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Histórico de revisiones 

Rev. 00 01/04/2022 Elaboración del estándar 

1 13/05/2023 

Se modifica: 
- Firma del Coordinador de Seguridad 
- Se actualizo fechas de revisión y aprobación 
- Se modifico 3.1.2. Contenido básico del maletín de Emergencias para la 
subcontratista 
- Se anexo: 

▪ ANEXO 02. Registro de Comunicación Preliminar de Incidente 
▪ ANEXO 03. Registro de Informe de Accidente Laboral 
▪ ANEXO 07. Comparativo de Equipamiento básico para una Estación de 

Emergencia 
▪ ANEXO 09. Comparativo de Botiquín para Equipo Pesado y Liviano 

 

2 10/09/2023 
Se modificó lo siguiente: 
Firma del actual Jefe de Seguridad  
Se actualizo las fechas de revisión y aprobación 

3 07/01/2024 
Se modificó lo siguiente: 
3.1.2 Contenido básico del maletín de Emergencias para la subcontratista caso 
contará con médico ocupacional 

4 15/07/2024 
Se modificó lo siguiente: 
Firma del actual Director del Proyecto / Jefe de Seguridad  
Se actualizo las fechas de revisión y aprobación 

5 30/08/2024 
Se modificó lo siguiente: 
Firma del actual Director del Proyecto  
Se actualizó las fechas de revisión y aprobación 

6 24/01/2025 

Se modifico lo siguiente: 
Se actualizo las fechas de revisado y aprobado 
Se actualizo quien propone revisa el documento 
3.1.2 Contenido básico del maletín de emergencias 
3.1.3 Contenido de las estaciones de emergencias  
3.1.4 Entregables para el área de Salud 
4. RESPONSABILIDADES 

 

Documentación 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 Construcción 

N.T. de Edificación 
G.050 

Norma Técnica de Edificación “Seguridad durante la Construcción”. 

N.T.S 113-MINSA 
Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud 
del Primer Nivel de Atención” 

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

R.M. 830-2012-
MINSA 

Resolución Ministerial que Modifica la N.T.S. 051-MINSA para el Transporte asistido de 
pacientes por vía Terrestre. 
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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 sólidos hospitalarios o biocontaminados son aquellos generados durante la 
atención, diagnóstico, prevención, tratamiento y curación, 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 vehículos. 

Emergencia Es una situación que se presenta de forma repentina y requiere de una atención 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. 

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 
Automático 
Externo 

Es el dispositivo médico destinado a analizar el ritmo cardiaco, identificar las arritmias 
mortales tributarias de desfibrilación y administrar, con intervención 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 

CATEGORÍA  FUNCIONES 
  Todas las categorías    Todas las funciones 

  Consejero Delegado     Asesoría Jurídica 

  Directores Generales    Económico Financiera 

  Dirección General    Organización 

  Director Corporativo    RR.HH y SSGG 

  Director de Proyecto    Sistemas de Información 

  Doctor Ocupacional    Soporte Corporativo 

  Jefe de Seguridad    Soporte Técnico 

  Supervisor de Seguridad    Línea/Producción 

  Especialista    Otros: Proveedor 

  Administrativo   

  Operario cualificado   

Responsable de distribución: Document Control 
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1. OBJETIVOS 

Establecer los documentos de gestión de bienestar y salud ocupacional para las 
subcontratistas que se ubicarán dentro del área del proyecto “Entrega de las defensas 
ribereñas del río Lacramarca”. 

2. ALCANCE 

Este estándar 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. Ubicación y Estructura del Área para Atención en Salud 
Ocupacional.  

El ambiente debe encontrarse ubicado en una zona segura, adecuada, de fácil acceso, 
donde se desarrolla el proyecto y contará con un área mínima de 10 m2. 

El área destinada podrá ser construida o prefabricada, cumpliendo con lo mínimo 
requerido en el Reglamento Nacional de Edificaciones (DS N° 011-2006-VIVIENDA), así 
mismo con características y condiciones como: 

• Estructura en óptimas condiciones de conservación. 

• Ventilación natural y artificial adecuada. 

• Iluminación natural y artificial adecuada. 

• Accesos y pasadizos en óptimas condiciones y con dimensiones adecuadas. 

• Espacios y áreas definidas. 

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

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

• Se evitará su proximidad a grifos y depósitos de combustibles a una distancia no 
menor de 50 metros. (establecido en el Reglamento Nacional de Construcciones). 
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Figura 01 : Distribución referencial del área de tópico 

- Escritorio del personal de salud 

- Silla del escritorio 

- Silla de pacientes 

- Camilla con peldaño de ser necesario. 

- Coche de curaciones 

- Estantes para insumos. 

- Frigobar en caso amerite 

- Mesa de apoyo para maletín de Emergencia y/o enfermero 

- Tabla rígida equipada (correas, inmovilizador y chaleco de extricación) 

- Dispensador de agua 

3.1.2. Contenido básico del maletín de Emergencias para la 
subcontratista caso contará con médico ocupacional: 

El maletín de primeros auxilios debes estar instalados en lugares seco y fresco y que 
sean de fácil acceso por los responsables de salud de la empresa, por lo cual el 
maletín de primeros auxilios deberá estas ubicado en el ambiente destinada para la 
atención de personal, de la empresa. Dicho maletín será uso exclusivo del médico 
ocupacional y/o personal de salud (Enfermeras (os), Paramédicos), quien llevará el 
control de entrada y salida de insumos. Así mismo, el Médico brindará receta 
médica por atención a colaboradores, registrando en el registro de atención diaria. 
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3.1.3. Contenido de las Estaciones de Emergencia:  

 

N° F. de Exp.

1

2

3

4 Rol lo de esparadrapo 5 cm x 4.5 m.

5

6

7

8

9

10 Venditas  autoadhes ivas

11

12

13

14

15 Paquete de gasas  esteri l i zadas  de 10 cm x 10 cm

16

17 1

18 1

19 Paque de Algodón  100 gr. 1

20 1

21 1
22 1
23 1
24 1
25 2
26 Regis tro para  control  de entrada y sa l ida  de insumos 1
27 Frazada 1

28

A B C D

1

0

1

2

>3

1

2

Instructivo de Primero Auxi l ios .

2

LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

Nº

1

Torniquete

Ti jera  de trauma punta  roma

1

1

1

1

Frasco de solución de cloruro de sodio a l  

9/1000 x 1 l i tro ( para  lavado de heridas)

Col larin regulable

Frasco de 70° de a lcohol  250 ml

Clasificación de las condiciones subestandar:

Clasificación

Frasco de Yodopovidona 120ml  solución 

antiséptico
Frasco de agua oxigenada mediano 120ml

Cami l la  rígida  con protector de cabeza  - 

inmovi l i zador de cabeza

10

Paletas  baja  lengua (para  entabi l lado de dedos)

(D) Mayor : La acción correctiva deberá ser tomada de inmediato y antes de las 48 horas.

(A) Bueno: Indica que el botiquín está completo.

(B)  Menor: La acción correctiva deberá ser completada antes de la semana.

(C)  Serio :  La acción correctiva deberá ser completada antes de 72 horas.

CondiciónUbicación del botiquín

CONDICIÓN DEL BOTIQUÍN

Resuci tador manual  o pocket mask

Cami l la  tipo canasti l la

Ferula  inmovi l i zadora

Lava ojo portati l

Fecha de 

cumplimiento

Tipo de Inspección: INOPINADO            PLANIFICADO

2

Lugar de inspección: Fecha:

BOTIQUÍN FIJO:                                    

Descripción Observaciones

Tipo de Botiquín

Cantidad Check list

Guantes  quirúrgicos  quirurgicos  ta l la  7 1/2 ( par)

INSUMOS

CO-PE-1PE327-SS-PL-061

03/01/2024

V01

EQUIPAMIENTO BÁSICO PARA UNA ESTACIÓN DE EMERGENCIA

Paquetes  de após i tos , 10x10cm, estéri l

Rol lo venda  elastica , 5 pulgadas  x5 yardas .

1

8

Rol lo venda  elastica , 2 pulgadas  x5 yardas

Rol lo venda  elastica , 8 pulgadas  x5 yardas . 2

1

Firma:………………...……... Firma :…………………………

5

Venda triangular, 40 x 40x 56 pulgadas 1

2

10

6Paquetes  de gasa  tipo jelonet (para  quemaduras)

Frascos  de col i rio de 10 ml

Nombre:……………………………………………………………. Nombre:………………………………………………..

Responsable de la inspección Responsable del botiquín

FirmaResponsableN° Acción Correctiva
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3.1.4. Entregables para el área de salud:  

El subcontratista presentará los siguientes entregables, de forma mensual: 

Informe Mensual  

Será elaborado por el médico y/o enfermera de la empresa Subcontratista, o un 
asignado por la empresa subcontratista. Este informe deberá contener la información 
más relevante de las actividades ejecutadas en el desarrollo del servicio, siendo 
necesario especificar la cantidad de exámenes médicos preocupacional, periódicos, 
retiro de la subcontratista,  registro de atenciones médicas diarias, clasificadas por 
sistemas, descansos médicos por enfermedad común, recursos empleados, las 
capacitaciones, inspección de botiquines de la empresa subcontratista, inspecciones 
de botiquines de los vehículos de la empresa subcontratista, inspección de las 
estaciones de emergencia (evidencia de registro y evidencia fotográfica), en caso de 
un accidente, presentarán el informe médico de accidente laboral, reporte del traslado 
de pacientes, eventualidades destacadas, comunicaciones importantes, entre otros, lo 
cual será enviado al Médico Ocupacional de OHLA.  

El informe de avance mensual será validado y recibirá la conformidad por el médico 
ocupacional de OHLA. 

 Documentos y Registros Diarios 

La subcontratista deberá 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 tópico, control de 
materiales y bienes, u otros. 

 Gestión y aprobación del Informe Final 

A fines de conformidad, el médico responsable de OHLA, revisará 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. Eliminación de residuos biocontaminados. 

• Todos los residuos biocontaminados serán desechados en los tachos de color 
rojo con bolsa roja interna. 

• Los materiales punzocortantes se desecharán en cajas diseñadas para tal fin. 

• Se requiere del servicio para la eliminación de los residuos peligrosos. 
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4. RESPONSABILIDADES 

4.1. Director del Proyecto 

Brindar el respaldo necesario para aplicar el presente estándar en el proyecto.   

4.2. Gerencias y Supervisión 

Asegurar que el personal acuda oportunamente al Servicio Médico Asistencial ante 
situaciones de consulta ambulatoria y urgencia médica. 

4.3. Médico Ocupacional de OHLA  

Supervisa que el personal de salud de la subcontratista, brinde una atención de calidad 
para los casos de atención y urgencia médica. 

4.4. Trabajadores 

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

5. ANEXOS 

▪ ANEXO 01. REGISTRO DE ATENCIÓN DIARIA 
▪ ANEXO 02. INFORME MÉDICO DE ACCIDENTE LABORAL 
▪ ANEXO 03. INSPECCIÓN DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS – EQUIPAMIENTO 

BÁSICO PARA LA ESTACIÓN DE EMERGENCIA 
▪ ANEXO 04. INSPECCIÓN DEL BOTIQUIN DE PRIMERO AUXILIOS EQUIPOS Y VEHÍCULOS 
▪ ANEXO 05. REPORTE ACUMULADO DE ATENCIONES MÉDICAS POR SISTEMAS 

DURANTE EL MES 
▪ ANEXO 06: VIGILANCIA DE ENFERMEDADES COMUNES Y OCUPACIONALES 
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ANEXO 01. REGISTRO DE ATENCIÓN DIARIA  
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ANEXO 02. INFORME MÉDICO DE ACCIDENTE LABORAL 

 

Código:

Fecha de actualización:

CÓDIGO

D.N.I. SEXO EDAD CARGO / FUNCIÓN

FECHA OCURRENCIA HORA

FECHA AFILIACIÓN TIEMPO EXPERIENCIA

2.3.1 TEMPORAL

2.3.2 PERMANENTE SI NO

2 CARA

4 CUERO CABELLUDO

6 OIDOS

8 DIENTES

10 TÓRAX

12 ABDOMEN

14 BRAZO              DER           IZQ

16 ANTEBRAZO    DER         IZQ

18 MANO                DER          IZQ

21 MUSLO

23 PIERNA

    25 PIE

7.1. CIE-10

S40.0 SI NO

SI NO

SI NO SI NO

9.2 PERIÓDICO

9.1 Tipo de Aptitud APTO
Especialidad Ref: 

Traumatología

T°: 36.5°C FC: 70 FR : 20 Saturación: 98%

                                                               INFORME MÉDICO DE ACCIDENTE LABORAL

CO-PE-1PE327-SS-PN-004 ANEXO013

Revis ión: 03

Fecha: 08/01/24

Contrato

14 MATERIALES DE TRABAJO

9 CUELLO

13 HOMBRO         DER             IZQ

REGISTRO FOTOGRAFICO

POLICONTUSO

INCIDENTE
GRAVEDAD DEL ACCIDENTEKETOROLACO 10 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS X 02 DÍAS

OTRAS ESPECIFIQUE: DESGARRO 

MUSCULAR

13 AGENTES INFECCIOSOS

22 RODILLA            DER          IZQ 12 AGRESIONES

AMPUTACIÓN

5 EXCAVACIONES

7 VEHÍCULOS LIVIANOS

11 SUSTANCIAS QUÍMICAS

17 MUÑECA          DER             IZQ
19 DEDOS DE LA MANO     DER                   IZQ                    N° DE 

DEDO:____

9 MAQUINARIA PESADA

16 OTRO ESPECIFIQUE

24 TOBILLO             DER          IZQ

EXCORIACIÓN

HERIDA CORTANTE

CUERPO EXTRAÑO

8.2. PROGRAMA DE REHABILITACIÓN 

PROFESIONAL

PARTICULA DE M ADERA  (ASERRIN)

1 ARTÍCULOS VARIOS

2 CAJAS, BARRILES, BULTOS

ACCIDENTE DE TRABAJO 

SIN BAJA

ACCIDENTE DE TRABAJO ATENCIÓN PRIM EROS 

AUXILIOS

13. CLASIFICACIÓN DE ACCIDENTE

CONJUNTIVITIS

LUMBALGIA

27 LADO DE LESIÓN           DER                   IZQ

26 DEDOS DEL PIE              DER                   IZQ                    N° DEDO :______

TRAUMATISMO / CONTUSION

7. DIAGNÓSTICO 

02 días

ENFERMEDAD COMÚN

HERIDA PENETRANTE

FRACTURA

6 MOBILIARIO

15 CODO               DER             IZQ

11 ESPALDA

LUXACIÓN

ESGUINCE

7 NARIZ

8 MEDIOS DE TRANSPORTE

HERIDA CONTUSA

10 EQUIPOS ELÉCTRICOS

5. CON QUE SE LESIONÓ EL TRABAJADOR3. NATURALEZA DE LA LESIÓN

1 CRÁNEO

3 OJOS DERECHO

4. PARTE DEL CUERPO AFECTADA

3 HERRAMIENTAS MANUALES

4 HERRAMIENTAS MECÁNICAS

5 BOCA

QUEMADURA

2.3. INCAPACIDAD  ABSOLUTA

1.1  INEXISTENCIA DE LESIÓN CORPORAL O 

FUNCIONAL
1.2 LESIÓN CORPORAL 1.3 LESIÓN FUNCIONAL

2.1 SIN INCAPACIDAD

2.4 LA EVOLUCIÓN DE LA LESIÓN CORPORAL O

FUNCIONAL PROCEDE DE LA FECHA Y HORA

DESCRIPTA EN EL REPORTE2.2.1 TEMPORAL

2.2.2 PERMANENTE

>

FECHA DE LA EVALUACIÓN MÉDICA

2. GRAVEDAD DEL ACCIDENTE

ESTADO CIVIL

1.4 MUERTE

LUGAR EXACTO DE LA OCURRENCIA

ENCARGADO / LIDER

8.3.  PREVISIÓN DE DÍAS N°

12.1. NOMBRE COMPLETO 12.2. FIRMA DNI Y SELLO

17. SERVICIO MÉDICO

12.3. REGISTRO M ÉDICO CM P/REGISTRO 

ENFERM  CEP

ACCIDENTE DE TRABAJO 

CON BAJA

ACCIDENTE DE TRABAJO FATAL

FILIACIÓN

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR EMPRESA

8.  REPOSO MÉDICO

OBRASCON HUARTE LAIN

GRADO DE INSTRUCCIÓN

ÁREA DÍA DE LA SEMANA

ACCIDENTE DE TRABAJO

ACCIDENTE COMÚN NO CARACTERIZADO

ACCIDENTE DE TRAYECTO

2.2. INCAPACIDAD  PARCIAL

ATRICCIÓN

6.2 HOSPITALARIA

28 ESPECIFIQUE: 

CLINICA ROBLES

20 CADERA

6. ATENCIÓN

CONTUSION EN PIERNA DERECHA

8.1. CAMBIO DE PUESTO TEMPORAL

TIPO DE SUCESOMELOXICAN 15MG/1.5 ML 100 MG IM STATT

6.1 AMBULATORIA

9. TIENE EXAMEN MÉDICO?

9.1 PREOCUPACIONAL

12. TRATAMIENTOS RECIBIDOS

14. RELATO

16.DESCRIPCION DE LA LESION 

15.FUNCIONES VITALES

10. REQUIRIO REFERENCIA A UN CENTRO DE SALUD

11.NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD
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ANEXO 03. INSPECCIÓN DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS – EQUIPAMIENTO 
BÁSICO PARA LA ESTACIÓN DE EMERGENCIA 

 

N° F. de Exp.

1

2

3

4 Rol lo de esparadrapo 5 cm x 4.5 m.

5

6

7

8

9

10 Venditas  autoadhes ivas

11

12

13

14

15 Paquete de gasas  esteri l i zadas  de 10 cm x 10 cm

16

17 1

18 1

19 Paque de Algodón  100 gr. 1

20 1

21 1
22 1
23 1
24 1
25 2
26 Regis tro para  control  de entrada y sa l ida  de insumos 1
27 Frazada 1

28

A B C D

1

0

1

2

>3

1

2

Instructivo de Primero Auxi l ios .

2

LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

Nº

1

Torniquete

Ti jera  de trauma punta  roma

1

1

1

1

Frasco de solución de cloruro de sodio a l  

9/1000 x 1 l i tro ( para  lavado de heridas)

Col larin regulable

Frasco de 70° de a lcohol  250 ml

Clasificación de las condiciones subestandar:

Clasificación

Frasco de Yodopovidona 120ml  solución 

antiséptico
Frasco de agua oxigenada mediano 120ml

Cami l la  rígida  con protector de cabeza  - 

inmovi l i zador de cabeza

10

Paletas  baja  lengua (para  entabi l lado de dedos)

(D) Mayor : La acción correctiva deberá ser tomada de inmediato y antes de las 48 horas.

(A) Bueno: Indica que el botiquín está completo.

(B)  Menor: La acción correctiva deberá ser completada antes de la semana.

(C)  Serio :  La acción correctiva deberá ser completada antes de 72 horas.

CondiciónUbicación del botiquín

CONDICIÓN DEL BOTIQUÍN

Resuci tador manual  o pocket mask

Cami l la  tipo canasti l la

Ferula  inmovi l i zadora

Lava ojo portati l

Fecha de 

cumplimiento

Tipo de Inspección: INOPINADO            PLANIFICADO

2

Lugar de inspección: Fecha:

BOTIQUÍN FIJO:                                    

Descripción Observaciones

Tipo de Botiquín

Cantidad Check list

Guantes  quirúrgicos  quirurgicos  ta l la  7 1/2 ( par)

INSUMOS

CO-PE-1PE327-SS-PL-061

03/01/2024

V01

EQUIPAMIENTO BÁSICO PARA UNA ESTACIÓN DE EMERGENCIA

Paquetes  de após i tos , 10x10cm, estéri l

Rol lo venda  elastica , 5 pulgadas  x5 yardas .

1

8

Rol lo venda  elastica , 2 pulgadas  x5 yardas

Rol lo venda  elastica , 8 pulgadas  x5 yardas . 2

1

Firma:………………...……... Firma :…………………………

5

Venda triangular, 40 x 40x 56 pulgadas 1

2

10

6Paquetes  de gasa  tipo jelonet (para  quemaduras)

Frascos  de col i rio de 10 ml

Nombre:……………………………………………………………. Nombre:………………………………………………..

Responsable de la inspección Responsable del botiquín

FirmaResponsableN° Acción Correctiva
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ANEXO 04. INSPECCIÓN DEL BOTIQUIN DE PRIMERO AUXILIOS VEHÍCULO 

 

ANEXO 05: REPORTE ACUMULADO DE ATENCIONES MÉDICAS POR SISTEMAS DURANTE 
EL MES 

 
 
 

N°

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Jabón antiseptico 1

Ti jera  punta roma de 3 pulgadas 1

Venditas  autoadhes ivas  (curi tas ) 10

Rol lo venda elastica , 4x5 yardas . 1

Paquete de a lgodón x 50 gr. 1

Paquetes  de após i tos , 10x10cm 1

1Rol lo de esparadrapo 2.5 cm x 5 m.

Frasco de a lcohol  70° de  120ml 1

5Paquete de gasas  esteri l i zadas   10 cm x 10 cm

Descripción Cantidad F.Vcto. Check List. Observaciones

Guantes  quirúrgicos   ta l la  7.5 1

Equipo/ Vehículo: 

Fecha:

INSUMOS

  INSPECCIÓN DEL BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS - VEHÍCULOS - 

EQUIPOS 

CO-PE-1PE327-SS-PL-062

02/01/2024

V02

Lugar de inspección:

Placa/ Código:

Responsable: Firma:

Tipo de Inspección: Tipo de Botiquín BOTIQUÍN BASICO:                                    INOPINADO                      PLANIFICADO

MES 

ENFERMEDADE
S DEL 
APARATO 
RESPIRATORIO 

ENFERMEDADES 
DEL SISTEMA 

OSTEOMUSCULAR 
Y DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO 

ENFERMEDADE
S DEL APARATO 

DIGESTIVO 

ENFERMEDADES 
DEL SISTEMA 

NERVIOSO 

ENFERMEDADE
S DE LA PIEL Y 

DEL TEJIDO 
SUBCUTANEO 

ENFERMEDADE
S DEL OJO Y 
SUS ANEXOS 

ENFERMEDADES 
DEL APARATO 

GENITOURINARIO 

ENFERMEDADES 
DEL OIDO Y DE 

LA APÓFISIS 
MASTOIDE 

 Número % Número % Número % Número % Número % Número % Número % Número % 

Enero                 

Febrero                 

Marzo                 

Abril                 

Mayo                 

Junio                 

Julio                 

Agosto                 

Setiembre                 

Octubre                 

Noviembre                 

Diciembre                 

Total                 
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ANEXO 06: VIGILANCIA DE ENFERMEDADES COMUNES Y OCUPACIONALES 

 
 

1. Número de atenciones médica comunes reportadas y días perdidos. 

 

Atenciones 
médicas 
comunes 

Descripción 
2024 Total 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre  

Reportadas              

Días totales 
de descanso 

             

 

2. Número de atenciones médica ocupacionales reportadas y días perdidos. 

 
 

Atenciones 
médicas 

ocupacional
es 

Descripción 
2024 

Total 
Enero Febrero 

Marz
o 

Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Reportadas              

Días totales 
de 
incapacidad 

            

 


