[ ACCIDENTE DE TRABAJO ]

FLUJOGRAMA REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

ACCIDENTADO / TESTIGO DE
ACCIDENTE

IREN
=2 CENTRO

DE RECURSOS HUMANOS

REPORTAR A LA SUBUNIDAD DE SEGURIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL Y/O A LA OFICINA

O,

SE REALIZA ACTIVACION DEL SERVIDOR
PARA QUE SEA TRASLADO AL CENTRO

MEDICO
I

SE PROCEDE A LLENARLAFICHADE LA
SOLICITUD DE ATENCION MEDICA SCTR
{ESSALUD) Y FICHA DE REGISTRO DE
ACCIDENTE DE TRABAJO LLENADO POR
UN PERSONAL DE LA SUSSO

EL PERSONAL ES ACOMPANADO (A) POR
UN REPRESENTANTE DE BIENESTAR DE
PERSONAL, DEBE COMUNICARSE DE
MANERA INMMEDIATA CON LO
FAMILIARES DEL AFECTADO

SE HACE INVESTIGACION DEL
ACCIDENTE, SE COMUNICA AL JEFE
INMEDIATO

SE TOMAN MEDIDAS CORRECTIVAS
PREVENTIVA Y SEGUIMIENTO MEDICO

FIN

;REQUIERE
ATENCION POR
EMERGENCIA?

e ENCASO EL ACCIDENTE SE
PRODUZCA EN TURNOS
NOCTURNOS, SABADO,
DOMINGO, FERIADOS Y/O
EL PERSONAL DEL SUSSO
NO ESTE DE TURNO EL
SERVIDOR SERA ATENDIDO
POR EL MEDICO DE
EMERGENCIA DE TURNO
DEL IREN CENTRO

e EN EL CASO DE QUE
DESISTA DE LA ATENCION
MEDIANTE SU SEGURO DE
SCTR SE PROCEDERA A
LLENAR DE DESISTIMIENTO
DE ATENCION DE SCTR

SE PROCEDE A LLENAR LA FICHA DE
ACCIDENTE DETRABAIC

EVALUACION CLINICA POR EL MEDICO
OCUPACIONAL DEL IREN CENTRO

\.

~
( EL MEDICO OCUPACIONAL PROCEDE A
DAR EL TRATAMIENTO Y/O DESCANSO
MEDICO EN CASO LO AMERITE
J/




