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ANEXO III 

 
LISTADO DE EQUIPOS MÉDICOS DE LAS ÁREAS DEL  

SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL 

 
EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL 

CERTIFICACIÓN  DEL PROFESIONAL 
EN LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y/O 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  
EQUIPOS / TEST DOCUMENTACION 

 
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EQUIPOS 
 

 Certificados de Mantenimiento (cada seis meses)  

 Certificado Calibración, con nombre del SSO y con antigüedad no mayor a 01 año. Además, deben ser expedida por una persona jurídica o natural 

especializada en el tema.  

 En equipos nuevos, presentar la factura o boleta de venta con las siguientes especificaciones: Marca, Modelo y Número de Serie.  

 

UPSS PATOLOGÍA CLÍNICA  

LABORATORIO 
 
Para exámenes de:  

 Biometría Sanguínea,  

 Bioquímica Sanguínea, 

 Grupo y Factor Sanguíneo,  

 Examen Completo de Orina 

 Microscopio  

 Centrifuga universal de tubos 

 Centrifuga para hematocrito 

 Equipo de Baño María  

 Contador de células sanguíneas  

 Espectrofotómetro/Fotómetro digital 

 Refrigeradora (para muestras) 

 Refrigeradora (para reactivos) 

 Termómetro para refrigeradora 

 Hemoglobinometro 

 Analizador Bioquímico 

 Analizador Hematológico  

 En equipos modernos que suplan las funciones de 

alguno de los equipos, sustentarlo con documento 

técnico o con lista de especificaciones del nuevo 

equipo, validado por el responsable del área de 

Patología Clínica. 

 En actividad tercerizada, presentar la RENIPRESS de 

la empresa contratada.  

 

 Certificado de Mantenimiento vigente 

 Certificado de calibración vigentes 

 
 

TOXICOLOGÍA  
(en relación a metales pesados) 

 Equipamiento especial (equipo de 

absorción atómica) 

En caso de no contar con equipo presentar : 

 Convenio o contrato con empresa que brinde el 

Servicio de análisis para metales pesados,  

 Copia de su categorización del EE.SS. 

  Copia de Registro Nacional de Institución 

Prestadora de Servicios de Salud (RENIPRESS) 

emitido por SUSALUD de la empresa  contratada 

 Procedimiento de la actividad. 

 Cartera de servicios 

EVALUACIÓN OCUPACIONAL  

EVALUACION MUSCULO ESQUELETICO 
Y NEUROLOGICO  

 

 Dinamómetro  

 Martillo de Reflejos 

 Escoliómetro  

 Cuadricula postural 

 Tallímetro 

 Podoscopio 

 

EVALUACION PSICOLOGICA 
OCUPACIONAL  

 Inteligencia 

 Test de Matrices Progresivas de Raven, o 

 Test de Otis, o 

 Test rápido de Barranquilla-Barsit 

 Personalidad 

 Test de Figura Humana de K. Machover, o 

 Test de Persona bajo la lluvia, o 
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 Inventario multifásico de la personalidad 

MMPI (versión minimult) para adultos 

 

 Coordinación Visiomotriz 

 Test de retención visual de Benton  C 

 

EVALUACION OFTALMOLOGICA 

 Para agudeza visual 

 Cartilla de Snellen, o 

 Cartilla de Snellen Modificada, o  

 Cartilla de Jaeger, o  

 Visiómetro con cartilla de Logmar o 

Cartilla de Logmar 

 Para visión de profundidad 

 Test de estereoptosis, o 

 Visiómetro o test de Frisby 

 Para visión de colores 

  Test de Ishirara 

 

 

EVALUACIÓN DERMATOLOGIA 
 Dermatoscopio  

 Lámpara para examen clínico  
 

RADIOLOGIA 

 

 Equipo de Rayos X no portátil con generador 

no menor de 300 mA a 125 KV. Con fuente  

de poder independiente. 

 Parilla o buky Vertical, Grilla de 10:1 y 100 

líneas por pulgada. 

 Barrera emplomada de protección para el 

operador 

 Mandil emplomado 

 Chasis con pantalla intensificadora de 

velocidad media sensible al verde de 14x14 

y 14x17 pulgadas (35x35 y 35x43cm).  

 Licencia de Operación expedida por el Instituto 

Peruano de Energía Nuclear  (IPEN) vigente 

 Informe de Límites y Condiciones de la Licencia 

de Operación 

 Control de Calidad vigente. 

EVALUACIÓN AUDITIVA 
 Audiómetro   

 Cabina Audiométrica  

 

 Audiómetro tipo IV para rango de decibles entre -

10dBHL a 70dBHL para frecuencias de 500, 1000, 

2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz, este último de 

manera opcional. Además, mantenimiento de 

equipo y de sus accesorios (audífonos, panel). 

 Niveles máximos permisibles de ruido de ambiente 

de trabajo deben encontrarse por debajo de lo 

estipulado por OHSA. 

 Cabina Audiométrica, equipada con un adecuado 

sistema de ventilación e iluminación.  

 

 Certificado de Mantenimiento vigente 

 Certificado de calibración vigente 

EVALUACIÓN CARDIACA  Electrocardiograma 

 

 Certificado de Mantenimiento vigente 

 Certificado de calibración vigente 

ESPIROMETRÍA  

 

 Espirómetro  

 Jeringa de calibración 3L 

 

 Pinzas nasales 

 Boquillas  

 Filtro contra  bacterias y virus  

 

 Certificado de Mantenimiento vigente 

 Certificado de calibración vigente 

 
 
 

 

 


