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SUMARIO

A la luz de la nueva legislacion en prevencion de riesgos laborales se
propone la adopcién de protocolos de examenes de salud laboral
referentes a los diversos puestos de la Administracion Local, atendiendo
de forma obligatoria a las condiciones ineherentes de los puestos de
trabajo y adicionalmente a los factores de riesgo no laboral-dependientes.
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reconocimientos médicos.

estado de salud en los trabaja-

dores radica, ademés de con-
sistir en un imperativo legal, en la ne-
cesidad de:

L a finalidad de la observacion del

— Comprobar el impacto de las
condiciones de trabajo en la salud del
trabajador.

— Asegurar que tiene buena aptitud
para el desarrollo de la actividad que
desarrolla en su puesto de trabajo.

— Conocer si sus caracteristicas
personales pueden convertirse en
factor de riesgo de accidentalidad pa-
ra si mismo o para terceros.

Ser ambicioso en el logro de esos
objetivos determina la instauracion de
un protocolo de examen de salud la-
boral, basado en tres pilares. Prime-
ro, la investigacion de aquellos as-
pectos de la salud relacionados direc-
tamente con las caracteristicas del
puesto de trabajo desempefiado. El
estudio de los factores de riesgo no
laboral-dependientes constituye el se-
gundo pilar. El tercero, la informacion
sanitaria que sobre habitos saluda-
bles y prevencion se incorpora a todo
reconocimiento.

El primero de los condicionantes se
ve facilmente justificable. La medicina
laboral se debe, en primer lugar y an-
te cualquier otra necesidad, a la vigi-
lancia de como las condiciones de
trabajo influyen en la salud del traba-
jador. El que sea obvia su necesidad
no significa simpleza en su ejecucion,
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debiendo estar la vigilancia médica
estrechamente relacionada con el tra-
bajo que realiza, por lo que se pre-
sentara para cada puesto de trabajo
un protocolo de vigilancia médica que
dé cumplimiento a estos requisitos.
Asi viene establecido en el articulo 22
de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, donde se establece la vigi-
lancia periodica del estado de salud
en funcion de los riesgos inherentes
al trabajo, vigilancia que tendra ca-
racter voluntario, salvo, previo infor-
me de los representantes de los tra-
bajadores, en los supuestos en los
que la realizacién de los reconoci-
mientos sea imprescindible para eva-
luar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabaja-
dores, o para, verificar si el estado de
salud del trabajador puede constituir
un peligro para él mismo o para ter-
ceras personas, o cuando quede asi
establecido por disposicién legal en
relacién con la proteccion de riesgos

La finalidad de la observacion
del estado de salud en los
trabajadores radica en
comprobar el impacto de las
condiciones de trabajo en la
salud del trabajador, asegurar
la buena aptitud para el
desarrollo de la actividad y
conocer si sus caracteristicas
personales pueden convertirse
en factor de riesgo de
accidentalidad para si mismo o
para terceros.

La medicina laboral se debe a la vigilancia de la salud del trabajador.
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especificos y actividades de especial
peligro. La accién preventiva de la vi-
gilancia de la salud queda reforzada
en el parrafo segundo del articulo 15
de la citada Ley, en el que se estable-
ce que para la encomendacion de ta-
reas el empresario tendra en cuenta
también la capacidad profesional y el
estado de salud en ese momento, lo
que implica la necesidad de conocer
su estado de salud y capacidades fi-
sicas. A continuacion se exponen los
criterios seguidos para el estableci-
miento de cada tipo de exploracién
propuesta en relacion a los condicio-
nantes del puesto de trabajo.

Periodicidad

Viene influida por las caracteristi-
cas de los riesgos a los que expone
la actividad y por la merma de capaci-
dades que puede ir suponiendo el
progresivo envejecimiento. Ello moti-
va que, a partir de los cincuenta
afios, la vigilancia se proponga mas
intensiva.

Biometria

Determina la existencia de obesi-
dad y la fuerza de los principales gru-
pos musculares. La primera es im-
prescindible para evaluar una buena
aptitud para trabajos de carga meta-
bolica moderada/alta, y la segunda,
en todas las actividades manuales.

Control visién

La funcionalidad visual es impres-
cindible (salvo casos seleccionados)
para la actividad laboral, aunque su
nivel de exigencia es diferente. Cite-
se el caso de los conductores y ma-
quinistas o agentes de seguridad.
También el trabajo podrian influir de
forma negativa en la capacidad vi-
sual, tanto de forma puntual o acci-
dental como progresiva. Ello conduce
a valorar la necesaria vision binocular
en trabajos expuestos a riesgos de
impacto ocular y a establecer los pro-
tocolos de seguimiento en puestos
como usuarios frecuentes de PVD
propuestos por organismos compe-
tentes en materia de salud laboral.

ORL

En primer lugar, la Ley 1.316 de 1989
establece la obligatoriedad de la reali-
zacion de exdmenes audiométricos a
los trabajadores expuestos al ruido,
es decir, establece la vigilancia del
impacto de las condiciones de trabajo
sobre la salud del trabajador.



FACTORES DE RIESGO Y ESTADOS PATOLOGICOS A PREVENIR. PARTE GENERAL EN RELACION
CON LAS CARACTERISTICAS PERSONALES Y NO LABORALES (EXAMEN VOLUNTARIO)

HABITOS DE SALUD

Anamnesis dirigida sobre:
— Habito tabaquico.

— Consumo alcohol.
Ejercicio fisico.

— Habitos alimenticios.

APARATO CARDIOVASCULAR
Anamnesis dirigida y exploracion fisica.

Valvulopatias

ECG.
Radiologia.
Ecocardiograma en su caso.

Hipertension arterial

Normotensos y sin factores de riesgo:
control cuatrienal.

Hipertensos y/o factores de riesgo:
control anual.

Factores de riesgo:

— Edad > de 50 afios.

— Familiares en primer grado de hi-
pertensos.

— Obesos.

— Ingesta anovulatorios.

— Diabéticos.

— Hiperlipidemias.

— Habito tabaquico.

— Consumo de alcohol > de 50 g/dia.

Exploracion:

TA/ECG/Radiologia Pa y lateral de t6-
rax/ionograma.

Coronariopatias

Exploraciones y frecuencia:

— Edad > de 40 afios y dos o0 mas fac-
tores de riesgo: ECG bienal.

— Edad > de 50 afos: ECG bienal.

Enfermedades circulatorias
periféricas

Factores de riesgo:

— HTA.

— Diabetes.

— Tabaquismo.

Exploraciones y frecuencia:

— Edad < de 40 afios: anamnesis diri-
gida y exploracion fisica/cuatrienal.

— Edad > de 50 afios: oscilometria/
doppler en todos los casos /bienal.

— Edad > de 50 afos e HTA: radiolo-
gia abdominal.

ALTERACIONES AUDITIVAS

Exploraciones y frecuencia:

— Anamnesis dirigida.

— Otoscopia y acumetria/cuatrienal.

— Edad > de 50 afios o acumetria
anormal: audiometria/cuatrienal.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
TBC

Despistaje en personas con factores
de riesgo presentes

Factores de riesgo:

— Sintomas no justificados con dura-
cién mayor de 20 dias.

— Contacto con enfermos baciliferos.

— Trabajadores de nuevo ingreso.

— Alcoholismo.

— Inmunodeprimidos.

— Diabetes grave.

— Gastrectomizados.

— Marginacion social.

Exploracion si Mantoux positivo:

— Rx P.A. de torax.

— Baciloscopia (si la radiologia es anor-
mal).

— Cultivo.

Hepatitis B

Exploracion:

Marcadores de HB si las transamina-
sas son elevadas y no existen factores
hepatotdxicos.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS:
EPOC

Factores de riesgo:

— Habito tabaquico.

— Otras enfermedades respiratorias.

Exploracion y frecuencia:

— Sin factores de riesgo: anamnesis y
exploracion fisica/bienal.

— Con factores de riesgo: espirome-
tria/bienal.

— Con patologia manifiesta: espirome-
tria, analitica/anual.

DETECCION ENFERMEDADES
DIGESTIVAS

Despistaje estados de
ansiedad/depresion: bienal

Anamnesis dirigida.
Test psicométricos.

Capacidades cognitivas

— Edad > de 50 afios: bienal.
— Edad > de 60 afios: anual.

VALORACION’SERIES CELULARES
HEMATOPOYETICAS

Analitica de hematimetria, formula y
plaquetas/cuatrienal.

Despistaje sindrome anémico si Hb o
Hto son reducidos.

— Sideremia.

— Transferrina, saturacion de transfe-
rrina.

— Ferritina.

TRASTORNOS
METABOLICOS/ENDOCRINOS

Obesidad

Valoracion del indice de masa corpo-
ral/bienal.

Si IMC > 25: medicion de pliegues
grasos/control anual.

Diabetes

Sin factores de riesgo: glucemia ba-
sal/cuatrienal.

Con factores de riesgo: glucemia ba-
sal/anual.

Factores de riesgo:

— Obesidad.

— Familiares de primer grado diabéticos.
— Ingesta anovulatorios.

— Hipertensos.

— Diabetes gestacional.

— Hiperlipemia significativa.

Dislipemias

Sin factores de riesgo: colesterol total,
Co HDL vy triglicéridos/cuatrienal.

Con factores de riesgo: deteccion
anual.

Factores de riesgo:

— Obesidad.

— HTA.

— Consumo moderado-excesivo de al-
cohol.

— Cardi6patas.

— Familiares de primer grado hiperlipi-
démicos.

Funcion tiroidea

Mujeres con edad > 50 afos: detec-
cion de TSH/T3 y T4/cuatrienal.

APARATO VISUAL

Exploracion y frecuencia:

Sin factores de riesgo:

— Anamnesis dirigida.

— Agudeza visual.

— Campo visual.

— Cromatismo.

— Motilidad intrinseca y extrinseca.
— Reflejos pupilares.

— Frecuencia: bienal.

— Edad > 40 afios.

— Tonometria ocular/cuatrienal.

APARATO LOCOMOTOR

Exploracion y frecuencia:

Sin factores de riesgo:

— Anamnesis dirigida y exploracion fi-
sica/cuatrienal.

— Edad > de 50 afios y factores de
riesgo de osteoporosis: DMO.

SISTEMA NEUROLOGICO

La exploracion de funciones neurolégi-
cas comprende la valoracion de:

— Pares craneales.

— Tono, fuerza y motilidad.

— Coordinacién, equilibrio y marcha.

— Funciones vegetativas.
Sensibilidad y reflejos.

En menores de 50 afios sera cuatrie-
nal, y en los mayores, bienal.

UROLOGIA

Estudio analitico/cuatrienal.
Hombres > 50 afios: estudio PSA/cua-
trienal, y bienal, si > 60 afios.

DETECCION DE NEOPLASIAS
FEMENINAS

Mamografia de referencia entre 35 y
40 afios.

Mamografia bienal a partir de los 50
anos.
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PROTOCOLO EXAMEN DE SALUD LABORAL. PARTE ESPECIFICA: AGENTES POLICIA LOCAL

PERIODICIDAD:

< de 50 afios: bienal.
> de 50 afios: anual.

EXPLORACIONES:

Biometria:

Dinamometria manual

Dinamometria lumbar.

Peso.

Talla.

IMC.

Si IMC > 27 se realiza:

— Célculo de peso graso PT x % gra-
sa/100.

— Indice de perimetro minimo cade-
ra/gliteo maximo.

Control vision:

Anamnesis dirigida:
— Agudeza visual.
— Campo visual.
— Cromatismo.
— Motilidades intrinseca y extrinseca.
Reflejos pupilares.
— Resistencia al deslumbramiento.
— Visién escotopica.
Puesto de control y comunicaciones:
— Mayores de 35 afios: tonometria
ocular bienal.
— Estudio con lampara de hendidura.

ORL

Otoscopia.

Acumetria:

— RINNE.

— WEBER.

— BING.

Audiometria tonal via aérea y célculo
de pérdida auditiva.

Exploracion faringea y fonacion.

Exploracion de vértigo posicional: vér-
tigo y nistagmo.

Si existe hipoacusia via aérea se realiza:

— Audiometria via 6sea.

Si existe clinica rinosinusal se practica:

— Rinoscopia anterior.

— Rx: nasomentoplaca (segin casos)
y submentovértex (segun casos).

En caso de disfonia recidivante: larin-
goscopia.

Aparato locomotor

Movilidad de las articulaciones:
Cervical:

Flexoextension.

Rotacion.

Lateralizacion.
Dorsolumbar:
Flexoextension.

Rotacion.

Lateralizacion.

Distancia dedos/suelo.
Movilidad charnela lumbosacra.
Escapulohumeral:

Ante y retroversion.
Pronosupinacion.
Sindromes tendinosos.
Codo:

Pronosupinacion.
Flexoextension.

Mufeca:

Flexion palmar.

Flexién dorsal.

Desviacion cubital y radial.
Dedos mano:
Flexoextension.

Oposicién.

Aduccion primer dedo.

Formacion pufio.

Coxofemoral:

Flexoextension.

Abduccion.

Aduccion.

Rotacion.

FABERE.

Rodilla:

Flexoextension.

Eje mecanico.

Ligamentos y meniscos.

Sindromes gonartrésico y condromala-
cico.

Tobillos:

Flexoextension.

Pronosupinacion.

Pies y bipedestacion:

Flexoextension.

Podoscopia.

Estatica de columna vertebral:

Cifosis.

Escoliosis.

Nivelacion de caderas y hombros.

Densitometria 6sea en: > de 50 afios,
factores de riesgo de oesteoporosis pre-
sentes y puesto de trabajo de calle.

En puesto de motorista se tendra en
cuenta también:

— Exploracion compartimental en
miembro superior:

e Tinnel.

* Flexion c/r mano.

 Electroneurofisiologia si existe clinica.

— Rx carpo/radiocubital distal y de co-
do/cuadrienal.

SISTEMAS NERVIOSO CENTRAL,
PERIFERICO Y VEGETATIVO

Psiconeurologia

Despistaje.

Ansiedad.

Depresion.

Estrés.

Valoracion funciones cognitivas (BEC
96, MMSF).

Valoracion de estabilidad emocional
de forma discrecional, atendiendo a indi-
cacion clinica, inadaptacion laboral, tipo-
logia de accidentabilidad, rotaciones de
puesto, sanciones...

Exploracion neurologica:

— Olfato.

— Movimientos involuntarios anormales.

— Reflejos.

— Tono muscular.

— Coordinacion, equilibrio y marcha.

— Tension arterial sistolica/bipedesta-
cion.

Neurovegetativo

Motoristas y/o portadores de clinica:

— Induccién de paroxismo digital x agua
fria.

— Termometria de contacto.

— Tiempo de llenado capilar ungueal.

Cardiovascular

Auscultacion.

Inspeccién de circulacion venosa peri-
férica.

Palpacién de pulsos.

Oscilometria/Doppler.

Tension arterial.

ECG.

Exploraciones especificas segin pato-
logia:
— Rx PA y Lateral de térax en caso
de:

 Hipertension arterial.

 Valvulopatia.
 Clinica de IC.
— Ecocardiografia si:

» Valvulopatia.

* Hipertension pulmonar.
— Holter TA en caso de:

* HTA moderada/grave.
— Holter ECG en caso de:

e Clinica de sincope, arritmia, tras-
torno de repolarizacion o dolor pre-
cordial.

— Prueba de esfuerzo si:

» Puesto de trabajo en via publica y
presencia de riesgo cardiovascular
superior al 20% o doble al que le
corresponderia y edad > 45 afios.

Respiratorio

Auscultacion.

Espirometria forzada.

Si existe patologia: estudio radiolégi-
co, analitico y gasométrico en caso de
severidad.

Piel y faneras

Exploracion dermatologica general.
Si existe dermatitis de contacto:

— |g E total.

— Pruebas de contacto.

— Ig E especificas.

Endocrino y metabolismo

Diabetes.

En casos de obesidad/sintomatologia
depresiva/hipotiroidismo.

TSH/T3/TA4.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TBC

Se investigaran en los casos de pre-
sencia de factores de riesgo.

Hepatitis
VCM, GOT, GPT, GGT.

Marcadores de HB si transaminasas
elevadas.

Genitourinario

Funcionalidad renal: determinacion de
creatinina, urea, acido Urico y bioguimica
de orina.

En puestos de trabajo de motorista y/o
Policia Montada se realizara: ecografia
de prostata en > 50 afios.

Series celulares hematopoyéticas

Analitica de hematimetria y plaquetas.

Despistaje sindrome anémico si Hb o
Hto son reducidos:

— Sideremia.

— Transferrina, saturacion de transfe-
rrina.

— Ferritina.

Exploraciones analiticas
complementarias

Riesgos laborales:

Motoristas y agentes de circulacion
(estudios transversales):

— Carboxihemoglobina.

— Deteccion impregnacion con plomo.
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S
il

Las normas definen cémo y cuando hay que realizar un tipo especial de reconocimiento.

Por otra parte, la audicion es un
elemento necesario para la comuni-
cacion; por ello se propone evaluar

de forma somera en todos los pues- La medicina laboral se debe, en
tos, y de forma especial en los que primer lugar y ante cualquier
cumple una funcién especial en la re- otra necesidad, a la vigilancia
alizacion de las tareas especificas del de como las condiciones de
puesto (telefonistas). En otros casos, trabajo influyen en la salud del
la audicién correcta es necesaria pa- trabajador.

ra el mantenimiento de un nivel ade-
cuado de vigilancia frente a condicio-
nes de trabajo adversas (conducto-
res, cuidadores de animales, talado-
res, trabajadores en la via publica...).

Locomotor

Su estado debe permitir la realiza-
cion en buenas condiciones de aque-
llos movimientos que en cada activi-
dad sean precisos (valoracion de la
movilidad general de las articulacio-
nes). Determinadas tareas pueden
suponer un riesgo especifico para
una parte del aparato locomotor, por
lo que su valoracion seré también es-
pecifica. Ello genera la conveniencia
de valorar:

— Sindromes osteoarticulares con-
cretos en expuestos a vibraciones
mano/hombro, como son los agentes
motoristas de la Policia Local, y los

usuarios de maquinas herramientas,
como pison, martillo neumatico...).

— Sindromes radiculares donde la
prevalencia de los mismos es mayor,
como son actividades con carga ma-
nual y movimientos repetidos de fle-
xoextensién de la columna.

— Sindromes compartimentales,
donde la actitud de la articulacion se
hace de forma prolongada y bajo es-
fuerzo mecanico significativo. Es de-
cir, valorar la existencia de tenosino-
vitis, sindrome de atrapamiento y to-
pogréficos como epicondilitis, hombro
doloroso, etc.

— La calidad del hueso es impor-
tante para la normal resistencia a las
fuerzas de compresion y traccion. Es-
ta calidad hay que valorarla en aque-
llos trabajos que bien por la carga,
por el riesgo de caida o de choque
son mas susceptibles de producir
complicaciones fracturales a partir de
cierta edad. Ello marca la necesidad
de estudiar densitométricamente la
calidad 6sea con objeto de prevenir
casos clinicos (fracturas). Las espe-
ciales condiciones del metabolismo
06seo en la mujer a partir de cierta
edad es la que diferencia la mayor
necesidad de vigilancia en esos ca-
S0S y con mayor prematuridad.
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Neurologia y psiconeurologia

Los trabajos expuestos a neurotoxi-
cos se someten a especial atencion
con objeto de detectar anomalias con
la mayor precocidad posible. Por ello
se realizan en ellos estudios de des-
pistaje de alteraciones conductales y
psicosomaticas.

Los trabajos con algun tipo de ries-
go particular, pero elevado (caida a
desnivel, utilizacion de maquinas/he-
rramientas peligrosas, conduccion...),
precisan de una valoracién de las
funciones mnésicas principales (aten-
cién, orientacion, razonamiento, me-
moria) con objeto de asegurar una
buena aptitud para el trabajo particu-
lar.

Aquellos trabajos en los que la
marcha, el equilibrio y la estabilidad
de movimientos sea imprescindible,
éstos deberan valorarse especifica-
mente. Trabajos en altura, trabajos
con objetos moviles, uso de herra-
mientas de precisién y peligrosas,
etc., requieren, sin duda, este tipo de
examen. No es lo mismo presentar
vértigo (diferenciarlo de la fobia a la
altura), siendo talador, motorista o al-
bafil, que asistente social, telefonista
o directivo, por ejemplo.

Ademas de los riesgos fisicos tradi-
cionales existen otros que no por me-
nos conocidos son menos importan-
tes, especialmente a partir de las mo-
dificaciones en las condiciones de
trabajo que se introducen con las
nuevas tecnologias. Nos referimos a
la fatiga mental y patologia psicoso-
cial que el trabajo es capaz de gene-
rar. En los protocolos siguientes tam-
bién se atiende a esta necesidad,

aunque en un primer momento se ha-
ce de forma empirica hasta que se
realicen los estudios pertinentes so-
bre los factores psicosociales del tra-
bajo. Para ello se estudiaran los nive-
les de ansiedad/depresién/estrés.

Dada la importancia del buen esta-
do de las funciones cerebrales supe-
riores para la correcta ejecucion de
las actividades, se realizaran las fun-
ciones mnésicas mediante pruebas
normalizadas. En los puestos de tra-
bajo con riesgos importantes se valo-
raran a partir de los cincuenta afios,
mientras que en el resto serd a partir
de los cincuenta y cinco. En edades
mas jovenes no se estima preciso,
dado que el deterioro intelectual es
de aparicion tardia.

Cardiorrespiratorio

El aparato cardiorrespiratorio se va-
lora de forma global como elemento
basico para la adaptacion general al
trabajo. Se presta especial atencion a
los siguientes casos:

— Trabajos con permanente bipe-
destacion.

— Trabajos a desnivel o en los que
una pérdida momentanea de concien-
cia genera la posibilidad de accidente
grave.

— Trabajos con exposicién a toxi-
cos.

— Trabajos en los que se demande
un mayor gasto metabdlico.

Dependiendo del tipo de trabajo y
de los factores involucrados, se pro-
cederd a unos métodos diagndsticos
u otros.

Dermatologia

La patologia dermatoldgica es la
mas frecuente de la profesional. Aun-
que en nuestro ambito no sea muy
frecuente, dado que no abunda la
manipulacion de elementos quimicos
susceptibles de producirla con mayor
frecuencia, no debe olvidarse su in-
vestigacion en todos aquellos casos
en los que la presencia de una der-
matosis no quede bien filiada.

La frecuente realizacion de activi-
dades profesionales en zonas donde
estacionalmente abundan los insec-
tos (jardineria) y la frecuente causa
de accidentabilidad que sus picadu-
ras generan determinan la necesidad
de conocer el estado inmunoalérgico
del sujeto respecto a determinados
antigenos con objeto de evitar posi-
bles reacciones anafilacticas severas.

Parametros analiticos

Uno de los elementos mas contro-
vertidos en los protocolos de un exa-
men de salud laboral es el referente
al estudio analitico. Por su parte, so6lo
proponemos estudiar aquellos para-
metros en los que su exceso/déficit
suponen un riesgo grave para el tra-
bajo o valoran el normal funciona-
miento de un sistema organico de-
mandado fuertemente durante la acti-
vidad laboral. Asi, se propone la in-
vestigaciéon de la glucemia en los
puestos de conduccion, trabajos a
desnivel, usuarios de maquinas/he-
rramientas peligrosas. También se
propone el estudio de la funcién renal
y hepatica, asi como hematimetria,

PERIODICIDAD
Bienal.

EXPLORACIONES

Aparato de la vision:

Anamnesis dirigida a la presencia de
astenopia y sindromes alérgicos con re-
lacion a la calidad del aire interior.

— Agudeza visual lejana y préxima.

— Campo visual.

— Cromatismo.

— Sentido luminoso.

— Equilibrio muscular.

— Motilidad extrinseca.

— Reflejos pupilares.

— Tonometria:

< 40 afos: cuatrienal.
> 40 afos: bienal.

— Fondo de ojo.

— Vision esteroscopica.

— Exploracion polo anterior del ojo.

PROTOCOLO EXAMEN DE SALUD LABORAL.
PARTE ESPECIFICA: ADMINISTRATIVOS. USUARIOS FRECUENTES DE PVD

ORL

Otoscopia

Acumetria:

— RINNE.

— WEBER.

— BING.

Audiometria tonal via aérea y calculo
de pérdida auditiva (1:6 afos).

Aparato locomotor

Anamnesis dirigida a la aparicion de
fatiga ligada a la postura.

Exploracion general de la motilidad,
con especial atencién a las articulacio-
nes de la columna vertebral y miembros
superiores.

Estéatica de la columna vertebral.

Maxima lordosis cervical y lumbar.

Simdromes radiculares de miembros
superiores e inferiores.

Sindromes por movimientos repetiti-
VOS:

— Tendinitis y tenosinovitis.
— Tunel carpiano.
Reflejos osteotendinosos profundos.

Psiconeurologia

Anamnesis dirigida a la presencia de
trastornos asociados a la fatiga mental y
estrés.

Valoracion de las funciones mnésicas
en mayores de 55 afios.

Respiratorio, alergia y dermatologia

Anamnesis dirigida a la presencia de
trastornos relacionados con la calidad
del aire interior.

Exploracion general de aparato respi-
ratorio y piel.

BEIS:

— CarboxiHb.

— Isocianatos en orina.

(Estudios transversales).
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PERIODICIDAD

Bienal.
Marcadores biol6gicos: anual.

EXPLORACIONES

Biometria

Peso.
Talla.
IMC.

Dinamometria

Control vision:

— Agudeza visual lejana y proxima.
— Reflejos pupilares.

— Acomodacion.

— Motilidad extrinseca.

ORL

Exploracion general.
Acumetria.

PROTOCOLO EXAMEN DE SALUD LABORAL.
PARTE ESPECIFICA: PERSONAL DE COCINA (COCINERAS Y AUXILIARES)

Locomotor

Exploracion general de las articulacio-
nes.

Exploraciéon sindromes compartimen-
tales de miembros superiores y de fatiga
por movimientos repetitivos.

Densidad 6sea:

DMO en > de 40 afos (disefo activi-
dad preventiva-mujeres).

DMO en < de 50 afios con factores de
riesgo presentes.

Neurolégico

Tono muscular.

Equilibro y coordinacion.

Marcha.

Movimientos involuntarios anormales.
Olfacion.

Psiconeurologia

Valoracién de las funciones mnésicas
en mayores de 50 afios.

Cardiorrespiratorio
Exploracion general.
TA.
Exploracion circulacion periférica.
Doppler en > 40 afios.

Piel y fanereas

Exploracion general.
Exploracion especifica si existe clinica
de dermatitis alérgica.

PRUEBAS ESPECIFICAS DE
MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Frotis faringeo.

Aglutinaciones TABM.

Mantoux cada cinco afos.
Estudio bacteriologico de heces.

El aparato cardiorrespiratorio se valora de forma global como elemento basico para la
adaptacion general al trabajo.

en los trabajos con carga metabdlica
alta para conocer de la adecuacion al
puesto. Estudios mas especificos, co-
mo férmula leucocitaria, complemen-
to, inmunoglobulinas, etc., se solicitan
a aquellos que tengan riesgo de en-
fermedad transmisible. Se realizarian
estudios selectivos en manipuladores
de alimentos no directamente por el
trabajador, sino por la responsabili-
dad hacia terceros.

Indicadores biologicos

En determinadas actividades existe
la posibilidad de conocer el grado de
exposicion a un toxico determinado a
través de los datos que indican la im-
pregnacion en el sujeto concreto, lo
cual supone mayor especificidad que
los estudios de TLVs, los cuales tie-
nen mas valor de grupo que indivi-
dual. Desafortunadamente, no son
muchos los indicadores bioldgicos
disponibles en la actualidad que nos
sean de utilidad en estos momentos,
pero los existentes si se incluyen en
los protocolos (carboxihemoglobina,
manganeso en orina, xilenos, tolue-
nos, etc.).

Si es obvio que se valoren los as-
pectos relacionados directamente con
las condiciones de trabajo, no lo pa-
rece tanto en cuanto al estudio de los
factores de riesgo no laboral-depen-
dientes. Hay que remitirse a los prin-
cipios metodolégicos de los progra-
mas de prevencién para no «desde-
far el potencial diagnéstico de la sa-
lud laboral, aprovechando su accesi-
bilidad». Dado que no todas las técni-
cas diagnosticas son aplicables en
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masa ni todas las patologias, hoy dia,
son objeto de diagnoéstico precoz, se
debe elaborar una propuesta preven-
tiva de los factores de riesgo no labo-
ral-dependientes que si cumplan los
requisitos metodoldgicos general-
mente aceptados, los cuales, de for-
ma resumida, son los siguientes:

— La patologia buscada constituira
un problema importante de salud.

— Existira tratamiento adecuado
para las enfermedades que se identi-
fican.

— La patologia buscada tendra una
fase de latencia identificable.

— Las pruebas diagnosticas seran
apropiadas y aceptables por el pa-
ciente.

— El costo de la actividad sera eco-
noémicamente equilibrado.

— Se definiran los grupos especial-
mente expuestos.

Cumpliendo estos principios gene-
rales y estableciendo una frecuencia
determinada para cada factor de ries-
go estudiado se propone la vigilancia
de la salud en el trabajo, atendiendo
a la deteccion de riesgos dependien-
tes del trabajo, a los riesgos depen-
dientes de las caracteristicas perso-
nales y a la promocion de la salud,
conformando su conjunto el examen
de salud laboral.

A continuacién, y a modo de ejem-
plo, se exponen algunos de los proto-
colos presentados a los delegados de
Prevencién del Excmo. Ayuntamiento
de Cordoba, en el marco del articulo
22 de la Ley de Prevencion de Ries-

La periodicidad de cada tipo de
exploracion viene influida por
las caracteristicas de los
riesgos a los que expone la
actividad y por la merma de
capacidades que puede ir
suponiendo el progresivo
envejecimiento.

gos Laborales. Deben entenderse es-
tos protocolos desde una éptica pre-
vencionista extensiva, procurando
que sean herramientas de trabajo su-
ficientes y eficaces. Aunque a prime-
ra vista pudieran parecer excesivos,
su formulacién ha tenido en cuenta
siempre los cuatro elementos basicos
establecidos por la propia ley, es de-
cir:

— Las normas que definen dénde,
cémo y cuando hay que realizar un ti-
po especial de reconocimiento, verbi-
gracia ruido.

— Valoracion del estado de salud
que aporte datos suficientes para ga-
rantizar la realizacion del trabajo sin
un riesgo de accidentabilidad afadi-
do. Ejemplo: taladores y vértigo; con-
ductores y calidad de visién; motilidad
y ausencia de movimientos involunta-
rios anormales en manipuladores de
magquinas-herramientas peligrosas,
etc.

— Valoracion del mantenimiento de
los condicionantes de aptitud requeri-
dos para la realizacion normal de una
actividad como funcién cardiorrespi-
ratoria adecuada en trabajos con car-
ga metabdlica moderada/alta; movili-
dad aparato locomotor, segun de-
mandas del puesto; fuerza manual
trabajos de oficios; valoracion funcio-
nes mnésicas en puestos con dificul-
tad de desarrollo o riesgo fisico; valo-
racion neuroldégica y metabolica en
expuestos a contaminantes quimicos
(pintores, soldadores, mecéanicos...),
etc.

— No pueden olvidarse otros as-
pectos mas novedosos como son los
aspectos psicosociales del trabajo,
factores importantes en trabajos ad-
ministrativos, directivos, rutinarios,
con poco reconocimiento, conflictivos
con el ciudadano (agentes de poli-
cia), etc.

— A estos se afladen estudios gru-
pales con objeto de valorar la reper-
cusion de diversas condiciones de
trabajo que en la actualidad no defi-
nen grupos de riesgo completamente
definidos como son los expuestos a
los posibles agentes contaminantes

PERIODICIDAD

< de 50 afios, bienal.
> de 50 afios, anual.

EXPLORACIONES
Biometria

Peso.

Talla.

IMC.
Dinanometria.

Control vision

Agudeza visual lejana.
Forias.

Reflejos pupilares.
Campo visual.
Deslumbramiento.
Vision mesopica.
Motilidad extrinseca.
Esteroscopica.
Cromatismo.

ORL

Exploracion general.
Acumetria.

PROTOCOLO EXAMEN DE SALUD LABORAL.
PARTE ESPECIFICA: CONDUCTORES-MAQUINISTAS

Audiometria anual.

Locomotor

Exploracion general.

Exploracion de las articulaciones impli-
cadas en el trabajo especialmente.

Sindromes compartimentales de miem-
bro superior.

DMO en > 50 afios y factores de ries-
go asociados.

Psiconeurologia

Despistaje.

Ansiedad.

Depresion.

Valoracion funciones mnésicas en ma-
yores de 50 afios.

Neurologia
Movimientos involutarios anormales.
Coordinacion.
Tono.
Cardiovascular
Exploracion general.

T.A.

ECG.

Si existe patologia: exploracion am-
pliada por riesgo.
Respiratorio

Exploracion general.

Piel y fanereas
Exploracion general.

Endocrino/metabolismo
Glucosa basal.

Digestivo
Transaminasas y ganma-GT.

Hematologia
Hematimetria: serie roja y plaguetas.

Indicador biolégico
Carboxihemoglobina.
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Anamnesis dirigida a la presencia de
sintomatologia en relacion al efecto irrita-
tivo/téxico de los compuestos quimicos y
elementos fisicos presentes en las tare-
as de soldeo (ozono, monéxido de car-
bono, nitrosos, humos metalicos, pol-
VOS...).

PERIODICIDAD
< de 50 afios, bienal.
> de 50 afios, anual.
EXPLORACIONES
Biometria

Talla.
Peso.
IMC.

Dinanometria

Control visién

Agudeza visual.
Cromatismo.
Reflejos pupilares.
Campo visual.
Motilidad extrinseca.

ORL

Exploracion general.
Acumetria.
Rinoscopia anterior.
Audiometria anual.

Locomotor

Exploracion general de las articulacio-
nes.

PROTOCOLO EXAMEN DE SALUD LABORAL.
PARTE ESPECIFICA: HERRERO/SOLDADOR

Exploracion sindromes compartimen-
tales y por fatiga de MS.

DMO en > 50 afios y factores de ries-
go asociados.

Psiconeurologia

Despistaje.

Ansiedad.

Depresion.

Investigacion afectaciéon psiquica y
neurovegetativa mediante el Cuestiona-
rio 16.

Valoracion de las funciones cognitivas
(BEC 96).

Neurolégico

Coordinacion y equilibrio.
Tono muscular.

Reflejos.

Marcha.

Funciones sensitivas.
MIA.

Cardiovascular

Exploracion general.

T.A.

Exploracion circulacion periférica.

ECG en > 40 afios y factores de ries-
go cardiovascular.

ECG en > 50 afios.

Respiratorio

Exploracion general.

Espirometria.

Estudios radioldgico, pletismografico y
de dilucion de gases en caso de cuadro
ventilatorio patolégico.

Piel y fanereas

Exploracion general y especifica de
dermatitis de contacto.

Higado

Estudio enzimatico:
- GCT.

— GOT-AST.

— LDH.

— GPT-ALT.

Genitourinario

Estudio analitico de orina:

— Densidad, pH, Hb, Glucosa, cuer-
pos ceténicos.

— Proteinas: albumina, L-2 microglo-
bulina.

— Sedimento.

Funcionalidad:

— Creatinina.

— Urea.

— Acido drico.

Series celulares hematopoyéticas

Estudio analitico de las tres series ce-
lulares, roja, blanca y plaquetas.

Indicadores biolégicos

CarboxiHb en sangre al final del turno.

CarboxiHb en dltima parte del aire ex-
halado.

Manganeso en orina.

de aires interiores (bioldgicos y no
biolégicos), impregnacion tabaquica
en no fumadores (carboxihemoglobi-
na en sangre, isocianatos en orina), y
repercusiones de la aplicacion exten-
siva de nuevos procedimientos de
trabajo (centralitas de control de co-
municacion, proceso de datos y tra-
bajo fundamental con pantallas de vi-
sualizacion de datos) con objeto de
valorar la no patogenecidad de cual-
quier nuevo procedimiento que se
aplique.

Teniendo en cuenta los condicio-
nantes valorados se llegé al disefio
actual de los distintos protocolos de
examen de salud laboral para los tra-
bajadores del Ayuntamiento de Coér-
doba, protocolos que en ningiin mo-
mento se consideran acabados y ce-
rrados, estando abiertos, en primer
lugar, a las complementaciones que
los trabajadores, directos implicados,
realicen; en segundo término, a aque-
llas modificaciones que su aplicacion
practica vaya demandando, y por Ulti-
mo son suceptibles de modificacion a

partir de la discusion con el resto de
profesionales del Estado espafiol im-
plicados en tareas prevencionistas en
el ambito de las Administraciones Lo-
cal, Autonémica y Central.

Los protocolos presentados son:

1. Examen de salud en relacion
con los condicionantes personales.

2. Protocolo para agentes de la
Policia Local.

3. Protocolo para personal admi-
nistrativo usuario de PVD.

4. Protocolo para conductores-ma-
quinistas.

5. Protocolo para soldadores-he-
rreros.

6. Protocolo para personal de coci-
na.

BIBLIOGRAFIA

MARTIN ZURRO, A.: Atencion primaria.

PiEbroLA, G.: Medicina preventiva y Salud
Publica.

Guia para la elaboracion del Programa de
Salud Mental, Coleccion de Atencion
Primaria.

Guia para la elaboracion del Programa del
Adulto en Atencién Primaria de Salud,
Coleccion de Atencién Primaria.

Enciclopedia de Salud y Seguridad en el
Trabajo, OIT.

HuUNTER, DoNALD: Enfermedades laborales.

Enfermedades profesionales Normativas
para su aplicacion.

La deteccién de enfermedades profesio-
nales: nuevas posibilidades, Documen-
tos Técnicos, Instituto Nacional de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo.

La brucelosis, Documentos Técnicos, Ins-
tituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

Evaluacion y control de contaminantes
biol6gicos en ambientes laborales. Do-
cumentos Técnicos, Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Deteccion precoz de enfermedades profe-
sionales, Organizacion Mundial de la
Salud.

MEeRLETTI, FRANCO: Estudio de las causas
de las enfermedades laborales.

GARcIA PeERez, ANnTONIO: Tratado de Der-
matosis Profesionales.

Audiologia aplicada a la Salud Laboral, Di-
reccion General de Trabajo y Seguridad
Social (Junta de Andalucia).

DEeLGADO LAacosTA: Rendimiento diagnosti-
co de los exdmenes en salud.

MAPFRE SEGURIDAD. N.° 66 - SEGUNDO TRIMESTRE 1997 33



