencia médica.
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4.3. Equipo de Salud Ocupacional del Proyecto

Supervisar el Servicio Médico Asistencial de la subcontratista, asegurandose que se brinde
una atencién de calidad para los casos de consulta ambulatoria y urgencia médica.

4.4. Trabajadores

Reportar cualquier condicion de salud que requiera atencion inmediata y cumplir con las
recomendaciones del médico tratante.

. ANEXOS

= ANEXO 01. REGISTRO DE ATENCION DIARIA

= ANEXO 02. REGISTRO DE COMUNICACION PRELIMINAR DE INCIDENTE

= ANEXO 03. REGISTRO DE INFORME DE ACCIDENTE LABORAL

=  ANEXO 04. INFORME MEDICO DE ACCIDENTE LABORAL

=  ANEXO 05. INSPECCION DEL BOTIQUIN DE PRIMERO AUXILIOS EN EL PROYECTO

= ANEXO 06. INSPECCION DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS — EQUIPAMIENTO
BASICO PARA LA ESTACION DE EMERGENCIA

=  ANEXO 07. INSPECCION DEL BOTIQUIN DE PRIMERO AUXILIOS EQUIPOS Y VEHICULOS

= ANEXO 08. REPORTE ACUMULADO DE ATENCIONES MEDICAS POR SISTEMAS
DURANTE EL MES

=  ANEXO 10: VIGILANCIA DE ENFERMEDADES COMUNES Y OCUPACIONALES

Pagina 11 de 19 Enero/2024




I

17

ESTANDAR DE GESTION DE BIENESTAR Y SALUD OCUPACIONAL PARA LAS
SUBCONTRATISTAS

\

\
///\/\/

OHLA

= Per0

I

ANEXO 01. REGISTRO DE ATENCION DIARIA

CO-PE-1PEIZT-S5-PL-073
REGISTRO DE ATENCION DIARIA

Rew. 02

02012024

TRATANEEN T RESROMEAEIE
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ANEXO 02. REGISTRO DE COMUNICACION PRELIMINAR DE INCIDENTE

=
=
=
=
=
=

- OHLA

SGI-PL-17 COMUNICACION PRELIMINAR DE INCIDENTE E e

Identificacion del centro de trabajo: DEFENSAS RIBERENAS DEL RIO LACRAMARCA

Cadigo del centro de trabajo: 1PE327

Fecha del Incidente:

Hora del Incidente:

TIPOLOGIA DEL SINIESTRO

[ Accidente con dafios fisicos [[] Accidente con dafios materiales [] Accidente con dafios ambientales

] Near miss [ sin dafios

DESCRIPCION Y LOCALIZACION DEL INCIDENTE

(Describir brevement lo que ha ocurrido y la ubicacién exacta donde se produjo)

DATOS DE LOS ACCIDENTADOS

1r Apellido 22 Apellido Empresa Categoria Tiempo en cargo

Tipo de Lesion:

Partes del Cuerpo Afectadas:

OTRA INFORMACION RELEVANTE (si procede):

(Listar cualquier otra observacion: referencias a documentos, fuentes de informacion, expedientes, partes, actas o informes relacionados,
informacién sobre empresas/personas involucradas con su presunta relacién, actuaciones de organismos oficiales, etc.)

Autor del informe: Firma:

Fecha del informe:
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ANEXO 03. REGISTRO DE INFORME DE ACCIDENTE LABORAL
j__SG!-PL-14 A INFORME DE ACCIDENTE LABORAL .=§ OHLA
OBRASCON HUARTE LAIN S.A. SUCURSAL DEL PERU 2042512311
Av. 28 de Julio Nro. 150 Dpto. 7mo. Miraflore - Lima - Lima
Tipo de Actividad Econémica: Principal - 7110 / Secundaria 1 - 4390 / Secundaria 2 - 4922
N° de trabajadores en el centro laboral: 59
Identificacién del centro de trabajo: DEFENSAS RIBERENAS DEL RiO LACRAMARCA ccT: 1PE327

Nombre de la
aseguradora:

N° de trabajadores afi
SCTR:

Fecha del accidente: del incidente
Hora del accidente:

Lugar del ac

TIPOLOG A DEL ACCIDENTE

q [ Accidente Laboral con "Baja" [ Accidente Laboralsin "Baja™ [] Tratamiento "Otros Casos" [ Restriceién "Light Duty” |

qj Accidente en C.T. [ Accidente IN ITINERE

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

E [ Accidente Leve [ Accidente Incapacitante L] Accidente Mortal |

qEI Total Temporal [ Parcial Temporal [ Parcial Permanente [ Total Permanente |

DATOS DE LOS ACCIDENTADOS

Tiempo de N° de horas
Nombre 12 Apellido 22 Apellido Empresa Puestodel|Antisticdad en el Area Turno Tipode contrato  DNI/cE  SXPerienciaen  trabajadasen Edad
trabajo empleo el puesto de Iajornada

trabajo laboral

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

Razén sou

I o denominacién soci

RUC:

o (Direccién, distrito, departamento,
provincial
Tipo de Actividad econémic:

Ne Trabajadores en el Centro Laboral

° de trabajadores afiliados al de trabajadores no afiliados al Nombre de
SCTR: SCTH asegurador:

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Fecha de inicio de la investigacién: |

Numero de trabajadores afectado: |

0 de Le:

Partes del Cuerpo Afectadas:

Diagnéstico Médico:

Dias de Descanso Médic

DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombre Empresa

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS QUE SE REALIZABAN:

(Describir la situacién de trabajo, especificando detalles de las diferentes actividades que se estaban llevando a cabo)

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

(Describir lo que ha ocurrido, especificando detalles del incidente y referenciar la ubicacién exacta donde se produjo.

(Investigar, analizar y descri

No Conformidades / Acciones correctivas o preventivas: | si o |
Namero Descripcién de las No Conformidades detectadas Descripcion de las Acciones correctivas o preventivas cédigo Fecha de cierre:

Medidas a adoptar para evitar su repeti
Fecha pre\ensta;:nflcacnén Eficacia (Sf o A

0)

Namero Descripcion de medidas o acciones a realizar Fecha limite implantacién

OTRA INFORMACION RELEVANTE (si procede)
tar cualquier otra ion:

i i6n sobre i con su presunta relacion, fotos, etc.)

a fuentes de i i i partes, actas o informes

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION:

Nombre: Nombre: Nombre:
cargo: cargo: cargo:
Fecha: Firma: Fecha: Firma: Fecha: Firma: Firma:

NOTA: Segin R.M. 050-2013-TR y el DS 011-2019-TR, este formato sustituye al SGI-PL-14 A Informe de Incidente Laboral.
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ANEXO 04. INFORME MEDICO DE ACCIDENTE LABORAL

CO-PE-1PE327-55-PN-004 ANEXO013
OHLA INFORME MEDICO DE ACCIDENTE LABORAL. Revision: 03
Fecha: 08/01/24

Pers

Cédigo

Contrato

Fecha de actualizacién

FILIACION
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR CODIGO EMPRESA
OBRASCON HUARTE LAIN
D.N.I SEXO |EDAD ESTADO CVIL CARGO / FUNCION GRADO DE INSTRUCCION
|[ENCARGADO 7 LIDER AREA FECHA OCURRENCIA DIA DE LA SEMANA IHORA

LUGAR EXACTO DE LA OCURRENCIA| I FECHA AFILIACION TIEMPO EXPERIENCIA FECHA DE LA EVALUACION MEDICA

>
1.1 INEXISTENCIA DE LESION CORPORAL O
FUNCIONAL

2. GRAVEDAD DEL ACCIDENTE

1.2 LESION CORPORAL

3 LESION FUNCIONAL

2.2. INCAPACIDAD PARCIAL 2.3. INCAPACIDAD ABSOLUTA 2.4 LA EVOLUCION DE LA LESION CORPORAL O
FUNCIONAL PROCEDE DE LA FECHA Y HORA|
2.1 SIN INCAPACIDAD O 2.2.1 TEMPORAL 2.3.1 TEMPORAL DESCRIPTA EN EL REPORTE

2.2.2 PERMANENTE 2.3.2 PERMANENTE s O
4. PARTE DEL CUERPO AFECTADA 5. CON QUE SE LESIONG EL TRABAJADOR

3. NATURALEZA DE LA LESION

EXCORIACION [} 1 CRANEO ]2 cara (] 1 ARTICULOS VARIOS
HERIDA CORTANTE ] 3 0JOS DERECHO [ 4 cuero caseLLUDA ] 2 CAJAS, BARRILES, BULTOS
HERIDA PENETRANTE O 5 BOCA [ 6 opos O 3 HERRAMIENTAS MANUALES L1
HERIDA CONTUSA O 7 NARZ [ 8 DIENTES O 4 HERRAMEENTAS MECANICAS 1
TRAUMATISMO / CONTUSION ] 9 CUELLO [] 10 TORAX O 5 EXCAVACIONES ]
ESGUINCE O 11 ESPALDA [ 12 ABDOMEN O 6 MOBILIARIO L]
LUXACION ] 13 HOMBRO DER [] 1ZQ[] 14BRAZO DE[] [} |7 VEHICULOS LIVIANOS L]
FRACTURA ] 15 CODO pER[]  1zQ[] 16 ANTEBRAZO DEH_] 1Z{T] [8 MEDIOS DE TRANSPORTE ]
ATRICCION ] 17 MURECA per ] 1zQ[] 18 MANO pE[] ] |9 MAQUINARIA PESADA ]
(QUEMADURA | worsus bELAARD e O “ 10 EQUIPOS ELECTRICOS Cl
CUERPO EXTRANO ] 20 CADERA O 21 musLo 11 SUSTANCIAS QUIMICAS ]
CONJUNTIVITIS O 22 RODILLA pe]  1zQ[ 23 PERNA 12 AGRESIONES |
LUMBALGIA O 24 TOBILLO o] 1zQLl 2s5PE 13 AGENTES INFECCIOSOS O
AMPUTACION ] 26 DEDOS DEL PIE DErR [] iz ] |14 MATERIALES DE TRABAJO ]
aLZ’;Sff:EC'HQ“E DESGARRO = 27 LADO DE LESION oer [ zQ 16 OTRO ESPECIFIQUE Ll
POLICONTUSO 28 ESPECIFIQUE: PARTICULA DE MADERA (ASERRIN)

[
6. ATENCION 7. DIAGNOSTICO 7.1.CIE-10 8. REPOSO MEDICO
6.1 AMBULATORIA [} CONTUSION EN PIERNA DERECHA X s [ no L
6.2 HOSPITALARIA D 8.1. CAMBIO DE PUESTO TEMPORAL

8.2. PROGRAMA DE REHABILITACION
PROFESIONAL
9.1 PREOCUPACIONAL (] st [] NOo ]
9.2 PERIODICO 11.NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD 8.3. PREVISION DE DIAS N°

02 dias

CLINICA ROBLES Especialidad Ref
9.1Tipode Aptitud  [Nfe] P :
Traumatologia

12. TRATAMIENTOS RECIBIDOS 13. CLASIFICACION DE ACCIDENTE
MELOXICAN 15MG/1.5 ML 100 MG IM STATT TIPO DE SUCESO

9. TIENE EXAMEN MEDICO? 10. REQUIRIO REFERENCIA A UN CENTRO DE SALUD

KETOROLACO 10 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS X 02 DIAS NCDENTE o GRAVEDAD DEL ACCIDENTE
ACCIDENTE COMUN NO CARACTERZADO ] ACCIDENTE DE TRABAJO ATENCION PRIM
/ACCIDENTE DE TRAYECTO O AN TERETRABAS
ACCIDENTE DE TRABAJO o £ e TRABAS O
ENFERMEDA D COMUN D ACCIDENTE DE TRABAJO FATAL EI

14. RELATO

15.FUNCIONES VITALES

T 36.5°C FC 70 FR 20 Saturacién 98%

16.DESCRIPCION DE LA LESION

17. SERVICIO MEDICO

12.3. REGISTRO M EDICO CM P/REGISTRO

12.1. NOMBRE COMPLETO 12.2. FRMA DNIY SELLO ENFERM CEP

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ANEXO 05. INSPECCION DEL BOTIQUIN DE PRIMERO AUXILIOS EN EL PROYECTO

CO-PE-1PE327-55-PL-060 ANEXO 03 INSPECCION DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
PROYECTO
Tipo de Inspeccién:  INOPINADO [ ] PLANIFICADO [ | | Tipo de Botiquin BOTIQUIN BASICO: [ )
Lugar de inspeccion: | |Fecha:
INSUMOS
N° Descripcién Cantidad| Check list Observaciones
1 |Guantes quirurgicos talla 7.5 2
2 |Frasco de Yodopovidona 120ml solucién antiséptico 1
3 [Frasco de agua oxigenada mediano 120ml 1
4 |Frasco de alcohol mediano 250ml 1
5 |Paquete de gasas esterilizadas de 10 cm x 10 ¢ 5
6 |Paquetes de apdsitos, 10x10cm, estéril 8
7 |Rollo de esparadrapo 5 cm x4.5 cm 1
8 [Rollo venda elastica, 3x5 yardas., estéril 2
9 [Rollo venda elastica, 4x5 yardas., estéril 2
10 |Paquete de algoddn x 100g 1
11 [Venda triangular, 40" x 40" x 56 1
12 |Paletas baja lengua (para entabillado de dedos) 10
05 Frasco de solucién de cloruro de sodio al 1
9/1000 x 1 litro ( para lavado de heridas)
14 [Paquetes de gasa tipo jelonet (para quemaduras) 20
15 |Frascos de colirio de 10 ml 2
16 |[Tijera punta roma de trauma, 7,5" 1
17 Pinza de diseccién recta aguda de acero inoxidable 1
14cm
18 [Frascos de colirio de 10 ml| 1
19 |Venditas autoadhesivas 20
CONDICION DEL BOTIQUIN
Clasificacién
Ne Ubicacion del botiquin Condicién a C
1
Clasificacidn de las condiciones subestandar:
(A) Bueno: Indica que el botiquin esta completo 0
(B) Menor: La accion correctiva debera ser completada antes de la semana.
(C) Serio : La accidn correctiva debera ser completada antes de 72 horas.
(D) Mayor : La accion correctiva debera ser tomada de inmediato y antes de las 48 horas.
LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES
Fecha de
N° Accion Correctiva Responsable . Firma
cumplimiento
1
2
Responsable de la inspeccién Responsable del botiquin
NOMIBIE: ettt ettt et et NOMDBIE: ittt et e
Firma:...cccoveeeeeeiencenennns Firma fuocoveeveeevececeee e,
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ANEXO 06. INSPECCION DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS — EQUIPAMIENTO
BASICO PARA LA ESTACION DE EMERGENCIA

CO-PE-1PE327-SS-PL-061 ANEXO 04 INSPECCION DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS
AUXILIOS - EQUIPAMIENTO BASICO PARA UNA ESTACION DE EMERGENCIA

Tipo de Inspeccién:  INOPINADO (] PLANIFICADO [ ) | Tipo de Botiquin BOTIQUIN FIO: ()
Lugar de inspeccion: | |Fecha:
INSUMOS
N° Descripcién Cantidad| Check list Observaciones
Insructivo de primeros auxilios 1 | | | | | |
1 |Guantes quirudrgicos quirurgicos talla7 1/2 ( par) 2
2 |Paquetes de apdsitos, 10x10cm, estéril 8
3 |Rollo de esparadrapo 5 cm x4.5 cm 1
4 |[Rollo venda elastica, 2x5 yardas 2
5 [Rollovenda elastica, 5x5 yardas. 2
6 |Rollovenda elastica, 8x5 yardas. 2
7 |Venda triangular, 40" x 40" x 56 1
8 [Paletas baja lengua (para entabillado de dedos) 10
9 |Venditas autoadhesivas 20
@ Frasco de solucion de cloruro de sodio al 1
9/1000 x 1 litro ( para lavado de heridas)
11 |Paquetes de gasa tipo jelonet (para quemaduras) 20
12 [Tijera punta roma de trauma, 7,5" 1
13 [Torniquete 1
14 |Paquete de gasas esterilizadas de 10 cmm x 10 cm 5
15 |Frasco de 70° de alcohol 250 ml 1
16 |Frasco de Yodopovidona 120ml solucién antiséptico 1
17 |Frasco de agua oxigenada mediano 120ml 1
18 |Algoddn x 100 gr 1
19 |Frascos de colirio de 10 ml 1
Camilla rigida con protector de cabeza - inmovilizador
20 1
de cabeza
21 |Camilla tipo canastilla 1
22 [Collarin regulable 1
23 [Lava ojo portatil 1
24 |Ferula inmovilizadora 1
25 |Frascos de colirio de 10 ml 1
Registro para control de entrada y salida de insumos 1
26 |Resucitador manual 1
CONDICION DEL BOTIQUIN
Clasificacion
N2 Ubicacion del botiquin Condicion A G
1
Clasificacion de las condiciones subestandar:
(A) Bueno: Indica que el botiquin estd completo 0
(B) Menor: La accién correctiva debera ser completada antes de la semana.
(C) Serio : La accién correctiva deberd ser completada antes de 72 horas.
(D) Mayor : La accién correctiva deberd ser tomada de inmediato y antes de las 48 horas.
LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES
Fecha de
N° Accién Correctiva Responsable . Firma
cumplimiento
1
2
Responsable de la inspeccién Responsable del botiquin
NOMDIE: ittt e e e NOMDBIe:..cuiiiiiiiieie e e
Firmai....cccoovveeeciinnnnnnnn.e. Firma fooccceviveeeieiienene.

Péagina 17 de 19 Enero/2024
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INSPECCION DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS - VEHICULOS -
EQUIPOS

Tipo de Inspeccion: INOPINADO \7\ PLANIFICADO \:\ Tipo de Botiquin BOTIQUIN BASICO: [ |

Lugar de inspeccidn: Fecha:

Equipo/ Vehiculo: Placa/ Cédigo:

Responsable: Firma:

INSUMOS

Descripcion Cantidad| F.Vcto. Check List. Observaciones
Guantes quirargicos talla 7.5 1
Frasco de alcohol 70° de 120ml

Paquete de gasas esterilizadas 10 cm x 10 cm

Paquetes de apdsitos, 10x10cm

Rollo de esparadrapo 2.5cm x5 m.
Rollo venda elastica, 4x5 yardas.

Paquete de algoddn x 50 gr.

Jabén antiseptico
Tijera punta roma de 3 pulgadas

Olo|N]lo|lu] & [w|N |-
Rrlkr[Rr]Rr[Rr] ~» 0]~

=
o
[any
o

Venditas autoadhesivas (curitas)

ANEXO 08: REPORTE ACUMULADO DE ATENCIONES MEDICAS POR SISTEMAS DURANTE
EL MES

ENFERMEDADES
:';FEELRMEDADE DEL SISTEMA ENFERMEDADE | ENFERMEDADES ESNI;:RL“:f’II)EI-I\.')YE ENFERMEDADE | ENFERMEDADES Eg:fg':lll)?sDDEEs
MES APARATO OSTEOMUSCULAR | S DEL APARATO DEL SISTEMA DEL TEJIDO SDELOJOY DEL APARATO LA APOEISIS
RESPIRATORIO (Y:OD::-UT:-JrI:\),g DIGESTIVO NERVIOSO SUBCUTANEO SUS ANEXOS | GENITOURINARIO MASTOIDE

Numero | % Numero % Numero % | Numero % Numero | % Numero |% | Nimero % | Numero %

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total
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ANEXO 09 VIGILANCIA DE ENFERMEDADES COMUNES Y OCUPACIONALES

1. Numero de atenciones médica comunes reportadas y dias perdidos.
2024 Total
Descripcion
Atenciones Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
médicas
TS Reportadas
Dias totales
de descanso
2. Numero de atenciones médica ocupacionales reportadas y dias perdidos.
2024
Descripcion Marz Total
Enero | Febrero Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Atenciones o
medu.:as Reportadas
ocupacional
es Dias totales
de
incapacidad
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