1S de septiembre de 1966

Memorando:*

A ¢ Todos los Jefes de Oficina, Directores
de Area, Jefes de Departamento, Secciones
de Transacciones y Ralaciones 3le Personal
del Departamento de Personal

Asunto : Aprobacién e implantacién del Procedimients 101,
"Examen F{sico a Empleados Regulares y a Can-
"didatos a Empleo de la Autoridad"

Esta Oficina ha aprobado el precedimiento de epfgrafe
para ser efectivo el lro de noviembre de 1966, El propésito
principal que se persigue mediante al mismo, es el asegurarse
de que los empleados y los candidatus a ocupar puesteos dentro
de esta organizacién, reunan los requisitos de salud y estado
fisico necesariocs para llevar a cabo sus debaeres, tareas, y
responsabilidades en forma contfnua y eficiante.

La Seccién de Transacciones del Departamento de Perscnal
serd responsable de emitir las instrucciones sobre la implan-
tacidn de este procedimiaento y de velar por el fial cumpli-
miento del mismo. Tan pronto el procedimiento entre en vigor
tendrd la misma fuerza y efectoc de un reglamento.

e

Orlando Gonzdlez .
Director Ejecutivo

* Inserte este memorando como la nrimera pdgina de este
procedimiento.



101 EXAMEN FISICO A EMPLEADOS REGULARES Y
A CANDIDATOS A EMPLEO DE LA AUTORIDAD

NORMA

Es materia de gran importancia para la Autoridad el asa-
gurarse que sus empleados y los candidatos a ocupar puestos
dentro de su organizacién, rednan los requisitos de salud y
estado f{sico necesarios para llevar a cabo sus deberes, tareas
y responsabilidades en forma eficiaente y durante un per{odo de
tiempo razonable. A tono con esta norma se establece como con-
dicién de empleo, que el empleado o candidato a empleo se
Scmeta & un examen médico, el cual serf administrado por el
médico que seleccicne la Autoridad sin costo alguno para la
persona a ser examinada. Las observacicnes indicadas por el
médico en el informe que en cada caso €ste rinda a la
Autoridad, serdn considerados con atencidn especial antes de
concederse un nombramiento a un candidato a emplec. Estos
eximenes médicos se administrarin en todo caso de nombramiento
y ademds en cualquier otro casc en que la Autoridad, a su dis-
cerecidn, lo considere necesario y beneficioso, tomdndose en
consideracidn las circunstancias de cada caso en particular.

La informacién suministrada por el médico serd considerada por
la Autoridad como confidencial.

RESPONSABILIDADES

La Seccién de Transacciones, Departamento de Personal,
serd responsable da:

1. Referir a examen a los candidatos a emplec antes
de concederse nombramiento, a los empleados que
solicitan autorizacién para trabajar despuds de
§S afios de edad y a los empleados que le ordene
el Jefe o Subjefe del Departamento de Personal.

2. Determinar el orden y la fecha an que habrén de
ser sametidos a examen los empleados o candidatos
a empleo, tomando como base el normal funciona-
miento de la agencia asf{ como la necesidad de
reclutamiento que exista en cada caso en
particular.

3. Concertar todas las citas necesarias segdn se
establece en este procedimiento.

4. Llevar un récord de los servicios prestados por
el médico que seleccione la Aytoridad, incluyendo
la siguiente informacidn: nombre de la persona,
fecha de la cita, recomendaciones del médico y
accidn tomada por la Autoridad.



S. Analizar las cbservaciones que sefiale el
médico en cada caso en particular y cuidar
que'la informacién se mantenga como confidencial.

6. Suministrar al médico una copia del Libro de
Especificaciones de Clases de la Autoridad
y tenerlo informado al dfa respecto a los
nuevos puestos creados y los cambios que
surjan en dichas especificaciones de clases.

La Seccién de Relaciones de.Personal,'Departamento de
Personal, seri responsable de:’ : .

1. Referir para evaluacién médica, previa aproba-
cién del Jafe o Subjefe del Departamento de
Personal, aquellos empleados que aparentan
una condicién f{sica o mental que les afecta
en la ajecucién de las tareas y deberes del
puesto que ocupan.

2. Someter a la Seccidn de Transacciones, las
facturas que sobre estos casos se reciban del
médico contratado por la Autoridad, para su
verificacién. . :

3. Preparar un Historial Social y otros documentos
necesarios sobre cada caso referido por ellos
para atencidén médica.

4. Referir al Jefe del Departamentc de Perscnal
o Subjefe de Personal, aquellas recomenda-
ciocnes médicas que requieren alguna accién
personal.

DISPOSICIONES GENERALES

1. Todos los exdmenes a administrarse bajo este
procedimiento serdn costeadcs por la Autoridad.

2. Si el empleado estuviese fuera del "San Juan
Magtropolitano”, el médico pedrd delegar la
responsabilidad de administrar el examen en
otro médico aceptable a la Autoridad que preste
sus servicios en el lugar o sitio donde se
encuentre al empleado o en sitio cercano.

3. Toda perscna a ser examinada de acuerdo a
este procedimiento, deberi comparecer a la
oficina del médico contratadeo por la Autoridad
0 a la oficina del médico donde este le refiera.

%, El1 médico contratado por la Autoridad pedri,
por su propia iniciativa y previo consenti-
miento de la Autoridad o a requerimiento de
ésta, referir al empleadoc o persona a ser
examinada a un especialista seleccionado por
el nédicc bajo contrato cuando el caso y las
circunstancias as{ lo ameriten.



PROCEDIMIENTO

_ 101.1 Ex#menes a Empleados 2n AScenso y a Candidatos a Empleo

Seccidn de Transacciones

1.

Recibe el formulario
AAA-332 "Solicitud de Per-
sonal", donde sa le informa
la accidén del Supervisor en
cuanto a la Seleccidn de
Personal dentro de cada
certificacién.

Asigna turno al seleccionado
para ser referido a examen
médico.

Se comunica con la oficina
del médico para concertar
la cita correspondiants.

Se comunica con el empleado
o la persona a ser examinada
por medio de carta o tele-
grama para informarle la
fecha y sitio en que se le
administrard el examen
médico. :

Anota en el control de Exé-
menes Médicos el nombre del
empleado o persona a ser
examinado y la fecha de la
cita.

Prepara el formulario AAA-393,
an criginaf y cdpia,

(Anexo 1), indicando el
ncmbre del empleado o per-
scna a ser examinada, cla-
sificacién del puesto a ocu-
parse, principales deberes

y tareas del mismo, fecha de
la cita, etc.

Envfa con suficiente antela-
cidn el original del formu-
lario AAA-393 al médico,
autorizando el examen y re-
firiendo al empleado o per-
scna a ser examinada; re-
tiene la copia para récord

y seguimiento.



Empleado y Médico

Seccidén de Transacciones

9.

10.

11.

12,

13.

El empleado o la perscona a
sar examinada comparece a
la cita concertada por la
Autoridad, y el médico. le
administra el examen en la
forma y manera acordada me-
diante contrato firmado con
la Autoridad.

Al dfa siguiente de la fecha
asignada para el examen, se

comunica con la oficina del

médico para determinar si

el empleado o la persona ha

comparecido al examen.

En caso de que el empleado

O persona a ser examinada no
haya comparecido, se comuni-
ca con el Supervisor que lo
seleccicnd para notificarle
el hecho de la no compare-
cencia y los resultados
dilatorios que esto conlleva
para los efectos de los tré-
mites de ascenso o nombra-
miento; determina con el
Supervisor si el caso ameri-
ta que el empleado o persona
concerniente sea nuevamente
referido a examen.

Recibe el formulario AAA-260
Rev. (Anexo 2), donde el
médico informa los resulta-
dos del examen iacluyendo
sus observacicnes y recomen-
daciones.

Si el médico considera que
el examinado estd fisica-
mente capacitado para cubrir
el puesto a ocuparse, esta
Seccidén termina de tramitar
el nombramiento o ascenso,
segin las normas estable-
cidas por la Autoridad.

En caso de que el médico
considere que el examinado
no estd fi{sicamente capaci-
tado para cubrir el puesto
a ocuparse, esta Seccidn se
ccmunica con la persona y
el Supervisor para notifi-
carle los resultados del
examen fisico; cancela o
desiste de los trimites de
nombramiento o ascenso que
hasta la fecha se hayan
tramitado.



14, Mensualmente recibe una
factura total donde el mé-
dico relaciocnard todos los
serviciocs que ha prestado
durante el mes, coteja la
factura recibida, la certi-
fica para pago y la refiere
a la Seccién de Comproban-
tes, Departamento de Contra-
lorfa.

101.2 ExSmenes a Emplaados que Aparentan una Condicidn Ffsica
que les Afecta en su %riﬁaio

Seccién da Ralaciocnes de 1. Recibe notificacién del su-

Personal parvisor dal empleado refi-
riendo el caso para estudic
médico. La notificacién
daberd incluir un informe
datallado relatando la con-
dicién fisica o mental que
el empleado aparenta, di-
ciendo cfmo esta condicién
la afacta en su trabajo;
tiempo desde que aparenta
su condicién y cualquier
otra informacién que estime
necesaria para presentar el
caso lo mids claro que fuere
posible.

- 2. Estudia el informe del Super-
visor y determina si el caso
amerita que se refiera al
empieado a una evaluacién
médica.

3. Si determina que el caso
amerita que se refiera al
médico contratado per la
Autoridad, obtiene la auto-
rizacién del Jefe o Subjefe
da Personal para refarirlo
al médico., De obtenar ésta
conciarta la cita corres-
pondiente. En caso de que
su daterminacidén sea que el
casoc no amerita la evalua-
cién médica, se comunica
con el supervisor concere-
niente haciéndole las reco-
mendaciones que considere
pertinentes en cada caso en
particular.



10.

1l.

Se comunica con el empleado,
preferiblemente por medio
de carta o telegrama, para
informarle la fecha y sitio
en que se le hard la evalua-
cién médica. Suministrars
igual informacién al super-
visor,

Prepara el formulario AAA-3S3
(anexo 1), e¢n originsl® ~

y copia indicando el nombre
del empleado & ser examina-
do, clasificacién del puesto
que ocupa, las principales
tareas y deberes del mismo,
fecha de la cita, etc. Le
indica al médico que los
resultados dal examen deben
ser dirigidos directamente

a la Seccidn de Relaciones
de Personal.

Envia el original del for-
mulario al médico, autori-
zando el examen y refiriendo
al empleado a someterse a
evaluacién médica; retiene
la copia para récord y se-
guimiento.

Recibe el formularioc AAA-260
Rev. (anexo 2), donde el
médico informa los resulta-
dos de la evaluacién, inclu-
yencdo sus observaciones y
recomendacicnes.

Notifica al Supervisor del
empleado las observaciones
y recomendaciones del médico.

En los casos donde las ob-
servaciones y recomendacio-
nes conlleven alguna accién
de persocnal, refiere el casc
al Jefe o Subjefe del Depar-
tamentc de Personal.

Revisarf la factura mensual
dal médico y certificard
para pago aquellos casos re-
feridcs por &l que considere
de conformidad.

Devuelve la factura recibdida
a la Seccién de Transaccic-
nes para efectos de Control
y Tramites de Pagcs.



AAA=393

Estado Libre Asociado De Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
Santurce, Puerte Rico

Fechg_ﬁ

Estimado Doctor: S

Le refesrimos a

para que le haga examen médico completo de acuerdo con nuestro

contrato con ustad,

\

A eats candidato lo estamos counsiderando emplear camo

quiere que la persona que lo desempefie tenga que hacsr, entre

otras, las siguientas labores,

Queremos saber espec{ficaments si este candidato estd en
buenas condicicnes f{sicaa y mentales para hacsr el traba jo
propio del pueato indicado,

Atantaments,

Por el Departamento de Personal:

Firma Autorizada

Anexo 1 (Procedimiento 101)

o« El mencionado puesto re-



av. 1/68)
Estado Lidre Asocisdo de Pusrto Rico
AUTORIDAD DR ACURDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

SERVIC103 MEDICOS
HISTORIAL Y EXAMEN FI1S!CO DEL EMPLEADO O SOLICITANTE

smmmuwwamumw.mxuommum«mrmu
amen que 38 le va a practicar.

PARTE |
e Fecha Hora
mhre Direcoidn
. de Seguro Social . |
at Fecha de nacimiento Cludad
mo: ()P ()M Estado Clvil: () Soltars ( ) Casado Hijos

storial familiar, mmammcwu’mmucwmm”imm'

. 7 ) Toberculosis 3. ( ) Bpilepsia S. ( ) Diabetss
. v ) Trastornos ¥Yeutales 4. ( ) Cincer 8. ( ) Trastornos
0 Nervicsos Qardiacos

S

—

sturial ds Accideutes
iBs sufrido usted slefn sccidemte, ses del trabajo o de otra clage?

~ ( ) Disbetes 17. ( ) Dermatitis (Enfermedsd 2. ( ) Pulmonta

“ ) Tobercaulosis 18 ¢ ) Asem de la Plel) 26 ( ) Plebre Rewmitics

. ( ) Epilepsis 19. ( ) Hernia 2. ( ) Plebre dsl Heso
") Trastornos Cardfaccs 20. ( ) Trastornos Nervicsos 28. ( ) Cfacer

« () Enfersedsdes Vendreas  21. ( ) artritis 7. ( ) Bosto

L ( ) Reumatiseo 22 ( ) Plemresta 8. ( ) Hemorroides

Anszo 2 quo 101)



28, ( ) Padecimiento de 34, ( ) Eacupir saagre 43. ( ) Tumores
los Rificnes

30. ( ) Tos Crénica A 37. ( ) Ulceras 4. ( ) Sangradnrs
u(‘)wnw‘ 38. ( ) Catarros Precueates 45. ( ) Yémitos
n()mMu. 3. ( ) Alta Presién 46. ( ) Otras (indique)
33. ( ) Delor de Espalda 0. ( ) Vértigo ()

4. ( ) Demmyos ’ 4l. ( ) Parflisis ()

38. ( ) Dolar de Cabexa 42. ( ) Plebre Racarlatinas ()

PARA MIJERES SOLAMENTE (Explique bajo "Observaciones” si es necssario).
#7. (Periodo regular? ( ) 81 ( ) No {Tiempo perdido debido s calambres sensumles?

48,  (Tiane hijos?

{Cudntos? ‘Estd embarszada?

49, (Algh trastorno femsaing de los semos?

- S m;u’-uhm
S1. {fa estaio hospitalizado e ssestorio u otra institucide? .. Explique

52.  (Ha sido adicto a drogas 0 alcobol? ( ) SL ( ) No {Cudndo?
: S |

-._53. _{Time hibita de fummr?
o - e . Dias fosra del trabajo por exfermedsd e los dltimos 12 seses
- - 38 W opimidm scbre sa estado ds salnd

'SC. bservacicoes: (Si se refisre & m tdypico especifico, indiqus el mimero).

metmmuunm:mmah)



-
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- *
¢ *

wtifico que la informacida satericr es clerts y carrecta

Pirma del Solicitants o Emplesdo
PARTE 111

EXAMEN FisiCD

- &Usa cristales? iCufntos afics? Visién
Estatars pulgadas. Peso libras ’ A
pulgadas 11600 e Dulgadas Gnturs..... pulgadas

Presidn: .8 D Pulso par minuto
. Corssdn : mrmllos

— --—¢--)-Tan- inposibilitado como Dars ser m rissgo pars &l 3/0 pars otros.

nMahWﬁd&mhmu
O mouentro ( ) Capacitado ( ) Incapscitado

Iservaciones y recomsndacionss, Lmlmnnpud.omhcctrwom noderado o suave:




Historial Clinico del Caso

Inforzes de Labaratorio y Reyos X, practicades:




