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1. INTRODUCCION

La vigilancia de la salud se puede definir como la utilizacion de una serie de técnicas y
datos de salud de manera sistematica y periédica y orientados a la prevencion de los
riesgos laborales, con el objetivo de conocer o detectar cambios en el estado de salud de
un individuo o de un colectivo, empleando los datos obtenidos en la planificacion,
implementacion y evaluacion de programas de salud y del propio plan general de
prevencion. Se trata de una actividad propia del &mbito de la Medicina del Trabajo, pero
implica ademas una relacion de interaccion y complementariedad multidisciplinar con los
demas componentes del servicio de prevencion, incluso precisando en ocasiones de la
intervencidn de otros especialistas.

La Organizacion Internacional del Trabajo ha establecido que la vigilancia de la salud
debe realizarse en funcion de los riesgos laborales, los recursos disponibles, los
conocimientos y las actitudes de los trabajadores. En torno a este paradigma giran el
actual marco normativo en materia de prevencion de riesgos laborales y los Acuerdos del
Diadlogo Social sobre Vigilancia de la Salud. Supone, entre otras cuestiones, que debe
abandonarse la practica de los clasicos reconocimientos médicos inespecificos (similares
a chequeos médicos o cribados de caracter preventivo general), para pasar a llevarse a
cabo reconocimientos médicos protocolizados y especificos en funcion de los factores de
riesgo identificados en la evaluacién de riesgos (tal como establece el articulo 22 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales) y de las caracteristicas personales de los
trabajadores. Del mismo modo, el articulo 15 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion establece que las actividades de los integrantes del servicio de prevencion se
coordinaran con arreglo a protocolos u otros medios existentes que establezcan los
objetivos, los procedimientos y las competencias en cada caso, mientras el articulo 37
establece que la vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos u otros
medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el
trabajador, y que el Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autonomas,
oidas las sociedades cientificas competentes, y de acuerdo con lo establecido en la Ley
General de Sanidad en materia de participacion de los agentes sociales, estableceran la
periodicidad y contenidos especificos de cada caso. En este contexto, el Ministerio de
Sanidad ha ido publicando a lo largo de los afios una serie de protocolos y guias clinicas
orientadas al abordaje de la vigilancia de la salud en funcién de distintos riesgos al que los
trabajadores pueden estar expuestos.

Se entiende por protocolo el plan preciso y detallado de actuaciones para la vigilancia de
la salud en relacion con un factor de riesgo ligado a las condiciones de trabajo y al que un
trabajador esta expuesto. Los protocolos representan guias de actuacion dirigidas a los
profesionales sanitarios encargados de la vigilancia de la salud de los trabajadores, los
cuales deberan planificar la misma adaptando y aplicando dichos protocolos en funcién de
los resultados de la evaluacion de riesgos y de las caracteristicas individuales de los
trabajadores expuestos a ellos. Esto conlleva, por tanto, que los protocolos establecidos
dejan en algunos aspectos margen de interpretacion y cierta libertad en la toma de
decisiones para el profesional que lo aplica en determinadas situaciones.

La aplicacién de protocolos especificos en la vigilancia de la salud permite, ademas del
cumplimiento de los preceptos ya expuestos, que los profesionales que la lleven a cabo
cuenten con criterios de actuacion uniformes basados en la evidencia cientifica. Al mismo
tiempo, la recogida armonizada y periodica de datos derivada de ella permite investigar y
analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos profesionales y los
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perjuicios para la salud, posibilitando proponer medidas encaminadas a mejorar las
condiciones y medio ambiente de trabajo y disefar politicas de prevencion eficaces.

Diversos factores materiales, humanos y organizacionales han llevado a que, a lo largo
del tiempo, cada Area de Vigilancia de la Salud de los Centros de Prevencién de Riesgos
Laborales y de los Servicios Centrales de la Junta de Andalucia hayan desarrollado
distintas metodologias de trabajo y formas de entender la necesidad y, al mismo tiempo,
obligacion de protocolizar sus actuaciones, de modo que no es extrafia la situacion en la
gue dos trabajadores que ocupen el mismo puesto y se expongan a unos mismos riesgos,
reciban por parte de los servicios sanitarios una atencion diferente en funcion de la
provincia en la que la reciba, no basada en caracteristicas especificas de las tareas
realizadas, de los riesgos existentes o de la propia persona trabajadora, sino en la
disparidad de criterios entre los profesionales que los atienden.

Ante estas circunstancias, fruto de la inquietud de los profesionales que atienden la
vigilancia de la salud de los trabajadores de la Junta de Andalucia, no so6lo por dar
cumplimiento a la normativa ya mencionada, Sino por su propia vocacion de servicio y de
mejora continua en la atencién al usuario, surge esta Comunidad de Practicas dirigida a
desarrollar herramientas que ayuden a homogeneizar sus actuaciones y a alcanzar, en el
ambito de sus competencias, una atencién sanitaria que contribuya en su maximo
exponente a garantizar la seguridad y salud de dichos trabajadores en su entorno laboral.

2. ACTUACIONES REALIZADAS

Durante este afio de funcionamiento se han desarrollado diversas actividades
configurando un intenso y fructifero trabajo, las tres principales han sido las reuniones
virtuales por zoom, las conversaciones en los grupos de whatsApp y la busqueda,
elaboracién y archivo de la documentacionon de la comunidad en la Red Profesional. Sin
duda la actividad mas continuada que hemos realizado han sido las reuniones virtuales
del pleno de la comunidad de practica mediante la plataforma zoom, un total de 19
aproximadamente una cada quince dias quitando los periodos vacacionales, ademas de
las cuatro sesiones del Taller con la prestigiosa experta internacional Elisabet Purti y de
otras tantas ocho de las personas dinamizadoras con el promotor y los responsables del
IAAP José Ignacio y Elisa.

Para animar el debate y la participacidén, en las sesiones virtuales se ha utilizado la
aplicacién Mentimeter con un resultado satisfactorio y novedoso. También se han grabado
las reuniones mas significativas y después los videos se han distribuido por un canal
privado de youtube.

La segunda de las actividades realizadas con mayor intensidad, han sido las
conversaciones en los dos grupos de whatsapp que se crearon: uno el pleno de la
comunidad de practica donde estamos todos, y otro mas pequefio pero no menos intenso
en el que estan las dinamizadoras y el promotor. Es una herramienta que nos ha facilitado
una comunicacion agil para citas, debates y también distribucion de enlaces de zoom para
las reuniones, videos de youtube y diversos archivos.

La tercera de las actividades mas importantes de la Cop ha sido la busqueda de las
evaluaciones de riesgos preceptivas para la protocolizacion, la elaboracién de las Fichas
de Protocolizacion de los puestos de trabajo mas significativos de las siete Consejerias
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seleccionadas y de las Fichas por Riesgos mas frecuentes asi como su archivo en el
grupo creado en la Red Profesional. Conseguir las evaluaciones de riesgos de todo el
personal de la Administracion de la Junta de Andalucia ha sido una labor ardua, hemos
tenido que recurrir a todas las fuentes y personas disponibles, desde los técnicos de
prevencion de las Consejerias hasta el mismo Jefe de Servicio de Coordinacion Técnica
responsable de la prevencion de riesgos laborales en la Junta de Andalucia.

Ademas de estas tres actividades mas destacadas que hemos citado anteriormente, se ha
utilizado profusamente tanto el correo electrénico corporativo como el teléfono para las
comunicaciones continuas que nos han permitido estar todos al dia en el trabajo
desarrollado por los demas participantes. Cabe destacar por ultimo la coordinacion con la
comunidad de practica de WinMedtra para el encaje de las tareas conjuntas que dio lugar
a la implementacion en la aplicacion WinMedtra de las Fichas de Protocolizacién por
riesgos mas frecuentes elaboradas por nuestra Cop que ya estan utilizandose por todas
las Areas de Vigilancia de la Salud de Andalucia, con la sensacion satisfactoria de ser
utiles.

3. REPOSITORIO DE EVALUACIONES DE RIESGO

La vigilancia de la salud de los trabajadores, aunque es una actividad propia del ambito de
la Medicina del Trabajo, supone una relacion de interaccion y complementariedad multi-
disciplinar con el resto de integrantes del Servicio de Prevencion. Necesita nutrirse de in-
formaciones producidas por otros especialistas y aporta, a su vez, los resultados de su
actividad al &mbito de la evaluacion de riesgos y la planificacién de la prevencion. En lo
relativo a coordinacion interdisciplinar, se aplican los articulos 15.2 y 18.2 del Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

Atendiendo a la normativa, la vigilancia de la salud, individual y colectiva, debe ser proto-
colizada y especifica en funcién de los factores de riesgo identificados en la evaluacion de
riesgos y de las caracteristicas personales de los trabajadores.

Excepcionalmente, se podran definir “Grupos homogéneos de riesgo” segun las tareas,
ocupacién o actividad. En ningun caso, la realizacion de esta vigilancia por grupos homo-
géneos de riesgo supondra que los profesionales sanitarios de los servicios de prevencion
no necesiten conocer los datos de las evaluaciones de riesgo o que éstas no sean nece-
sarias para estos colectivos de trabajadores.

Por tanto, la evaluacion de riesgos es el fundamento previo e inexcusable de la planifica-
cion preventiva y sera siempre la actividad a partir de la cual se planifique la vigilancia de
la salud.

Nos hemos encontrado con varios problemas a la hora de trabajar con las evaluaciones
de riesgos necesarias para elaborar los protocolos sanitarios aplicables a los puestos de
trabajo de nuestra empresa.

Por un lado, no existe un procedimiento de comunicacion entre el area técnica y el area
de vigilancia de la salud de las delegaciones mediante el cual, las evaluaciones de riesgos
elaboradas por los técnicos se pongan a disposicion de los sanitarios. En su lugar, cada
area sanitaria del CPRI debe ponerse en contacto con la unidad de prevenciéon de riesgos
laborales de cada Consejeria en su provincia para solicitar estos documentos.



En algunas provincias, la comunicacion habia venido siendo habitual durante los ultimos
afos entre sanitarios y técnicos, disponiéndose de un repositorio de evaluaciones de
riesgos que se han puesto en comun a través del grupo de Red Profesional a modo de
biblioteca. En otras provincias, debido al escaso niumero de sanitarios y técnicos y a la
alta movilidad de estos ultimos, la comunicacion habia sido minima y no disponian de
evaluaciones suficientes o actualizadas.

Hay que tener en cuenta que los riesgos pueden no ser los mismos en las distintas pro-
vincias en una misma delegacién ya que pueden desarrollarse actividades distintas, con
distintos medios y en distintas condiciones.

Gracias a la colaboracion de los coordinadores de las unidades de prevencion de riesgos
laborales ha sido posible la comunicacion con los técnicos en las provincias y se ha ini-
ciado una relacién mas fluida para obtener los documentos y contrastar la informacion.

Por otro lado, el sistema de evaluacion de riesgos del Manual de Riesgos Laborales edi-
tado por la Junta de Andalucia en 2003 y revisado en 2004, que contempla la utilizacion
de tres herramientas metodoldgicas diferentes:

El método general, aplicable a los riesgos de accidente y a los higiénicos y ergondmicos
gue no admiten evaluacion detallada de la exposicion. EIl método en dos fases, aplicable
a los riesgos higiénicos y ergondmicos susceptibles de evaluacion detallada de la exposi-
cion. Y el método de identificacion de deficiencias mediante cuestionarios de instala-
ciones o actividades, que limita su objetivo a la identificacion de deficiencias.

No proporciona habitualmente toda la informacion necesaria para identificar los riesgos
susceptibles de aplicar protocolos de vigilancia sanitaria especifica en cada puesto de
trabajo. Los sanitarios necesitamos que se haga constar una descripcion detallada del
puesto de trabajo, de los riesgos higiénicos y ergondmicos detectados y de las medidas
de prevencién adoptadas.

Consultada la direccion técnica en este tema, se nos aconsejé solicitar Evaluaciones de
Riesgos Especificas para aquellos puestos o actividades en las que fuese necesario am-
pliar la informacion. Asi los técnicos podrian emplear métodos que en principio no habian
considerado, puesto que no eran necesarios para priorizar las medidas preventivas.

Ademas, la presencia en algunas de nuestras reuniones del Coordinador de Prevencion y
de un técnico que nos expuso a los sanitarios las caracteristicas de los métodos de eva-
luacion que se utilizan, permitié un ejemplo de colaboracion.

La actividad de esta comunidad de practicas ha supuesto para nuestra empresa, por tanto,
ademas de la obtencién de unos documentos de utilidad para desarrollar el trabajo diario
de los centros, un cambio radical en la forma de comunicacion y en las relaciones de tra-
bajo entre los distintos integrantes de los centros de prevencién, que a partir de ahora ya
no sera igual que antes.

4. REPOSITORIO DE FICHAS DE PROTOCOLIZACION POR PUESTOS

Otro de los objetivos de esta Comunidad ha sido la redaccion de unos documentos,
dirigidos a los profesionales sanitarios, para la realizacion de la vigilancia de la salud de
los trabajadores adscritos a los mismos, posibilitando, mediante la aplicacion de unos
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criterios homogéneos entre Centros, una disminucion de la variabilidad de las actuaciones
meédicas y una mejora de la calidad de la actividad del servicio prestado, con el fin de que
sirvan como instrumento que garantice el derecho a la seguridad y salud en el trabajo de
las personas atendidas.

Estas “Fichas de Reconocimiento o Protocolizacion ” que reciben a veces otras
denominaciones como Protocolos, Perfiles o Guias, son instrucciones de actuacion
concretas para realizar el reconocimiento médico de cada puesto de trabajo de una forma
clara, facil de interpretar y muy grafica. Su elaboracion se ha llevado a cabo mediante la
aplicaciéon de unos criterios homogéneos para todos los Centros, con la finalidad de
disminuir la variabilidad de las actuaciones sanitarias y por tanto mejorar la calidad de la
actividad del servicio prestado, todo ello con el fin Gltimo de que sirvan como instrumento
gue garantice el derecho a la seguridad y salud en el trabajo de las personas atendidas,
en consonancia con una de las lineas de actuacion establecidas por la Estrategia
Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-20: “Promover una vigilancia de la
salud mas eficiente”.

Para realizar dicho trabajo ha sido necesario contar previamente con una relaciéon de
puestos de trabajo asi como con la identificacibn de sus riesgos. Tras la busqueda
realizada de las evaluaciones de riesgos (EERR) en los repositorios de los distintos
centros de prevencién de riesgos laborales (CPRL), se ha procedido a configurar una
“Ficha de planificacién de la Vigilancia de la Salud” que se aplicara de manera estandar
en cada puesto de trabajo protocolizado. Dicha ficha consta de los siguientes apartados:

« Riesgo laboral del puesto de trabajo.
« Protocolos a aplicar

« Contenido del examen de Salud

» Periodicidad/obligatoriedad(opcional)
o Observaciones a tener en cuenta.

Se llega al acuerdo de repartir la actividad por grupos, de manera que cada grupo de
trabajo llevara a cabo la creacién de la ficha de unos 3 o mas puestos de trabajo de la
Consejeria u Agencia que le haya sido asignada, para ello se han escogidos aquellos
puestos que se consideran mas representativos 0 mas relevantes por la peligrosidad que
conllevan los riesgos a los que se ve expuesta la persona trabajadora. Los grupos que se
han configurado son los siguientes:

1. Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional:

* Integrantes:
- Maria Rosario Ramirez
- Isabel Maria Macero
- Carmen Ruth Ramirez

* Puestos protocolizados del IES Santa Barbara (Malaga):

- Profesor educacion fisica

- Profesor secundaria sin riesgos fisicos, quimicos, y/o biologicos.

- Profesor quimica/fisica/biologia/Procesos diagnosticos clinicos y prod.
Ortoprotesic./proc. diagndstico clinico y ortoprotesic./procesos sanitarios
y asistenciales.



- Profesor procesos sanitarios y asistenciales P.T.F.P. y procesos
sanitarios P.E.S.
- Profesor tecnologia Plastica.

* Puestos protocolizados del IES Jacaranda (Sevilla):

- Director secundaria
- Jefe de estudios de secundaria

2. Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural:

* Integrantes:
- Susana Espada
- Isabel Maria Montero
- Maria Fernanda Calle

* Puestos protocolizados:
- Técnico inspector veterinario
- Inspector técnico sanidad vegetal
- Conductor

3. Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad:

* Integrantes:
- José Miguel Diaz
- Gabriela C. Bueno
- Maria de los Angeles Ventura

* Puestos protocolizados del Centro Residencial de Personas Mayores de Jerez:

- Director

- Administrador/Administracion

- Conductor

- Vigilante

- Encargado de almacén

- Conserje

- Trabajadora social/Monitora ocupacional
- Auxiliar de clinica

- Due

- Fisioterapeuta

- Meédico geriatra

- Coordinador unidad asistencia

- Personal de limpieza y alojamiento

- Jefe de cocina/cocinero/pinche de cocina
- Técnico de mantenimiento

- Peon

- Gobernanta(personal técnico de servicios)



4. Consejeria de Justicia, Administracion Local y Funcion Puablica:

* Integrantes:
- Alvaro Ortiz
- Eduarda Cruz
- Maria Elena Cortes

* Puestos Protocolizados:

- Secretario/Secretaria General

- Médico forense

- Auxiliar de autopsia

- Jefe de laboratorio/auxiliar de laboratorio
- Auxilio judicial

- Tramitador procesal y administrativo

- Gestor procesal y administrativo

- Trabajador social

- Psicélogo

- Técnico de laboratorio

5. Consejeria de Empleo, Empresay Trabajo Autébnomo:

* |ntegrantes:
- Pablo Angel Cascajosa
- Lorena Espadero
- Susana Pradas.
- Angela Raigada Soto
- Macarena Pérez Hidalgo

* Puestos Protocolizados del CPRL de Malaga:
- Médico del Trabajo
- Enfermero
- Auxiliar de Enfermeria
- Auxiliar de Laboratorio
- Director
- Jefe de Area
- Técnicos Habilitados

* Puestos protocolizados del IAPRL:

- Asesor técnico

- Departamento de planes de asesoramiento y formacion
- Departamento de fomento y promociéon de programas
- Unidad de gestion,

- Unidad de tramitacion

- Servicio de promocion de cultura preventiva

- Servicio de fomento y planes de actuacion



Directora General
Secretario/Adjunto a la Direccién General

6. Consejeria de Sostenibilidad, Medio Ambiente y Economia Azul:
* |ntegrantes:

Isaac Sanchez
Mamen Zapata
Matilde Galan
Antonia Mingorance

* Puestos protocolizados:

Agente de medio ambiente/Celador forestal/Coordinador
AMA/Coordinador de demarcacion

Jefe de servicio de mantenimiento/oficial segunda de oficios/Pedn-Mozo
especializado

7. Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos Europeos:
* Integrantes:

Angela Maria Raigada
Macarena Pérez

* Puestos protocolizados de la Secretaria General Provincial de Hacienda:

Asesor/a técnico.

Técnico de informacion.

Auxiliar de gestidon y recepcion de documentos.
Auxiliar Administrativo/a

Auxiliar de produccion.

Tras el periodo de trabajo en grupo Yy la realizacion de las distintas fichas por puesto de
trabajo se presentan en sesion telemética a la comunidad. Se decide el modelo de ficha a
usar, asi como su contenido basico, permitiéndose ciertas variaciones.

En la reunion se plantean por parte de los grupos de trabajo la dificultad de llevar a cabo
la tarea establecida de fichas por puesto de trabajo para cada consejeria. Entre las
principales dificultades que se aprecian estan:

- Existencia de EERR con distintos formatos segun cada consejeria e incluso segun la
Unidad de Prevencion encargada de su realizacion.

- Antigiiedad de las EERR existentes con posibles modificaciones en los puestos de
trabajo de cada consejeria 0 en las condiciones de cada puesto de trabajo.

- Inexistencia de EERR para todos los centros de trabajo de cada consejeria lo que
conllevaria que puestos de trabajo existentes no pudiesen tener elaborada la ficha de

trabajo.



- Dificultad para acceder a los puestos de trabajo existentes en cada centro de trabajo
de cada consejeria (puestos que aparecen en los listados de Relacion de Puestos pero
que no estan ocupados, o0 se encuentran desdotados,...).

- Nomenclatura diversa de los puestos de trabajo en las EERR, produciéndose
duplicidades a la hora de realizar las fichas por puesto de trabajo.

Ademas de lo expresado hasta ahora como dificultades, surge, por parte de la comunidad,
otra pregunta clave que va a influir de manera notable en el enfoque de la actividad de la
Comunidad. ¢ Estéas fichas por puesto de trabajo podran incluirse de manera
operativa en la aplicacion informéatica WinMedtra que es la que se usa para llevar a
cabo los reconocimientos?

5.  REPOSITORIO DE FICHAS DE PROTOCOLOS PARA WINMEDTRA

Otro de los objetivos planteados por esta comunidad ha sido dejar configurado el
contenido de cada uno de los protocolos de vigilancia sanitaria especifica en el programa
informatico del area de vigilancia de la Salud. Para llevar a cabo dicha tarea se
programaron varias reuniones con los informaticos de la empresa externa que gestiona el
programa, asi como con los integrantes de la comunidad que esta llevando a cabo
mejoras en dicho programa.

Inicialmente se seleccionan un total de 18 protocolos para su configuracion, incluyéndose
ademas, por acuerdo de la Comunidad, el denominado “Protocolo General” para aquellos
supuestos en los que no sea aplicable ningun otro protocolo segun los riesgos del puesto
de trabajo, siendo los protocolos seleccionados los siguientes:

- Agentes biologicos

- Agrario

- Alveolitis alérgica extrinseca
- Amianto

- Asma laboral

- Conduccién de vehiculos

- Dermatosis laborales

- Esfuerzo de la voz

- Manipulacion de Cargas

- Movimientos repetitivos

- Posturas forzadas

- Neuropatias por presion

- Pantallas de visualizacion de datos
- Plaguicidas

- Radiaciones ionizantes

- Ruido

- Silicosis

- Trabajo en alturas

- Protocolo general

Tras una reunion con el personal informatico de la empresa externa se establecieron los
items que se iban a dejar configurados para cada uno de los protocolos, quedando
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pendiente para un trabajo futuro el resto de los items, como realizar una nueva revision
cientifica para seguir unificando criterios entre todos los profesionales del area de
Vigilancia de la Salud.

Por acuerdo de la Comunidad se establece un contenido minimo que se va a incluir en
todos los protocolos y que se corresponde con el contenido del denominado “Protocolo
General”. Para facilitar el trabajo de la comunidad se crea una plantilla base con todos los
items y se reparten los protocolos entre los miembros de la Comunidad, quedando la
distribucioén de la siguiente manera:

- Agentes Bioldgicos: Isabel Maria Macero Sanchez

- Agrario: Angela Maria Raigada Soto

- Alveolitis alérgica extrinseca: Pablo Angel Cascajosa Gonzalez
- Amianto: Gabriela Cristina Bueno Armijo

- Asma Laboral: Carmen Ruth Ramirez Vargas

- Conduccion de vehiculos: Maria Fernanda Calle Mufioz

- Dermatosis Laborales: Lorena Espadero Marquez

- Esfuerzo de la voz: Alvaro Ortiz Cantero

- Manipulacion Manual de Cargas: Juan Carlos Parra Rodriguez
- Movimientos repetitivos: José Miguel Diaz Chaves

- Neuropatias por presion: Maria de los Angeles Ventura

- Pantallas de visualizacion de datos: Maria del Carmen Zapata Pedrefio
- Plaguicidas: Isaac Sanchez Gonzélez

- Posturas Forzadas: Macarena Pérez Hidalgo

- Protocolo General: Eduarda Cruz Garcia Garcia

- Radiaciones ionizantes: Isabel Maria Montero Flor

- Ruido: Susana Pradas Viegas

- Silicosis: Maria Elena Cortes Martinez

- Trabajo en alturas: Rosario Ramirez Castro

6. CONCLUSIONES DE BUENAS PRACTICAS EN PROTOCOLIZACION

Tras el trabajo realizado por todos los miembros de esta Comunidad, queremos resaltar
en este punto algunos aspectos claves para unas “Buenas practicas en protocolizacion”,
con la idea de que las barreras y los obstaculos encontrados puedan solventarse y se
refuercen aquellos aspectos considerados claves en el proceso de protocolizacion.

6.1. Evaluaciones de riesgos

Desde esta Comunidad queremos resefar los siguientes aspectos relacionados con las
evaluaciones de riesgo, que hemos encontrado en la busqueda y recopilacion emprendida
como antecedente critico en nuestro trabajo, necesario para la tarea de llevar a cabo la
Vigilancia de la salud mediante protocolos como nos exige la normativa vigente y que
podrian mejorarse para que sean lo mas fiable posible:

e El desafio de esta comunidad de practica es enorme, ya que son casi doscientas
mil personas las que trabajan en la Administracion de la Junta de Andalucia sin
contar el Servicio Andaluz de Salud, por tanto es comprensible que algunas de las
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evaluaciones recopiladas no se encuentren actualizadas y en casos puntuales de
algunos puestos, no hemos encontrado dichas evaluaciones de riesgos. No
obstante, el dialogo directo con los técnicos de prevencion y en su caso, la
colaboracion del Jefe de Servicio de Coordinacién Técnica nos permitié encontrar
los interlocutores apropiados en la parte técnica y superar estas dificultades.

e En cuanto a la descripcion de los riesgos, hemos observado que algunas
evaluaciones son genéricas y no recogen la identificacion precisa de todos los
riesgos de los puestos de trabajo para una intervencién correcta por parte de
Vigilancia de la Salud. Desde la Comunidad se propone incluir en todas las
evaluaciones una descripcion detallada de las tareas realizadas en cada puesto de
trabajo, asi como informacion relativa al uso de EPIs y la formacion recibida por el
trabajador, asi como solicitar evaluaciones higiénicas y ergondémicas, cuando el
puesto asi lo requiera.

e Otro punto a resaltar, que por cierto podria tener facil solucion, es la diversidad en
el formato de presentacién de las evaluaciones de riesgo utilizado por los distintos
técnicos de prevencion, aspecto que retrasar la labor de los profesionales de
Vigilancia de la Salud.

e Para mejorar el acceso a las evaluaciones de riesgo, desde la Comunidad se
propone la creacion de un espacio Web comun, en la Red Profesional de la Junta
de Andalucia o en otra plataforma compartida por técnicos y sanitarios, donde
todos los técnicos puedan archivar sus evaluaciones y los profesionales de
Vigilancia de la Salud pudieran tener acceso a todas ellas, sin necesidad de tener
gue solicitarlas a la parte técnica caso por caso.

6.2. Fichas protocolizacion por puestos de trabajo

e Los antecedentes en nuestro ambito al trabajo planteado, son los Protocolos para
los Agentes de Medio Ambiente y para los Docentes elaborados por comparieros
de las diferentes Areas de Vigilancia de la Salud y de Malaga respectivamente, asi
como algunas fichas de protocolizacion de diversos puestos elaborados en los
Centros de Prevencidon de Riesgos Laborales, pero no existia un consenso general
para la Protocolizacion de Vigilancia de la Salud en la Administracion de la Junta de
Andalucia, por lo que el trabajo de nuestra Comunidad ha iniciado el camino para
gue en el futuro los distintos profesionales de Vigilancia de la Salud puedan contar
con dichos protocolos unificados y homogéneos.

e Desde la Comunidad consideramos puede ser Util para el trabajo de protocolizacion
de la Vigilancia de la Salud, si no se tiene, conseguir y/o elaborar de forma
consensuada con los técnicos, el listado de los puestos de trabajo con la
denominacion precisa utilizada en las evaluaciones de riesgos, a ser posible que
las denominaciones hagan referencia a las tareas y los riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores.

e Una de las claves para llevar a cabo correctamente la Protocolizacion de la
Vigilancia de la Salud es la comunicacion directa, agil y cercana con los técnicos de
prevencion, en consecuencia, para mejorar la debilidad actual, debido en gran
medida a que los técnicos de prevencion se encuentran en centros de trabajo
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distintos a los del personal de las Unidades Basicas Sanitarias, proponemos las
siguientes medidas:

Establecer reuniones periddicas con la parte técnica en los diferentes niveles
administrativos de la Junta de Andalucia, minimo cada dos meses.

Realizar visitas conjuntas, sanitarios y técnicos de prevencion, a los centros de
trabajo, especialmente cuando no estan claros los riesgos.

Participacion del Departamento y/o de las Areas de Vigilancia de la Salud en
aquellas reuniones donde se aborden cambios relevantes en los procedimientos de
trabajo que puedan repercutir en Vigilancia de la Salud.

Compartir las fichas de protocolizacion de Vigilancia de la Salud elaboradas con los
técnicos de prevencion, y en reciprocidad comunicacion por parte del Area técnica
a Vigilancia de la Salud en los casos en los que se realice una nueva evaluacion de
riesgos o se actualice una ya elaborada.

Elaboracion de un listado actualizado de los distintos técnicos de prevencion y
forma de contacto, ya que en ciertas ocasiones la parte de Vigilancia de la Salud no
dispone de los datos de contacto del técnico de prevencion, hecho motivado por la
gran movilidad del personal técnico debido a los concursos de traslados y otros
cambios que han generado ausencia de algunos interlocutores en ambitos
concretos.

Consideramos que seria conveniente elaborar un procedimiento interno definido
para llevar a cabo dicha comunicacién, en este sentido consideramos que podrian
establecerse reuniones periédicas entre la parte técnica y Vigilancia de la Salud,
planificando dicha periodicidad con antelacion.

Para finalizar este apartado, se recomienda revisar cada cierto tiempo el soporte
cientifico, los criterios y los limites de las pruebas de Medicina y Enfermeria del
Trabajo que se realizan en Vigilancia de la Salud, para valorar si introducir algunas
nuevas y suprimir las que actualmente hacemos en algunos casos.

6.3. Aplicacion de la protocolizacidon en el programa WinMedtra

El esfuerzo realizado por esta comunidad de practica de Protocolizacion ha sido
altamente efectivo, ya que se han implementado en el programa WinMedtra en
coordinacion con la comunidad de practica de WinMedtra los diecinueve protocolos por
riesgo elaborados, siendo utilizados desde hace dos meses por todos los comparieros de
Vigilancia de la Salud de los Centros de Prevencion de Riesgos Laborales de Andalucia,
lo que supone un gran avance en la calidad de nuestro trabajo.

Para continuar en esta linea de trabajo en la aplicacién de la protocolizacion al programa
informatico WinMedtra, desde la Comunidad consideramos que podrian mejorarse son los
siguientes aspectos:
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Introducir cambios en la configuracion del programa informatico “WinMedtra” para
cargar automaticamente los protocolos una vez introducido el puesto de trabajo, el
riesgo o por grupos de riesgos.

Ampliar el apartado de exploracion fisica en el programa informético winMedtra, ya
gue actualmente es limitado.

Afadir al programa informético WinMedtra las fichas de protocolos por puestos de
trabajo elaboradas por nuestra comunidad, para que todo el personal de vigilancia
de la Salud pueda consultarlas.

La utilizacion del programa WinSehtra por parte del Area Técnica podria mejorar
extraordinariamente nuestra tarea en protocolizacion de la Vigilancia de la Salud,
ya que dicho programa puede conectarse directamente al WinMedtra que
utilizamos en Vigilancia de la Salud, descargando las evaluaciones de riesgo de
forma inmediata, agilizando todo el proceso.
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/7. ANEXO I:

FICHAS DE PROTOCOLIZACION POR
PUESTOS DE TRABAJO



CONSEJERIA DE AGRICULTURA, PESCA, AGUA Y DESARROLLO RURAL
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Técnico Inspector Veterinario

ESPECIAL
ANALITICA/PRUEBAS OBLIGATORIE | SENSIBILIZACION
RIESGO LABORAL PROTOCOLOS COMPLEMENTARIAS PERIODICIDAD DAD EMBARAZO/ NORMATIVA
LACTANCIA
Sobreesfuerzos moderados, fatiga,
agotamiento, posturas forzadas. PVD e Examen General
Accidentes o atropellos por vehiculos en las Basico
instalaciones a visitar, especialmente en obras, MMC ) e Tonometria a >40 LEY 31/1995
industrias agroalimentarias y almacenes. A.BIOLOGICOS afios Sl PROCEDIMIENTO |R.D 39/1997
Exposicion a temperaturas extremas: calor y ASMALABORAL| «  Espirometria ANUAL PVS02 RD 488/1997
frio. . DERMATOSIS | * Audiometria R.D. 487/1997
Exposicion a radiaciones solares. RUIDO . ECG R.D. 664/1997
Estrés moderado. ) o R.D. 286/2006
CONDUCCION * Analitica general,

Caidas al mismo nivel.
Caidas a distinto nivel.

Caidas de objetos por desplome o
derrumbamiento.

Choque, corte o golpe contra objeto y/o
magquinas.

Mordeduras, golpes, pisadas, arafiazos, coces,
etc. por parte de animales doméstico (ganado).

Picaduras, mordeduras o arafiazos de
especies de fauna silvestres. Pélenes,
pinchazos, rasgaduras, urticarias provocadas
por especies de flora silvestres.

Proyeccion de fragmentos o particulas.
Manipulacién manual de carga.

Riesgos eléctricos.

Exposicion a Ruido.

Exposicion a agentes biolégicos (TBC, fiebre
de malta, fiebre aftosa...).

serologia Brucela 'y
TBC (Test IGRA)

Vacunacion recomendada: Tétanos.

Cuestionario: Test de EPWORTH
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CONSEJERIA DE AGRICULTURA, PESCA, AGUA Y DESARROLLO RURAL
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Inspector Técnico Sanidad Vegetal

ESPECIAL
ANALITICA/PRUEBAS OBLIGATORIE | SENSIBILIZACIO
RIESGO LABORAL PROTOCOLOS COMPLEMENTARIAS PERIODICIDAD DAD N EMBARAZO/ NORMATIVA
LACTANCIA

Sobreesfuerzos moderados, fatiga,
agotamiento, posturas forzadas. e Examen General
Accidentes o atropellos por vehiculos en las PVD Basico LEY 31/1995
instalaciones a visitar, especialmente en obras, MMC e Tonometria a >40 R.D 39/1997
industrias agroalimentarias y almacenes. A BIOLOGICOS afios ANUAL S| PROCEDIMIENT 5%422/71/28;7
Exposicion a temperaturas extremas: calor . ; : g
e P y ASMA LABORAL Espirometria OPVS0Z 12D 66411997

' * Audiometria
Exposici6n a radiaciones solares. DERMATOSIS . ECG R.D. 286/2006
Estrés moderado. RUIDO "

) i . 3 * Analitica general,
Caidas al mismo nivel. CONDUCCION colinesterasa
Caidas a distinto nivel. PLAGUICIDAS plasmatica y

Caidas de objetos por desplome o
derrumbamiento.

Choque, corte o golpe contra objeto y/o
maquinas.

Mordeduras, golpes, pisadas, arafiazos, coces,
etc. por parte de animales doméstico (ganado).

Picaduras, mordeduras o arafiazos de
especies de fauna silvestres. Polenes,
pinchazos, rasgaduras, o urticarias provocadas
por especies de flora silvestres.

Proyeccion de fragmentos o particulas.
Manipulacién manual de carga.

Riesgos eléctricos.

Exposicion a agentes quimicos (fosfuros...)
Exposicion a fitosanitarios.

Exposicion a ruido.

Accidentes o atropellos por conduccion de
vehiculos.

eritrocitaria (si
organofosforados y
carbamatos)

Vacunaciéon recomendada: Tétanos.

Cuestionario: Test de EPWORTH
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CONSEJERIA DE AGRICULTURA, PESCA, AGUA Y DESARROLLO RURAL
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Conductor

ESPECIAL
RIESGO LABORAL PROTOCOLOS %%%ILIIEGIEPNRTL:IE??AASS PERIODICIDAD OBLKD;:BORIE SEE;IBBALA'ZA’;%;/ON NORMATIVA
LACTANCIA

Riesgo de accidente o atropellos por vehiculos
(importante). * Examen General
Riesgo psicosocial en visitas de inspeccion. * POSTURAS Basico LEY 31/1995
Lesiones osteomusculares por sobreesfuerzos. FORZADAS e Audiometria ANUAL S| PROCEDIMIENTO |R-D 39/1997
Posturas forzadas. e MMC e ECG PVS02 R.D. 487/1997
Exposicion a vibraciones. * CONDUCCION | * Analitica general,

Riesgos de choques, golpes o cortes con
herramientas y/o partes del vehiculo.

Manipulacién manual de cargas.

Vacunacion recomendada: Tétanos.

Cuestionario: Test de EPWORTH




IES JACARANDA (SEVILLA)
Ficha Planificacidn Vigilancia de la Salud: Jefe de Estudios de Secundaria

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD OBLIGATORIE | OBSERVACIONES
DAD

* Examen Basico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica especifica

Pantallas Visualizacion ¢ Exploracién complementaria especifica: Voluntario/
datos * PVD Examen - Control Visién Recomendable Especial atencién al
Riesgo de la Voz * ESFUERZO de Salud - Tonometria > igual 40 afios personal sensible
Posturas Mantenidas VOCAL Inicial - EKG ( criterios )
* POSTURAS = Cuestionario: Voice Handicap Indexo
FORZADAS * Analitica: Perfil CPRL

¢ Examen Basico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico

e . Especial atencién al
¢ Exploracion fisica especifica

. . e Voluntario/ personal sensible
. _Exploramon cprr)plementarla especifica: Cada 4 afios Recomendable
Examen Control Vision 2 40 afios cada 2 afios
de Salud — Tonometria > igual 40 afios / 2 a.
Periédico = EKG( criterios )

= Cuestionario: Voice Handicap Indexo
* Analitica: Perfil CPRL

Vacunacion: No procede
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IES JACARANDA (SEVILLA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Director Secundaria

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD OBLIGATORIE | OBSERVACIONES
DAD

¢ Examen Bésico de Salud

* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica especifica

¢ Exploracion complementaria especifica

Pantallas Visualizacion | « pyp Examen — Control Vision Especial atencion al
datos . ESFUERZO d? _Sallle - Tonometria > igual 40 afios personal sensible
Riesgo de la Voz VOCAL nicia - EKG ( criterios ) Voluntariof
Posturas Mantenidas - i io: Voi i

e POSTURAS Cuestionario: Voice Handicap Indexo Recomendable

FORZADAS * Analitica: Perfil CPRL

¢ Examen Basico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico

¢ Exploracion fisica especifica . L
Especial atencion al

* Exploracion complementaria especifica: Cada 4 afios personal sensible
Examen - Control Vision > 40 afos cada 2 afos Voluntario/
de Salud — Tonometria > igual 40 afios / 2 a. Recomendable

Periodico — EKG( criterios )
= Cuestionario: Voice Handicap Indexo

* Analitica: Perfil CPRL

Vacunacion: No procede
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IES SANTA BARBARA (MALAGA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Profesor Educacién Fisica

RIESGO LABORAL

PROTOCOLOS

CONTENIDO EXAMEN DE SALUD

PERIODICIDAD

OBLIGATORIE
DAD

OBSERVACIONES

Pantalla Visualizacién
Datos

Manipulacion Manual
Cargas

Esfuerzo de la Voz
Esfuerzos y Posturas
Radiacion Solar

PVD

ESFUERZO
VOCAL

POSTURA
FORZADAS

MMC

Examen
de Salud
Inicial

Examen Basico de Salud

Interrogatorio clinico-laboral especifico
Exploracion fisica especifica
Exploracion complementaria especifica
= Control Vision

— Tonometria > igual 40 afios

= EKG ( criterios )

= Voice Handicap Indexo

Analitica: Perfil CPRL

Voluntario/
Recomendable

Especial atencion al
personal sensible

Examen
de Salud
Periodico

Examen Bésico de Salud
Interrogatorio clinico-laboral especifico
Exploracion fisica especifica

Exploracion complementaria especifica:

= Control Vision

— Tonometria = 40 afios cada 2 afios
= EKG( criterios )

= Voice Handicap Indexo

Analitica: Perfil CPRL

Cada 2-3 afios

Voluntario/
Recomendable

Especial atencion al
personal sensible

Vacunacion

: No procede
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IES SANTA BARBARA (MALAGA)

Ficha Planificacidn Vigilancia de la Salud: Profesor Secundaria sin riesgos Fisicos, Quimicos, y/o Bioldgicos

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD OBLIGATORIE | OBSERVACIONES
DAD
¢ Examen Basico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | Explorac?c,m fisica espeC|f|9a . Especial atencion al
de Salud | ¢ Exploracién complementaria especifica personal sensible
* Pantalla Visualizacion | « pyD Inicial = Control Vision Voluntario/
Datos — Tonometria > igual 40 afios Recomendable
* ESFUERZO o
* Esfuerzo de la Voz VOCAL = EKG (criterios)
— Cuestionario: Voice Handicap Indexo
* Analitica: Perfil CPRL
* Examen Basico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico ) .,
* Exploracion fisica especifica Especial atencion al
Examen P o P . . Voluntario/ personal sensible
de Salud | © Exploracion complementaria especifica: Cada 4 afios Recomendable
Periodico — Control Vision 2 40 afos cada 2 afios

— Tonometria = 40 afos cada 2 afios.

= EKG( criterios )

= Cuestionario: Voice Handicap Indexo
* Analitica: Perfil CPRL

Vacunacion: No procede
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IES SANTA BARBARA (MALAGA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Profesor Quimica/Fisica/Biologia/Procesos Diagnosticos Clinicos y Proc. Ortopr. /Proc.

Diagnoéstico Clinico y Ortoprotesic./Procesos Sanitarios y Asistenciales

(Laboratorios clinicos y biomédicos. Higiene bucodental. Prétesis dentales. Audiologia protésica)

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD |OBLIGATORIE| OBSERVACIONES
DAD
* Examen Basico de Salud

Pantallas Visualizacion Datos * Interrogatorio clinico-laboral especifico
Esfuerzo de la Voz PVD * Exploracion fisica especifica
Exposicion a agentes quimicos ESFUERZO * Exploracion complementaria especifica:
corrosivos, inhalables, reactivos 2h/ VOCAL Examen —  Control Vision
Slorhidnco, sufario, acétieo, nitico, | © ASVA deSalud |~ Tonometria 2 40 afios comendable|  personal sensile
perclorico, acético, nitrico, DERMATOSIS Inicial - EKC_; (crlte,rlos) Recomendable|  personal sensible
ortofosférico. Perclérico. Hidréxido AGENTES — Espirometria (Asma)
sédico. Cloruro férrico. Cloruro BIOLOGICOS = Voice Handicap Indexo

estafio. Acetona. Alcohol etilico.
Alcohol metilico. Tolueno.
Carbonato célcico. Cloruro sodico.
Fenolftaleina. Permanganato
potasico

Exposicion a agentes biolégicos
(Laboratorio Higiene Bucodental)

* Analitica: Perfil CPRL

* Afadir parametro Ag quimico especifico si
hay Informe de Higiene y existe marcador y

valorar exposicion.

* Afadir serologia sanidad (VHB,VHC,VIH)

(laboratorio higiene bucodental)
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Examen
de Salud
Periodico

Examen Basico de Salud

Interrogatorio clinico-laboral especifico
Exploracion fisica especifica
Exploracion complementaria especifica:
Control Vision

Tonometria = 40 afios cada 2 afios.
= EKG( criterios)

— Cuestionario: Voice Handicap Indexo
Analitica: Perfil CPRL

Afadir pardametro Ag quimico especifico
si hay Informe de Higiene y existe

* marcador y valorar exposicion
* Afadir serologia sanidad (VHB,VHC,VIH)

(laboratorio higiene bucodental)

Cada 2-3 afios

Voluntario/
Recomendable

Especial atencion al
personal sensible

Vacunacion

: Hepatitis B si no protegido
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IES SANTA BARBARA (MALAGA)

Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Profesor Procesos Sanitarios y Asistenciales P.T.F.P. y Procesos Sanitarios P.E.S.

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD OBLIGATORIED| OBSERVACIONES
AD
* Examen Basico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
¢ Exploracion fisica especifica . .
Pantalla Visualizacion Datos PVD Examen . P - P . o Especial atencion al
Esfuerzo de la Voz de Salud Exploracion complementaria especifica: personal sensible
Manipulacién Manual POSTURAS Inicial = Control Vision Voluntario/
P FORZADAS - Tonometria > 40 afios Recomendable
Cargas o
o o MMC = EKG ( criterios )
Exposicion Ag. Biologicos - c . i0: Voice Handi ind
(en talleres, o zonas \YeY4 'l.Jestlona.rlo. 'oice Handicap Indexo
exteriores en practicas de AGENTES * Analitica: Perfil CPRL
cuidados auxiliares BIOLOGICOS * Afadir serologia sanidad (VHB, VHC, VIH).

enfermerias(grado medio)
y Anatomia patolégica y
citodiagnéstico (grado
superior)

Examen
de Salud
Periodico

* Examen Basico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
¢ Exploracion fisica especifica
¢ Exploracion complementaria especifica:
= Control Vision
— Tonometria = 40 afos cada 2 afios
= EKG( criterios )
= Cuestionario: Voice Handicap Indexo
* Analitica: Perfil CPRL
* Afadir serologia sanidad (VHB,VHC,VIH)

Cada 2-3 afios.

Voluntario/
Recomendable

Especial atencion al
personal sensible

Vacunacion: Hepatitis B si no protegido
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IES SANTA BARBARA (MALAGA)

Ficha Planificacidn Vigilancia de la Salud: Profesor Tecnologia Plastica

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD | OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES
* Examen Bésico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica especifica
* Exploracion complementaria especifica: Especial atencion al
Pantalla Visualizacién PVD = Control Vision personal sensible
Datos POSTURAS Examen - Tonometria > igual 40 afios Voluntario/
Esfuerzo de la Voz FORZADAS de Salud - EKG (criterios ) Recomendable
Manipulacién Manual MMC Inicial — Voice Handicap Indexo
Ca_rgas VOz - Audiometria si hay mediciones de ruido
Ruido en E.R.
Exposicion Ag. RUIDO * Analitica: Perfil CPRL
Quimicos (en practicas AGENTES *  Afadir parametro Ag. quimico especifico si
de laboratorios; QuUIMICOS hay informe de Higiene y existe marcador y
sustancias corrosivas, (A concretar segln valorar exposicion
inhalables) -
E.R.) * Examen Basico de Salud
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica especifica Especial atencion al
* Exploracion complementaria especifica: Voluntario/ personal sensible
— Control Visién Cada 2-3 afios. Recomendable
Examen = Tonometria > igual 40 afios / 2 a.
de Salud = EKG( criterios )
Periédico = Audiometria / 3-5 afios segun

mediciones
= Voice Handicap Indexo
* Analitica: Perfil CPRL
* Afadir parametro Ag. quimico especifico si
hay informe de Higiene y existe marcador y
valorar exposicién

Vacunacion: No procede
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CENTRO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (MALAGA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Médico del Trabajo

Exploracion complementaria especifica:
Test Ishiara, Forias.

Analitica: Perfil CPRL**
Tonometria > 40 afios

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES
Examen Basico de Salud*
Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen Exploracion fisica especifica: 6culo-visual,
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Especial atencion al
Inicial extremidad superior) personal sensible
Exploracion complementaria especifica: Recomendable
¢ Pantalla Visualizacion PVD Test Ishiara, Forias.
Datos POSTURAS Analitica: Perfil CPRL** + VHB + VHC +
* Riesgo Bioldgico FORZADAS \T"H a0
>
* Posturas Forzadas AGENTES onometria anos
BIOLOGICOS Examen Bésico de Salud*
Interrogatorio clinico-laboral especifico
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Recomendable personal sensible
Periédico extremidad superior) Cada 3 afios.

Vacunacion: Hepatitis B si no protegido

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Bésica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioquimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
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CENTRO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (MALAGA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Enfermero

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | * Exploracion fisica especifica: éculo-visual,
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Especial atenci6n al
* Pantalla Visualizacion | * PVD Inicial extremidad superior) personal sensible
Datos * POSTURAS * Exploracion complementaria especifica: Test Recomendable
* Riesgo Biolégico FORZADAS Ishiara, Forias.
«  Posturas Forzadas « AGENTES *  Analitica: Perfil CPRL** + VHB + VHC + VIH
BIOLOGICOS * Tonometria > 40 afios
* Examen Bésico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | ® Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, Especial atencion al
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Recomendable personal sensible
Periédico extremidad superior) Cada 3 afios.
* Exploracion complementaria especifica: Test
Ishiara, Forias.
* Analitica: Perfil CPRL**
* Tonometria > 40 afios
Vacunacion: Hepatitis B si no protegido

* Examen Béasico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Bésica, Situacion Actual, Exploracién Fisica Basica; Exploracién Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,

lAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.
e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (MALAGA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Auxiliar de Enfermeria

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD | OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES

* Examen Bésico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen * Exploracion fisica especifica: éculo-

de Salud visual, musculoesquelética (columna Especial atencion al
Inicial vertebral y extremidad superior) personal sensible
¢ Exploracion complementaria especifica: Recomendable
* Pantalla Visualizacién | * PVD Test Ishiara, Forias.
° 1t . 1 *%
Datos e POSTURAS CP:htlca. Perfil CPRL** + VHB + VHC +
* Riesgo Biologico FORZADAS . -
g g * Tonometria > 40 afios
* Posturas Forzadas * AGENTES
BIOLOGICOS * Examen Baésico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen * Exploracion fisica especifica: 6culo- Especial atencion al
de Salud visual, misculoesquelética (columna Recomendable personal sensible
Periddico vertebral y extremidad superior) Cada 3 afios.

¢ Exploracion complementaria especifica:
Test Ishiara, Forias.

* Analitica: Perfil CPRL**
* Tonometria > 40 afios

Vacunacion: Hepatitis B si no protegido

* Examen Béasico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Bésica, Situacion Actual, Exploracién Fisica Basica; Exploracién Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (MALAGA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Auxiliar de Laboratorio

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD | OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | ®* Exploracion fisica especifica: 6culo-

de Salud visual, musculoesquelética (columna Especial atencion al
Inicial vertebral y extremidad superior). personal sensible
Dermatologica Recomendable
e Pantalla Visualizacion | * PVD ¢ Exploracién complementaria especifica:
Test Ishiara, Forias.
Datos * POSTURAS . S, o
« Riesgo Biolégico FORZADAS Clrﬁllltlca. Perfil CPRL** + VHB + VHC +
* Posturas Forzadas * AGENTES e Tonometria > 40 afios
* Reactivos Analiticos BIOLOGICOS
* DERMATOSIS * Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | * Exploracion fisica especifica: 6culo- Especial atencién al
de Salud visual, musculoesquelética (columna Recomendable personal sensible
Periédico vertebral y extremidad superior). Cada 3 afios.

Dermatolégica.

* Exploracion complementaria especifica:
Test Ishiara, Forias.

* Analitica: Perfil CPRL**
* Tonometria >40 afios

Vacunacion: Hepatitis B si no protegido

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Bésica, Situacion Actual, Exploracién Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioquimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicard Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (MALAGA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Director

RIESGO LABORAL

PROTOCOLOS

CONTENIDO EXAMEN DE SALUD

PERIODICIDAD

OBLIGATORIEDAD

OBSERVACIONES

Pantalla Visualizacién
Datos

Conduccion de
vehiculos

Visitas a otros centros.

PVD

CONDUCCION

Examen
de Salud
Inicial

Examen Basico de Salud*

Interrogatorio clinico-laboral especifico
Exploracion fisica especifica: éculo-visual,
musculoesquelética (columna vertebral y
extremidad superior). Equilibrio y
coordinacion.

Exploracion complementaria especifica:
Test Ishiara, Forias.

Analitica: Perfil CPRL**
Tonometria > 40 afios

Muy
recomendable

Especial atencion al
personal sensible

Examen
de Salud
Periodico

Examen Basico de Salud*

Interrogatorio clinico-laboral especifico
Exploracion fisica especifica: 6culo-visual,
musculoesquelética (columna vertebral y
extremidad superior). Equilibrio y
coordinacion.

Exploracion complementaria especifica:
Test Ishiara, Forias.

Analitica: Perfil CPRL**
Tonometria > 40 afios

Cada 2 afios.

Muy
recomendable

Especial atencion al
personal sensible

Atencién a coordinacion de
actividades en visitas a
centros con riesgos
especificos

Vacunacioén:

No procede

Cuestionario: Test de EPWORTH

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Bésica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioquimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles maodificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (MALAGA)
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Jefe de area

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD [OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen * Exploracién fisica especifica: 6culo-visual,
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Especial atencion
* Pantalla Visualizacion | ¢ PVD Inicial extremidad superior). Equilibrio y al personal sensible
Datos e CONDUCCION coordinacion. Muy
e Conduccién de * Exploracién complementaria especifica: recomendable
vehiculos Test Ishiara, Forias.
- * Analitica: Perfil CPRL**
* Visitas a otros centros. ; -
* Tonometria > 40 afios
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
Examen * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, al personal sensible
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Muy
Periddico extremidad superior). Equilibrio y Cada 2 afios. recomendable Atencién a coordinacion de
coordinacion. actividades en visitas a
* Exploracion complementaria especifica: centros con riesgos
Test Ishiara, Forias. especificos
* Analitica: Perfil CPRL**
* Tonometria > 40 afios
Vacunacion: No procede

Cuestionario: Test de EPWORTH

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioquimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcion de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (MALAGA)
Ficha Planificacidn Vigilancia de la Salud: Técnicos Habilitados

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD |OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual,

. de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Especial atencion
¢ Pantalla Visualizacién | * PVD Inicial extremidad superior). Equilibrio y al personal sensible
Datos e CONDUCCION coordinacion. Muy
e Conduccién de * Exploracién complementaria especifica: Test recomendable

Ishiara, Forias.
* Analitica: Perfil CPRL**
* Tonometria > 40 afios

vehiculos
* Visitas a otros centros.

* Examen Basico de Salud*

* Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
Examen | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, al personal sensible
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Muy
Periddico extremidad superior). Equilibrio y Cada 2 afios. recomendable Atencién a coordinacion de
coordinacién. actividades en visitas a
¢ Exploracion complementaria especifica: Test centros con riesgos
Ishiara, Forias. especificos

* Analitica: Perfil CPRL**
¢ Tonometria >40 afios

Vacunacion: No procede
Cuestionario: Test de EPWORTH

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaguetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales,
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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INSTITUTO ANDALUZ DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Asesor técnico, Dto. planes de asesoramiento y formacién, Dto. de fomento y promocion
de programas, Un. De gestién, Un. De tramitacién, Sv promocién de cultura preventiva, Sv de fomento y planes de actuacion,
Dra. General, Secretario/ ADG

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD OBLIGATORIEDAD| OBSERVACIONES

¢ Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico

Examen | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, Especial atencion
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y al personal sensible
Inicial extremidad superior). Voluntario/
* Pantalla Visualizacion | * PVD * Exploracion complementaria especifica: Recomendable
Datos cromatopsia, cribado de Forias, estereopsis y

astigmatismo. A criterio médico: fondo de ojo

* Carga Mental
* Analitica: Perfil CPRL**

* Examen Bésico de Salud*

* Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
Examen | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, Cada 4 afios al personal sensible
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y > 40 arios cada 2 afios Voluntario/
Periédico extremidad superior). Equilibrio y coordinacién. Recomendable

* Exploracion complementaria especifica: Test
Ishiara, Forias.

* Analitica: Perfil CPRL**
* Tonometria > 40 afios

Vacunacion: No procede

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioquimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicard Cuestionario especifico si procede.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales,
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.

33



SECRETARIA GENERAL PROVINCIAL DE ECONOCMIA, HACIENDA Y FONDOS EUROPEOS
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Asesor/a Técnico informacion/ Auxiliar de gestién y recepcion de
documentos / Auxiliar administrativo/a / Auxiliar de produccion

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD/ OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual,

de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Especial atencion
Inicial extremidad superior) al personal sensible
* Fatiga fisica. Posicion * PVD * Exploracién complementaria especifica: Voluntario/
* Fatiga visual. e CONDUCCION Test Ishiara, Forias recomendable

* Tonometria > 40 afios

¢ Atropellos o golpes con
* Analitica: Perfil CPRL**

vehiculos: accidentes in

itinere y/o mision. .
* Examen Basico de Salud*

* Interrogatorio clinico-laboral especifico Cada 4 afios Especial atencién
Examen | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, | > 40 afios cada 2 afios al personal sensible
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y
Periddico extremidad superior)
* Exploracion complementaria especifica:
Test Ishiara, Forias Voluntario/recomendable

* Tonometria > 40 afios
* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede
Cuestionario: Test de EPWORTH

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Bésica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.
** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. R.D. 486/97, disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. R.D.
488/97, disposiciones minimas de seguridad y salud, relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion de datos

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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SECRETARIA GENERAL PROVINCIAL DE ECONOCMIA, HACIENDA Y FONDOS EUROPEOS
Ficha Planificacidn Vigilancia de la Salud: Ordenanza / Pedn, Ordenanza de Reparto, Ayudante de archivo

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD/ OBLIGATORIEDAD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | * Exploracion fisica especifica: éculo-visual,

de Salud musculoesquelética (columna vertebral y Especial atencion
Inicial extremidad superior) Voluntario/ al personal sensible
* Fatiga fisica. Posicion * MMC * Exploracion complementaria especifica: recomendable
* Sobreesfuerzos e CONDUCCION Test Ishiara, Forias

*  Atropellos o golpes con * Analitica: Perfil CPRL**

Y?hiCUIOS: aggifjentes n * Examen Bésico de Salud*
itinere y/o mision * Interrogatorio clinico-laboral especifico Cada 4 afios Especial atencion
Examen | * Exploracion fisica especifica: oculo-visual, | = 40 afios cada 2 afios al personal sensible
de Salud musculoesquelética (columna vertebral y
Periédico extremidad superior)
* Exploracion complementaria especifica: Voluntario/recomendable

Test Ishiara, Forias
* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede
Cuestionario: Test de EPWORTH

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. R.D. 486/97, disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. R.D.
488/97, disposiciones minimas de seguridad y salud, relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion de datos

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: ADMINISTRACION (Administrador/Administrativo)

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Bésico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico

Examen | « Exploracién fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética Especial atencion
d?ni:ei‘gljd (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible
* Exigencia 6culo-visual e PVD * Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
* Riesgo Postural e POSTURAS Fgria;. Tongmetria. Electrocardiograma mayores 50 afios y/o a
* Videoterminales FORZADAS criterio medico.
* Analitica: Perfil CPRL**
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | ¢ Exploracién fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética Especial atencion
g:r%ﬂ‘g;‘; (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible
* Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02

Forias. Tonometria a mayores de 40 afios. Electrocardiograma
mayores 50 afios y/o a criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

" Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaguetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
)Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Encargado de Almacén

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
Examen | * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
de Salud | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible

* Uso ﬁgntgl!asd J * PVD Inicial (columna vertebral y extremidad superior)
V|su:.:1 |zaC|.o,n e datos * POSTURAS * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
* Manipulaciéon manual de FORZADAS Forias. Tonometria. Electrocardiograma mayores 50 afios y/o a
Cargas * MMC criterio médico.
* Temperaturas extremas * Analitica: Perfil CPRL**
(cadmaras frigorificas)
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | « Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética Especial atencion
ng%ecliliL(l:c(i) (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible
* Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02

Forias. Tonometria a mayores de 40 afios. Electrocardiograma
mayores 50 afios y/o a criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacién Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioquimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicard Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Auxiliar de clinica

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
Examen | * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
de Salud | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible

* Turnicidad/Nocturnidad |« POSTURAS Inicial (columna vertebral y extremidad superior), circulacion periférica, piel
(mafiana, tarde, noche) FORZADAS y neurolégica. PVS-02
* Manipulacion manualde | ¢ MMC * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de
Cargas (pacientes) * AGENTES Forias. Espirometria. Electrocardiograma.
* Adopcién de Posturas BIOLOGICOS «  Analitica: Perfil CPRL** / Serologia VIH, VHC, VHB, VHA
Forzadas * DERMATOSIS
*  Exposicion a Agentes ¢ Examen Bésico de Salud*
Bioldgicos L o
9 ) ) Examen | * [Interrogatorio clinico-laboral especifico
¢ Dermatosis profesional e e . . , . . L
(uso de productos para de Salud | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, musculoesquelética Especial atencion
X Periodico (columna vertebral y extremidad superior), circulacion periférica, piel al personal sensible
aseo de usuarios) L.
y neuroldgica.
PVS-02

* Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de
Forias. Espirometria. Electrocardiograma mayores 50 afios y/o a
criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL**/ Serologia VIH, VHC, VHB, VHA

Vacunacion: Recomendar vacunacion Hepatitis Ay B si no protegido.

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hecm, CHCM, Formula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Conductor

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
* Examen Basico de Salud*
Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible
Manioulacia g VMG Inicial (columna vertebral y extremidad superior)
C::IZ: acion manuat de * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
c % 6n de vehicul * CONDUCTORES Forias. Tonometria. Audiometria. Electrocardiograma.
onduccion de vehiculos * Analitica: Perfil CPRL**
* Examen Basico de Salud*
Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, musculoesquelética Especial atencion
Periodico (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible
* Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
Forias. Tonometria a mayores de 40 afios. Audiometria.
Electrocardiograma
* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede
Cuestionario: Test de EPWORTH

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacién Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioquimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA

Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Conserje

Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de
Forias. Tonometria a mayores de 40 afios. Audiometria.
Electrocardiograma

Analitica: Perfil CPRL**

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
Examen Basico de Salud*
Examen Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
de Salud Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, mUsculoesquelética al personal sensible
y ’ . Inicial (columna vertebral y extremidad superior)
vizzﬁzgﬁéis de Datos Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
Conduccitn de vehicl PSSTURAE Forias. Tonometria. Audiometria. Electrocardiograma.
onduccién de vehiculos FORZADA Analitica: Perfil CPRL**
CONDUCTORES
Examen Basico de Salud*
Examen Interrogatorio clinico-laboral especifico
de Salud Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, musculoesquelética Especial atencion
Periddico (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible

PVS-02

Vacunacion: No procede
Cuestionario: Test de EPWORTH

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Coordinador Unidad Asistencia

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién

de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible

Inicial (columna vertebral y extremidad superior)

E>.<|genC|a oculo-visual PVD * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
* Riesgo Postural * POSTURAS

Forias. Tonometria. Electrocardiograma a mayores de 50 afios y/o a
* Videoterminales FORZADAS criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL**

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico

Examen
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética Especial atencién
Periddico (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible

* Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de
Forias. Tonometria a mayores de 40 afios. Electrocardiograma a
mayores de 50 afios y/o a criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL**

PVS-02

Vacunacion: No procede

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacién Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicard Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Director

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*

Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible
ey - beulo-visual . Inicial (columna vertebral y extremidad superior)
* Exigenci -vi . L, . - . . -
i gencia oculo-visua * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
R.lesgo Po.stural PSSTU RAg’ Forias. Tonometria. Audiometria. Electrocardiograma
* Videoterminales FORZADA * Analitica: Perfil CPRL**
* Conduccién de vehiculos | * CONDUCTORES
* Examen Basico de Salud*
Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, musculoesquelética Especial atencion
Periodico (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible

* Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de
Forias. Tonometria a mayores de 40 afios. Audiometria.
Electrocardiograma.

* Analitica: Perfil CPRL**

PVS-02

Vacunacion: No procede
Cuestionario: Test de EPWORTH

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacién Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioquimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Enfermeria

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*

Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética (columna al personal sensible
o _ Inicial vertebral y extremidad superior), circulacién periférica, piel y neurolégica.
* Turnicidad/Nocturnidad * POSTURAS L . L . . . PVS-02
(mafiana, tarde, noche) FORZADAS * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de Forias.
Manioul T ' MMC Tonometria. Electrocardiograma.
anipuiacion manuat de « Analitica: Perfil CPRL™ / Serologia VIH, VHB, VHC y VHA.
Cargas (pacientes) e AGENTES
e Adopcion de Posturas BIOLOGICOS
Forzadas * PVD * Examen Bésico de Salud*
¢ Exposicion a Agentes . i, o
Biolgicos Examen Interroga.t,orlo' C.|InICO Iabc’)‘ral e?pecmc.o , N . 3
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, musculoesquelética (columna Especial atencion
* Uso de pantallas de Periodico vertebral y extremidad superior). al personal sensible

visualizacion de Datos . . - . . .
* Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de Forias.

Tonometria a mayores de 40 afios. Electrocardiograma a mayores de 50
afios y/o a criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL** / Serologia VIH, VHB, VHC y VHA.

PVS-02

Vacunacion: recomendar vacuna Hepatitis Ay B si no protegido.

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hecm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Eisioterapia

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
Examen Basico de Salud*
Examen Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencion
de Salud Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, musculoesquelética (columna al personal sensible
Inicial vertebral y extremidad superior), circulacion periférica, piel y neuroldgica.
* Uso de pantallas de POSTURAS L . L . . . PVS-02
. o Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de Forias.
visualizacion de Datos FORZADAS . .
Manioulacic ' MM Tonometria. Electrocardiograma.
ahipufacion manuat de c Analitica: Perfil CPRL** / Serologia VIH, VHB, VHC y VHA.
Cargas (pacientes) AGENTES
* Exposicién agentes BIOLOGICOS
b'°'°g'_°°s PVD Examen Basico de Salud*
* Adopcion Posturas Examen Interrogatorio clinico-laboral especifico
Forzada_s de Salud Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, masculoesquelética (columna Especial atencién
* Uso equipos Periédico vertebral y extremidad superior). al personal sensible

electromedicina y onda
corta.

Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de Forias.

Tonometria a mayores de 40 afios. Electrocardiograma a mayores de 50
afios y/o a criterio médico.
Analitica: Perfil CPRL** / Serologia VIH, VHB, VHC y VHA.

PVS-02

Vacunacion: Hepatitis Ay B si no protegido

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hecm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcion de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Gobernanta / Personal Técnico de Servicios

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*

Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién

de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible
o Inicial (columna vertebral y extremidad superior),
' Tur’n|C|dad * PVD * Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
* Caida de personas a Forias. Tonometria. Electrocardiograma a mayores de 50 afios y/o a
distinto nivel criterio médico
* Funcion supervision de e Analitica: Perfil CPRL**
trabajos

* Videoterminales * Examen Basico de Salud*

* Interrogatorio clinico-laboral especifico

Examen
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética Especial atencién
Periddico (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible

* Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de
Forias. Tonometria a mayores de 40 afios. Electrocardiograma a
mayores de 50 afios y/o a criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL**

PVS-02

Vacunacion: No procede

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

** Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicard Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Jefe de Cocina / Cocinero / Pinche de Cocina

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico . .

R . . Examen L e i ; L Especial atencién
Bronconeumopatia Irritante de Salud * Exploracién fisica especmcq. oculo-V|s.uaI, rr}usculq(,esquel.e,tlt.:a al personal sensible
(Uso de productos de limpieza) Inicial (columna vertebral y extremidad superior), circulacion periférica,

* Movimientos Repetitivos (Uso | * ASMA piel y negrologlca. . . o PVS-02
de herramientas manuales y « DERMATOSIS . Explorgmon co.mplemgntarla espeglflca. Cromatopsia. Cerbado

- de Forias. Espirometria. Tonometria a mayores de 40 afios.
electrodomésticos) * NEUROPATIAS Electrocardiograma.

* Manipulacién manual de cargas POR PRESION e Analitica: Perfil CPRL**

* Posturas Forzadas * MMC

. Manl.prIamon de alimentos * POSTURAS e Examen Basico de Salud*

* Tumicidad (Mafiana/Tarde) FORZADAS Examen | © Interrogatorio clinico-laboral especifico

° Temperaturats extren_1as, _ de Salud | * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética Especial atencién
(Acceso a camara frigorifica) Periodico (columna vertebral y extremidad superior), circulacion periférica, al personal sensible

* Caida de personas a distinto piel y neurologica. _ _ o
nivel * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado PVS-02

. ., L i de Forias. Espirometria. Tonometria a mayores de 40 afios.

Funcion supervision de trabajos Electrocardiograma a mayores de 50 afios y/o a criterio médico.

* Videoterminales * Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: Control vacunacién antitetanica

* Examen Bésico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacién Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hecm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.

46



CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: PLA (Personal de limpieza y Alojamiento)

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible

* Caida de Altura (Uso de * MMC Inicial (columna vertebral y extremidad superior), circulacion periférica,
escalera de mano) e POSTURAS piel y neurolégica. PVS-02
*  Manipulacién manual de cargas FORZADAS * Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado
* Posturas forzadas. * ASMA de Forias. Espirometria. Tonometria a mayores de 40 afios.
¢ Dermatosis * DERMATOSIS Electrocardiograma.
* Profesional (Uso de productos | * NEUROPATIAS * Analitica: Perfil CPRL**
de limpieza) POR PRESION
* Bronconeumopatia Irritante * Examen Basico de Salud*
(Uso de productos de limpieza) * Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Turnicidad. Examen | « Exploracion fisica especifica: culo-visual, masculoesquelética ) 5
* Movimientos Repetitivos (Uso g:iﬂ;ﬁ% (columna vertebral y extremidad superior), circulacién periférica, allzsgrescclig?fseenncsl,?br;e
de herramientas manuales y piel y neuroldgica.
eléctricas) * Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado PVS-02

de Forias. Espirometria. Tonometria a mayores de 40 afios.
Electrocardiograma a mayores de 50 afios y/o a criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: Control vacunacién antitetanica

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Bésica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Formula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Médico Geriatra

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
* Examen Basico de Salud*
Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible
o Inicial (columna vertebral y extremidad superior), circulacion periférica,
* Uso pantallas visualizacién * PVD piel y neurolégica. PVS-02
de Dat.o.s' * AGE'\!TES * Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado
* E_xpl)f)s.lmon a agentes BIOLOGICOS de Forias. Tonometria. Electrocardiograma.
iolégicos * Analitica: Perfil CPRL** / Serologia VIH, VHB, VHA, VHC
* Examen Basico de Salud*
Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética Especial atencién
Periddico (columna vertebral y extremidad superior), al personal sensible
* Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado PVS-02
de Forias. Tonometria a mayores de 40 afios.
Electrocardiograma a mayores de 50 afios y/o a criterio médico.
* Analitica: Perfil CPRL**/ Serologia VIH, VHB, VHA, VHC

Vacunacion: Hepatitis B si no protegido

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hecm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Técnico de Mantenimiento/Pedn

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
* Examen Bésico de Salud*
_ Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién
* Trabajos en alturas * ALTURAS de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible
* Manipulaciéonén manual de * MMC Inicial (columna vertebral y extremidad superior), circulacién periférica,
cargas * POSTURAS piel y neurolégica. PVS-02
* Posturas forzadas FORZADAS * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado
* Soldadura * NEUROPATIAS POR de Forias. Espirometria. Audiometria. Electrocardiograma.
* Exposiciénon a ruido PRESION * Analitica: Perfil CPRL**
* Movimientos * RUIDO
* repetitivos (Uso de * ASMA * Examen Basico de Salud*
* herramientas manuales y * DERMATOSIS Examen | ® Interrogatorio clinico-laboral especifico
eléctricas) de Salud * Exploracion fisica especifica: 6éculo-visual, musculoesquelética Especial atencion
*  Dermatosis Profesional (Uso de Periédico (columna vertebral y extremidad superior), circulacion periférica, al personal sensible
productos quimicos) piel y neurologica. PVS-02
»  Bronconeumopatia Irritante * Exploraciéon complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado
(Uso de productos quimicos) de Forias. Espirometria. Audiometria. Electrocardiograma
* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hecm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Trabajador/a Social / Monitor/a Ocupacional

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Bésico de Salud*

Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién

de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible
e PVD Inicial (columna vertebral y extremidad superior)
' \L/Jizze:jlii:gg:wa!?esgaetos . Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02
Forias. Tonometria. Electrocardiograma a mayores de 50 afios
y/o a criterio médico.
* Analitica: Perfil CPRL**
* Examen Basico de Salud*
Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética Especial atencién
Periddico (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible
* Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. Cribado de PVS-02

Forias. Tonometria a mayores de 40 afios. Electrocardiograma a
mayores de 50 afios y/o a criterio médico

* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Basica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hecm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Trigliceridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES DE JEREZ DE LA FRONTERA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Vigilante

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Bésico de Salud*

Examen * Interrogatorio clinico-laboral especifico Especial atencién

] de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética al personal sensible
*  Nocturnidad * PROTOCOLO Inicial (columna vertebral y extremidad superior)
* Turnicidad GENERAL * Exploracién complementaria especifica: Cromatopsia. PVS-02
* Agresiones Electrocardiograma a mayores de 50 afios y/o a criterio médico.

* Analitica: Perfil CPRL**

* Examen Bésico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico

Examen
de Salud * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, musculoesquelética Especial atencion
Periodico (columna vertebral y extremidad superior) al personal sensible

* Exploracion complementaria especifica: Cromatopsia.
Electrocardiograma a mayores de 50 afios y/o a criterio médico

* Analitica: Perfil CPRL**

PVS-02

Vacunacion: No procede

* Examen Basico de Salud: Historia Laboral, Anamnesis Bésica, Situacion Actual, Exploracion Fisica Basica; Exploracion Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial, Agudeza Visual; Otoscopia.

* Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hecm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e  Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

— El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Secretario/Secretaria General

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen | « Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética (columna

de Salud ; ; Especial atencion
o ; in 4 ; . -~ vertebral y extremidad superior )
Exigencia oculo-visual PVD Inicial y P ) -~ S , al personal sensible
* Riesgo Postural e POSTURAS ¢ Exploracion complementaria especifica: cromatopsia, cribado de Forias, es-
« Cargafisica FORZADAS tereopsis y astigmatismo. A criterio médico: fondo de ojo.
«  Conduccién de « CONDUCCION * Analitica: Perfil CPRL**
vehiculos

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
('jfxeémleg * Exploracion fisica especifica: 6culo-visual, misculoesquelética (columna
Pgriéil;::o vertebral.y extremidad supfarlor) | o |
¢ Exploracion complementaria especifica: cromatopsia, cribado de Forias, es-
tereopsis y astigmatismo. A criterio médico: fondo de ojo.
* Analitica: Perfil CPRL**

Especial atencion
al personal sensible

Vacunacion: No procede
Cuestionario: Test de EPWORTH

*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacién, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracién Fisica e Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial,
Control Visién, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.
**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, hcm, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaguetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos,
IAc. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

e Se aplicard Cuestionario especifico si procede.
- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos|

Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funciéon de criterio médico y del riesgo laboral.
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA

Ficha Planificacidn Vigilancia de la Salud: Médico Forense

* Interrogatorio clinico-laboral especifico

* Exploracion fisica: osteomuscular ( CV, MMSS), ocular ( reflejos pupilares y
MOE), circulacion periférica, piel, neuroldgica ( coordinacion y equilibrio, Pha-

Examen len)

de Salud | « pryebas complementarias:

Periodico - Espirometria

- ECG

- Serologia: VHA , VHB , VHC (en base a resultados anteriores), VIH, TBC

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica: osteomuscular ( CV, MMSS), ocular ( reflejos pupilares y
Fatiga visual PVD MOE), circulacion periférica, piel, neurolégica ( coordinacion y equilibrio, Pha-
Carga Mental POSTURAS Examen len)
Exposicion a Agentes FORZADAS d?ni?el:fd *  Pruebas complementarias: Especial atencion
Bioldgicos AGENTES - Espirometria al personal sensible
Exposicion a Agentes BIOLOGICOS - ECG
Quimicos DERMATOSIS - Serologia: VHA , VHB , VHC, VIH, TBC
(formaldehido) ASMA * Audiometria
Sobreesfuerzos
Carga fisica * Examen Basico de Salud*

Especial atencién
al personal sensible

Vacunacion: Se recomendara vacuna de Hepatitis A ,B y Tétanos




*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacion, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracion Fisica e
Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Control Vision, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.

**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica:
Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

e Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles maodificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
CUESTIONARIO

En los Gltimos 12 meses:

¢Ha presentado algin episodio de sibilancias (pitidos en el pecho) o de opresion toracica?
¢Ha seguido algun tratamiento para sus pulmones?

¢ Se ha despertado mientras dormia con tos u opresion toracica?

¢ Ha sufrido algun episodio de falta de aire?

¢, Ha sufrido algun problema respiratorio estando fuera del trabajo?

¢ Ha sufrido sensacion de falta de aire o dolor torécico tras realizar ejercicio?

¢Ha presentado dificultad respiratoria?

¢Ha presentado lagrimeo o escozor ocular?

¢Ha presentado episodios de goteo nasal?

¢Ha presentado inflamacion en nariz, labios o boca?

¢Ha presentado picores o irritacion de piel?

NOTA: Se hara especial hincapié en la exploracion dermatoldgica y auscultacion respiratoria. Asimismo se llevara un registro de resultados de serologia y estado
vacunal.
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Auxiliar de Autopsia

RIESGO LABORAL

PROTOCOLOS

CONTENIDO EXAMEN DE SALUD

OBSERVACIONES

Fatiga visual

Carga Mental

Exposicion a Agentes
Biologicos

Exposicion a Agentes
Quimicos ( formaldehido)
Sobreesfuerzos

Carga fisica

PVD

POSTURAS
FORZADAS

MMC

AGENTES
BIOLOGICOS

DERMATOSIS
ASMA

Examen Basico de Salud*
Interrogatorio clinico-laboral especifico
Exploracion fisica: osteomuscular ( CV, MMSS, MMIl)movilidad activa, pasiva,
contrarresistencia, marcha de puntillas y talones .Ocular ( reflejos pupilares y
Examen MOE), circulacién periférica, piel, neuroldgica ( coordinacion y equilibrio, Pha-
d?nisc?;lfd len, Lasegue) Especial atencién
Pruebas complementarias: al personal sensible
- Espirometria
- ECG
- Serologia: VHA, VHB , VHC, VIH, TBC
Audiometria
Examen Basico de Salud*
Interrogatorio clinico-laboral especifico
Exploracion fisica: osteomuscular ( CV, MMSS), ocular ( reflejos pupilares y
MOE), circulacion periférica, piel, neuroldgica ( coordinacion y equilibrio, Pha-
(;Examen len) Especial atencion
e Salud ) ;
Peri6dico Pruebas complementarias: al personal sensible
- Espirometria
- ECG
- Serologia: VHA , VHB , VHC (en base a resultados anteriores), VIH, TBC
Vacunacion: Se recomendara vacuna de Hepatitis A ,B y Tétanos
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*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacion, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracion Fisica e
Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Control Vision, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.

**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica:
Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

e Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.

CUESTIONARIO
En los Gltimos 12 meses:

¢Ha presentado algin episodio de sibilancias (pitidos en el pecho) o de opresion toracica?
¢Ha seguido algun tratamiento para sus pulmones?

¢, Se ha despertado mientras dormia con tos u opresion toracica?

¢Ha sufrido algun episodio de falta de aire?

¢Ha sufrido algun problema respiratorio estando fuera del trabajo?

¢ Ha sufrido sensacion de falta de aire o dolor torécico tras realizar ejercicio?

¢Ha presentado dificultad respiratoria?

¢, Ha presentado lagrimeo o escozor ocular?

¢Ha presentado episodios de goteo nasal?

¢Ha presentado inflamacion en nariz, labios o boca?

¢Ha presentado picores o irritacion de piel?

NOTA: Se hara especial hincapié en la exploracion dermatoldgica y auscultacién respiratoria. Asimismo se llevara un registro de resultados de serologia y estado
vacunal.
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Jefe de Laboratorio/Auxiliar de Laboratorio

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica: osteomuscular ( CV, MMSS), ocular ( reflejos pupilares y

Fatiga visual * PVD Examen MOE), circulacién periférica, piel, neurolégica ( coordinacién y equilibrio,

Exposicién a Agentes | * POSTURAS de Salud Phalen) Especial atencion
Biologicos FORZADAS Inicial * Pruebas complementarias: al personal sensible
Exposicion a Agentes | * AGENTES - Espirometria

Quimicos BIOLOGICOS - ECG

( formaldehido) * DERMATOSIS * Serologia: VHA , VHB , VHC, VIH, TBC

Carga fisica e ASMA

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracién fisica: osteomuscular ( CV, MMSS), ocular ( reflejos pupilares y
Examen MOE), circulacién periférica, piel, neurolégica ( coordinacion y equilibrio,
de Salud Phalen)
Peridico | « pryebas complementarias:
- Espirometria
- ECG
* Serologia: VHA , VHB , VHC (en base a resultados anteriores), VIH, TBC

Especial atencién
al personal sensible

Vacunacion: Se recomendara vacuna de Hepatitis A ,B y Tétanos
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*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacion, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracion Fisica e
Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Control Vision, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.

**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica:
Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

e Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcion de criterio médico y del riesgo laboral.
CUESTIONARIO
En los dltimos 12 meses:

¢Ha presentado algin episodio de sibilancias (pitidos en el pecho) o de opresion toracica?
¢Ha seguido algun tratamiento para sus pulmones?

¢, Se ha despertado mientras dormia con tos u opresion toracica?

¢ Ha sufrido algun episodio de falta de aire?

¢, Ha sufrido algin problema respiratorio estando fuera del trabajo?

¢ Ha sufrido sensacion de falta de aire o dolor torécico tras realizar ejercicio?

¢ Ha presentado dificultad respiratoria?

¢Ha presentado lagrimeo o escozor ocular?

¢Ha presentado episodios de goteo nasal?

¢ Ha presentado inflamacion en nariz, labios o boca?

¢ Ha presentado picores o irritacion de piel?

NOTA: Se hara especial hincapié en la exploracion dermatoldgica y auscultacion respiratoria. Asimismo se llevara un registro de resultados de serologia y estado
vacunal.
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Auxilio Judicial

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen ¢ Exploracién fl’sic_:a: ostgomusgulgr (CV, MMSS), ocular (reflejos pupi-
* Fatiga visual e PVD de Salud lares y MOE), circulacion periférica, Phalen. _ -
. , . Inicial * Exploracién complementaria especifica: agudeza visual y tonometria. Especial atencion
Fatiga Postural POSTURAS _ al personal sensible
«  Carga Mental FORZADAS * Pruebas complementarias:
- ECG
* Analitica: Perfil CPRL**
¢ Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen ¢ Exploracién fl’sic_:a: ostgomusgulgr (CV, MMSS), ocular (reflejos pupi-
de Salud lares y MOE), circulacion periférica, Phalen. Especial atencion
Periodico * Exploracién complementaria especifica: agudeza visual y tonometria. al personal sensible
* Pruebas complementarias:
- ECG
* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede

*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacién, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracion Fisica e Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial,
Control Vision, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.

**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL,
Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevenciéon de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcion de criterio médico y del riesgo laboral.
NOTA: Se afiadira Test de Epworth y exploracion neurolégica en caso de conduccién
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Tramitador Procesal y Administrativo

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

¢ Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica: osteomuscular (CV, MMSS), ocular (reflejos pupilares y

« Fatiga visual . PVD E;ZIQEZ MOE), circulacion periférica, Phalen. . -
- Fatiga Postural . POSTURAS Inicial  Exploracién complementaria especifica: agudeza visual y tonometria. Especial atseenncsl?bnleal personal
« Carga Mental FORZADAS * Pruebas complementarias:
- ECG
* Analitica: Perfil CPRL**
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen . Exploragién fI’S?C&Z ost.eomuscular (CV, MMSS), ocular (reflejos pupilares y _ 5
de Salud MOE), circulacion periférica, Phalen. Especial atseenncsl?bnleal personal

Periodico ¢ Exploracion complementaria especifica: agudeza visual y tonometria.

* Pruebas complementarias:
- ECG

* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede

*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacién, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracion Fisica e Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial,
Control Vision, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.

**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL,
Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevenciéon de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcion de criterio médico y del riesgo laboral.
NOTA: Se afiadira Test de Epworth y exploracion neurolégica en caso de conduccion
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Gestor Procesal y Administrativo

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

¢ Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica: osteomuscular (CV, MMSS), ocular (reflejos pupilares y

Egg@ﬁg MOE), circulacion periférica, Phalen. . 5
* Fatiga visual e PVD Inicial * Exploracién complementaria especifica: agudeza visual y tonometria. Especial atseenncsl?bnleal personal
* Fatiga Postural e POSTURAS * Pruebas complementarias:
* Carga Mental FORZADAS - ECG
* Analitica: Perfil CPRL**
* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
Examen . Exploragién fI’S?C&Z ost.eomuscular (CV, MMSS), ocular (reflejos pupilares y _ 3
de Salud MOE), circulacion periférica, Phalen. Especial atseenncsl?bnleal personal

Periodico ¢ Exploracion complementaria especifica: agudeza visual y tonometria.

* Pruebas complementarias:
- ECG

* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede

*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacién, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracion Fisica e Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial,
Control Vision, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.

**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaguetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL,
Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcion de criterio médico y del riesgo laboral.
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Trabajador Social

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico

* Exploracion fisica: osteomuscular (CV, MMSS), ocular (reflejos pupilares y
MOE), circulacion periférica, neurolégica (coordinacion y equilibrio,

Examen Phalen)
* Fatigavisual * PVD de Salud ‘4 ; i ; : Especial atencion al personal
« Fatiga Postural e POSTURAS Inicial ¢ Exploracion complemer.ltarla especifica: agudeza visual y tonometria. cencible
« Carga Mental FORZADAS * Pruebas complementarias:
« Conducci6n *  CONDUCCION - BCG
- Audiometria
* Analitica: Perfil CPRL**
¢ Examen Basico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica: osteomuscular (CV, MMSS), ocular (reflejos pupilares y
Examen MOE), circulacion periférica, neurolégica (coordinacion y equilibrio,
d(;(SaIud Phalen) Especial atencidn al personal
sensible

Periédico * Exploracién complementaria especifica: agudeza visual y tonometria.

* Pruebas complementarias:
- ECG
- Audiometria

* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede
Cuestionario: Test de EPWORTH

*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacién, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracién Fisica e Instrumental Basica: Biometria, Tensién arterial,
Control Visién, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.
**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaquetas, vol. plaguetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL,
Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.
e Se aplicara Cuestionario especifico si procede.
- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Psicologo

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES

* Examen Bésico de Salud*
* Interrogatorio clinico-laboral especifico
* Exploracion fisica: musculoesquelética (columna cervical-dorsolumbar, MMSS, Tinel y
Phalen), ocular ( reflejos pupilares y MOE, forias), piel, circulacién periférica, neurolégica
Examen S g
de Salud ( coordinacion y equilibrio,)
* Fatiga visual e PVD Inicial ¢ Exploracion complementaria especifica: reconocimiento oftalmolégico, agudeza visual,
* Fatiga Postural e POSTURAS campo visual y tonometria (bianual >40 afios)
FORZADAS * Pruebas complementarias:
- ECG, Audiometria y Control Vision
* Analitica: Perfil CPRL**

Especial atencion
al personal sensible

* Carga Mental

¢ Examen Bésico de Salud*

* Interrogatorio clinico-laboral especifico

¢ Exploracion fisica: musculoesquelética (columna cervical-dorsolumbar, MMSS, Tinel y
Phalen), ocular ( reflejos pupilares y MOE, forias), piel, circulacién periférica, neurolégica

( coordinacion y equilibrio,) Especial atencién
al personal sensible

Examen

de Salud
Periédico * Exploracién complementaria especifica: reconocimiento oftalmolégico, agudeza visual,

campo visual y tonometria (bianual >40 afios)
* Pruebas complementarias:

- ECG, Audiometria y Control Vision
* Analitica: Perfil CPRL**

Vacunacion: No procede

*Examen Bésico de Salud: Datos de Filiacion, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracion Fisica e Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial,
Control Vision, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.

**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaguetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica: Glucosa, Colesterol, LDL, HDL,
Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Andlisis de Orina.

e Se aplicara Cuestionario especifico si procede: osteomuscular, oftalmolégico, carga mental.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CONSEJERIA DE JUSTICIA, ADMINISTRACION LOCAL Y FUNCION PUBLICA
Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Técnico de Laboratorio

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBSERVACIONES
Examen Basico de Salud*
Interrogatorio clinico-laboral especifico
Exploracion fisica: osteomuscular ( CV, MMSS), ocular ( reflejos pupilares
y MOE), circulacion periférica, piel, neurolégica ( coordinacion y equilibrio,
Fatiga visual PVD Examen Phalen)
Caran fis POSTURAS d? _St'?\'Ll'd Pruebas complementarias: Especial atencién
argatisica nicia - Espirometria al personal sensible
Carga Mental FORZADAS - ECG
Sobreesfuerzos MMC - Audiometria
Exposicion a Agentes AGENTES - Control Vision: agudeza visual, campo visual y Tonometria
Bioldgicos BIOLOGICOS Serologia: VHA, VHB , VHC, VIH y TBC
Exposicion a Agentes DERMATOSIS Examen Bésico de Salud*
Quimicos :Inhalacion de ASMA Interrogatorio clinico-laboral especifico
polvo, humos, ga_ses, Exploracion fisica: osteomuscular ( CV, MMSS), ocular ( reflejos pupilares
vapo_re_s:, sustancias y MOE), circulacién periférica, piel, neuroldgica ( coordinacion y equilibrio,
sensibilizantes y
o Examen Phalen) ) L
carcinégenas de Salud Pruebas complementarias: Especial atencion
(formaldehido) Peribdico p : al personal sensible

Espirometria

- ECG

Audiometria

- Control Vision: agudeza v isual, campo visual y Tonometria

Serologia: VHA , VHB , VHC (en base a resultados anteriores), VIHy TBC

Vacunacion: Se recomendara vacuna de Hepatitis A ,B y Tétanos
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*Examen Basico de Salud: Datos de Filiacion, Historia Laboral, Anamnesis (antecedentes personales y familiares, habitos, vacunas), Exploracion Fisica e
Instrumental Basica: Biometria, Tension arterial, Control Vision, Auscultacion Cardiaca y Respiratoria.

**Perfil CPRL: Hemograma: hematies, hemoglobina, hematocrito VCM, HCM, CHCM, Férmula Leucocitaria, plaguetas, vol. plaquetario medio, RDW. Bioguimica:
Glucosa, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos, Ac. Urico, Urea, GOT, GPT, Gamma GT, Creatinina. Analisis de Orina.

e Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

- El contenido de esta tabla sigue las directrices de las Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad, guias técnicas INSST y normativa Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- El contenido de esta tabla queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
CUESTIONARIO
En los dltimos 12 meses:

¢Ha presentado algin episodio de sibilancias (pitidos en el pecho) o de opresion toracica?
¢Ha seguido algun tratamiento para sus pulmones?

¢, Se ha despertado mientras dormia con tos u opresion toracica?

¢ Ha sufrido algun episodio de falta de aire?

¢, Ha sufrido algin problema respiratorio estando fuera del trabajo?

¢ Ha sufrido sensacion de falta de aire o dolor torécico tras realizar ejercicio?

¢ Ha presentado dificultad respiratoria?

¢Ha presentado lagrimeo o escozor ocular?

¢Ha presentado episodios de goteo nasal?

¢ Ha presentado inflamacion en nariz, labios o boca?

¢ Ha presentado picores o irritacion de piel?

NOTA: Se hara especial hincapié en la exploracion dermatoldgica y auscultacion respiratoria. Asimismo se llevara un registro de resultados de serologia y estado
vacunal.
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CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL.
Ficha Planificacién Vigilancia de la Salud: Agente de Medio Ambiente

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD OBLIGATORIEDAD/PERIODICIDAD
Pantallas de visualizacién de * Examen Basico de Salud
Datos ¢« MMC * Interrogatorio clinico-laboral especifico
Conduccion de Vehiculos e POSTURAS Examen * Exploracion fisica especifica: musculoesquelética,
Vibraciones. FORZADAS de Salud neurolog!(fa, dermatologlcg. B
Temperaturas extremas e AGENTES Inicial * Exploracién complementaria especifica Anual/ Bienal a criterio médico
: 3 - EKG
Radiaciones BIOLOGICOS - Audiometria
Solal’eslquemaduras. * NEUROPATI’AS _— Espirometn’a
Caidas altura, caidas mismo POR PRESION
nivel. * DERMATOSIS
Cortes y heridas. * RUIDO * Examen Basico de Salud
MMC. * PVD * Interrogatorio clinico-laboral especifico
Posturas Forzadas. Examen * Exploracién fisica especifica: musculoesquelética, Anual/ Bienal a criterio médico
Dermatosis de Salud neuroldgica, dermatoldgica.
' Periédico | ® Exploracion complementaria especifica:

Armas de fuego.

Riesgo psicosocial (aislamiento,
situaciones estrés...).
Turnicidad/nocturnidad.

Ruido

Bioldgico (control fauna/flora)

- EKG
= Audiometria
= Espirometria

Vacunacion: Antitetanica-Difteria

Formacién especifica: MMC, Primeros Auxilios.
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CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL.

Ficha Planificacidn Vigilancia de la Salud: Ama / Celador forestal / Coordinador ama / Coordinador de demarcacion

RIESGO LABORAL

PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD/ | OBSERVACIONES
OBLIGATORIEDAD

Intervencion en incendios
forestales

Pantalla visualizacion de Datos
Temperaturas Extremas
Radiacion solar

Conduccién de vehiculos
estrés

Trabajos en alturas y verticales
Sobreesfuerzos fisicos
Posturas forzadas

Vibraciones

Ruidos

Riesgos quimicos (humo, polvo,
vapores, gases, espumagenos,

retardantes, viscosantes,
venenos***)

Agentes biolégicos (animales y
vegetales)

Empleo de armas de fuego

* Examen Basico de Salud*

* PVD * Interrogatorio clinico-laboral especifico: test Golberg,
*  MANIPULACION DE test Epworth.
CARGAS * Exploracion fisica especifica: masculoesquelética
* POSTURAS (columna vertebral, extremidad superior, extremidad Obligatorio Valorar protocolo
FORZADAS inferior), exploracién ocular (inspeccion, reflejos alveolitis alérgica
e MOVIMIENTOS pupilare;, equilibrio muscu_lar, mot.il_idad extrl’nse.zca),. Valorar zoonosis
REPETITIVOS inspeccion nasal, exploracion auditiva (otoscopia, Rinne
e VIBRACIONES Examen y Weber a criterio), exploracion dermatolégica
« RUIDO de Sglud (inspeccidn de piel y anejos), exploracion circulacion
) Inicial periférica (inspeccion), exploracion abdominal
* CONDUCCION (inspeccidn y palpacion), exploracion neuroldgica (pares
* TRABAJOS EN craneales, temblor, equilibrio, fuerza, sensibilidad,
ALTURAS reflejos osteotendinosos, marcha)
* DERMATOSIS * Pruebas complementarias: agudeza visual lejana y
* ASMA cercana, visién cromatica, audiometria, ECG,
¢ PLAGUICIDAS **#* espirometria.

* Ergometria.
* Analitica: Perfil CPRL**, HbAlc
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* Examen Béasico de Salud*

* Interrogatorio clinico-laboral especifico: test Golberg,
test Epworth.

* Exploracion fisica especifica: masculoesquelética
(columna vertebral, extremidad superior, extremidad
inferior), exploracién ocular (inspeccion, reflejos

Examen pupilares, equilibrio muscular, motilidad extrinseca),

de Salud inspeccion nasal, exploracion auditiva (otoscopia, Rinne

Periddico y Weber a criterio), exploracion dermatoldégica
(inspeccion de piel y anejos), exploracion circulacion
periférica (inspeccion), exploracién abdominal
(inspeccidn y palpacién), exploracion neuroldgica (pares
craneales, temblor, equilibrio, fuerza, sensibilidad,
reflejos osteotendinosos, marcha)

* Pruebas complementarias: agudeza visual lejana 'y
cercana, visién cromatica, audiometria, ECG,
espirometria.

* Ergometria.

* Analitica: Perfil CPRL**, HbAlc

Anual / Obligatorio

Valorar protocolo
alveolitis alérgica

Valorar zoonosis

Vacunacioén: Tétanos

* Examen Bésico de Salud:
— Anamnesis: antecedentes médicos familiares, antecedentes personales laborales y médicos, estado de salud actual.
— Exploracion fisica bésica: auscultacién cardiopulmonar.
— Pruebas complementarias basicas: biometria, tension arterial, agudeza visual.
** Perfil CPRL:
= Hemograma completo.
— Bioquimica: glucosa, colesterol total, LDL, HDL, trigliceridos, ac. urico, urea, GOT, GPT, GGT, bilirrubina, creatinina.
— Sistematico de orina.
*** \lenenos contemplados en ER: aldicarb, carbofurano, metamidofos, metomilo, metiocrab, dimetoato, malation, estricnina, fenamifos.

**xx Ergometria: VS inicial. VS periddica (bianual en mayores de 40 afios o en trabajadores con patologia cardiaca conocida; en resto de trabajadores, a criterio médico).

*xxxx \alorar determinacion colinesterasa eritrocitaria en VS previa. Valorar determinacion colinesterasa plasmatica y eritrocitaria en VS inicial y periédica.
» Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— Bibliografia: Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad y bibliografia referenciada en las mismas. Guias tecnicas INSST. Ley 31/1995, de prevencién de Riesgos Laborales, Real Decreto 39/1997, por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién. Real Decreto 818/2009, por el que se aprueba el Reglamento General de Conductores. Orden de 1 de diciembre de 2005, por la que

se aprueba la Carta de Servicios de la Secretaria General Técnica para los Agentes de Medio Ambiente.
— El contenido de esta ficha queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL.

Ficha Planificacion Vigilancia de la Salud: Jefe Servicio de Mantenimiento / Oficial sequnda de oficios / Pedn — Mozo especializado

RIESGO LABORAL PROTOCOLOS CONTENIDO EXAMEN DE SALUD PERIODICIDAD/ OBSERVACIONES
OBLIGATORIEDAD
Examen Basico de Salud*
Interrogatorio clinico-laboral especifico: test Golberg,
test Epworth.
Pantallas Visualizacion de PVD Exploracion fisica especifica: misculoesquelética
Datos MANIPULACION DE (columna vertebral, extremidad superior, extremidad Obligatorio Ii[ggjﬁg

Temperaturas extremas
Radiacion solar
Conduccion de vehiculos
Estrés

Trabajos en alturas
Sobreesfuerzos fisicos
Posturas Forzadas
Vibraciones

Ruidos

Soldadura/ oxicorte
Riesgos quimicos (pintura,
barnices, fitosanitarios)

CARGAS
POSTURAS FORZADAS

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS

VIBRACIONES

RUIDO

CONDUCCION
TRABAJOS EN ALTURAS
DERMATOSIS

ASMA

ALVEOLITIS ALERGICA
EXTRINSECA

Examen
de Salud
Inicial

inferior), exploracién ocular (inspeccion, reflejos
pupilares, equilibrio muscular, motilidad extrinseca),
inspeccion nasal, exploracion auditiva (otoscopia, Rinne
y Weber a criterio), exploracién dermatolégica
(inspeccidn de piel y anejos), exploracion circulacion
periférica (inspeccion), exploracion abdominal
(inspeccidn y palpacioén), exploracion neuroldgica (pares
craneales, temblor, equilibrio, fuerza, sensibilidad,
reflejos osteotendinosos, marcha)

Pruebas complementarias: agudeza visual lejana y
cercana, visién cromatica, audiometria, ECG,
espirometria.

Valorar RX térax segun evaluacion de riesgos de
exposicion a humos de soldadura.

Analitica: Perfil CPRL**, HbAlc

(valorar protocolo
neumoconiosis)

Empleo de
fitosanitarios
(valorar protocolo
plaguicidas)
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* Examen Basico de Salud*

* Interrogatorio clinico-laboral especifico: test Golberg,
test Epworth.

* Exploracion fisica especifica: misculoesquelética
(columna vertebral, extremidad superior, extremidad
inferior), exploracién ocular (inspeccion, reflejos
pupilares, equilibrio muscular, motilidad extrinseca),

Examen . - - L . . Anual / Obligatorio | Tareas de

de Salud inspeccion nasal, exploracion auditiva (otoscopia, Rinne soldadura

Periddico y Weber a criterio), exploracion dermatoldgica (valorar protocolo
(inspeccion de piel y anejos), exploracion circulacion Nneumoconiosis)
periférica (inspeccion), exploracién abdominal
(inspeccion y palpacién), exploracién neurolégica (pares Empleo de

fitosanitarios
(valorar protocolo
plaguicidas)

craneales, temblor, equilibrio, fuerza, sensibilidad,
reflejos osteotendinosos, marcha)

* Pruebas complementarias: agudeza visual lejana 'y
cercana, visién cromatica, audiometria, ECG,
espirometria.

Valorar RX térax segun evaluacion de riesgos de
exposicion a humos de soldadura.

* Analitica: Perfil CPRL**, HbA1lc

Vacunacioén: Tétanos

* Examen Baésico de Salud:
— Anamnesis: antecedentes médicos familiares, antecedentes personales laborales y médicos, estado de salud actual.
—  Exploracion fisica basica: auscultacioén cardiopulmonar.
— Pruebas complementarias basicas: biometria, tensién arterial, agudeza visual.

** Perfil CPRL:
= Hemograma completo.
— Bioquimica: glucosa, colesterol total, LDL, HDL, trigliceridos, &c. Urico, urea, GOT, GPT, GGT, bilirrubina, creatinina.
— Sistematico de orina.

+ Se aplicara Cuestionario especifico si procede.

— Bibliografia: Guias Sanitarias de Ministerio de Sanidad y bibliografia referenciada en las mismas. Guias tecnicas INSST. Ley 31/1995, de prevencion de Riesgos Laborales, Real Decreto 39/1997, por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. Real Decreto 818/2009, por el que se aprueba el Reglamento General de Conductores. Orden de 1 de diciembre de 2005, por la que
se aprueba la Carta de Servicios de la Secretaria General Técnica para los Agentes de Medio Ambiente.

— El contenido de esta ficha queda sujeto a posibles modificaciones en funcién de criterio médico y del riesgo laboral.
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8. ANEXO II:

FICHAS DE PROTOCOLOS PARA
WINMEDTRA



PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: AGENTES BIOLOGICOS

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Habitos Sl Inmunosupresores cronicos. Hemoglobina:
o Estado vacunal/ofrecimiento. *  Subpoblaciones linfocitarias.
Estado Subjetivo Sl Cuestionario resumen Generalitat. e CD4/CDS.
Protocolo agrario (*). .
Antecedentes laborales (AT, EP). g © * Formula.
Agresiones. . .
IT prolongada. Bioguimica:
Vacunacién y quimioprofilaxis. * Perfil hepatico/renal.
Acc. Bioldgicos previos. * PCR, VSG, proteinograma.
Antecedentes Personales Sl Enf. infecciosa/crénica/hemolitica. * 1gG, IgM, IgA.
Implantes.
Inmunodepresion. Serologia:
Embarazo. * VHA:Ac.
Nifios a cargo. * VHB:Ac., y Ags.
Enf. Psiquiétrica. e VHC: Ac.
N Ent. infecciosa. * Brucelosis: aglutinacion.
Antecedentes Familiares Sl Enf. FI’OI’IIC&. L. * Leptosporosis: macroscopica.
Enf. inmunoldgica. ]
* HIV: Elisa.
Naso-Faringe Sl Adenopatias. * TBC: cuantiferon (TB-IGRA).
Boca Sl
Cuello Sl Adenopatias.
Dermatitis.
Piel y Faneras Sl Pérdida de barrera.
Lesiones.
Auscultacion Pulmonar Sl
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Espirometria Sl
Auscultacion cardiaca Sl
Aparato circulatorio Sl
Peso
Tension Arterial Sl Talla
IMC
E.C.G NO A partir de 50 afios y a criterio médico.
Hepatomegalia.
Abdomen Sl P 9 .
Esplenomegalia.
Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico NO
Columna.
Aparato Locomotor Sl Extremidades.
Moviliadad articular.
Pares craneales.
. . Romberg.
Sistema Nervioso Sl
Marcha.
Coordinacién motora.
Dosimetria NO
Control Vision Sl Exploracion oftalmolégica béasica.
Audiometria NO
Otoscopia Sl
Otros hallazgos NO Rx térax a criterio médico.
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Hematologia.

. Bioquimica.

Analisis Sl .
Serologia.
Orina.

Densitometria NO

Saturacion de Oxigeno NO

Dinamometria NO

indice Tobillo-Brazo NO

Bibliografia:

* Protocolo de vigilancia sanitaria especifica: Agentes biolégicos.

* Guia de prevencién de riesgos laborales frente a agentes biolégicos peligrosos altamente transmisibles en centros sanitarios. Generalitat de Catalufia 2017

* Guia de bioseguridad para los profesionales sanitarios, Ministerio de Sanidad 2015.
* Enciclopedia practica de Medicina del Trabajo.
* Databio: coleccién de fichas de los agentes bioldgicos potencialmente presentes en entornos laborales. INSST.

¢ Otros:

- Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Dermatosis laborales.

- Protocolo de vigilancia sanitaria especifica: Neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrinseca.
- Enfermedades profesionales de la piel. Enfermedades infecciosas y parasitarias.

— Guia para la vigilancia de la salud de los trabajadores del sector agrario.
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: TRABAJADORES DEL SECTOR AGRARIO

Exploracién Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Habitos Si El Protocolo del Ministerio incluye:
Estado Subjetivo S| * Psicosocial ( Goldberg)
¢ Cuestionario de salud Vacunacion
Alergias: pélenes, picaduras, productos quimicos... e Cuestionario de sintomas osteomusculares antitetanica
Antecedentes laborales (AT, EP). . . .
. * Cuestionario dermatoldgico
Agresiones. ) ) j ) .
L]
IT prolongada. Cuestionarios de sintomas resplrgtorlgs
Vacunacion y quimioprofilaxis. (Desde CqP de (lj\/led.tra sevan a |ncltl)J|r edn
Antecedentos P | N Acc. Biologicos previos. cuest.lonarlo.s to os_ juntos conlnor.n reI e
ntecedentes Personales Enf. infecciosa/crénica/hemolitica. agrgno/medlo amplente que reune: Golberg-
Implantes. ansiedad depresion + C1+C2+C3+ C4+
Inmunodepresién. EPWORTH + AUDIT)
Embarazo.
Nifios a cargo.
Enf. Psiquiétrica.
Antecedentes Familiares Sl
Naso-Faringe Sl Exploracion general superficie cutdnea-mucosa
Boca SI Exploracion general superficie cutdnea-mucosa
Cuello Sl
Exploracion general superficie cutanea-mucosa.
. Morfotipo de piel.
Piel y Faneras Sl .
Alteraciones ungueales.
Signos/sintomas acompafantes en otros 6rganos (si existen)
o, En caso de hallazgos (roncus, sibilancias, crepitantes...),
Auscultacion Pulmonar Sl

anotar tipo y localizacion.
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Test de Broncodilatacion si se sospecha hiperreactividad
bronquial.

Espirometria St Medicion seriada de pico-flujo espiratorio ante
hiperreactividad bronquial
Frecuencia (pulsaciones/minuto)
Auscultacion cardiaca Sl Ritmo (normal o alterado)
Ruidos cardiacos (normales o alterados)
Clima, polvo, plaguicidas...
Aparato circulatorio Sl Fatiga fisica por la naturaleza del trabajo y exposicion a
temperaturas extremas.
Peso
Tension Arterial Sl Talla
IMC
E.C.G NO A partir de 50 afios y a criterio médico.
*En protocolo lo menciona en conductores de maquinaria
Abdomen SI* . . . .
agricola, aplicadores de plaguicidas, invernadero
Aparato Digestivo SI* * Plaguicidas, invernadero
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico Sl Problemas de fertilidad, abortos espontaneos...
Exploracion basica del sistema.
Osteomuscular:
* Inspeccion general de CV , movilizacién activopasiva
Aparato Locomotor Sl * Movilidad de miembros superiores e inferiores
* Morfologia tobillo y pies
* Signos clinicos neurolégicos: lassegue, bragard, phalen,
tinel y filkenstein
. ) Ante trabajos a distinto nivel: exploracion neurolégica del
Sistema Nervioso Sl S N
equilibrio y coordinaciéon motora
Dosimetria NO
Control Visién Sl Previa inspeccion ojos
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* En aquellos casos que haya exposicion a ruido.

. . .

Audiometria Sl También incluye Acumetria

Otoscopia Sl

Otros hallazgos
Si hay riesgo de exposicion a productos quimicos, incluir
pruebas de funcionamiento hepético y renal. Si son
organofosforados y/o carbamatos (anticolinesterasicos),

Analisis Sl incluir determinacién de colinesterasas
Ante determinados riesgos de tipo biolégicos( ej, ganaderos):
pruebas seroldgicas (rosa de bengala, seroaglutinacion...en
funcién del agente)

Densitometria NO

Saturacion de Oxigeno NO

Dinamometria Sl

Indice Tobillo-Brazo NO

Bibliografia:

* Protocolo de vigilancia sanitaria especifica: Guia para la vigilancia de la salud de los trabajadores del sector agricola.
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECO O NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Habitos SI
Estado Subjetivo Sl
Antecedentes laborales (AT, EP).
Antecedentes Personales Sl Agresiones.
IT prolongada.
Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares Sl
Naso-Faringe Sl
Boca Sl
Cuello NO
Piel y Faneras NO
A ltacién Pul S| Rx Térax: a criterio médico segun antecedentes y
uscuftacion Fuimonar exploracion fisica y Espirometria.
Espirometria Sl
Auscultacion cardiaca Sl
Aparato circulatorio Sl
Peso
Tension Arterial Sl Talla
IMC
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E.C.G NO A partir de 50 afios y a criterio médico.

Abdomen NO

Aparato Digestivo NO

Genito Urinario NO

Control Ginecologico NO

Aparato Locomotor NO

Sistema Nervioso NO

Dosimetria NO

Control Visién Sl

Audiometria NO

Otoscopia NO

Otros hallazgos NO
Perfil general(Hemograma, VSG)

P La presencia de leucocitos con desviacion a la iz-

Anlisis Sl . ; gy .
quierda es usual, siendo rara la eosinofilia superior
al 10%. Derivar al alergélogo para confirmacion.

Densitometria NO

Saturacion de Oxigeno NO

Dinamometria NO

Indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: AMIANTO

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Tabaco (fumador, exfumador ,n°
Habitos Sl cigarrillos, n° afios, fecha abandono Cuestionario ( anexo V) ++Abandono hébito tabaquico
tabaco)
Tos
Estado Subjetivo Sl Expectoracion
Disnea
Antecedentes laborales (AT, EP).
Antecedentes Personales Sl Agresiones.
IT prolongada.
Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares Sl
Naso-Faringe Sl
Boca NO
Cuello NO
Piel y Faneras Sl Acropaquias
Auscultacién Pulmonar Sl
Espirometria Sl
Auscultacién cardiaca Sl
Aparato circulatorio NO
Tension Arterial Si
E.C.G Sl
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Abdomen NO
Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico NO
Aparato Locomotor NO
Sistema Nervioso NO
Dosimetria NO
Control Vision NO
Audiometria NO
Otoscopia NO
Radiografia torax S| ﬁ_Fé.Lateral y Oblicua informada segun
Andlisis NO
Densitometria NO
Saturacion de Oxigeno NO
Dinamometria NO
Indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: ASMA LABORAL

e El protocolo se aplicara a todos los trabajadores con exposicion a alérgenos de elevado y bajo peso molecular, de los que se incluyen listados orientativos protocolo de asma

laboral realizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo

Exploracién Fisica

Si/No

Observaciones

Cuestionarios

Recomendaciones

Habitos

SI

Tabaco

Alcohol

Drogas de abuso (principalmente fumadas o inhaladas)
Aficiones

Estado Subjetivo

SI

Tos

Disnea

Opresion toracica

Sibilancias

Sintomas nasales y/u oculares

Prurito

Estornudos

Obstruccion

Hidrorrea

Anosmia

Expectoracion

*Si tiene tos, opresioén torécica o sibilancias preguntar:
frecuencia, intensidad, horario, relacionado con jornada
laboral, si existen trabajadores con el mismo problema, si
lo relaciona con algunos de los productos con los que
trabaja, si mejora en vacaciones, fines de semana....

Antecedentes Personales

SI

Historia de Atopia

Asma bronquial

Alergia a medicamentos.

Alergia a latex

Infecciones respiratorias

EPOC preexistente

Brongquitis Crdnica

Enfisema

Reflujo gastroesofagico con/sin hernia de hiato.
Anamnesis laboral:

Historia laboral

Formacion

Nivel de estudios

Puesto de trabajo actual

Tiempo que lleva en el puesto

Puestos previos dentro de la misma empresa
Trabajos previos en otras empresas

Cuestionario del Manual de
Procedimientos de Asma
Ocupacional de Sociedad
Espafiola de Neumologia y
Cirugia toracica (SEPAR)

Periodicidad - Si el resultado del examen
inicial es normal, la periodicidad de los
examenes de salud sera :

* Primer afio cada 6 meses
* Siguientes: anual.

Ante la presencia de pruebas de
sensibilidad positivas o la aparicion de
sintomas de rinitis o rinoconjuntivitis se
hara un seguimiento que como minimo sera
semestral para valorar la evolucién y
detectar lo antes posible la aparicién de
sintomas de asma laboral.
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Vacunacion
Agresiones.

IT prolongadas.
ATy EP.

Enfermedades alérgicas
Rinitis/Rinoconjuntivitis

Antecedentes Familiares Sl Asma Bronquial
Urticaria/Dermatitis
Alergia a medicamentos/ alimentos

Naso-Faringe NO

Boca NO

Cuello NO

Piel y Faneras NO
Sibilancias

L Roncus

Auscultacion Pulmonar Sl Crepitantes
Disminucién del murmullo
GRADOS DE ALTERACION OBSTRUCTIVA
1. Ligera: CVF, VEMS o ambas, expresadas como
porcentaje del valor de referencia, entre el 80 y el 65%.
2. Moderada: CVF, VEMS o ambas, expresadas como

Espirometria Sl porcentaje del valor de referencia, entre el 64 y el 50%.
3. Grave: CVF, VEMS o ambas, expresadas como
porcentaje del valor de referencia, entre el 49 y el 35%
4. Muy grave: CVF, VEMS o ambas, expresadas como
porcentaje del valor de referencia, por debajo del 35%.

Auscultacion cardiaca Sl

Aparato circulatorio Sl
Peso

Tension Arterial Sl Talla
IMC

E.C.G NO A partir de 50 afios y a criterio médico.
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Abdomen NO
Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico NO
Aparato Locomotor NO
Sistema Nervioso NO
Dosimetria NO
Control Vision SI
Audiometria NO
Otoscopia NO
Otros hallazgos NO
Analitica general
Analisis Sl Deteccion de IgE especifica, a criterio médico.
Densitometria NO
Saturacion de Oxigeno NO A criterio médico
Dinamometria NO
Indice Tobillo-Brazo NO

** Esta ficha se ha realizado segun el «Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as expuestos a Asma Laboral» aprobado por el El Consejo Interterritorial

del Sistema Nacional de Salud en su sesion plenaria de 18 de diciembre de 2000. Y también, del protocolo de vigilancia especifica asma laboral del Instituto Vasco de Seguridad y

Salud Laboral ( OSALAN)
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: CONDUCCION DE VEHICULOS

Recomendaciones

Exploracién Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios
e Medicacion: Farmacos que impliquen riesgos en la conduccion (Hipnéticos,
L ansioliticos, antidepresivos, antipsicéticos, antihistaminicos, colirios, Escala de Epworth.
Habitos Sl antiepilépticos, antiparkinsonianos......)
e Dependencia de alcohol y drogas.
Estado Subjetivo Sl
Antecedentes laborales (AT, EP).
Agresiones.
Antecedentes Personales Sl IT prolongada.
Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares Sl
Naso-Faringe NO
Boca NO
Cuello Sl
Piel y Faneras NO
Auscultacion Pulmonar Sl
Espirometria NO
Auscultacion cardiaca Sl
Aparato circulatorio Sl
Peso
Tension Arterial Sl Talla
IMC
E.C.G SI
Abdomen NO
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Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico NO
Columna vertebral
Aparato Locomotor NO Articulaciones (movilidad-dolor)
Exploracion neurolégica
Pares craneales
Reflejos osteotendinosos
. . Coordinacion:
Sistema Nervioso Sl « Estatica: Romberg
e Dinamica: dedo-nariz (ojos abiertos y cerrados); pulgar-dedos.
Marcha
Dosimetria NO
Control Visién Sl
Audiometria NO
Otoscopia NO
Otros hallazgos NO
Hb glicosilada si:
Analisis Sl e glucemia = 110 mg/dl
o diabéticos diagnosticados
Densitometria NO
Saturacién de Oxigeno NO
Dinamometria NO
Indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA

: DERMATOSIS LABORALES

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones

e Actividades extralaborales (bricolaje, pintura, jardineria...)

Habitos S| e Uso dg qosméticos, productos de higiene, lacas, colonias,
maquillajes, tintes, etc....

e Fotoexposicion.

Estado Subjetivo Sl
Antecedentes laborales (AT, EP).
Agresiones.
IT prolongada.
Vacunacion y quimioprofilaxis.
Dermatoldgicos/alergolégicos:

e Tipo de enfermedad: infecciosa, inflamatoria, dermatitis,
alérgica, tumoral, autoinmune, congénita, acne, psoriasis,
forunculosis, hidrosadenitis.

e Evolucidn: crénica, brotes, en tto, autoresolucion.

Antecedentes Personales Sl e Tto. Realizados, quirdrgicos.

o Reacciones eccematosas a anillos, pendientes, botas, etc....

o Morfologia y tipologia de lesiones.

e Atopia, asma, rinitis/rinoconjuntivitis, urticaria, celiaquia,
reaccion a medicamentos, alimentos, visuteria, joyas....

Enfermedad actual: descripcion, fecha comienzo, localizacion,
sintomas, tto. y respuesta, proceso aislado/crénico.
Antecedentes laborales: puesto actual y anteriores, relacion de
productos, duracion de exposicion, exposicion frio/calor, radiaciones,
utilizacion medidas preventivas...
Dermatolégicos/alergologicos:
e Tipo de enfermedad: infecciosa, inflamatoria, dermatitis
Antecedentes Familiares Sl atopica, alérgica, tumoral, autoinmune, congénita, acné,
psoriasis, forunculosis,....
e Porfirias, atopias, asma, rinitis, rinoconjuntivitis, urticaria, etc...
Naso-Faringe NO
* Existencia de lesiones
Boca Sl
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Adenopatias, otras localizaciones (palpacion principales cadenas

Cuello Si ganglionares)
. Inspeccién de mucosas y toda la superficie cutanea.
. Localizacion de lesiones: cabeza, tronco, extremidades, otros
(pliegues cutaneos, zonas fotoexpuestas)
e Tipo de piel
e Aspectos de lesiones: maculas, manchas, placas, nédulos,
vesiculas, habones, pustulas, cicatrices, Ulceras, atrofias,
Piel y Faneras Sl costras....
. Patrén de distribucion: aisladas, generalizadas, simétricas,....
. Lesiones foliculares o no foliculares
e Morfologia: lineal, difusa, placas,...
e  Signos de rascado.
e Lesiones areas fotoexpuestas.
. Lesiones a distancia.
Auscultacion Pulmonar Sl
Espirometria NO
Auscultacion cardiaca Sl
Aparato circulatorio Sl
Peso
Tension Arterial Sl Talla
IMC
E.C.G NO A partir de 50 afios y a criterio médico.
Abdomen NO
Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico NO
Aparato Locomotor NO
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Sistema Nervioso Sl * Exploracion neurolégica segun productos utilizados: lacas, pinturas,
barnices.

Dosimetria NO

Control Vision Sl

Audiometria NO

Otoscopia Si * Existencia de lesiones.

Otros hallazgos NO

Analisis Sl * Pruebas especificas segun agentes, productos y procesos (criterio
médico)

Densitometria NO

Saturacion de Oxigeno NO

Dinamometria NO

Indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: ESFUERZO DE LA VOZ

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones

Habitos si Hacer hincapié en habito tabaquico, en la hidratacién de mucosas y en la
alimentacion, consumo de alcohol y café por sospecha de RGE.

- Valoracion subjetiva del desempefio y calidad de la voz. Uso de

Estado Subjetivo Sl amplificador vocal
Antecedentes laborales (AT, EP).

Agresiones.
IT prolongada.
Vacunacion y quimioprofilaxis.

Antecedentes Personales Sl Historial de afonias/disfonias, lesiones en CCVV(n6dulo, pdlipos, edema de
Reinke, neoplasia), pardlisis nerviosas, laringitis, RGE y otras
enfermedades que provoquen inflamacion de vias altas
respiratorias/fonatorias. Valoraciones previas por ORL. Terapia por
logopedia y/o foniatria.

Antecedentes Familiares Sl Cancer ORL.

Naso-Faringe NO Procedente/recomendable, a criterio médico.

Boca NO Procedente/recomendable, a criterio médico.

Cuello NO Procedente/recomendable, a criterio médico.

Piel y Faneras NO

Auscultacion Pulmonar Sl

. . A criterio médico. Especial interés en patrones restrictivos por afectacion en

Espirometria NO -
proyeccion de la voz.

Auscultacion cardiaca Sl

Aparato circulatorio Sl
Peso

Tension Arterial Sl Talla
IMC
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E.C.G NO A partir de 50 afios y a criterio médico.

Abdomen NO

Aparato Digestivo NO

Genito Urinario NO

Control Ginecolégico NO

Aparato Locomotor NO

Sistema Nervioso Sl

Dosimetria NO

Control Vision Sl
En profesionales establecidas en la Guia de Valoracién Profesional 3° de.

Audiometria NO | (INSS) con requerimiento auditivo medio o alto (umbral auditivo medio 30-
49 y <30 dBs): inicial, periodicidad a criterio médico.

Otoscopia NO Procedente/recomendable, a criterio médico.

Otros hallazgos NO Otras Observaciones y exploraciones.

Andlisis SI

Densitometria NO

Saturacién de Oxigeno NO

Dinamometria NO

Indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: PROTOCOLO GENERAL

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Habitos Sl
Estado Subjetivo Sl
Antecedentes laborales (AT, EP).
Agresiones.
Antecedentes Personales Sl IT prolongada.
Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares Sl
Naso-Faringe NO
Boca NO
Cuello NO
Piel y Faneras NO
Auscultacion Pulmonar Sl
Espirometria NO
Auscultacién cardiaca Sl
Aparato circulatorio Sl
Peso
Tension Arterial Si Talla
IMC
E.C.G NO A partir de 50 afios y a criterio médico.
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Abdomen NO
Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico NO
Aparato Locomotor NO
Sistema Nervioso NO
Dosimetria NO
Control Vision SI
Audiometria NO
Otoscopia NO
Otros hallazgos NO
Analisis Sl
Densitometria NO
Saturacién de Oxigeno NO
Dinamometria NO
Indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: MANIPULACION MANUAL DE CARGA

**+CRITERIOS DE APLICACION Sera de aplicacién a cualquier trabajador, que tras la evaluacion de riesgos en su puesto de trabajo se compruebe que manipula manualmente cargas, siempre que éstas superen los Kg. de peso que
especifique la Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacién manual de cargas elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Habitos S Grados aptitud:
1. Apto sin restricciones El trabajador podra
Estado Subjetivo Sl desempefiar su tarea habitual sin ningun tipo
de restriccion
Anamnesis laboral: 2. Apto con restricciones:
especial con_sideracién los factores de ¢ Personales: Implica la obligatoriedad de
riesgo recogidos en la descripcion realizar las medidas higiénico-sanitarias
detallada del puesto actual prescritas por el médico
Antecedentes Personales St Antecedentes laborales (AT, EP). e Laborales:
Agresiones. — Adaptativas: implican la adaptacién
IT prolongada. o del entorno laboral
Vacunacion y quimioprofilaxis. - Restrictivas: existe prohibicion de
Antecedentes Familiares S| realizar total o parcialmente tareas
3. No apto:
Naso-Faringe NO 4. En observacion:
Boca NO S
Periodicidad
1. Cuando el trabajador sea apto sin restricciones,
Cuello NO sin riesgo personal y con riesgo laboral minimo, el
examen de salud podra ser trianual o bianual.
Piel y Faneras NO ) . .
y 2. Cuando existan restricciones en la aptitud , el
. reconocimiento serd anual, y si el médico lo
Auscultacion Pulmonar Sl estimara conveniente podra ser semestral o
trimestral.
Espirometria NO No es obligatoria. (Punto 5.)
A criterio médico. Formacion
A ltaci6 di S| La formacion debera ser obligatoria con los
uscultacion cardlaca trabajadores a riesgo, siendo aconsejable
estrategias del tipo de las Escuelas de Espalda.
Aparato circulatorio Sl
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Tension Arterial

Sl

E.C.G No es obligatoria. (Punto 5.)
A criterio médico.

Abdomen Sl

Aparato Digestivo NO

Genito Urinario NO

Control Ginecolégico NO

Aparato Locomotor Sl

Sistema Nervioso Sl

Dosimetria NO

Control Visién NO No es obligatoria. (Punto 5.)
A criterio médico.

Audiometria NO No es obligatoria. (Punto 5.)
A criterio médico.

Otoscopia NO

Otros hallazgos

Analisis NO No es obligatoria. (Punto 5.)
A criterio médico.

Densitometria NO No es obligatoria. (Punto 5.)
A criterio médico.

Saturacion de Oxigeno NO No es obligatoria. (Punto 5.)

A criterio médico.
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Dinamometria NO No es obligatoria. (Punto 5.)
A criterio médico.

No es obligatoria. (Punto 5.)
A criterio médico.

Indice Tobillo-Brazo NO

BIBLIOGRAFIA:

PROTOCOLO MANIPULACION MANUAL DE CARGAS COMISION DE SALUD PUBLICA CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD SESION
PLENARIA DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (12 DE ABRIL DE 1999)



PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: MOVIMIENTOS REPETITOS

Exploracién Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Habitos SI
Estado Subjetivo SI
Antecedentes laborales (AT, EP).
Antecedentes Personales SI ﬁ'g;rﬁzligggzda.
Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares Sl
Naso-Faringe NO
Boca NO
Cuello NO
Piel y Faneras NO
Auscultacion Pulmonar Sl
Espirometria NO
Auscultacion cardiaca SI
Aparato circulatorio Sl
Tension Arterial SI Peso, Talla, IMC.
E.C.G S| A mayores de 40 afios
Abdomen NO
Aparato Digestivo NO
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Genito Urinario NO

Control Ginecolégico NO
Se realizara la anamnesis y exploracion de las regiones
anatomicas implicadas en las tareas repetidas: hombros, codos,

Aparato Locomotor Sl inunecas,.manos y_gedqs (ANEXQ I1T}. . N )

Columna: desviacion eje antero-posterior; desviacion eje lateral,

palpacion; movilidad y dolor.
* Extremidades (articulaciones): movilidad y dolor.
Se realizara la anamnesis y exploracion de las regiones
anatoémicas implicadas en las tareas repetidas: hombros, codos,
mufiecas, manos y dedos (ANEXO ll).

Sistema Nervioso Sl *Columna: Laségue; Schober; Bragard y Valsalva.
*Extremidades (articulaciones): Test de Phalen; Test de Tinel

y Signo de Finkelstein.

Dosimetria NO

Control Vision Sl

Audiometria NO

Otoscopia Sl

Otros hallazgos

Andlisis S| Sistemética de orina y sangre

Densitometria NO

Saturacion de Oxigeno NO

Dinamometria NO

Indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: NEUROPATIAS POR PRESION

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Habitos Sl
Estado Subjetivo Sl
Historia laboral:
Puestos de trabajo que ha desempefiado anteriormente, con sus actividades de riesgo
y el tiempo que ha estado realizando las mismas.
Puesto actual, antigiiedad en el mismo, riesgos, tiempo diario de exposicion al mismo,
modalidad de trabajo a ritmo o0 no, nimero y tiempo de las pausas en la jornada.
Historia clinica:
- Mano dominante: D o |
- Sintomas sensitivos: (Parestesias;Disestesias;Insensibilidad; Dolor irradiado.
- Motores: Debilidad;Amiotrofia.
- Fenbmeno de Raynaud: SI:D o I;No
- ¢ Desde cuando tiene los sintomas? dias:__meses: ____ afios:___
Antecedentes Personales S| - Evolucién de los §intpmas: Erqgre§iva;Fluctuante;Intermitente. g,Aparecerl o se agra—
va durante el trabajo?:SI o No; ¢ Mejoran o desaparecen con el descanso?:Sl o No;
¢ Se desencadenan por alguna actividad o postura concreta? Fuera del trabajo;En el
trabajo.
- ¢ Presentan lesiones similares otros comparfieros de trabajo? Si o No
- ¢ Practica algin deporte con regularidad?
- ¢ Realiza tareas domésticas?
- ¢ Se dedica a alguna actividad extralaboral en la que realice posturas forzadas?
- Mencione sus aficiones
- Antecedentes laborales (AT, EP).
- Agresiones.
- IT prolongada.
- Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares Sl
Naso-Faringe NO
Boca NO
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Cuello NO
Piel y Faneras Sl
Auscultacion Pulmonar Sl
Espirometria NO
Auscultacion cardiaca Sl
Aparato circulatorio Sl
Tension Arterial Sl Peso, Talla, IMC
- A partir de los 50 afios.
ECG - A criterio médico.
Abdomen NO
Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico NO
Aparato Locomotor Sl
- Hallazgos en la inspeccion (si 0 no)
- Hallazgos anormales en la palpacién de los desfiladeros nerviosos(si 0 no): Fosa
supraclavicular, canal epitroclear, tanel carpiano, canal de guyon, escotadura ciatica,
cabeza peroneal, tnel tarsiano.
-Signos de Tinel en los desfiladeros anteriores(si 0 no)
-Maniobras exploratorias en los desfiladeros (Adson, estrechamiento clavicular,
Sistema Nervioso Sl |hiperabduccién, luxacion del nervio cubital a nivel del codo, maniobra de Allen, manio-

bra de Phalen, pronacién contra resistencia, maniobra del piramidal, maniobra de
Lasegue, Lasegue invertida, fuerza contra resistencia).

-Reflejos tendinosos(presentes y simétricos: si 0 no), en caso de alteracion indicar en
cual: bicipital, tricipital, estilorradial, cubitopronador, rotuliano, aquileo.

-Reflejos cutdneoplantares: en flexiéon, en extension.

-Sensibilidad tactil y dolorosa: normal o alterada.
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Signos y sintomas:

Grado O(ausencia de signos y sintomas), Grado 1(parestesias ligeras), Grado
2(Gradol+dolor intermitente), Grado 3(Grado 2+limitacién funcional),Grado 4(Grado
3+paresia 0 Raynaud)

Lesiones por presion de los nervios periféricos:

- Nervio mediano en el tinel carpiano.

- Nervio cubital en el codo y en el canal de Guyon.

- Plexo braquial en el desfiladero toracico.

- Otras lesiones por presion de los nervios periféricos con baja incidencia:

Nervio del angular y del romboides.

Nervio supraescapular.

Nervio serrato mayor.

Nervio circunflejo.

Plexo braquial (hiato escaleno posterior, hiato costoclavicular, hiato del pectoral me-
nor).

Nervio cubital (Desfiladeros: canal epitroclear, canal de Guyon. Exploracién: musculo
cubital anterior, mdsculos inter6seos, signo de Froment, maniobra del capirotazo, luxa-
cion del nervio cubital en el canal epitroclear, maniobra de Allen. Lesiones del nervio
mediano(tunel del carpo, maniobra de Phalen, signo de Tinel).

- Otras neuropatias por presion menos frecuentes: Nervio radial (paralisis radial por
compresion en la axila o en el brazo, sindrome de la celda del supinador(arcada de
Froshe), lesién de la rama sensitiva superficial del nervio radial, lesion de la rama
digital dorsal del nervio radial.

Nervio abdominogenital mayor.

Nervio fémorocutadneo(meralgia parestésica). Nervio ciatico mayor(sindrome del
musculo piramidal).

Nervio ciatico popliteo externo(lesion en la cabeza del peroné, nervio tibial anterior,
ramos dorsales cutaneos del dorso del pie).

Nervio ciatico popliteo interno(sindrome de la arcada del s6leo, sindrome del tdnel
tarsiano, metatarsalgia de Morton).

Dosimetria NO
Control Vision SI
Audiometria NO
Otoscopia NO
Otros hallazgos NO
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Analisis Sl
Densitometria NO
Saturacion de Oxigeno NO
Escala de valoracién de la fuerza muscular:
0 Ausencia total de contraccion.
1 Contraccién visible o palpable sin desplazamiento (isométrica).
) . 2 La contraccién produce desplazamiento sin vencer la fuerza de la gravedad.
Dinamometria Sl

3 La contraccién vence la gravedad pero no una minima resistencia.

4 Déficit de fuerza contra resistencia (se puede dividir en 4- y 4+ segun el grado de
fuerza contra resistencia).

5 Fuerza normal.

Indice Tobillo-Brazo
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS

Cuestionarios

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Recomendaciones
Habitos S o L . . o
Cuestionario de funcién visual en trabajos Los cuestionarios pueden ser dirigidos
. Si con PVD. Anexo Il durante la anamnesis o
Estado Subjetivo autoadministrados.
Si Antecedentes laborales (AT, EP) Cuestionario de sintomas osteomusculares
Agresiones ’ ' en trabajos con PVD. Anexo IV
Antecedentes Personales IT prolong a'd a Ejercicios fisicos en trabajos con PVD.
S TR Cuestionario de caracteristicas de la tarea en|Anexo VII.
Vacunacion uimioprofilaxis. h g
Si ya P trabajos con PVD. ANEXO VI. Aplicar
Antecedentes Familiares : periddicamente y cada vez que la
organizacion del puesto de trabajo se
Naso-Faringe No modifique.
Boca No Cuestionario de valoracion de la carga
mental en trabajos con PVD. ANEXO VIII
Cuello Si
Piel y Faneras Si Descartar lipoatrofia semicircular.
L Si
Auscultacion Pulmonar
Espirometria No
L . Si
Auscultacion cardiaca
. . Si
Aparato circulatorio
Tensién Arterial Si Peso, Talla, IMC
Si - Iniciales
E.C.G - A partir de 50 afios
- A criterio médico
Abdomen Si
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Aparato Digestivo

No

Genito Urinario No
Control Ginecolégico No
Si
Aparato Locomotor
Sistema Nervioso Si Reflejos osteotendinosos.
Tinnel, Phallen, Filkenstein.
Dosimetria No
Si - Inspeccion ocular.
- Control de la agudeza visual mono y binocular,
con y sin correccion de lejos y de cerca.
- Refraccion ocular.
- Equilibrio muscular: descartar forias o
Control Visién estrabismos latentes.
- Reflejos pupilares.
- Motilidad extrinseca.
- Sentido cromético: descartar discromatopsias.
- > 40 afios, Tonometria y vigilancia de la
presbicia.
Audiometria No
Otoscopia No
Otros hallazgos No
Analisis S
Densitometria No
Saturacion de Oxigeno No
Dinamometria No
No

Indice Tobillo-Brazo
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: PLAGUICIDAS

Exploracion Fisica

Si/No

Observaciones

Cuestionarios

Recomendaciones

Habitos

Si

Tabaco, alcohol, medicacion, drogas.

Estado Subjetivo

Si

- Clinica respiratoria: disnea, tos, aumento de expectoracion, dolor toracico.

- Clinica cardiaca: palpitaciones.

- Clinica neuroldgica: mareo, temblor, cefaleas, depresion, nerviosismo, cambios de
caracter, convulsiones, trastornos de consciencia, sincopes, alteraciones del sue-
flo, astenia, anorexia, fasciculaciones, paresias, pardlisis y parestesias

- Clinica digestiva: sialorrea, molestias faringeas, nduseas, vémitos, dolor abdomi-
nal, diarrea, tenesmo rectal, estrefiimiento.

Antecedentes Personales

Si

- Exposiciones anteriores y exposicién actual: puesto de trabajo; descripcion de ries-
gos inherentes al trabajo; descripcion detallada de los puestos de trabajo y de las
tareas y productos utilizados; tiempo de permanencia (horas al dia de exposicion y
dias al afio); caracteristicas de los locales (aire libre-cerrado); riesgos detectados
en la evaluacion; medidas de proteccion adoptadas (individuales y colectivas).

- Intoxicaciones previas.

- Nivel de estudios. N.° de trabajadores de la empresa. Tipo de contrato: fijo o tem-
poral.

- Habitos de higiene personal: come-fuma-bebe durante el trabajo; se ducha y cam-
bia de ropa tras trabajo.

- Enfermedades hepéticas, dafio hepético severo, alcoholismo crénico.

- Enfermedades dermatoldgicas. Enfermedades neurolégicas.

- Enfermedades cardiorrespiratorias.

- Anemias, hemoglobinopatias.

- Gestacion actual, antecedentes de aborto.

- Disminucién de la libido, impotencia sexual.

- Antecedentes laborales (AT, EP).

- Agresiones.

- IT prolongada.

- Vacunacioén y quimioprofilaxis.

Antecedentes Familiares

Si

Naso-Faringe

Si

Sialorrea.
Faringe eritematosa.
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Boca No

Cuello No

Piel y Faneras Si Sudoracién, palidez, prurito, erupcién cutanea/dermatitis, cianosis.

Auscultacion Pulmonar Si Frecuencia respiratoria, disnea, tos, aumento de expectoracion, sibilancias, crepitan-
tes, roncus.

Espirometria Si

Auscultacion cardiaca Si FC, arritmias.

Aparato circulatorio No

Tensién Arterial Si Peso, Talla, IMC

E.C.G Si FC, arritmias.

Abdomen Si Dolor abdominal, defensa, megalias.

Aparato Digestivo No

Genito Urinario No

Control Ginecolégico No

Aparato Locomotor No
Depresion, nerviosismo, trastorno de consciencia, focalidad de pares craneales, ma-
reo, rigidez de nuca, temblor, fasciculaciones, pérdida de fuerza, paresias, paralisis,

Sistema Nervioso Si pérdida de sensibilidad, parestesias, arreflexia, hiporreflexia, hiperreflexia, presencia
de reflejos patoldgicos, temblor, fasciculaciones.
Exploracion mental e intelectual basica (orientacién temporoespacial).

Dosimetria No

Control Vision Si Lagrimeo, miosis, midriasis, conjuntivitis.

Vision borrosa.
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Audiometria No

Otoscopia No

Otros hallazgos No
Transaminasas (GPT, GGT).

Andlisis Si Col!nesterasa erltroc[te_\rla.
Colinesterasa plasmatica.
(Paranitrofenol)

Densitometria No

Saturacion de Oxigeno No

Dinamometria No

Indice Tobillo-Brazo No
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: POSTURAS FORZADAS

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones
Habitos S Cuestionario Osteo-muscular
Estado Subjetivo Si

Antecedentes laborales (AT, EP).
. Agresiones.
Antecedentes Personales Si IT prolongada.
Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares Si
Naso-Faringe No
Boca No
Cuello No
Piel y Faneras No
Auscultaciéon Pulmonar Si
Espirometria No
Auscultacién cardiaca Si
Aparato circulatorio Si
Tension Arterial Si Peso, Talla, IMC
ECG Si A mayores Qe_40 afios
A criterio médico
Abdomen No
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Aparato Digestivo No

Genito Urinario No

Control Ginecolégico No

Aparato Locomotor Si Anexo Il Protocolo
Test de Phalen
Test de Tinel

Sistema Nervioso Si Signo de Finkelstein
Laségue
Bragard

Dosimetria No

Control Vision Si

Audiometria No

Otoscopia No

Otros hallazgos No

Andlisis Si

Densitometria No

Saturacion de Oxigeno No

Dinamometria No

Indice Tobillo-Brazo No
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: RADIACIONES IONIZANTES

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones

Habitos Sl
Estado Subjetivo Sl

- Antecedentes laborales (AT, EP).

- Incluir Historia:

- Agresiones.
Antecedentes Personales Sl _IT prolongada.
- Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares SI - Familiares con problemas de sordera u otras afecciones
otorrinolaringolégicas.

Naso-Faringe Sl
Boca Sl
Cuello Sl A_de_nopatlas

Tiroide
Piel y Faneras Sl
Auscultacion Pulmonar Sl
Espirometria Sl
Auscultacion cardiaca Sl
Aparato circulatorio Sl Sindrome de Raynaud

HTA
Tensién Arterial Sl Peso

Talla

IMC
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E.C.G Sl
Abdomen Sl
Aparato Digestivo Sl
Genito Urinario Sl
Control Ginecolégico Sl
Aparato Locomotor Sl
Sistema Nervioso Sl
. . - Dosimetria de &era en trabajadores clasificados B.
Dosimetria Sl . . . o
- Dosimetria personal en trabajadores clasificados A.
Control Visién Sl
Audiometria Sl
Otoscopia Sl
En trabajadores clasificados A: Consulta oftalmélogo (descartar
Otros hallazgos Sl . L
opacidad cristalino) anual.
Hemograma (serio roja, blanca y plaquetas), formula y
recuento, VSG. Glucosa. Proteinas totales.
Albdmina.
Proteinograma.Coeficiente Albumina/Globulinas.Fosfatasa
Analisis Sl alcalina.Transaminasa glutamica oxalacética.Transaminasa
glutdmico pirGvica.Gammaglutamiltransferasa.Bilirrubina
total.Bilirrubina directa.Colesterol.Colesterol-HDL.
Triglicéridos.Urea.Creatinina.Inmunoglobulinas.Orina.
En expuertos uranio: Isotopos en orina.
Densitometria NO
Saturacion de Oxigeno NO
Dinamometria NO
Indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: RUIDO

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios Recomendaciones

— Toma de farmacos ototdxicos

— Exposicion a ruido y a sustancias

Habitos Sl ototoxicas en el ambiente extralaboral.

- Consumo de tabaco, indicando la

cantidad en caso afirmativo.
Estado Subjetivo Sl

— Antecedentes laborales (AT, EP).

- Antecedentes de enfermedades
relacionadas con el oido u otras que
pudiesen tener relacion con la pérdida
auditiva.

Antecedentes Personales Sl — Antecedentes de exposicion deportiva,
accidental, traumatica, de ocio...

— Agresiones.

- IT prolongada.

— Vacunacion y quimioprofilaxis.

Antecedentes Famili S| Familiares con problemas de sordera u
ntecedentes Famiiares otras afecciones otorrinolaringologicas.

Naso-Faringe NO

Boca NO

Cuello NO

Piel y Faneras NO

Auscultacion Pulmonar Sl
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Espirometria NO
Auscultacion cardiaca Sl
. . Sindrome de Raynaud
Aparato circulatorio Sl y
HTA
Tension Arterial Sl Peso
Talla
IMC
E.C.G NO A partir de 50 afios y a criterio médico.
Abdomen NO
Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolbgico NO
Aparato Locomotor Sl
Sistema Nervioso NO
Dosimetria NO
Control Visién Sl
Audiometria liminar tonal por via aérea, que
Audiometria s |se realizara ajustandose a la norma UNE
74-151-92 (ver anexo Il protocolo) en cabina
de audiometria.
Otoscopia Sl
En el caso de que sea mujer, se debera
Otros hallazgos Sl |conocer si se halla en estado de gestacion

y, Si es asi, tiempo de la misma.
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Andlisis S

Densitometria NO
Saturacion de Oxigeno NO
Dinamometria NO
indice Tobillo-Brazo NO
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: SILICOSIS

Exploracién Fisica

Si/No

Observaciones

Cuestionarios

Recomendaciones

Habitos

Si

Habitos toxicos
-Consumo de tabaco.
-Consumo de alcohol.

Estado Subjetivo

Si

Historia actual

Anamnesis dirigida en relacién con los sintomas de la
silicosis y otras neumopatias, asi como de los factores
de riesgo para la silicosis.

-Tos

-Expectoracion

-Disnea

-Opresion/molestias toracicas

-Otros: dolor o inflamacioén articular, fenémeno de
Raynaud, xerostomia, xeroftalmia o dificultad en la
deglucién.

Antecedentes laborales

Si

Exposicion actual o postocupacional:

-Historia laboral previa

-Valores ambientales de exposicion a silice anteriores.
-Valores ambientales de exposicion a silice actuales.
Antecedentes laborales (AT, EP), agresiones, IT
Prolongada, vacunacion y quimioprofilaxis.

Antecedentes Personales

Si

Antecedentes patolégicos:

-Antecedentes de patologia pulmonar, tuberculosis,
bronconeumopatia crénica.

-Antecedentes de otras enfermedades (sarcoidosis,
neumonitis por hipersensibilidad, infecciones flngicas,
fibrosis pulmonar idiopatica y otras enfermedades
intersticiales difusas)

-Antecedentes de alteraciones funcionales respiratorias
de causa pulmonar o extrapulmonar.

-Cancer de pulmén

-Antecedentes de cardiopatia organica.

“Protocolo de vigilancia sanitaria
especifica Silicosis. Ministerio de
Sanidad 2020” Cuestionario respiratorio
(Anexo II1)

Test de dependencia fisica o la nicotina
de Fagertrém

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

PARA EL TRABAJADOR:

-Informacion.
-Consejo antitabaco.
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Patologia pulmonar

Antecedentes Familiares Si
Naso-Faringe Si
Boca Si
Cuello Si
. . Cianosis, acropaquias.
Piel y Faneras Si paq
Auscultacion Pulmonar Si
. . . Segun recomendaciones de la SEPAR
Espirometria Si
A criterio médico (si alteracién Espirometria):
- Determinacién de los volimenes estaticos y
Otras pruebas de funcion N resistencias pulmonares.
0 ; e
pulmonar -Capacidad de difusion.
-Ergoespirometria.
Auscultacion cardiaca Si
Aparato circulatorio Si
Peso,Talla, IM
Tension Arterial Si eso, Talla, IMC
-Trabajadores incluidos en la ORDEN ITC/2585/2007 se
. afadira la realizacion de un electrocardiograma.
E.C.G Si . ~
-A partir de 50 afos
-A criterio médico.
Abdomen No
Aparato Digestivo No
Genito Urinario No
Control Ginecolégico No
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Aparato Locomotor No
Sistema Nervioso No
Dosimetria No
Control Vision Si
Audiometria No
Otoscopia No
. . Radiografia de térax en proyecciones P-Ay lateral,
Pruebas de imagen Si | lectura siguiendo la normativa ILO 2011.
Otras Pruebas A criterio médico (si alteracion RX térax o duda
-TCAR No diagnotica).
-Solicitud consulta TCAR ante hallazgos patologicos en RX térax e
Neumologia de EP interconsulta con Neumologia.
IGRA
Andlisis Si A criterio médico: Gasometria arterial ( si tienen una
SatO2 baja por pulsioximetria)
Densitometria No
L, . . Pulxiometria.
Saturacién de Oxigeno Si
Dinamometria No
Indice Tobillo-Brazo No
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: TRABAJO EN ALTURAS

Recomendaciones

Exploracion Fisica Si/No Observaciones Cuestionarios
Habitos S| Escala de Somnolencia Epworth
Estado Subjetivo Sl

Antecedentes laborales (AT, EP).
Antecedentes Personales Sl Agresiones.
IT prolongada.
Vacunacion y quimioprofilaxis.
Antecedentes Familiares Sl
Naso-Faringe NO
Boca NO
Cuello Sl
Piel y Faneras NO
Auscultacién Pulmonar Sl
Espirometria NO
Auscultacién cardiaca Sl
Aparato circulatorio Sl
Peso
Tension Arterial Sl Talla
IMC
E.C.G Sli
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Abdomen NO
Aparato Digestivo NO
Genito Urinario NO
Control Ginecolégico NO
Inspeccion
Aparato Locomotor Sl Movilidad
Fuerza muscular: MMSS, MMII
Equilibrio
Coordinacion
P.Romberg
Sistema Nervioso Sl Dedo-nariz
Marcha
Reflejos OT
Pares craneales
Dosimetria NO
Control Vision Sl
Audiometria Sl
Otoscopia Sl
Otros hallazgos NO
Afadir Hb glicosilada:
Analisis Sl e en diabéticos diganosticados.
e glucemia = 110 mg/dl.
Densitometria NO
Saturacion de Oxigeno NO
Dinamometria NO
Indice Tobillo-Brazo NO
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