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Presentacion

La Guia para la Vigilancia de la Salud del Personal de Hosteleria que se
presenta es fruto del trabajo desarrollado por las Administraciones Sani-
tarias a través de la Ponencia de Salud Laboral de la Comisién de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como
contribucioén a las actividades de prevencion de riesgos laborales en nues-
tro pafs.

Se ha cuidado especialmente que el documento tuviera un enfoque in-
tegral, recogiendo en un tnico documento sanitario el abordaje de la vigilan-
cia sanitaria especifica de los trabajadores por sector productivo, mediante
protocolos de vigilancia de la salud por perfiles laborales, y definiendo los
minimos comunes de la vigilancia de la salud para cada perfil.

El abordaje de la vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores por
sector productivo facilita la valoraciéon de los resultados de los exdmenes
de salud, tanto clinica como en relacién con el trabajo, el establecimiento
de su periodicidad, homogeneiza la actividad sanitaria, armoniza la conduc-
ta a seguir a partir de los resultados, e indica, a partir de todo lo anterior,
cual puede ser la vigilancia de la salud colectiva, herramienta imprescindible
para poder valorar la importancia de los efectos en la salud de los riesgos
laborales, su frecuencia, gravedad y tendencia, para establecer hipétesis cau-
sa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud derivados de
estos, priorizar actividades de prevencion y evaluar la efectividad de estas
medidas.

Con todo ello, la finalidad dltima de este documento es ofrecer, desde
la mejor evidencia cientifica disponible y la opinién experta de los conoce-
dores del sector, herramientas para mejorar la calidad de la practica de la
vigilancia especifica de la salud de los trabajadores de hosteleria.

Entre sus contenidos destaca un Documento de Intercambio de In-
formacion Sanitaria (DIIS) sobre Vigilancia de la Salud, que, guardando la
debida confidencialidad, permite que no se repitan pruebas de salud inne-
cesarias, en todo o parte. Con dicho Documento se pretende que a un mis-
mo trabajador no se le repitan pruebas de salud que se le hayan realizado
recientemente por un Servicio de prevencién (SP), si el SP responsable de
realizar el nuevo examen de salud no lo considera necesario, en todo o en
parte, por disponer de informacion suficiente proveniente del SP anterior.
Esto solo es posible a partir de la homogeneizacién de la vigilancia de la
salud que se establece con la presente Guia, con los protocolos para los exa-
menes de salud especificos por perfiles de puesto de trabajo.

No obstante, el conocimiento médico, cientifico y técnico es dindmi-
co, por lo cual la Ponencia de Salud Laboral considera que este documento
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podré ser revisado en el futuro para su actualizacién, en la medida que asi
lo aconsejen los avances cientificos, los cambios normativos o los acuerdos
sociales del sector, asi como el analisis de los datos sobre los resultados de la
implementacién del documento.
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1. Introduccion

La Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales' (en adelante, LPRL)
establece los principios generales a los que debe someterse la vigilancia de
la salud de los trabajadores/as, y constituye la base normativa en la que se
sustenta esta actividad.

El articulo 14 establece el derecho de los trabajadores a la vigilancia de
su estado de salud, asi como el deber de empresarios y empresarias de garan-
tizar esa vigilancia. Las caracteristicas y contenido de la vigilancia de la salud
vienen definidas en el articulo 22 de la LPRL y en el articulo 373 del Regla-
mento de los Servicios de Prevencion? (RD 39/1997 de 17 de enero). Asi, la
vigilancia de la salud debe ser especifica en funcién de los riesgos inherentes
al trabajo, periddica, y voluntaria para el trabajador, salvo que concurran
ciertas circunstancias. Debe realizarse garantizando la confidencialidad de
la informacién médica y respetar el derecho a la intimidad, a la dignidad y
a la no discriminacién por motivos de salud. Debe ser realizada por perso-
nal sanitario con competencia técnica, formacién y capacidad acreditada.
Abarca tanto la vigilancia sanitaria individual (inicial, periddica, tras ausen-
cia prolongada del trabajo), como la colectiva, y debe incluir la vigilancia de
la salud de trabajadores/as especialmente sensibles (art.25, LPRL), menores
(art. 27, LPRL) y la vigilancia de la salud de las trabajadoras en periodo de
embarazo y lactancia (art. 26, LPRL).

La vigilancia de la salud engloba una serie de actividades, referidas tan-
to a individuos como a colectividades y orientadas a la prevencion de los
riesgos laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la identifica-
cién de problemas de salud y la evaluacién de intervenciones preventivas®.
Especialmente, la deteccidn precoz de alteraciones de salud derivadas de la
exposicion a riesgos laborales, contribuir a determinar la idoneidad para las
tareas habituales del puesto de trabajo y ayudar a la evaluacién de la eficien-
cia de las medidas preventivas.

La vigilancia de la salud es la actividad sanitaria mas importante de las
que se pueden realizar en relacién con la salud de las personas que trabajan,
siendo concretamente los examenes de salud (reconocimientos médicos) la
actividad mas visible. Pero los reconocimientos médicos son s6lo una de las
formas posibles. Hay otras que ademads pueden complementar los resultados
obtenidos en los exdmenes de salud, por ejemplo, encuestas de salud, contro-
les bioldgicos, estudios de absentismo, estadisticas de accidentes, etc. Todo lo
que aporte informacién sobre la salud de los trabajadores puede convertirse
en un instrumento de vigilancia.

Las actuaciones de las Administraciones Publicas competentes en ma-
teria sanitaria se establecen en el articulo 10 de la LPRL. En particular, les
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corresponde el “establecimiento de medios adecuados para la evaluacion y
control de las actuaciones de cardcter sanitario que se realicen en las empresas
por los Servicios de Prevencion actuantes. Para ello, establecerdn las pautas
y protocolos de actuacion, oidas las sociedades cientificas, a los que deberdn
someterse los citados Servicios”.

Concretamente en el articulo 37 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion se establece que “la vigilancia de la salud estard sometida a pro-
tocolos especificos u otros medios existentes con respecto a los factores de
riesgo a los que esté expuesto el trabajador” siendo el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social y las Comunidades Auténomas, oidas las socie-
dades cientificas competentes, y de acuerdo con lo establecido en la Ley Ge-
neral de Sanidad en materia de participacion de los agentes sociales, quienes
estableceran la periodicidad y contenidos especificos en cada caso.

En el seno del Consejo Interterritorial de Salud y fruto del trabajo
desarrollado por las Administraciones Sanitarias a través del Grupo de Tra-
bajo de Salud Laboral de la Comisién de Salud Publica se han elaborado los
Protocolos de vigilancia sanitaria especifica. Representan guias de actua-
cion, orientadas por riesgo o dafio, dirigidas a los profesionales sanitarios
encargados de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

En esta Guia se aborda la protocolizacién de la vigilancia de la salud
aplicada a un sector especifico, el sector de Hosteleria. Como los Protocolos
elaborados no cubren todos los aspectos, el contenido se ha completado con
recomendaciones procedentes de la evidencia cientifica publicada y consul-
tas a expertos. En su elaboracién, se ha utilizado como base la Guia para la
vigilancia de la salud de los trabajadores de hosteleria, 1* Edicion (Esteban
V, Santolaria E, Casanova S, et al. Guia para la vigilancia de la salud de los
trabajadores de hosteleria. Valencia: Generalitat. Conselleria de Sanidad,
2010).
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2. Objetivos y criterios de
aplicacion

Objetivos: Establecer criterios y recomendaciones para la vigilancia de la
salud de los trabajadores para la prevencion de riesgos laborales del sector
de la hosteleria.

Criterios de aplicacion: Serd de aplicacion a los trabajadores del sector de
hosteleria que comprende las siguientes actividades econémicas (codigo
CNAE-2009):

SECCION I: HOSTELERIA

Servicios de alojamiento 58

55.1 Hoteles y alojamientos similares 55.1
55.10 Hoteles y alojamientos similares 55.10

55.2 Alojamientos turisticos y otros alojamientos de corta estancia 55.2
615 55.20  Alojamientos turisticos y otros alojamientos de corta estancia 55.20
55.3 Campings 55.3
55.30  Campings 55.30

55.9 Otros alojamientos 55.9
55.90  Otros alojamientos 55.90

Servicios de comidas y bebidas 56

56.1 Restaurantes y puestos de comidas 56.1
56.10  Restaurantes y puestos de comidas 56.10

56.0 Provision de comidas preparadas para eventos y otros servi- 56.0

56 cios de comidas

56.21 Provision de comidas preparadas para eventos 56.21
56.29  Otros servicios de comidas 56.29

56.3 Establecimientos de bebidas 56.3
56.30  Establecimientos de bebidas 56.30

Los profesionales sanitarios de los servicios de prevencion deben tener
en cuenta que el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se es-
tablecen los criterios bésicos sobre la organizacion de recursos para desa-
rrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion, en su articulo
3 parrafo tercero establece que “Con cardcter general, y sin perjuicio de
lo previsto en los apartados 1, letras j) y k) de este articulo, no se incluirdin
entre las actividades sanitarias desarrolladas por los servicios sanitarios de
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los servicios de prevencion la realizacion de exploraciones y pruebas no
relacionadas con los riesgos laborales especificos de las tareas asignadas a
los trabajadores o con riesgos inespecificos que puedan dar lugar a agravar
patologias previas. En todo caso, toda prueba o exploracion deberda acom-
panarse de la mencion explicita del riesgo o problema de salud asociado a la
actividad laboral que se pretende examinar, sin que esto suponga detrimento
de la autonomia técnica y cientifica de los profesionales sanitarios ni de su
facultad para la realizacion de pruebas o exploraciones que consideren re-
levantes segtin criterio médico”.

En cuanto a las actividades de cribado, en el ambito laboral s6lo deben
realizarse cuando sean especificas frente a los riesgos laborales y enferme-
dades derivadas del trabajo.
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3. El sector de hosteleria

3.1. Poblacion ocupada y caracteristicas
del sector

El sector de hosteleria agrupa alrededor del 8,7% de la poblaciéon ocupada
a nivel nacional. El 75,3% se concentra en las actividades de restauracion y
el 24,7% en hoteles y alojamientos®. Los indicadores de actividad turistica
pertenecientes a los servicios de restauracioén son superiores a los alcanza-
dos por los servicios de alojamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores de la actividad turistica. Espafia 2015

Indicadores de la Servicios de Servicios de ,

L . I . . Hosteleria
actividad turistica alojamiento comidas y bebidas
Numero de empresas 23.583 247.036 270.619
Personal ocupado 266.442 1.001.294 1.267.736
Volumen de negocio (miles de €) 20.129.255 42.016.497 62.145.752
Sueldos y salarios (miles de €) 6.724.242 12.726.305 19.450.547
Inversién bruta en bienes materiales

9.992.848 26.021.427 36.014.275

(miles de €)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Anual de Servicios 2015.

Se trata de un sector con predominio de las pequefias empresas. Mas del
80% de las empresas del sector tienen menos de 5 trabajadores. En el sub-
sector de hoteles solo el 12% de las empresas tienen més de 20 trabajadores,
porcentaje que se reduce al 1,4% en restauracion* (Tabla 2).

Tabla 2. Numero de empresas segun nivel de ocupacion. Espana 2015

N° de trabajadores Menos de 2 De2a9 De10a19 De20a49 Masde50
Hoteles y establecimientos 9.189 10.182 1.800 1.526 887
hoteleros (39,0%) (43,2%) (7,6%) (6,5%) (3,8%)
Restauracion 72.7112 160.943 9.587 3.135 659

(29,4%) (65,1%) (3,9%) (1,3%) (0,3%)
Total sector 81.901 171.125 11.386 4.661 1.645
(30,3%) (63,2%) (4,2%) (1,7%) (0,6%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Anual de Servicios 2015.
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La hosteleria constituye una de las vertientes mds activas en generacion de
empleo, especialmente en el periodo de la tdltima crisis econdmica. En el
afio 2008, el sector contaba con 1.457.850 ocupados, frente a los 1.604.125 del
2016 (se incrementd un 10%).

En 2016, un 79,6% de la poblacién ocupada en el sector era asalariada,
frente al 20,4% de trabajadores/as auténomos/as, cuando a nivel general la
cifra de auténomos/as representa solo un 16,8% frente al total de poblacion
ocupada.

Se trata de un sector con una fuerte presencia femenina. En hoteles y
alojamientos el 56,5% de los asalariados son mujeres y en restauracion el
53,4%.

La hosteleria es un gran polo de atraccion de trabajadores, desemplea-
dos y empleados, procedentes de otros sectores de actividad productiva, asi
como de personas, fundamentalmente jovenes, que buscan primer empleo®.
Un 26,9% de los asalariados tienen entre 16-29 afios, porcentaje superior
al observado en el sector servicios (15%). En restauracion, la presencia de
jovenes se eleva hasta el 31%*.

La vertiente social de la actividad contractual de la hosteleria viene
justificada en si misma por el elevado volumen de contratacion, asi como por
el paulatino crecimiento de la contratacion indefinida y retroceso relativo de
la contratacién temporal, producido en 2016. Sin embargo, es preciso resal-
tar que, ademds, la hosteleria tiene tradicionalmente una gran capacidad de
emplear a personas pertenecientes a los colectivos con mayor dificultad de
insercion laboral. En efecto, en el afio 2016 las actividades de Servicios de
comidas y bebidas ocupan el primer puesto en la contratacion de mujeres,
de trabajadores extranjeros, jovenes menores de 30 afios, trabajadores ma-
yores de 45 afos, y personas con discapacidad. El subsector de Servicios de
alojamiento ocupa el primer lugar del ranking de contratacién de parados
de larga duracion, el segundo de extranjeros y jovenes, y el tercer puesto en
la contratacién de mujeres y personas con discapacidad’.

El sector presenta una alta tasa de temporalidad, un 38,6% de los asa-
lariados, una tasa superior a la del conjunto de sectores de la economia, que
se situaba en 2007 en un 31,7%. La temporalidad presenta diferencias por
género y edad. La tasa de temporalidad en las mujeres se sitia 9 puntos por
encima que la de los hombres (42,4% para las mujeres y 33% para los hom-
bres). En el grupo de edad 16-29 aiios la tasa de temporalidad en el conjunto
del sector turistico se situd en el 48,3%*.

El sector cuenta con una importante presencia de inmigrantes. En el
afio 2007, el ndmero de inmigrantes se situé en 411.989, lo que supone un
28,4% de los ocupados del sector*.
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3.2. Definicion de los puestos de trabajo y per-
files laborales del sector

ElV Acuerdo Laboral de Ambito Estatal para el Sector de Hosteleria 2015-
2020 agrupa los puestos de trabajo del sector en 6 areas funcionales, deter-
minadas por el conjunto de actividades que tienen una base profesional ho-
mogénea o que corresponden a una funcién homogénea de la organizacién
del trabajo®.

Area funcional primera, denominada Recepcién-Conserjeria, Rela-
ciones Publicas, Administracion y Gestion, engloba los servicios de venta
de alojamientos y derivados, atencion, acceso-salida y transito de clientes,
facturacion y caja, telecomunicaciones, administracion y gestion en general.

Area funcional segunda, Cocina y Economato, incluye los servicios de
preparacion y elaboracion de alimentos para consumo, adquisicion, almace-
namiento, conservacién-administracién de viveres y mercancias, limpieza y
conservacion de ttiles, maquinarias y zonas de trabajo.

Area funcional tercera, Restaurante, Sala, Bar y similares; Colectivida-
des y pista para catering, agrupa los servicios de atencion al cliente para el
consumo de comida y bebida, almacenamiento y administracién de equipa-
miento y mercancias, preparacion de servicios y zonas de trabajo.

Area funcional cuarta, Pisos y limpieza, incluye los servicios generales
de conservacioén y limpieza, atencion al cliente en el uso de servicios, prepa-
racion de zonas de trabajo, servicios de lavanderia, lenceria, conservacion de
mobiliario y decoracién.

Area funcional quinta, Mantenimiento y Servicios Auxiliares, engloba
los servicios de conservaciéon y mantenimiento de maquinaria e instalacio-
nes, trabajos adicionales de la actividad principal, reparaciones de ttiles y
elementos de trabajo, conservacion de zonas e inmuebles.

Area funcional sexta, Servicios Complementarios, engloba los servi-
cios de ocio, deporte, animacidn, esparcimiento y relax, asi como servicios
termales, belleza, salud y similares, prestados directamente por las em-
presas de hosteleria con cardcter complementario a la actividad principal
hostelera.

Para la elaboracién de los protocolos de vigilancia de la salud se han
seleccionado las primeras cuatro areas funcionales. No se han seleccionado
las areas de Mantenimiento y Servicios Complementarios, por la gran di-
versidad de puestos de trabajo y por la frecuente externalizacion de algunos
de ellos.
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A partir de las cuatro dreas funcionales se definen 5 perfiles laborales
(Tabla 3) en los que se agrupan los puestos de trabajo. Se incluye, ademds un
sexto perfil con un grupo de trabajadores denominado TRABAJADOR/A
MULTIPUESTO. Se definen asi a aquéllos trabajadores que realizan varios
tipos de actividades, segiin el momento. Se suele dar principalmente en pe-
quefias empresas atendidas por pocos trabajadores, a menudo de caricter
familiar, en la que alternan labores de recepcidn, atenciéon de mesas y ha-
bitaciones, limpieza e incluso cocina. Al ser sus actividades variadas, esos
trabajadores suelen estar expuestos a los riesgos de cada una de las labores
desarrolladas, por lo que requieren una atencion especial. Este perfil tiene

una gran relevancia, por ser muy habitual en el sector.

Tabla 3. Perfiles laborales del sector de hosteleria

Perfil 1: LIMPIEZA Y PISOS

Gobernante/a o Encargado/a general

Subgobernante/a o Encargado/a de seccion

Camarero/a de pisos
Aucxiliar de pisos y limpieza
Perfil 2: COCINA

Jefe/a de cocina

2°/22 Jefe/a de cocina
Jefe/a de catering

Jefe/a de partida
Cocinero/a

Repostero/a

Ayudante/a de cocina
Auxiliar de cocina
Ayudante/a de economato
Perfil 3: CAMARERO/A
Jefe/a de restaurante o sala
Segundo/a jefe/a de restaurante o sala
Jefe/a de sector
Camarero/a
Barman/Barwoman
Sumiller/a

Ayudante/a de camarero/a
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Supervisor/a de colectividades

Monitor/a o cuidador/a de colectividades
Auxiliar de colectividades

Jefe/a de operaciones de catering

Jefe/a de sala de catering

Supervisor/a de catering

Ayudante/a de equipo de catering
Preparador/a montador/a de catering
Asistente/a preparador/a montador/a de catering
Supervisor/a de restauracion moderna
Preparador/a de restauracion moderna
Asistente/a de restauracion moderna

Perfil 4: RECEPCION-CONSERJERIA
Jefe/a de recepcion

2°/22 Jefe/a de recepcion

Recepcionista

Telefonista

Conserje

Primer/a conserje

Aucxiliar de recepcion y consejeria

Conserje Ayudante de recepcion y/o conserjeria
Relaciones publicas

Perfil 5: ADMINISTRACION Y GESTION
Jefe/a de administracion

Técnico/a de prevencion de riesgos laborales
Jefe/a comercial

Comercial

Administrativo/a

Ayudante administrativo/a

Encargado/a de economato

Gerente de centro de restauracion moderna
Jefe/a de servicios de catering

Responsable de servicio de Servicios complementarios

Perfil 6: MULTIPUESTO

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA
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3.3. Factores de riesgo y posibles dafios para la
salud

3.3.1. Factores de riesgo ergonémico

La realizaciéon de movimientos repetitivos, el mantenimiento de posturas
forzadas y la manipulacién manual de cargas son factores de riesgo presen-
tes en el sector de hosteleria. Existen diversas tareas en las que los trabaja-
dores del sector pueden verse expuestos a estos factores’.

Segtn un estudio realizado en el sector de la Fundacién Estatal para
la Prevencién de Riesgos Laborales?, los trabajadores de recepcion tienen la
sensacion de peligro por levantar o coger peso como es la carga de equipajes
y por estar largos periodos de la jornada en posicion de pie (38%). Los traba-
jadores de limpieza de pisos opinan que su primer riesgo, con un 59% de las
respuestas obtenidas, es la carga fisica (tirar de carros, levantar colchones,...).
La realizacion de movimientos repetitivos y las posturas estaticas de pie ocu-
pan mas de la mitad de la jornada, en el 70% de los camareros consultados.

En general, las lesiones asociadas a los movimientos repetitivos se dan
comtinmente en los tendones, los musculos y los nervios del hombro, ante-
brazo, mufieca y mano. Los diagnésticos incluyen tendinitis, peritendinitis,
tenosinovitis, mialgias y atrapamientos de nervios distales’.

Las posturas forzadas originan igualmente trastornos musculo-esquelé-
ticos. Estas molestias son de aparicion lenta, por lo que se suele infravalorar
el sintoma hasta que se hace crénico y aparece el dafio permanente; se loca-
lizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo en tendones y sus
vainas, y pueden también dafiar o irritar los nervios’.

La manipulaciéon manual de cargas se asocia con fatiga fisioldgica y con
alteraciones musculares (contracturas, calambres y rotura de fibras), tendi-
nosas y ligamentosas: (sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces, bursitis) y
articulares (artrosis, artritis, hernias discales)’.

La primera causa de bajas por contingencias comunes en los trabaja-
dores del sector corresponde a enfermedades que asientan en el aparato
locomotor (31,6%), de las que las dolencias de columna vertebral suponen
mas de una 54 %?3.

Las principales enfermedades sufridas por el personal de recepcion en-
cuestados afectaron sobre todo a los miembros inferiores (24% sobre el to-
tal de las enfermedades sufridas en el dltimo afio), como esguinces de tobi-
llo o condromalacia rotuliana. En el grupo de cocina, las enfermedades que
aparecen con mads frecuencia en los dos dltimos afios son las relacionadas
con el aparato locomotor, especialmente de la columna (41% del total de las
patologias) y las articulaciones de los miembros, tanto inferiores como su-
periores. En el colectivo de limpieza de pisos, las enfermedades del aparato
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locomotor suponen un 74%, afectando principalmente a la columna (31%),
y a las articulaciones inferiores (24%). Los diagnésticos mas frecuentes son
tendinitis, lumbalgias y esguinces. En cuanto al grupo de camareros, las en-
fermedades més frecuentes afectan, igualmente, al sistema locomotor (60%
del total de los casos respondidos), principalmente a la columna, como lum-
balgias, y las que afectan a los miembros inferiores (10%) como esguinces y
tendinitis®.

3.3.2. Factores de riesgo psicosocial

Por factores de riesgos psicosociales, se entienden aquellas caracteristicas
que se refieren a la organizacion del trabajo y la carga mental asociada. Los
factores principales relacionados con la organizacién del trabajo son el ho-
rario de trabajo, el ritmo de trabajo, la automatizacion de la produccidn, las
relaciones de comunicacién y las relaciones personales, el estilo de mando,
el contenido del trabajo, la posibilidad de promocion, la identificacién con la
tarea, la capacidad de iniciativa y la estabilidad en el empleo®.

Una parte de los trabajadores del sector de Hosteleria se enfrentan con
una elevada carga de trabajo, sometida a presioén temporal y con un contacto
permanente con los clientes. El trabajo con rapidez y con plazos ajustados es
habitual en estos trabajadores. Las cargas de trabajo se concentran en horas
punta, dependiendo del comportamiento de los clientes. La falta de control
sobre el trabajo es inherente al sector y muchos trabajadores no pueden
organizar o planificar su trabajo'’.

Los horarios irregulares y las jornadas largas pueden originar proble-
mas de conciliacion de la vida laboral y familiar. Segtin datos de la Encuesta
Europea de Condiciones de Trabajo'?, el 36% de los trabajadores de este
sector declaré que sus jornadas no se adecuaban bien con sus compromisos
familiares o sociales. En el conjunto de trabajadores de todos los sectores,
solo el 19% declaraba lo mismo.

El contacto con clientes puede llevar, en algunos casos, a problemas,
tales como, violencia, acoso y discriminacién que son mas comunes en este
sector, en particular en trabajadores de pubs, discotecas, clubs de noche y
bares®.

En Espafa, segtin un estudio para la prevencion de riesgos psicoso-
ciales en el sector de hosteleria'®, el 75% de los trabajadores encuestados
presentan una alta carga mental y el 50% una carga de trabajo alta. E1 72%
dice tener unas condiciones de empleo inseguras y un 4% dice haber sufrido
algin acto de violencia en su centro de trabajo, ya sea en forma de violencia
fisica o de violencia verbal.

El estrés laboral y el “sindrome del quemado” son dos de las manifesta-
ciones de dafio para la salud mas frecuentes asociadas a la exposicion a estos
factores de riesgo de tipo psicosocial.
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El estrés laboral se define como el resultado de una relacién de des-
ajuste entre las exigencias o demandas derivadas del trabajo y la capacidad
de los trabajadores de dar respuesta a tales demandas en un determinado
ambiente laboral'4.

Las posibles consecuencias del estrés laboral podemos agruparlas en:

— Problemas fisicos: trastornos gastrointestinales, cardiovasculares, res-
piratorios, endocrinos, musculares, dermatoldgicos, sexuales y otros.

— Problemas psicoldgicos: alteraciones del sistema nervioso, trastor-
nos del suefo, depresion, ansiedad, trastornos afectivos, trastornos
de la personalidad, trastornos alimenticios, drogodependencias.

— Consecuencias laborales: bajas, absentismo e incluso, incapacidades
laborales y un incremento en el ntimero de accidentes.

Entre los trabajadores europeos, una cuarta parte de las ausencias la-
borales de dos o més semanas son debidas al estrés en el trabajo!®. Los tra-
bajadores de este sector informan mas que la media de los trabajadores en
general, de dolores de cabeza, estrés y miedos'. Un 11% de los trabajadores
de cocinas y un 9% de las camareras de piso manifiesta haber sufrido depre-
si6én en los dos ultimos afios'.

En general, el estrés laboral crénico estd relacionado con mayores pro-
blemas de salud fisicos y mentales, en particular con morbilidad y mortali-
dad cardiovascular?’.

3.3.3. Factores de riesgo quimico

En el sector de hosteleria, se puede dar la exposicién a productos quimicos
fundamentalmente en los trabajadores de cocina y en el personal de limpie-
za. En estos puestos de trabajo es frecuente el uso de detergentes y desen-
grasantes, desinfectantes y en ocasiones disolventes®.

Los problemas de salud més frecuentes asociados al uso de este tipo de
productos, son los problemas irritativos y alérgicos, especialmente.

Las sustancias alcalinas como el hidréxido sédico y el amoniaco tienen
efectos corrosivos capaces de provocar quemaduras en la piel dependiendo
de su concentracion. Por inhalacion pueden provocar irritacion en las vias
respiratorias superiores. Las lejias tienen igualmente, gran poder corrosivo
y mezclado con acidos pueden liberar vapores toxicos. La accién irritante
de los disolventes estd basada en la disolucién de los lipidos superficiales,
el material lipidico del estrato cérneo y la parte lipidica de la membrana
celular. La mayoria de los disolventes son irritantes primarios y sélo algunos
son también sensibilizantes's. La accién irritante afecta sobre todo a las vias
respiratorias y 0jos.

Los cocineros, comparados con otras ocupaciones, tienen un riesgo ele-
vado de desarrollar problemas dermatoldgicos'®. Este riesgo se asocia con
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el uso de productos quimicos, con el calor, con el contacto frecuente con el
aguay con la manipulacién de especias y alimentos que pueden actuar como
irritantes o sensibilizantes.

El uso de guantes de latex puede ser, igualmente, un riesgo en los tra-
bajadores del sector. La urticaria de contacto al latex es una alergia mediada
por IgE frente a antigenos de caracter proteico presentes en el latex natural
y que persisten en el latex manufacturado. También se puede producir sensi-
bilizacion cutdnea por mecanismo retardado tipo IV,

3.3.4. Factores de riesgo biologico

Los trabajadores de cocina pueden estar expuestos al contacto con agentes
bioldgicos por manipulacién de alimentos contaminados. El riesgo de trans-
mision de zoonosis debe considerarse como ocasional en nuestro medio,
dado el control alimentario previo existente. El contacto con hongos y sus
esporas o virus puede contribuir a la aparicién de problemas dermatoldgicos
y respiratorios.

El uso de sistemas de aire acondicionado puede ser una fuente de ex-
posicién a agentes bioldgicos en los trabajadores de este sector, sobre todo,
en algunos casos, si el mantenimiento no es adecuado. La proliferacion en
estos sistemas de hongos, levaduras y la producciéon de endotoxinas puede
dar lugar a la aparicién de problemas alérgicos y respiratorios.

La incidencia de infecciones en algunos clientes o de otros empleados,
especialmente de tipo gastrointestinal (norovirus), puede ser una fuente de
contagio para el personal de hosteleria y, en concreto, las camareras de piso
y personal encargadas de la limpieza de zonas y fomites potencialmente con-
taminadas por los enfermos.

3.3.5. Factores de riesgo fisico: temperatura, ruido,
vibraciones

La exposicion a altas temperaturas puede darse en cocinas y lavanderias
por las fuentes de calor utilizadas. Igualmente, puede ocurrir en trabajos
con ambientes cerrados con abundantes clientes (discobares, discotecas). En
cocinas, ademads, puede existir exposicion a cambios bruscos de temperatura,
por la entrada y salida a cdmaras frigorificas.

También puede haber situaciones de disconfort térmico cuando el tra-
bajador desarrolla su actividad en zonas de corrientes de aire, o de transi-
cién entre un exterior caliente o frio, segin el clima, y un interior con aire
acondicionado o calefaccion (porteros, botones, personal de seguridad y de
aparcamientos, etc.).

La exposicion a temperatura elevada produce sudoracién profusa, con
posible hipotension y lipotimias, fendmenos que pueden ser més frecuentes
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en ambientes de humedad elevada. El estrés por calor tiene como sintomas
el dolor de cabeza, malestar general, disminucién del rendimiento, irrita-
bilidad, déficit de concentracion, nduseas, fatiga precoz, desvanecimiento y
taquicardia’® 1.

Las bajas temperaturas causan malestar general, disminucién del ren-
dimiento psico-fisico y falta de destreza manual por vasoconstriccion.

El ruido puede ser un problema en cocinas y en determinados loca-
les como discotecas. Puede provocar pérdida de audicion, asi como tension
muscular y contribuir a la aparicién de fatiga.

3.3.6. Trabajos con pantallas de visualizacion de da-
tos (PVD)

El trabajo en pantalla de visualizacion de datos (PVD) se define como el
que ejerce todo trabajador/a que habitualmente y durante una parte rele-
vante de su trabajo normal, utiliza un equipo con pantalla de visualizacién
de datos™.

En el sector de la hosteleria la exposiciéon a PVDs se da fundamental-
mente en los trabajadores del darea de recepcion y administracion, aunque
cada vez més estos dispositivos se incorporan en el trabajo habitual de otros
grupos como camareros o mantenimiento. Los problemas de salud asociados
al uso de PVDs incluyen alteraciones visuales que pueden llegar a fatiga vi-
sual, trastornos musculoesqueléticos (fatiga fisica o muscular) y alteraciones
psicosomadticas (fatiga mental).

La fatiga visual es una modificacion funcional, de caracter reversible, de-
bido a un exceso en los requerimientos de los reflejos pupilares y de acomoda-
cién-convergencia. Los sintomas incluyen molestias oculares (pesadez de ojos,
quemazén, somnolencia,...) trastornos visuales (visién borrosa, dificultad para
enfocar objetos, fotofobia,...) y trastornos extraoculares como la cefalea.

La fatiga fisica 0 muscular consiste en una disminucién de la capacidad
fisica del individuo debida, bien a una tensién muscular estatica, dindmica o
repetitiva, bien a una tension excesiva del conjunto del organismo o bien a
un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor. Los sintomas de la fatiga fisica
o muscular se dan fundamentalmente a nivel de la columna vertebral en
forma de cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias®.

Pueden darse otros problemas musculoesqueléticos asociados al uso de
PVDs, como el sindrome del tinel carpiano o la tendinitis de Quervain.

La fatiga mental puede dar lugar a trastornos neurovegetativos y alte-
raciones psicosomaticas (cefaleas, astenia, trastornos digestivos), alteracio-
nes psiquicas (ansiedad, irritabilidad, trastornos depresivos,...) y trastornos
del suefio.

26 SANIDAD



3.3.7. El perfil del sector: riesgos y danos percibidos
por los trabajadores

La sexta Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EWCS) 2015, reali-
zada por la Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida
y de Trabajo, en los 28 Estados miembros de la UE (UE-28), con 43.850 tra-
bajadores entrevistados, 3.364 de ellos en Espafia, proporciona el siguiente
perfil del sector en nuestro pafs:

En los ultimos tres afios (2012-2015), el 16% de los asalariados de
hosteleria ha sufrido en su lugar de trabajo una reestructuraciéon o
reorganizacion sustancial que ha afectado a su trabajo.

E174% de los trabajadores de Comercio y hosteleria declaran tener
ingresos bajos, es decir, no superan los 14.400 euros netos al afio (o
1.200 al mes).

Los riesgos ergondémicos maés sefialados por los trabajadores del sec-
tor, a los que estarian expuestos como minimo una cuarta parte de
su tiempo de trabajo, son los movimientos repetitivos de manos o
brazos, que afectarian al 75%, las posiciones dolorosas o fatigantes
(54%) y llevar o mover cargas pesadas (49%).

El 31% de los ocupados del sector debe trabajar siempre o casi
siempre a gran velocidad y debe cumplir plazos muy ajustados con
la misma frecuencia. Esta exposicion combinada a ambas exigencias
ha crecido a lo largo de los diez afios que van de 2005 a 2015.

El trabajo emocional derivado de la interaccién entre el trabajador
y la persona destinataria de su trabajo es elevado en el sector: el
70% de los trabajadores trata directamente con personas que no son
empleados del lugar donde trabajan.

Un ejemplo extremo de exigencia emocional lo constituye tener que
tratar frecuentemente con personas ajenas al centro que muestran
sus quejas o enfados. Esta circunstancia se da con alta frecuencia
(siempre o casi siempre) en su trabajo para el 29% de los trabajado-
res de hosteleria, siendo relevante el importante incremento que se
ha producido respecto a 2010.

Hosteleria es la actividad en la que se da mayor coexistencia en-
tre trabajadores con semanas de corta y de larga duracion (casi un
tercio de los trabajadores en cada caso); y esto se verifica también
analizando sélo a los asalariados (excluyendo a los auténomos que
en general realizan mas horas que los que trabajan por cuenta aje-
na): el 28% trabaja semanas inferiores a 35 horas y el 16%, semanas
superiores a 40 horas.
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— EI 28% de encuestados del sector hosteleria con un horario a
priori fijo, sufre cambios frecuentes en su horario laboral, que
ademds se notifica con poca antelacion. E1 77% trabaja en saba-
dos, el 43% en domingo y el 29% realiza una jornada diaria de
mas de 10 horas.

— Por lo que se refiere a la influencia del trabajo sobre la salud, algo
mads de la mitad de los encuestados de hosteleria opina que el traba-
jo no afecta a su salud y s6lo un 7% que influye de manera positiva.
Por su parte, otro 34% considera que la influencia sobre su salud es
negativa.

— Un31% de los trabajadores de la hosteleria refiere que estd expues-
to a estrés “siempre” o “casi siempre”.

— Los problemas de salud mas frecuentes son: el cansancio general
(48% de afectados), el dolor de espalda (46%), el dolor muscular
de hombros, cuello y extremidades superiores (45%) y el dolor de
extremidades inferiores (35%).

— El41% de los trabajadores de hosteleria afirman que, en los tltimos
12 meses, han trabajado estando enfermos.

— Finalmente, preguntados los trabajadores por su grado de satisfac-
cién con sus condiciones de trabajo en su principal trabajo remune-
rado, alrededor de una cuarta parte de los trabajadores de hosteleria
no estan satisfechos (“no muy satisfecho” o “nada satisfecho”) con
sus condiciones de trabajo.

3.3.8. Factores de riesgo por perfiles laborales

A continuacion, en la tabla 4 se recogen los factores de riesgo y posibles da-
fios para la salud para cada perfil laboral, a partir de los cuales se definirdn
los protocolos de vigilancia sanitaria a aplicar en cada perfil.

Para el perfil 6 denominado “Trabajador multipuesto’; los factores
de riesgo y los posibles dafios para la salud serian tedricamente todos los
riesgos del resto de perfiles, ya que realiza todas las actividades descritas.
Sin embargo, el riesgo real dependerd, ademds, del tiempo que dedica a
cada tarea y, por tanto, del tiempo de exposicion a cada factor de riesgo.
Por ello, se deberan tener en cuenta los resultados de la evaluacién de
riesgos.
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4. Vigilancia de la salud

4.1. Vigilancia de la salud individual especifica
por perfiles laborales

En esta guia se establecen protocolos especificos para cada uno de los per-
files laborales definidos previamente, tomando como base los Protocolos de
vigilancia sanitaria especifica, aprobados por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud y publicados por el Ministerio de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social.

Para su elaboracion partimos de los riesgos y dafios definidos en la sec-
cién 3 de este documento y que figuran en la tabla 4. Para aquellos riesgos
para los que existe un Protocolo de vigilancia sanitaria especifica se aplica
éste (tabla 5). En el caso de no existir protocolo se recomienda la adopcion
de otras herramientas existentes, como por ejemplo el Cuestionario de An-
siedad-Depresioén de Goldberg, para la deteccién de problemas de salud de-
rivados de factores psicosociales. Los resultados de este cuestionario forma-
rian parte, como todos los que fueran aplicados, de la historia clinica laboral
que constituye un documento dnico e individual, confidencial, custodiado
por el personal sanitario.

Tabla 5. Protocolos y recomendaciones aplicables por perfiles laborales

Perfiles laborales Protocolos consejo interterritorial de salud Recomendaciones
® )
(%) > K] o
3 3 8 o =@ ] < 9
8o .S 88 §8 o o S 50
S 5 3& 3% E§5 3T £ 8 55
o ES8 =SB @aN go 5 @ 7 =2
£ o S5 24 o < o [Tl
o9 o oL t38 3] £ 8
Q = S D O
= o
Limpieza y pisos + + 4 + +
Cocina + + + + +/- + + +
Camarero/a + + i +/- + +
Recepcion/Conserijeria + + + +/- + +/-
Administracion + + + +
Multipuesto +/- + + + + +/- + + +
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4.1.1. Examen de salud inicial

Para cada perfil laboral se definen los siguientes niveles:

— Examen de salud basico. Con el contenido minimo del examen de

salud inicial a realizar a todos los trabajadores comprendidos en
cada perfil laboral. Incluye la historia laboral, la anamnesis, y las
exploraciones bdésicas. En la anamnesis se incluyen cuestionarios
de sintomas por considerar que es una herramienta eficaz para la
deteccion precoz de enfermedades, tanto a nivel individual, como
por su utilidad como herramienta para el andlisis epidemioldgico y
como herramienta de screening. Su utilizacion puede ser autoadmi-
nistrada o dirigida por el profesional sanitario. En la historia laboral
se incluye un cuestionario de riesgos, para utilizar en el caso de no
disponer de informacién de la evaluacién de riesgos, que ha de ser
la fuente principal de la informacién sobre riesgos en el puesto de
trabajo, o para complementar esta informacion.

Exploraciones complementarias. Se incluyen exploraciones a reali-
zar en funcidn de los hallazgos del examen de salud basico.

Exploraciones especiales. Comprende dos tipos de exploraciones:

— Por riesgos especificos del puesto de trabajo. Se incluyen aque-
llas exploraciones necesarias ante riesgos que no son comunes a
todo el perfil laboral, pero que pueden afectar a algiin puesto de
trabajo del mismo. Un ejemplo seria la exposicién a ruido en ca-
mareros de discoteca.

— Por caracteristicas propias del trabajador, incluyendo trabajado-
res especialmente sensibles. Estas exploraciones se realizardn a
criterio del facultativo. En cada perfil laboral se incluyen a modo
de ejemplo algunas de estas exploraciones que pueden ser nece-
sarias.

A continuacién, en la tabla 6 se resumen los protocolos establecidos

para cada perfil laboral. En el anexo I se incluyen las historias clinico-labo-
rales de cada perfil laboral.
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4.1.2. Examen de salud periddico

El examen de salud periddico se iniciard con el cuestionario de salud que se
incluye en el anexo II. El objetivo del cuestionario es verificar, de manera sen-
cilla, si ha habido algiin cambio en el estado general de salud del trabajador o
algiin cambio en las condiciones de su puesto de trabajo para orientar el exa-
men de salud. A continuacidn, se realizaran las exploraciones correspondientes
a cada perfil laboral, segiin estan descritas en la tabla 6, con las especificidades
que se indican en dicha tabla para los exdmenes de salud periddicos.

4.1.3. Trabajadores especialmente sensibles.
Menores de edad

La LPRL!, en su articulo 25 establece que el empresario garantizard de ma-
nera especifica la proteccién de los trabajadores que, por sus propias carac-
teristicas personales o estado biolégico conocido, incluidos aquellos que ten-
gan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. En su articulo 27,
sobre “Proteccién de los menores”, prevé que en la evaluacion de riesgos se
tendra especialmente en cuenta “los riesgos especificos para la seguridad, la
salud y el desarrollo de los jovenes derivados de su falta de experiencia, de
su inmadurez para evaluar los riesgos existentes o potenciales y de su desa-
rrollo todavia incompleto”

Por su parte, el Reglamento de los Servicios de Prevencién? dispone
que el personal sanitario del servicio de prevencion estudiard y valorard,
especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en situacion
de embarazo o parto reciente, a los menores y a los trabajadores especial-
mente sensibles a determinados riesgos, y propondra las medidas preventi-
vas adecuadas.

En esta guia se contempla la realizacion de exploraciones especiales,
por especial sensibilidad del trabajador (apartado 4.1.1 y tabla 6). Ademas,
para establecer la periodicidad de los exdmenes de salud se tiene en cuenta
la edad del trabajador considerando que los menores de edad requieren una
mayor vigilancia (apartado 4.3).

Se debe tener en cuenta que la Directiva 94/33/CE del Consejo, relativa
a la proteccion de los jovenes en el trabajo, establece como norma general
que los menores de 18 afios no deben realizar tareas que superen sus capa-
cidades fisicas o mentales, les expongan a sustancias toxicas o cancerigenas,
les expongan a radiaciones, impliquen temperaturas extremas, ruido o vi-
braciones o conlleven riesgos que es improbable que reconozcan o eviten
debido a su falta de experiencia o formacion o su insuficiente atencion a la
seguridad laboral®.

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA 43



La legislacion espafiola establece limitaciones de horarios a través del
Estatuto de los Trabajadores®. Los menores de 18 afios no podran trabajar
en horario nocturno (cuando al menos tres horas de la jornada de trabajo se
desarrollen entre las diez de la noche y las seis de la mafiana), realizar horas
extraordinarias, ni tampoco prestar servicios en puestos de trabajo decla-
rados insalubres, penosos o nocivos que puedan afectar de forma directa o
indirecta a su desarrollo. Ademds, de la ampliacion del descanso en jornada
continuada que serd de media hora y la duracién del descanso semanal.

4.2. Valoracion de resultados

4.2.1. Valoracion clinica y relacion con el trabajo

Al finalizar el examen de salud debe realizarse una valoracién clinica de
los resultados y, en caso de detectar alteraciones, estudiar su relacién con
la actividad laboral. Ello es imprescindible, tanto para establecer recomen-
daciones individuales, como recomendaciones sobre el puesto de trabajo y
para poder realizar la vigilancia de la salud colectiva.

Valoracion clinica

Se realizara teniendo en cuenta los resultados de la anamnesis, de los cues-
tionarios de sintomas y de las exploraciones realizadas. Se establecen, con
cardcter general, 3 categorias para clasificar los resultados de la vigilancia
de la salud:

0. Ausencia de sintomas y signos
1. Presencia de sintomas, sin positividad de las maniobras explorato-
rias: CASO POSIBLE

2. Presencia de sintomas y/o positividad de alguna maniobra explora-
toria: CASO PROBABLE

3. Con diagnéstico de certeza: CASO CONFIRMADO

Valoracién de la relacién con el trabajo

Ante caso posible, probable o confirmado, como resultados de las valora-
ciones clinicas, se debera valorar la relacion de los mismos con la actividad
laboral. Para su clasificacion se tendrdn en cuenta criterios de exposicion,
temporalidad, la existencia de relacion entre la sintomatologia y la actividad
laboral y la existencia de factores extralaborales que hayan podido contri-
buir a la aparicion de la enfermedad. El proceso de decision se hard segin el
procedimiento establecido en la figura 1. Se establecen 4 categorias:
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Daiio derivado del trabajo. (Las enfermedades, patologias o lesiones sufri-
das con motivo u ocasién del trabajo). Se clasificaran como dafios derivados
del trabajo aquellas lesiones o enfermedades en las que se cumplan los si-
guientes criterios:

— Criterio de exposicion: Existencia de una exposicion laboral compa-
tible con la causalidad de dicho dafio.

— Criterio de temporalidad: La exposicién laboral causal considerada
es anterior a la aparicion de la lesién o enfermedad. En su caso, el
tiempo de exposicion o periodo de latencia es compatible.

— Aunque existan factores extralaborales que hayan podido contribuir
a la aparicion de la enfermedad, ninguno de ellos ha actuado clara-
mente como desencadenante.

Daiio agravado por el trabajo

Se clasificaran como dafios agravados por el trabajo aquellas lesiones o en-
fermedades que no cumplen los criterios anteriores, pero existe una expo-
sicion laboral que produce un agravamiento de los sintomas o enfermedad.

Daiio no laboral

Se clasificardn como dafio no laboral aquellas lesiones o enfermedades que
no cumplen los criterios para clasificarlas ni como dafio derivado del trabajo
ni como dafio agravado por el trabajo, y existe informacién sobre posibles
factores causales no laborales.

No clasificable

No se dispone de elementos suficientes para clasificar el dafio.
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Figura 1. Algoritmo para la valoracién de la relacion laboral

CASO POSIBLE/
CASO PROBABLE/
CASO CONFIRMADO
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[ I 1

¢se cumple los criterios
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desencadenante?

¢ NO ‘ SI

DANO DERIVADO
DEL TRABAJO

4.2.2. Valoracion de la aptitud. Criterios para la co-
municacion de las conclusiones que se deriven de la
vigilancia de la salud de las personas trabajadoras

De acuerdo con el articulo 22 de la LPRL, se deberan establecer las conclu-
siones que se deriven de los exdmenes de salud, en relacion con la aptitud
del trabajador para el desempefio del puesto de trabajo o con la necesidad
de introducir o mejorar las medidas de proteccién y prevencion.
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Las conclusiones de la vigilancia de la salud, desde una perspectiva de
prevencion de riesgos laborales, deben ir encaminadas a permitir que el empre-
sario o la empresaria y las personas u 6rganos con responsabilidades en mate-
ria de prevencion puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia
preventiva. Por lo tanto, la comunicacién de resultados en forma de recomen-
daciones preventivas derivadas de los hallazgos de la vigilancia de la salud, es
la forma preferente de hacerlo.

El Cédigo Internacional de Etica para los Profesionales de la Salud
Ocupacional (CISO/ICO 2002) establece que los trabajadores deben ser in-
formados sobre la posibilidad de impugnar las conclusiones sobre su aptitud
para el trabajo cuando resulten contrarias a sus propios intereses. Por lo tan-
to, se deberd establecer un procedimiento de apelacion para tal fin.

Criterios de valoracion y comunicacion de la aptitud para el trabajo

Cuando sea necesario, el o la médico del trabajo, ademas de informar a la
persona interesada, también puede informar al empresario o a la empresaria y
a las personas u 6rganos con responsabilidades en materia de prevencion, me-
diante un informe de aptitud. Para ello, se utilizard la siguiente clasificacion:

Apto: la persona que trabaja podra desempeiiar su tarea habitual sin ningtin
tipo de restriccion por motivos de salud.

Apto con medidas de adaptacion, persona especialmente sensible: 1a perso-
na trabajadora podrd desempefiar su tarea habitual mediante la adopcién de
medidas de adaptacion:

A.Personales: el trabajador podrd desempefiar las tareas habituales
del puesto de trabajo al que estd destinado, pero cumpliendo con
las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salva-
guardar su salud.

B. Laborales.

B.1. Adaptativas: implican la adaptacion de todo o parte del entor-
no laboral al trabajador para la realizacién integra de las tareas
propias de su puesto de trabajo.

B.2. Restrictivas: implican la no realizacion total o parcial de tareas
muy concretas y especificas de su puesto de trabajo.

En caso de que las medidas de adaptacion no sean posibles se seguird
el criterio de actuacion siguiente:

1. Cambio de puesto de trabajo.

2. Indicar si se precisa alguna otra adaptacion para el nuevo pues-
to de trabajo.
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3. Enelcasode que no exista en la empresa un puesto compatible
podra orientarse de forma justificada hacia el tramite de Inca-
pacidad Permanente.

Con estas informaciones siempre hay que preservar la intimidad y no
posibilitar la discriminacién. En el caso de las medidas de adaptacion perso-
nales solo seran facilitadas al trabajador.

No apto para el puesto de trabajo actual: cuando no sea posible una adapta-
cién del puesto y exista una probabilidad alta de dafio a la salud del/a traba-
jador/a o de terceros. Calificacion que recibe el trabajador cuando el desem-
pefio de las tareas implique problemas serios de salud, o el trabajador tenga
problemas de salud que le imposibiliten para la realizacion de las mismas, y
tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de calificacién
de apto con medidas de adaptacion.

En este caso se seguird el criterio de actuacion del apartado anterior,
empezando por cambio de puesto de trabajo.

Pendiente de calificacion: calificacion que recibe el trabajador que esta sien-
do sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de valorar su estado de
salud para el desempeiio del puesto. En este caso, si no cursa con baja mé-
dica, y por tanto contintdia en su puesto de trabajo habitual, se informar4d si
el trabajador puede desarrollar normalmente las tareas de su puesto, o bien
facilitar informacién que permita la modificacién o adopcién de medidas
preventivas complementarias por parte de los responsables en materia pre-
ventiva, hasta la culminacién del estudio o vigilancia médica.

Estos dictdmenes médicos pueden contribuir de manera importante a
la toma de decisiones directivas sobre la continuidad o no en el puesto de
trabajo de cada trabajador o la modificacién para la mejora de las condicio-
nes de trabajo o adaptaciones cuando sea necesario.

Se propone que, cuando sea posible, se utilice una clasificacion de los
hallazgos de los exdmenes de salud por grupos para facilitar el proceso de
emision de conclusiones sobre la aptitud preservando la confidencialidad.
Muchas veces es suficiente para que se puedan desarrollar correctamente
sus funciones en materia preventiva.

4.3. Periodicidad de la vigilancia de la salud

La periodicidad minima se determinara teniendo en cuenta la valoracion
del riesgo del puesto de trabajo, los resultados de la vigilancia de la salud, la
aptitud, la edad del trabajador, y, en su caso, la existencia de una norma que
establezca la periodicidad minima.
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Se aplica un sistema de puntuacién y en funcién de los resultados se
establece una periodicidad minima, asi el siguiente examen de salud serd a
los 3 afios, al afio y antes de un afio (tabla 7). Los términos periodicidad trie-
nal y anual han de entenderse como plazos flexibles, dentro de un margen
maximo de 3 meses.

Para la valoracion del riesgo del puesto de trabajo se utilizara la inclui-
da en la evaluacién de riesgos de la empresa. Se toma como referencia la
clasificacién del riesgo propuesta por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, en los documentos “Guias para la accién preventiva.
Restaurantes, bares y cafeterias” y “Evaluacion de Riesgos Laborales”?*%,
La valoracién del dafio detectado y de la aptitud se corresponde con las defi-
niciones dadas en los apartados 4.2.1. y 4.2.2., respectivamente, en esta Guia.
En el caso de existencia de varios dafios, se tendrd en cuenta, al igual que
en la valoracién del riesgo, el de mayor puntuacion. En ella se clasifican los
riesgos en S categorias: trivial, tolerable, moderado, importante e intolerable,
teniendo en cuenta la severidad del dafio y la probabilidad de que este ocu-
rra. Para establecer la periodicidad se descarta la categoria de intolerable, ya
que ante esta situacion se recomienda no comenzar o no continuar el trabajo
hasta que se reduzca el riesgo. Se afiade la categoria de no clasificado, para
aquellos casos en que en la evaluacion de riesgo no conste la clasificacion
del riesgo, ni pueda deducirse de la informacién disponible. En este caso,
se le asigna un punto en la escala de puntuacién, con lo que la periodicidad
del reconocimiento seria como minimo anual. Se tendran en cuenta solo los
riesgos susceptibles de vigilancia de la salud y, en caso de distinta categoria
de clasificacién para los diferentes riesgos del puesto de trabajo, se tomara el
riesgo con una clasificacién mayor.

Las 4 categorias de riesgo utilizadas en esta Guia se corresponden con
las siguientes definiciones:

Riesgo trivial:
El posible dafio derivado de la exposicién al factor de riesgo es de carécter

leve (Ej. dolor de cabeza, disconfort) y la probabilidad de que ocurra es baja
(el dafio ocurrird raras veces).

Riesgo tolerable:

El posible dafo derivado de la exposicion al factor de riesgo es de caricter
leve (Ej.: dolor de cabeza, disconfort) y la probabilidad de que ocurra es
media (el dafio ocurrira en algunas ocasiones), o

El posible dafio derivado de la exposicion al factor de riesgo es de
cardcter grave (Ej. hipoacusia, asma, trastornos musculoesqueléticos,
dermatitis) y la probabilidad de que ocurra es baja(el daio ocurrira raras
veces).
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Riesgo moderado:

El posible dafio derivado de la exposicién al factor de riesgo es de cardcter
leve (Ej. dolor de cabeza, disconfort) y la probabilidad de que ocurra es alta
(el dafio ocurrira siempre o casi siempre), 0

El posible dafio derivado de la exposicion al factor de riesgo es de ca-
racter grave (Ej.: hipoacusia, asma, trastornos musculoesqueléticos, derma-
titis) y la probabilidad de que ocurra es media (el dafio ocurrird en algunas
ocasiones), 0

El posible dafio derivado de la exposicion al factor de riesgo es de ca-
rdcter muy grave (Ej.: intoxicaciones) y la probabilidad de que ocurra es
baja (el dafio ocurrird raras veces).

Riesgo importante:

El posible dafio derivado de la exposicion al factor de riesgo es de cardcter
grave (Ej.: hipoacusia, asma, trastornos musculoesqueléticos, dermatitis) la
probabilidad de que ocurra es alta (el dafio ocurrird siempre o casi siem-
pre) o

El posible dafio derivado de la exposicion al factor de riesgo es de ca-
racter muy grave (Ej.: cdncer) y la probabilidad de que ocurra es media (el
dano ocurrird en algunas ocasiones).

La valoracion del dafio detectado y de la aptitud se corresponde con
las definiciones dadas en los apartados 4.2.1 y 4.2.2, respectivamente, de esta
Guia. En el caso de existencia de varios dafios, se tendrd en cuenta, al igual
que en la valoracion del riesgo, el de mayor puntuacion.

50 SANIDAD



Tabla 7. Periodicidad de la vigilancia de la salud

EDAD PUNTUACION
<18 ANOS 1
18-45 ANOS 0
> 45 ANOS 1

VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO

TRIVIAL/TOLERABLE 0
MODERADO 1
IMPORTANTE 2
NO CLASIFICADO 1

DANO DETECTADO EN RELACION CON EL TRABAJO (provocado o agravado)

SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o sintomas) 0
CASO POSIBLE (presencia de sintomas) 1
CASO PROBABLE (presencia de signos y sintomas) 8
CASO CONFIRMADO (diagnéstico de certeza) 8
APTITUD

APTO 0
APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 1

INDICACION LEGAL (periodicidad minima legalmente establecida)

SIN INDICACION 0
CON INDICACION 1
PERIODICIDAD MiNIMA RECOMENDADA SUMA
TRIENAL 0
ANUAL 1-4
INFERIOR A UN ANO 50 méas

4.4. Vigilancia de la salud durante el embarazo
y la lactancia

El sistema reproductivo de los hombres y mujeres particularmente vulnerable
a los potenciales efectos de las exposicion a determinados agentes nocivos. Al-
gunas sustancias o agentes fisicos, quimicos, biolégicos o de naturaleza ergo-
ndémica y psicosocial, existentes en algunos lugares de trabajo, pueden afectar
a la salud reproductiva de las mujeres y los hombres, asi como al producto de
la gestacion®. Aunque, con la informacion disponible del sector de la hotele-
ria, la exposicion a este tipo de factores de riesgo no es frecuente.
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La proteccién la mujer embarazada o que haya dado a luz recien-
temente viene recogida de forma especifica en la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, como una de las obligaciones empresariales de protec-
cion de los trabajadores frente a los riesgos laborales. El articulo 26, en su
nueva redaccién dada por la Ley 39/1999 de conciliacién de la vida laboral
y familiar?, y por la Ley 3/2007 para la igualdad efectiva de hombres y
mujeres®, establece las medidas que, en el ambito de la empresa, deben
llevarse a cabo para garantizar esta proteccién y que, de forma resumida,
pueden verse en la figura 2. El Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, re-
gula las prestaciones econdémicas del sistema de la Seguridad Social por
maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural®.

Figura 2. Algoritmo de actuacion embarazo y lactancia

RIESGO PARA EL EMBARAZO/LACTANCIA
DERIVADO DE AGENTES, PROCEDIMIENTOS
O CONDICIONES DE TRABAJO

!
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ADAPTACION ¢puede adaparse
DEL PUESTO DE ¢—s — el puesto de
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SUSPENSION
CAMBIO ées posible el DE CONTRATO
DE PUESTO s e ——No—)  PORRIESGO
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LACTANCIA
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Por su parte, el Reglamento de los Servicios de Prevencién (RD
39/1997) establece, en su articulo 37, que el personal sanitario del servicio de
prevencion estudiard y valorard, especialmente, los riesgos que puedan afec-
tar a las trabajadoras en situacién de embarazo o parto reciente y propondra
las medidas preventivas adecuadas.

El Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real
Decreto 39/1997 de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencién, en relacion con la aplicacion de medidas para pro-
mover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia, incluye en su
anexo VII una lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones
de trabajo que pueden influir negativamente en la salud de las trabajadoras
embarazadas o en periodo de lactancia natural y en su anexo VIII, una lista
no exhaustiva de agentes y condiciones de trabajo a los cuales no podra
haber riesgo de exposicion por parte de trabajadoras embarazadas o en pe-
riodo de lactancia natural®.

La Comunicacion COM (2000)466 de 1a Comision de las Comunidades
Europeas establece directrices para la evaluacion de los agentes quimicos,
fisicos y bioldgicos, asi como los procedimientos industriales considerados
como peligrosos para la salud o la seguridad de la trabajadora embarazada,
que haya dado a luz o en periodo de lactancia, como desarrollo de la Direc-
tiva 92/85/CEE del Consejo.

En la tabla siguiente (tabla 8), se recogen los riesgos mas frecuentes
para el embarazo y lactancia que se pueden encontrar en el sector de Hos-
telerfa. Se incluyen también las recomendaciones de la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y de la Asociaciéon de Mutuas de Ac-
cidentes de Trabajo (AMAT)* %,
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4.5. Vigilancia de la salud colectiva

El articulo 37 del Real Decreto 39/1997 establece que el personal sanitario
del servicio de prevencion deberd analizar los resultados de la vigilancia de
la salud de los trabajadores y de la evaluacion de los riesgos, con criterios
epidemioldgicos y colaborara con el resto de los componentes del servicio,
a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los
riesgos profesionales y los perjuicios para la salud y proponer medidas enca-
minadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

La vigilancia de la salud colectiva es imprescindible para poder valorar
la importancia de los efectos de los riesgos laborales, su frecuencia, gravedad
y tendencia, para establecer hipotesis causa-efecto entre los riesgos labo-
rales y los problemas de salud derivados de estos, priorizar actividades de
prevencion y evaluar la efectividad de estas medidas?®.

4.5.1. Fuentes de informacion. Utilidad y limitaciones

En la tabla 9, se recogen las principales fuentes de informacion sobre el es-
tado de salud de los trabajadores y los indicadores que podrian ser de utili-
dad para la vigilancia de la salud colectiva. Proporcionan informacién sobre
distintos aspectos de la salud de los trabajadores y son complementarias. Sin
embargo, en la préctica pueden existir ciertas limitaciones para el acceso a
los datos o para la obtencion de los indicadores.

La vigilancia de la salud individual constituye la principal fuente de
informacién sobre el estado de salud de los trabajadores. Permite obtener
informacién sobre deteccion precoz de dafio laboral, asi como sobre morbili-
dad percibida por los trabajadores, a través de los cuestionarios de sintomas.
Sus limitaciones son analizadas en el apartado 4.5.2.

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, tanto los que
cursan con baja como sin baja, son la principal fuente de informacién sobre
dafo laboral establecido, y reconocido como tal. La vigilancia de la salud
colectiva de los trabajadores deberia incluir un andlisis anual de la sinies-
tralidad en la empresa, asi como de las enfermedades profesionales y de su
evolucién. Ello permitird conocer las principales fuentes de siniestralidad
de la empresa para establecer planes de actuacion, independientemente de
la investigacion de cada uno de los accidentes o de las enfermedades que se
produzcan.

El estudio de las IT por enfermedad comtn puede proporcionar infor-
macién sobre dafio laboral no reconocido y resulta imprescindible para la
deteccion de nuevas enfermedades relacionadas con el trabajo. Sin embargo,
en la actualidad esta informacién no estd accesible para la mayoria de los
servicios de prevencion, lo que limita su explotacion sistematica.
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Finalmente, ante la sospecha de determinados problemas de salud en
la empresa pueden realizarse investigaciones especificas, como encuestas de

salud.

Tabla 9. Fuentes de informacién e indicadores que podrian ser de utilidad para la

vigilancia de la salud colectiva

DATOS Utilidad

Dano laboral reconocido
como AT.

Accidentes de trabajo

Dano laboral reconocido
como EP.

Enfermedades
profesionales

Dafo laboral no reco-
nocido.

Deteccién de nuevas
enfermedades.

IT por enfermedad
comun

Vigilancia de la salud
individual

Deteccién precoz dano
laboral.

Encuestas de salud Morbilidad percibida por

los trabajadores.

INDICADORES

indice de incidencia: N° de accidentes ocurridos
en un periodo/n® de trabajadores durante ese
mismo periodo.

indice de frecuencia: n° de bajas/n° de horas
trabajadas.

indice de gravedad: nimero de dias no trabaja-
dos por accidentes trabajo/n° horas trabajadas
por los trabajadores expuestos al riesgo.

Incidencia= n° de casos nuevos durante un perio-
do de tiempo/n° de personas expuestas al riesgo
durante el periodo.

Prevalencia= n° de casos existentes en un
momento determinado/n° de trabajadores en ese
momento.

Prevalencia= n° de trabajadores ausentes en un
momento determinado por IT por enfermedad
comun/n® de trabajadores durante ese momento
indice de frecuencia= n° de bajas/n° de horas
trabajadas.

Incidencia= n° de casos nuevos durante un perio-
do de tiempo/n° de personas expuestas al riesgo
durante el periodo.

Prevalencia= n° de casos existentes en un
momento determinado/n® de trabajadores en ese
momento.

4.5.2. Andlisis epidemioldgico de los datos proceden-
tes de la vigilancia de la salud individual

La vigilancia de la salud individual constituye una fuente de informacion
de especial interés para la prevencion de riesgos laborales, ya que propor-
ciona informacién sobre morbilidad percibida por los trabajadores y sobre
dafio laboral precoz. La vigilancia de la salud colectiva deberia permitir
conocer los cambios en la incidencia para poder valorar el estado de salud
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de la colectividad en la empresa. Sin embargo, existen una serie de carac-
teristicas de la vigilancia de la salud que, unidas a las particularidades del
sector de la hosteleria, dificultan la obtencion de la informacion necesaria,
asi como la correcta interpretacion de la misma. Un andlisis del conjunto
de los datos de todo el sector podria paliar algunas de estas cuestiones,
entre las que destacan:

— EIl tamafio de las empresas: En el sector de hosteleria predomi-
nan las empresas de pequefio tamafio, lo que dificulta el andlisis
estadistico de la informacién. En las grandes empresas que aglu-
tinan trabajadores de varios centros de trabajo, hay que tener en
cuenta que los riesgos pueden ser diferentes segtin el centro de
trabajo, por lo que la unidad de andlisis deberia ser el centro de
trabajo.

— La temporalidad y rotacién del personal: Se trata, por lo general,
de un sector muy dindmico con una alta temporalidad y gran ro-
tacion de personal dentro del sector. Ello dificulta poder atribuir
el problema de salud detectado al trabajo realizado en la empresa
actual, asi como la comparabilidad de los resultados entre los dis-
tintos afios.

— La voluntariedad y la periodicidad de la vigilancia de la salud. En
general, la cobertura de la vigilancia de la salud no alcanza al 100%
de los trabajadores, ya que al no ser obligatoria, aunque las empre-
sas ofrezcan su realizacion, en la practica muchos trabajadores no
acuden. Ello, unido a las variaciones en la periodicidad, vuelve a di-
ficultar la comparabilidad temporal de los resultados, ya que no se
tiene la certeza de que los trabajadores que un afio acuden sean los
mismos que acuden el siguiente.

— En muchas ocasiones serd complicado determinar, con la informa-
cién que nos refiere el trabajador, si es un fenémeno incidente o
prevalente y solo seremos capaces de conocer la prevalencia de de-
terminadas procesos. En todo caso, la prevalencia nos suministra in-
formacion relevante sobre el estado de salud de los trabajadores de
la empresa que han pasado por vigilancia de la salud.

— La vigilancia de la salud de los trabajadores es un proceso continuo
que, en ocasiones y en funcién de la empresa (principalmente por
su tamarno, sus caracteristicas y su dispersion), puede alargarse en el
tiempo. Ademds, la programacién anual no necesariamente coincide
con un afio natural. Por tanto, dado que para el cdlculo de los indica-
dores es deseable que se considere el periodo de un afio, el Servicio
de Prevencion deberia poder elegir el momento en el cual considere
que el ciclo anual que tiene programado haya finalizado, siendo éste
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el periodo temporal de referencia. De esta manera, la informacién
recogida y analizada se referird a un afo (que no necesariamente
ha de ser un afio natural), permitiendo la comparacién en periodos
sucesivos.

En las tablas 10 y 11 se propone la recogida de unos datos bdsicos y el
cdlculo de una serie de indicadores. Los datos pueden ser recogidos a partir
de las valoraciones clinicas y su relacion con el trabajo y las valoraciones de
aptitud, definidas en esta Guia. Las aplicaciones informaticas de los servi-
cios de prevencion deberian incluir la recogida sistematica de los datos y el
calculo de los indicadores. Los indicadores propuestos se establecen como
orientacion. La necesidad de cédlculo de algunos indicadores estaria justifi-
cada cuando el volumen de trabajadores y/o reconocimientos es suficien-
temente grande. En empresas pequefias, el contaje podria ser suficiente e
incluso puede ser mas util vigilar la aparicion de determinadas alteraciones
(incidencia) relacionadas o agravadas por el trabajo. Esta circunstancia tam-
poco ha de obviarse en empresas de mayor tamafio: la deteccién de alte-
raciones relacionadas o agravadas por el trabajo siempre serdn motivo de
alerta y objeto de investigacién. Por otra parte, en empresas grandes podrian
plantearse estudios més amplios.

El célculo de indicadores para la vigilancia colectiva de la salud de los
trabajadores solo deberia incluir los resultados de los exdmenes de salud
periddicos. Los exdmenes de salud iniciales, si bien son la base para los pe-
riddicos, no deberian formar parte del andlisis, ya que las alteraciones encon-
tradas no estarian relacionadas con la empresa.

Por dltimo, insistir en que las tablas siguientes permiten orientar sobre
unos minimos comunes de vigilancia de la salud colectiva, que deben ser
adaptados a cada empresa.

Son tablas que se proponen como ejemplos; el andlisis de los datos
debe hacerse para toda la poblacién (trabajadoras y trabajadores), y tam-
bién para mujeres y para hombres, desagregado por sexo, por tipo de contra-
to, dedicacion horaria y teniendo en cuenta a los colectivos mas vulnerables,
como personas con discapacidad o inmigrantes.
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Tabla 11. Indicadores

INDICADOR

% DE EXAMENES DE SALUD
REALIZADOS RESPECTO AL TOTAL
DE TRABAJADORES

% DE EXAMENES DE SALUD
REALIZADOS RESPECTO A LOS
PROGRAMADOS

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
APTOS

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
APTOS CONDICIONADOS

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
QUE PRESENTAN ALGUNA
ALTERACION

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
QUE PRESENTAN ALGUNA
ALTERACION CONFIRMADA

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
QUE PRESENTAN ALGUNA
ALTERACION PRODUCIDA O
AGRAVADA POR EL TRABAJO

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
QUE PRESENTAN ALGUNA
ALTERACION PRODUCIDA POR EL
TRABAJO

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
QUE PRESENTAN ALGUNA
ALTERACION CONFIRMADA
PRODUCIDA POR EL TRABAJO

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
CON ALTERACIONES SISTEMA
OSTEOMUSCULAR PRODUCIDAS O
AGRAVADAS POR EL TRABAJO
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FORMULA

N° de exdmenes de salud realizadosx
100/n° total de trabajadores de la
empresa

N° de exdmenes de salud realizadosx
100/n° de examenes de salud a
realizar en funcion de la periodicidad
marcada en los protocolos

N° de trabajadores aptosx 100/n° de
exédmenes de salud realizados

N° de trabajadores aptos
condicionadosx 100/n° de exdmenes
de salud realizados

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracién (posible, probable o
confirmadax 100/n° de examenes de
salud realizados

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracién confirmadax 100/n°
de examenes de salud realizados

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracién (posible, probable
o confirmada) producida o agravada
por el trabajox 100/n° de examenes
de salud realizados

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracion (posible, probable o
confirmada) producida por el trabajox
100/n° de examenes de salud
realizados

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracién confirmada
producida por el trabajox 100/n° de
examenes de salud realizados

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracién del sistema
osteomuscular producida o

agravada por el trabajo x 100/n° de
exploraciones sistema osteomuscular

ESTRATIFICACION

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo
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PORCENTAJE DE TRABAJADORES
CON ALTERACIONES
DERMATOLOGICAS PRODUCIDAS
O AGRAVADAS POR EL TRABAJO

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
CON ALTERACIONES
RESPIRATORIAS PRODUCIDAS O
AGRAVADAS POR EL TRABAJO

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
CON ALTERACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS
PRODUCIDAS O AGRAVADAS POR
EL TRABAJO

PORCENTAJE DE TRABAJADORES
CON SOSPECHA DE ANSIEDAD Y/O
DEPRESION

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracién dermatolégica
producida o agravada por el
trabajo x 100/n° de exploraciones
dermatoldgicas

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracion respiratoria
producida o agravada por el trabajo
x 100/n° de exploraciones sistema
respiratorio

N° de trabajadores que presentan
alguna alteracion del sistema
circulatorio periférico producida o
agravada por el trabajo x 100/n° de
exploraciones del sistema circulatorio
periférico

N° de trabajadores con sospecha de
ansiedad y/o depresion x 100/n° de
cuestionarios de realizados

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

Global

Por perfil laboral

Por dedicacion horaria
Por sexo

4.5.3. Accidentes de trabajo y enfermedades profe-

sionales

Los resultados de la vigilancia de la salud deberian completarse con el ana-
lisis epidemiolégico de los datos de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. En la tabla siguiente se propone un modelo de andlisis, utili-
zando como ejemplo los datos totales (trabajadoras y trabajadores), debien-
do ademads hacerse el andlisis para mujeres y para hombres, desagregado
por sexo, por tipo de contrato, dedicacién horaria y teniendo en cuenta a los

colectivos més vulnerables.

Tabla 12. Andlisis de la siniestralidad

Numero total de trabajadoras y
trabajadores

N° AT con baja

N° AT sin baja

N° EEPP con baja
N° EEPP sin baja

2015 2016
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Tabla 12. Analisis de la siniestralidad (continuacion)

2015 2016
Tasas incidencia x 1000*
AT con baja
AT sin baja
EEPP con baja
EEPP sin baja
Dias de baja
AT con baja
EEPP con baja
Tipologia de los Accidentes **
En centro de trabajo
En Misién
In itinere
En otro centro de trabajo

Caracterizacion de los Accidentes (3 ultimos anos)***
N° % N° % N°

Frecuencia de las distintas
desviaciones (a 2 digitos)

Frecuencia de los diferentes
contactos (a 2 digitos)

Frecuencia de los agentes materiales
asociados a la desviacion (a 2
digitos)

Frecuencia de los diferentes partes
del cuerpo lesionadas (a 2 digitos)

Notas:

2017

Tasa
o %

%

Ne°

N°

2018

Tasa
0o %

%

* En caso de empresas con poca variacion en cuanto al nimero de trabajadores y trabajadoras no es necesario calcular
las tasas de incidencia, la observacién del nimero de procesos nos puede ofrecer bastante conocimiento respecto del

problema.

** En funcién del tipo de actividad de la empresa puede ser interesante desde el punto de vista preventivo considerar como
un todo a los accidentes en mision y los in itineres ya que es muy probable que preventivamente sean abordables desde el
mismo punto de vista. De igual manera es interesante conocer si los accidentes se producen en el centro de trabajo de la

empresa u en otro centro ya que la prevencion tal vez deba abordarse de diferente forma.

*** Para describir/caracterizar los accidentes proponemos utilizar la agrupacion de varios anos (los 3 Ultimos) para que el

numero de accidentes analizados sea mayor y sea mas consistente.
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5. Documento de intercambio
de informacién sanitaria (DIIS)

En la préctica, una de las disfunciones mas notables en la vigilancia de la sa-
lud en el sector de la hosteleria se deriva del caracter temporal de los contra-
tos en el sector, con su manifestacion mads visible en la repeticion innecesaria
de los exdmenes de salud a los trabajadores y trabajadoras.

Se considera oportuno establecer un documento acreditativo en el que
se recoja informacion relativa a los exdmenes de salud que se le han reali-
zado al trabajador, por el/los SPRL de la/las empresas donde ha trabajado.
A través de este documento se pretende que a un mismo trabajador de la
hosteleria no se le repitan exploraciones y pruebas médicas que se le hayan
realizado recientemente por un SPRL, si el SPRL responsable de realizar el
nuevo examen de salud no lo considera necesario, en todo o en parte, por
disponer de informacién suficiente proveniente del SPRL anterior.

Esto sélo es posible a partir de la armonizacion de la vigilancia de la
salud que se establecerd con la presente Guia, con los protocolos para los
examenes de salud especificos por perfiles de puesto de trabajo.

El documento de intercambio de informacién sanitaria (DIIS) debe
preservar la confidencialidad de la informacién médica personal. Es un do-
cumento individual, propiedad del trabajador que le serd entregado al traba-
jador por el SPRL correspondiente. En €l se recoge, como puede verse en el
ANEXO III, el protocolo del examen de salud segin perfil laboral aplicado,
el tipo de reconocimiento (inicial, periddico), la fecha de realizacion del exa-
men, el resultado solo en términos de aptitud obtenida, la periodicidad reco-
mendada del siguiente examen de salud y los datos del Médico del Trabajo
que firmard y sellard el documento.

El Médico del Trabajo del nuevo SPRL validaré o practicard de nue-
vo, segun su criterio profesional, aquellas pruebas de los exdmenes de sa-
lud que considere necesario para el inicio y desarrollo de la actividad de
vigilancia de la salud del trabajador que se acaba de incorporar. De este
modo, el documento que refleje la vigilancia de la salud realizada, podra
recoger, para un mismo tipo de reconocimiento, la fecha y firma (entidad
emisora) de su realizacion y la opcion, si asi se considera, de validar un re-
conocimiento previamente realizado por otro SPRL, sirviendo a los efec-
tos establecidos en la normativa incluidos los del articulo 22 de la LPRL,
como examen de salud inicial.

Cada examen de salud generard un nuevo documento en el que que-
dard reflejada la fecha en la que se ha realizado y el protocolo especifico,
seguido de la fecha y firma de la dltima validacion.
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La validacién de un examen de salud realizado por otro SPRL, sin
practicar nuevas pruebas, no debe generar un nuevo periodo de validez del
nuevo examen, sino que se debe restar el tiempo transcurrido (periodo pre-
visto menos periodo consumido).

El documento contiene un apartado de observaciones para poder re-
flejar aquella informacién de interés obtenida en el examen de salud, y que
a juicio del trabajador o del médico firmante debe tenerse en cuenta para
continuar la vigilancia de la salud, como alergias, necesidad de nuevas dosis
vacunales, etc.

En caso necesario, las recomendaciones personales y laborales adapta-
tivas o restrictivas indicadas al trabajador, deben quedar también claramen-
te reflejadas.

El uso y consentimiento del DIIS es individual de la persona que tra-
baja y su ausencia no podrd ir nunca ni en detrimento del derecho a trabajar
ni convertir el documento y su cesién en una condicidon necesaria para cual-
quier cambio de empresa y el acceso al trabajo en ella. EI DIIS no consti-
tuird en ningln caso un documento que obligatoriamente deba aportar el
trabajador o trabajadora.
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6. Revision

Se efectuard una revision de esta guia a los 5 afios, siempre y cuando no haya
con anterioridad evidencias cientificas 0 cambios normativos que aconsejen
una revisién anterior.
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8. Anexos

Anexo I. Historias clinico-laborales por
perfiles laborales

Aunque esta guia para la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras
de hosteleria tiene la finalidad de orientar la planificacién de la misma me-
diante el recurso a unos perfiles profesionales que se basan en la existencia
de unos elementos comunes que permiten su agrupacion, es necesario recot-
dar que la vigilancia especifica de la salud no puede derivarse de la asigna-
cioén genérica de unas pruebas y exploraciones médicas a las personas traba-
jadoras por el hecho de estar encuadradas en un perfil, sea este el que sea.

El abordaje realizado a través de los perfiles busca la operatividad y
permite orientar sobre unos minimos comunes de vigilancia de la salud para
cada uno de ellos, sin que ello implique que la realizacién de estos minimos
dé a entender que con ello queda finalizado el proceso de vigilancia de la
salud. De hecho, para determinar como se llevard a cabo la vigilancia de
la salud de las personas trabajadoras es necesario conocer la descripcion
detallada de su puesto de trabajo, los riesgos a los que estan expuestas y su
magnitud, el tiempo de exposicion y las medidas preventivas adoptadas, tal
y como se recoge en el articulo 373 del Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion; aspectos todos ellos que deberdn quedar recogidos en la historia
clinico-laboral de cada trabajador o trabajadora.

La guia recoge de forma genérica las principales actividades que co-
rresponden a cada uno de los perfiles, las tareas de mayor riesgo, los factores
de riesgo, las principales repercusiones/exposiciones a los factores de ries-
go y los posibles dafios que tedricamente podrian derivarse de los mismos.
Evidentemente, esta orientacion no sustituye a la evaluacion de riesgos que
debe realizarse para cada puesto de trabajo, ni a la vigilancia individual y
colectiva de la salud, pero resulta de gran ayuda en el proceso de evaluacion
de riesgos y en la planificacion de la vigilancia de la salud de las personas
trabajadoras.

El mismo articulo 373 del Reglamento de los Servicios de Prevencion,
en relacion a la vigilancia de la salud, establece también que la misma estard
sometida a protocolos especificos u otros medios existentes con respecto a
los factores de riesgo a los que esté expuesta la persona trabajadora. En este
sentido, las siguientes historias clinico-laborales orientan sobre cudles serian
los protocolos de vigilancia de la salud especifica aplicables en cada perfil
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y recoge, en el mismo sentido, el contenido de la anamnesis, las pruebas y
exploraciones que se incluirfan en los exdmenes de salud. Establece de este
modo, como se ha indicado anteriormente, unos minimos comunes de vigi-
lancia de la salud para cada uno de los perfiles profesionales, partiendo de
los protocolos aprobados y completado su contenido con recomendaciones
a partir de bibliografia y consulta a expertos.

Sin que esto suponga detrimento de la autonomia técnica y cientifica
de los profesionales sanitarios ni de su facultad para la realizacion de prue-
bas o exploraciones que consideren relevantes segtin criterio médico, otras
pruebas o exploraciones deberian acompaifiarse de la mencién explicita del
riesgo o problema de salud asociado a la actividad laboral que se pretende
examinar.

La vigilancia de la salud, ademds de ser especifica para los factores de
riesgo derivados del trabajo, debe estar basada en evidencias cientificas con-
trastadas y llevarse a cabo con el consentimiento informado de los traba-
jadores. Como parte del proceso de obtencién del consentimiento, se debe
informar a los trabajadores acerca de las posibles consecuencias positivas o
negativas resultantes de su participacion en los programas de vigilancia de la
salud. Cabe recordar el cardcter voluntario, como regla general establecida
por la LPRL, para la vigilancia de la salud individual y eso incluye aportar
informacion o datos sobre la misma.

El Cédigo Internacional de Etica para los Profesionales de la Salud
Ocupacional (CISO/ICO 2002) advierte de que los profesionales sanitarios
de los servicios de prevenciéon no pueden buscar ni registrar informacion
personal que no sea pertinente para la proteccién, mantenimiento y promo-
cién de la salud en relacion con el trabajo. La confianza de las personas que
trabajan en los profesionales sanitarios de los servicios de prevencion es, a
menudo, un factor determinante y es preciso garantizarle la confidencialidad
de los datos referentes a su salud, como establece la normativa.
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HISTORIAL
CLINICO-LABORAL

PERFIL LABORAL:
LIMPIEZA Y PISOS

Médico/a del Trabajo

N° de colegiado/a

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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1. DATOS

DATOS DE FILIACION DEL TRABAJADOR/A

APEIOS: .o Nombre: ..., Sexoo OH OM
Fecha de nacimiento: ...... [ovenn [ Pais de origen: ... Afos en Espana: .........
NOSIP: v NodelaSS: ..o DN
DIFECCION: ..o CP o Ciudad: .....cooiiiiiiiiis

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Fecha de realizacion del Ultimo reconocimiento: ...... Jowrn 2
Fecha de realizacion actual: ...... Jovrn Lo Localidad:. ... oo
Tipo de reconocimiento:

O Inicial O Periédico O Retorno al trabajo O Sensibles O A peticion del trabajador O Otros.........

2. HISTORIA LABORAL

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

EMDIESA: vttt NO CIF: o
ACHVIAAT: v CNAE: .ottt
Domicilio social de la €MPreSa: .......ccviiiiiiiiiieiiecee e Localidad: ......cccoovvvviiiiiiiinn
Ocupacion actual del trabajador: ..........coviiiiiiiiiii e CNO: oo,
Centro de tralb@jo: ...v.ivv i Numero de trabajadores: ................
Fecha de inicio en la empresa: ...... [ [oviiin Antigliedad en el puesto: .......... afos ........... meses
Descripcion de las actividades QUE rBalIZA: ... ... ..t
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS:

Grupos de riesgo en el Factor Valoracién Medidas de prevencion
puesto de trabajo de riesgo del riesgo’ adoptadas

Fisicos
(Ruido, vibraciones, temperatura,...)

Quimicos
(Detergentes, disolventes,...)

Bioldgicos (virus, bacterias...)

Ergonémicos

(Manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, bipedes-
tacion prolongada...)

Psicosociales
(ritmos y horario de trabajo...)

(1. Trivial, 2. Tolerable, 3. Moderado, 4. Importante)

Especificidades del puesto de trabajo para:

Embarazo

Lactancia

Trabajadores
especialmente sensibles

Otras

Medio habitual empleado para los desplazamientos al trabajo:

Tiempo empleado para llegar: O <15 O 15-30° O 30’-60° O > 60’

O Caminar O Bicicleta O Motocicleta O Automévil O Transporte colectivo (autobus, tren...
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CUESTIONARIOS DE EXPOSICION PARA TODOS LOS TRABAJADORES
Sdlo en el caso de que no exista informacion sobre la evaluacion de riesgos o esta se considere insuficiente

CONDICIONES ERGONOMICAS

Tiempo de exposicion sobre una jornada habitual <25% | 25-50% | 50-75% | >75%
¢Permanece de pie durante su jornada? m} ] O O
¢Manipula cargas de mas de 3 Kg. durante? m} ] O O
¢La distancia horizontal de donde tiene que coger o dejar el

peso es superior a 50 cm? = = o =
¢La manipulacién de las cargas es por encima

de los hombros o por debajo de la rodilla? = = = o
¢Hace giros y flexiones del tronco?

¢Empuja y/o tira de cargas? (m} ] m}

¢Hay vibraciones afiadidas a la manipulacién de cargas?

FACTORES ORGANIZACIONALES

¢Cuéntas horas trabaja diariamente?

¢Cuantas después de las 22.00 h?

¢Hace turnos alternando dia/noche? siOd No O
¢ Realiza descansos en su jornada laboral? siOd No O
¢Su trabajo implica trato directo con clientes? sid No O

Calificar del 1 al 5
(de menos a mas)

¢ Surgen muchas situaciones imprevistas, no planificadas?

¢ Realiza tareas para las que no esté preparado?

El reparto de tareas, ¢es adecuado?

¢Se trabaja en equipo?

¢Puede obtener ayuda de sus compafieros si la pide?

¢ Puede obtener ayuda de sus superiores/jefes si la pide?

CONDICIONES AMBIENTALES

¢ Trabaja en un ambiente con exposicion a humo ambiental de tabaco?
En caso afirmativo, indique el nimero de horas al dia en que esta expuesto: siOd No O
horas/dia

¢ Trabaja en un ambiente con niveles de ruido elevado? siO No O
En caso afirmativo, ¢el ruido le permite seguir una conversacion con un comparie-
ro situado a 3 metros? sio No O
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¢JUtiliza habitualmente productos quimicos para la limpieza de enseres o locales? ‘ Sid ‘ No O

En caso afirmativo, responda:

Productos que normalmente utiliza:

al dia? En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas:

O Detergentes O Lejla O Amoniaco O Aerosoles O Salfumén O Abrillantadores O Otros

¢Hace mezclas con diferentes productos? Sid No O

¢Con cuales?

¢Desprenden vapores? Sid No O

¢Utiliza algun equipo de proteccion? Sid No O
En caso afirmativo, ¢cudl?

¢Usa guantes en su trabajo? Sid ‘ No O
En caso afirmativo, ¢de qué tipo son?

TRABAJO CON PVDs

¢Usa en su puesto de trabajo una pantalla de visualizacion de datos mas de 4 horas sio No O

¢Cudl es su actividad?

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando con PVDs (afios, meses)?

¢ Cudl es el contenido de su tarea con PVDs?

O Introduccién de datos O Didlogo interactivo O Tratamiento de texto O Actividad creativa O Otros

¢Alterna su trabajo en pantalla con otras actividades: Sid No O
Media de horas del trabajo en pantalla/semana
Libre Impuesto
Ritmo de trabajo:
: o O
¢ Considera su trabajo interesante? siOd No O
¢Por qué?
¢,Considera mondétono su trabajo? siOd ‘ No O
¢ Tiene problemas con la pantalla debida a averias o a los tiempos de espera?
O Siempre O A menudo O Pocas veces O Nunca
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ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE LA TIEMPO TRABA-
EMPRESA EMPRESA (CNAE) PUESTO DE TRABAJO JADO (MESES)
RIESGOS F. INICIO F. FIN INTIIEE)T;I)DS'TEIODE - DARNO PARA LA

RELEVANTES ’ ’ X SALUD
(H/Semana, niveles)
1
2
3
Observaciones:

En caso de varias actividades laborales anteriores, cumplimentar sélo las més relevantes por tiempo, riesgos, etc.

OTRAS ACTIVIDADES ACTUALES

-Factores de riesgo mas importantes: ........................

numero 299 de 15 de diciembre de 2006

¢ Tiene en la actualidad otras actividades laborales? SO No O

-Empresa; o Puesto de trabajo:

En su casa, ¢realiza usted tareas domésticas? Sid No O

¢ Cuantas personas conviven en su casa (hijos, padres,...)? ........ccoeeerne

¢Cuantas horas/dia? .......ccccccvvvviinns

Numero de hijos menores de 16 afos: ...........c......... Numero de personas dependientes: ............ccocue..

Se entiende por dependencia el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones deriva-
das de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal. Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependencia. BOE

NIVEL DE ESTUDIOS

Educacion Basica, EPA (Educacion para adultos), etc.

ESO, Educacién secundaria para adultos

Bachillerato, BUP, COU

Formacion profesional de grado medio o equivalente

Formacion profesional de grado Superior, FIP o equivalente

Diplomatura universitaria

Licenciatura universitaria

Estudio de postgrado, master, MIR, doctorado o analogo

NS

NC
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3. HISTORIA CLINICA

3.1. ANAMNESIS

Antecedentes de salud

Antecedentes familiares (enfermedades més destacadas de abuelos, padres, hermanos):

Antecedentes personales (enfermedades més destacadas y/o intervenciones quirdrgicas):

En caso de discapacidad, especifique: Motivo prinCipal .........coovoiiiiiiiiii e D
En caso de Incapacidad Laboral Permanente, especifique: Parcial O Total O

MOTIVO PIINGIDAL ..
¢Necesita adaptacion del puesto de trabajo? SiO0 No O Motivo principal .............coooviiiiiiiei.

¢ Tiene adaptado su puesto de trabajo? SiO No O Motivo principal .........cc.vvieiiiiiiiiiiiieiees

Alergias

Vacunaciones:

Fecha ULTIMA | DOCUMENTADA

VACUNA Si NO N° DOSIS DOSIS (Si/NO)

Observaciones

HEPATITIS A

HEPATITIS B

TETANOS/
DIFTERIA (Td)

TRIPLE
VIRICA

GRIPE

OTRAS
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Salud sexual y reproductiva:
¢Ha tenido algiin problema de fertilidad (dificultad para tener hijos)?: NoO SiO

U

¢Ha tenido Ud. o su pareja?: (Segun corresponda) O Abortos espontaneos
0O Hijos con malformaciones
O Hijos con enfermedades congénitas

DisfuNCIONES SEXUAIES: ....vvivtiieie e

Antecedentes de patologia laboral:

Enfermedades profesionales

Fecha:
Tipo de enfermedad profesional: .............cccocoviiiiiiiiiiin,
Caus6 baja: No O SiO (Dias de baja laboral ............ccccceeeennnee. )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:.............cccoovvviiiiiiiiii,
Causoé baja: No O SiO (Dias de baja laboral .........cccceeviiviiennns )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:...............ccooeviiiiiiiii.
Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........cccccoveeveennen. )

Accidentes de trabajo

Fecha:
Tipo de accidente de trabajo: ...........ocviviiiiiii

Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........ccccccevveveenen. )

Fecha:
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Habitos y Estilos de vida
Tabaco: Fumador: NoO SiO  Numero cigarrillos/dia: .........cccooveuene Desde: ...ccovvvviiae. anos
Ex-fumador O  Desde: Meses: ...........c....... AROS: ..o

Alcohol: ;Consume alcohol? No O SiO

En caso afirmativo, pasar el test AUDIT C:

AUDIT C

1. ¢,Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca m}
(1) Una o menos veces al mes m}
(2) De dos a cuatro veces al mes m}
(3) De dos a cuatro veces a la semana m}
(4) Cuatro 0 mas veces a la semana m}

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

(0) Uno o dos m}
(1) Tres o cuatro m}
(2) Cinco o seis m}
(3) Siete a nueve m}
(4) Diez 0 mas m}

3. ¢, Con qué frecuencia toma seis 0 mas bebidas alcohdlicas en una ocasién de consumo?
(0) Nunca O
(1
2
(
(

Menos de una vez al mes

3) Semanalmente

)
)
) Mensualmente
)
)

OoOoao

4) A diario o casi a diario

Posible consumo de riesgo: No O
Si O (Puntuacién en AUDIT-C >4 Oy >3 0)

En caso afirmativo:

- Puede remitir a esta persona al sistema asistencial del SNS, concretamente a los servicios de atencion
primaria, con los resultados de este examen para que alli continden con su estudio.

- Puede continuar usted con el estudio. En este caso, consulte la web
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/alcohol/home.htm

Otras drogas:

IO ettt e e Frecuencia: ........cocovvviiiiiii

Ejercicio fisico (ademas del trabajo)? No O SiO En caso afirmativo, especifique: ..........ccovvvverennne

¢ Consume de forma habitual frutas y verduras? No O SiOl
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¢Ha tenido en los altimos 12 meses alguin problema como dolor, contracturas,
etc. en cuello, espalda, miembros superiores o inferiores? siga
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas osteomusculares C.1.

No O

¢Ha tenido en los ultimos 12 meses algin problema en la piel, como quema-
duras, irritaciones, eczema, etc.?

Por eczema se puede entender alguno de estos signos en las manos, mufecas
y/0 antebrazos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas que
pican o duelen.

siO

En caso de eczema, cumplimentar el cuestionario dermatolégico C.2.

No O

¢Ha tenido en los ultimos 12 meses tos, expectoracion, dolor en el pecho,
ruidos en el pecho o falta de respiracion? sid
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas respiratorios C.3.

No O

Cuestionario psicosocial. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.
¢ En las dos Ultimas semanas ha tenido alguno de estos sintomas*?

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢ Se ha sentido muy irritable?

4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢Se ha sentido con poca energia?

2. ¢ Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en sf mismo?

4. ¢ Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

CRITERIOS DE VALORACION  Subescala de ANSIEDAD: 4 0 més respuestas afirmativas.
Subescala de DEPRESION: 2 0 méas respuestas afirmativas.

*No se puntuaran los sintomas de duracién inferior a dos semanas o que sean de leve intensidad.

Fuente: GOLDBERG y cols., 1998, version espafiola GZEMPP, 1993
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¢Tiene ahora o ha tenido algun otro problema de salud en los ultimos 12 meses?

Tipo de problema ¢Desde cuando (A qué lo
de salud lo tiene? atribuye?

¢Piensa que esta relacionado con
su trabajo?

¢, Esta en situacion de:
Embarazo: Meses: FPP:
Lactancia natural:

Medicacién habitual:
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C.1. Cuestionario de sintomas osteomusculares

RESPONDA EN TODOS LOS CASOS RESPONDA SOLPtMEN?I'E SI HA TENIDO PROB.LEMAS
(respuesta afirmativa en la columna anterior)
¢Usted ha tenido en los ultimos ¢Durante los ultimos 12 meses ¢Ha tenido
12 meses problemas ha estado incapacitado para su problemas en los
(dolor, contracturas, etc...) a nivel de: trabajo por causa del problema? ultimos 7 dias?
Nuca: Ssid NoO Ssid NoO Sid NoO
Hombros:
Hombro derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Sid NoO
Hombro izquierdo: SidO NoO
Ambos hombros: Sid0 NoO
Codos:
Codo derecho: SidO NoO
o ) Sid NoO Sid NoO
Codo izquierdo: SidO NoO
Ambos codos: Sid0 NoO
Pufios/manos:
La derecha: Sid NoO
o . Sid NoO sid NoO
La izquierda: Sid NoO
Ambos: sid NoO
Columna:
Columna dorsal: Sid NoO Sid NoO Sid NoO
Columna lumbar: Sid NoO
Caderas:
Derecha: Sid NoO SidO NoO SidO NoO
lzquierda: Sid0 NoO
Rodilla:
Derecha: Sid NoO SidO NoO Sid0 NoO
lzquierda: Sid NoO
Tobillos/pies:
Derecho: Sid0 NoO sid NoO sid NoO
lzquierdo: Sid0 NoO

Observaciones:

Fuente: Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Manipulacion Manual de Cargas. Comisién de Salud Publica. Consejo
Interterritorial de Salud. 1999
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C2. Cuestionario dermatolégico

1. {Cuando fue la ultima vez que tuvo eczema en las manos, mufiecas o en los antebrazos?
(una respuesta por columna si procede)

Eczema en

Eczema en mufieca
mano y/o antebrazo

Lo tengo precisamente ahora

Ahora no, pero si durante los Ultimos 3 meses

Hace entre 3y 12 meses

Hace mas de 12 meses
¢En qué afio fue la Ultima vez que tuvo
eczema? (ano)

2. ¢Ha observado usted que su eczema empeora con el contacto de determinados materiales,
sustancias quimicas o cualquier otra cosa EN SU TRABAJO?
(una respuesta en cada columna si procede)

Eczema en

Eczema en mano -
mufeca/antebrazo

No sé lo que empeora mi eczema

Nada empeora mi eczema en mi trabajo

Si, se empeora mi eczema en mi trabajo

¢ Qué materiales toca para que se empeore su eczema?

3. ¢Realiza usted algun otro trabajo habitualmente?
No

Si ¢ Qué tipo de trabajo?
¢ Cuéntas horas por semana (de promedio)? (horas/semana)

4. ¢Ha observado si el contacto con ciertos materiales, sustancias quimicas o cualquier otra cosa
CUANDO USTED NO ESTA EN SU TRABAJO empeora el eczema?
(una respuesta por columna si procede)

Eczema en muneca/

Eczema en mano
antebrazo

No, nada empeora mi eczema cuando no trabajo

Si, empeora mi eczema cuando no trabajo

No lo sé

5. ¢Cuando usted NO ESTA EN EL TRABAJO, por ejemplo durante los fines de semana o los
periodos de vacaciones, su eczema mejora? (una respuesta por columna si procede)

Eczema en mano Eczema en muiieca/antebrazo

No
Si, a veces

Si, habitualmente

No lo sé

8. ¢Ha tenido alguna vez erupciones o manchas rojas en la piel que piquen, que van y vienen du-
rante por lo menos 6 meses y que se hayan localizado en ALGUN pliegue de la piel? (Por pliegues
de la piel se entiende: parte interior o anterior de los codos, parte posterior de las rodillas, parte interior o
anterior de las mufecas, pliegues de las nalgas, alrededor del cuello, orejas y parpados)

No O Si O Nolosé O

Observaciones:

Fuente: Extraido de NOSQ-2002 NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE. VERSION CORTA (espafiol)
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C.3. Criterios de Mathias***® (Si se sospecha que se trata de una dermatitis de contacto profe-
sional)

¢Es la clinica compatible con dermatitis de contacto?

O Si: Identificacion de eczema con caracteristicas clinicas: prurito, eritema, vesiculas, exudacion, costra,
signos de liquenificacion.

O No: La clinica no es de eczema.

O No concluyente: La dermatitis seborreica, eczema dishidrético, eczema numular, eczema atépico y
neurodermatitis pueden presentar una reaccion eczematosa parecida.

¢Existe exposicién laboral a potenciales irritantes o alergenos cutaneos?

O Si: Se debe preguntar sobre todas las exposiciones en el trabajo, incluyendo EPIS, cremas, jabones. Se
debe conocer la informacion toxicolégica.

O No: La informacion toxicolégica y/o la experiencia clinica indican que no hay exposicion irritante o alér-
gica en el lugar de trabajo.

O No concluyente: Si el médico no puede determinar este criterio éste no debe ser evaluado.

¢Es la distribucion anatémica de la dermatitis compatible con la exposicién cutanea en el trabajo?

O Si: La dermatitis de contacto es usualmente mas severa en las zonas de exposicion de la piel en el
puesto de trabajo.

O No: La dermatitis respeta las zonas de maxima exposicion pero afecta otras.

O No concluyente: Hay excepciones a la anterior consideracion como zonas més permeables: parpados,
cara, genitales.

¢El tiempo entre exposicion e inicio es compatible con dermatitis de contacto?

O Si: La exposicion fue anterior a la clinica. En el caso de dermatitis alérgica de contacto el periodo de
latencia se puede esperar hasta seis meses.

O No: El maximo de sintomas fue antes de la exposicion laboral.

O No concluyente: Si el periodo de latencia es mayor de seis meses la relacion causal sera dificil de
precisar. Considerar que los trabajadores entre 50 y 60 afos pueden ser susceptibles de tener mas
sensibilidad de piel por la edad.

¢Se han excluido las exposiciones no laborales como posibles causas?

O Si: Otros irritantes como cosméticos, gomas, etc... deben ser excluidas por la historia clinica y ocasio-
nalmente por prueba epicutanea.

O No: Exposiciones no laborales pueden ser la causa de la dermatitis.

O No concluyente: Sin una historia completa de exposiciones, el médico no puede confiar en excluir causa
no laboral.

¢ Existe mejoria de la dermatitis al retirar la exposicién?

O Si: Existe mejoria de la dermatitis en periodos de baja, fines de semana, vacaciones...

O No: La dermatitis no mejora después del alejamiento del puesto de trabajo. En las dermatitis cronicas se
podria esperar hasta tres o cuatro semanas.

O No concluyente: Mejorias en periodos de baja o con modificaciones en el puesto de trabajo a veces son
debidas al tratamiento médico.

¢Las pruebas epicutaneas o prick test implican una exposicion laboral especifica?

O Si: Test de parche positivo apoya una relacion causal sélo si la exposicion ocurre en el area de trabajo,
no indica la fuente de exposicion. El test de provocacion puede ser Util para confirmar una probable
fuente de exposicion a un alergeno identificado por el test del parche

O No: Resultados negativos alejan posibilidad.

O No concluyente. Estudios incompletos, resultados falsos positivos o falsos negativos.
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C.4. Cuestionario de sintomas respiratorios

Tos
1) ¢Suele toser al levantarse por la mafiana?
2) ¢Suele toser durante el dia o por la noche?
En caso de respuesta afirmativa en 1) o 2)
3.a) ¢, Tose asi la mayoria de los dias y no menos de 3 meses cada afno?
3.b) ¢ Tose principalmente un dia dado a la semana?
3.0) ¢, Cudl(es)?
Expectoracion
4) ;Suele expectorar al levantarse por la mafiana?
5) ¢Suele expectorar durante el dia o por la noche?
En caso de respuesta afirmativa en 4) o 5)
6.a) ¢ Expectora asi la mayorfa de los dias y no menos de 3 meses cada afio?
En caso afirmativo
6.b) ¢ Cuanto tiempo ha venido expectorando?

Periodos de tos y expectoracion
7) Enlos Ultimos 3 afios, ¢ha tenido un periodo de tos y expectoracion que haya dura-
do 3 semanas o mas?
En caso afirmativo,
7. a) ¢Ha tenido mas de un periodo de esos?
Opresion toracica
8) ¢Siente opresién en el pecho alguna vez o tiene dificultades para respirar?
9) ¢Le ocurre esto fuera de los casos de resfriado?
En caso afirmativo, ¢cuando?
10) ¢ Siente opresion en el pecho alguna vez o tiene dificultades para respirar en dias
determinados?
En caso afirmativo, especifiquese
a) ¢,Solo en la mayoria de los primeros dias de vuelta al trabajo?
b) ¢ También otros dias?
c) ¢,Solo otros dias?
Si la respuesta a 10) es negativa, preguntese:
11) ¢Ha tenido alguna vez opresion en el pecho o dificultades para respirar en ciertos
dias?
En caso afirmativo, especifiquese
a) ¢,Solo en los primeros dias de vuelta al trabajo?
b) ¢ También otros dias?

Falta de respiracion

Si no puede andar a causa de una enfermedad no cardiaca ni pulmonar pase a la
pregunta 13)

12.a) ¢ Tiene problemas de falta de respiraciéon al andar de prisa en llano o subir una
cuesta suave?

En caso afirmativo:

12.b) ¢ Le falta la respiracién al andar en llano con personas de su edad?

En caso afirmativo:

12.¢) ¢Se ve obligado a pararse para tomar aliento al caminar a su ritmo por terreno
llano?

12.d) ¢Hay algin dia particular en que mas se sofoca?

siO
siO

sia

sia

SiO

SiO

siO

sia

SiO

sia

siO

siO

siO

sia

SiO

SiO
SiO

siO

siO

sia

No O
No O

No O
No O

No O
No O

No O

No O

No O

No O
No O

No O

No O

No O

No O

No O
No O

No O

No O

No O
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Enfermedades toracicas

En caso afirmativo:

En caso afirmativo:

Enfermedades anteriores

¢Ha tenido alguna vez?:

14.a) una lesiéon u operacién en el pecho
14.b) trastornos cardiacos

14.¢) bronquitis

14.d) pulmonia

14.e) pleuresia

14.f) tuberculosis pulmonar

14.g) asma bronquial

14.h) un trastorno de otro tipo en la region toracica
14.i) fiebre de heno

Observaciones:

13.a) En los Ultimos 3 afios, ¢ha sufrido de alguna enfermedad torécica que le haya
apartado de sus actividades habituales durante al menos una semana?

13.b) Durante cualquiera de esas enfermedades, expectoré mas de lo habitual?

13.¢) ¢Ha padecido més de una de esas enfermedades en los 3 Ultimos afos?

siO

siO

Sid

siO
siO
sid
siO
siO
siO
siO
siO
siO

No O

No O

No O

No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O

Fuente: OMS. Deteccion precoz de enfermedades profesionales. Ginebra 1987
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3.2. EXPLORACION BASICA

DATOS BIOMETRICOS Y TENSION ARTERIAL

Aspecto general (MOrfOtIDO). ... ... e
Peso: ............. Kg. Talla:............ cm. IMC: (Clasificacion: )

TA1* OO0O/000 (Masde1minutoentretomas) TA22 OOO/000 FC:..oooeeeeenne.

EXPLORACION BASICA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

a) INSPECCION GENERAL DE COLUMNA (Desviacién de ejes en columna, asimetria de miembros...)

Curvas fisiologicas ant-post Normal Aumentada Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

Eje lateral Normal Concavidad derecha | Concavidad izquierda

Dorsal

Cervical

OBSERVACIONES:

b) MOVILIZACION ACTIVO-PASIVA (flexoextension, lateralizacion y rotacion cérvico-dorso-lumbar)
Y LOCALIZACION DE DOLOR.

Latera- Latera- ., ., .

. o o Rotacion | Rotacion Dolor Irradia-

Flexion | Extens. lizacion lizacion o .

o derecha | izquierda 4/0 ciéon

izquierda derecha

Cervical
Dorsal
Lumbar

92 SANIDAD




SIGNOS Y SINTOMAS A LA EXPLORACION
Grado O Ausencia de signos y sintomas.
Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacion.
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion.
Grado 4 Grado 3 més limitacién funcional evidente clinicamente.

funcional o algias)

d) MORFOLOGIA DEL TOBILLO Y PIE (pies planos, cavos, equinos, zambos, talalgias).

c) MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (comprobacion limitacién

de ellos, se hara:

Solo en caso de hallazgos en los apartados anteriores del examen de salud basico, y en funcion

EXPLORACION ESPECIFICA DE ARTICULACIONES.

EXPLORACION DE RODILLA +/- EXPLORACION MENISCAL +/-
Lachman Dcha. Steimann Dcha.
lzda. lzda.
Pivot CARE Dcha. Graham Apley Dcha.
lzda. lzda.
Pivot CARI Dcha. Mac Murray Dcha.
lzda. lzda.
Cajon anterior Dcha. Moragas Dcha.
Izda. lzda.
Cajon posterior Dcha.
Izda.
Bostezo L. Lat. Ext. | Dcha.
lzda. EXPLORACION DE CADERA +/-
Bostezo L. Lat. Int. Dcha. Trendelenburg Dcha.
Izda. lzda.
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() Articulacién | Abduce. | Adduc, | B8 | Rot 1 Rot. - Dolor | lradia- | Alt. masa
sién externa | interna 4/0 cién muscular
Hombro | Dch.
1zq.
Codo Dch.
1zq.
Mufeca | Dch.
1zq.
Manoy | Dch.
dedos Iza.
Cadera | Dch.
1zq.
Rodilla Dch.
1zq.
Tobillo Dch.
Izq.
Varo Valgo
Dcho.
Codo (%)
lzda.
Dcho.
Genu
lzda.
Cavo Plano
Dcho.
Pie (%)
lzda.

€) SIGNOS CLiNICOS NEUROLOGICOS

EXPLORACION NEUROLOGICA LUMBAR

+/- | EXPLORACION NEUROLOGICA MUNECA | +/-

Laségue Dcha. Test de Phalen Dcho.
lzda. lzda.

Bragard Dcha. Test de Tinel Dcho.
lzda. lzda.

Signo de Finkelstein Dcho.
lzda.

+/- Grado 0 Ausenta de signos/sintomas
Maniobra de ADSON (costilla cervical) Grado 1 Parestesias Ligeras
Maniobra de ALLEN (Raynaud) Grado 2 Gr. 1 + dolor intermitente
Signo de FROMENT/Fuerza dedos Grado 3 Gr.2 + limitacién funcional
Grado 4 Gr.3+ paresia o Raynaud
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EXPLORACION BASICA DE LA PIEL

a) Exploracién general superficie cutanea-mucosa.

b) Morfotipo de piel.

c) Alteraciones ungueales.

En caso de detectar alguna alteracion, realizar inspeccioén de las areas donde asientan las lesiones.

Busqueda de sintomas y signos sugestivos de:
- Dermatitis de contacto irritativa aguda o cronica.
- Dermatitis de contacto alérgica aguda o croénica.
- Piodermatitis.

Si presenta algun otro problema dermatoldgico en el momento de la revisién, describir: .....................

Descripcion de la lesion:

Tipo de lesion (macula, papula, placa, nddulo, tubérculo, habon, vesicula, ampolla, pustula, erosion, dlce-
ra, costra, cicatriz, atrofia, etc.)

Localizacion

Superficie aproximada

Color

Bordes

Elevacion

Oftros: textura al tacto, exudados...

d) Signos/sintomas acompanantes en otros érganos, si existen:

SOSPECHA DIAGNOSTICA Y OBSERVACIONES

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA 95




EXPLORACION BASICA DE TORAX Y CARDIO-RESPIRATORIA

a) Inspeccién morfolégica toracica y movimientos respiratorios.

localizacion.

c) Auscultacion cardiaca.

b) Auscultacién pulmonar. En caso de hallazgos (roncus, sibilancias, crepitantes...), anotar tipo y

Frecuencia (pulsaciones/minuto)

Ritmo (normal o alterado)

Ruidos cardiacos (normales o alterados)

Diagnostico de presuncion:

Otras observaciones:

ESPIROMETRIA BASAL
Resultados:

En caso de hallazgos en el examen de salud basico, realizar los siguientes estudios:

- Test de broncodilatacién

- ante sospecha de hiperreactividad bronquial.
- Medicién seriada de pico-flujo espiratorio

- ante hiperreactividad bronquial.

Resultados:

96

SANIDAD



3.3. EXPLORACIONES ESPECIALES

POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

ANTE TRABAJOS A DISTINTO NIVEL:

Exploracién neurolégica del equilibrio y coordinaciéon motora

Sensibilidad:

Fuerza:

Reflejos:

Tono muscular:

Orientacién, conducta, memoria, lenguaje:

ANTE EXPOSICION AL RUIDO (p.ej. puestos de trabajo en lavanderias)

Otoscopia
Conducto Auditivo Externo: Membrana Timpanica:
O Normal O Normal
O Tapon parcial de cerumen O Alterada.

O Tapon total de cerumen

Si se encuentra cerumen en el (los) conducto(s)
auditivo(s) externo(s), debera ser extraido y

la audiometria solo se efectuara después de
transcurrido el plazo estimado por una persona
competente en esta materia. Por razones de
higiene, la audiometria también puede retra-
sarse en caso de eczema o de inflamacion del
oido externo.

Tipo de alteracion:

Integridad: O Intacta O Perforada
Coloracion: O Rojo O Amarillo

O Areas blanquecinas
Contorno: O Céncava O Abultada

O Retraida y con burbujas(normal)

Movilidad: O Normal O Disminuida O Aumentada

Acumetria

Prueba de Rinne

Oido Derecho O Positivo O Negativo

Oido Izquierdo O Positivo O Negativo

Prueba de Weber O Normal.
Lateralizadaa [ Izquierda [ Derecha
Audiometria
O NORMAL

O CAIDA SIGNIFICATIVA DE UMBRAL (CSU)
O HIPOACUSIA POR RUIDO

O OTRAS ALTERACIONES. Indicar cuéles si se conocen:
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POR CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TRABAJADOR. TRABAJADORES SENSIBLES

trabajador.

A criterio del facultativo y como resultado del examen de salud basico y de la informacion obtenida del

Exploracién é6rgano de la vision

INSPECCION: O Exoftaimia [ Asimetria [ Estrabismo [ Conjuntivitis O Blefaritis
O Orzuelos O Chalacion O Opacidad corneal O Arco senil
OBIOS: 1ttt

EXPLORACION OFTALMOLOGICA BASICA

AGUDEZA VISUAL

vision lejana

vision distancia trabajo

sin correccion | con correccion

sin correccién | con correccion

0.D

O.l.

Exploracién vascular MMII

Pierna derecha

Pierna izquierda

Inspeccion

Palpacion

Man. Schwartz

Man. Trendelenburg

Man. Perthus

Analitica basica
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4. VALORACION

] VALORACION RELACION
VALORACION CLINICA CON EL TRABAJO
CASO
SIN HA- CASO PROBA- OgﬁlSFTI)?- Dafio
A0S || IRESIELE || BIEES || oo R agravado | Dario no No
(Ausencia (Presencia sencia de L derivado )
) " N (Diagnds- . por el laboral clasificable
de signos y de Sinto- sintomas tico de del trabajo trabajo
sintomas) mas) y signos/ e J
signos) ez
g Columna
=
< @ | Extremidades
g )
5 : superiores
g Extremidades
O | inferiores
PIEL
SISTEMA
RESPIRATORIO
PSICOSOCIAL mﬁdnig) (ansiedad=4)
APTITUD
APTO SIN RESTRICCIONES O APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 0O
Especificar: ..o
NO APTO O PENDIENTE DE CALIFICACION 0O

Apto sin restricciones
La persona que trabaja podra desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta destina-
do sin ningun tipo de restriccion por motivos de salud.

Apto con medidas de adaptacion:
A. Personales: el trabajador podra desempefar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta
destinado, pero cumpliendo con las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salvaguar-
dar su salud.
B. Laborales:
B.1. Adaptativas: implican la adaptacion de todo o parte del entorno laboral al trabajador para la realiza-
cion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.
B.2. Restrictivas: implican la no realizacién total o parcial de tareas muy concretas y especificas de su
puesto de trabajo.

No apto: cuando no sea posible la adaptacién del puesto y exista una probabilidad alta de dafo para la
salud del trabajador o para terceros. Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las ta-
reas implique problemas serios de salud, o el trabajador tenga problemas de salud que le imposibiliten para
la realizacién de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacién de calificacion
de apto con medidas de adaptacion.

Pendiente de calificacion:

Calificacion que recibe el trabajador que esté siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de
valorar su estado de salud para el desempefio del puesto.

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA 99



RECOMENDACIONES SANITARIAS, LABORALES Y LEGALES

Fecha del proximo examen de salud
A determinar en funcion de los criterios establecidos de periodici- / /20,
dad de vigilancia de la salud en hosteleria siguientes:

PUNTUACION
EDAD
<18 ANOS 1
18-45 ANOS 0
> 45 ANOS 1
VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO
TRIVIAL/TOLERABLE 0
MODERADO 1
IMPORTANTE 2
NO CLASIFICADO 1
SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o sintomas) 0
CASO POSIBLE (presencia de sintomas) 1
CASO PROBABLE (presencia de signos y sintomas) 3
CASO CONFIRMADO (diagnostico de certeza) 3
APTITUD
APTO 0
APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 1
INDICACION LEGAL (periodicidad minima legalmente establecida)
SIN INDICACION 0
CON INDICACION 1
RESULTADO
PERIODICIDAD MiNIMA RECOMENDADA
TRIENAL
ANUAL
INFERIOR A UN ANO

Nombre, firma y n° de colegiado del facultativo

Firma

FECHA:
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HISTORIAL
CLINICO-LABORAL

PERFIL LABORAL:
COCINA

Médico/a del Trabajo

N° de colegiado/a

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA

101




1. DATOS

DATOS DE FILIACION DEL TRABAJADOR/A

APEIOS: .o Nombre: ..., Sexoo OH OM
Fecha de nacimiento: ...... [ovenn [ Pais de origen: ... Afos en Espana: .........
NOSIP: v NodelaSS: ..o DN
DIFECCION: ..o CP o Ciudad: .....cooiiiiiiiiis

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Fecha de realizacion del Ultimo reconocimiento: ...... Jowrn 2
Fecha de realizacion actual: ...... Jovrn Lo Localidad:. ... oo
Tipo de reconocimiento:

O Inicial O Periédico O Retorno al trabajo O Sensibles O A peticion del trabajador O Otros.........

2. HISTORIA LABORAL

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

EMDIESA: vttt NO CIF: o
ACHVIAAT: v CNAE: .ottt
Domicilio social de la €MPreSa: .......ccviiiiiiiiiieiiecee e Localidad: ......cccoovvvviiiiiiiinn
Ocupacion actual del trabajador: ..........coviiiiiiiiiii e CNO: oo,
Centro de tralb@jo: ...v.ivv i Numero de trabajadores: ................
Fecha de inicio en la empresa: ...... [ [oviiin Antigliedad en el puesto: .......... afos ........... meses
Descripcion de las actividades QUE rBalIZA: ... ... ..t
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS:

Grupos de riesgo en el Factor Valoracién Medidas de prevencion
puesto de trabajo de riesgo del riesgo’ adoptadas

Fisicos
(Ruido, vibraciones, temperatura,...)

Quimicos
(Detergentes, disolventes,...)

Bioldgicos (virus, bacterias...)

Ergonémicos

(Manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, bipedes-
tacion prolongada...)

Psicosociales
(ritmos y horario de trabajo...)

(1. Trivial, 2. Tolerable, 3. Moderado, 4. Importante)

Especificidades del puesto de trabajo para:

Embarazo

Lactancia

Trabajadores especial-
mente sensibles

Otras

Medio habitual empleado para los desplazamientos al trabajo:
O Caminar O Bicicleta O Motocicleta O Automévil O Transporte colectivo (autobus, tren...)

Tiempo empleado para llegar: O <15 O 15-30° O 30’-60° O > 60’
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CUESTIONARIOS DE EXPOSICION PARA TODOS LOS TRABAJADORES
S6lo en el caso de que no exista informacion sobre la evaluacion de riesgos o esta se considere insuficiente

CONDICIONES ERGONOMICAS

Tiempo de exposicion sobre una jornada habitual <25% | 25-50% | 50-75% | >75%
¢Permanece de pie durante su jornada? m} ] O O
¢Manipula cargas de mas de 3 Kg. durante? m} ] O O
¢La distancia horizontal de donde tiene que coger o dejar el

peso es superior a 50 cm? = = o =
¢La manipulacién de las cargas es por encima

de los hombros o por debajo de la rodilla? = = = o
¢Hace giros y flexiones del tronco?

¢Empuja y/o tira de cargas? (m} ] m}

¢Hay vibraciones afiadidas a la manipulacién de cargas?

FACTORES ORGANIZACIONALES

¢Cuéntas horas trabaja diariamente?

¢Cuantas después de las 22.00 h?

¢Hace turnos alternando dia/noche? siOd No O
¢ Realiza descansos en su jornada laboral? siOd No O
¢Su trabajo implica trato directo con clientes? sid No O

Calificar del 1 al 5
(de menos a mas)

¢ Surgen muchas situaciones imprevistas, no planificadas?

¢ Realiza tareas para las que no esté preparado?

El reparto de tareas, ¢es adecuado?

¢Se trabaja en equipo?

¢Puede obtener ayuda de sus compafieros si la pide?

¢ Puede obtener ayuda de sus superiores/jefes si la pide?

CONDICIONES AMBIENTALES

¢ Trabaja en un ambiente con exposicion a humo ambiental de tabaco?
En caso afirmativo, indique el nimero de horas al dia en que esta expuesto: siOd No O
horas/dia

¢ Trabaja en un ambiente con niveles de ruido elevado? siO No O
En caso afirmativo, ¢ el ruido le permite seguir una conversacion con un compariero
situado a 3 metros? sio No O
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¢JUtiliza habitualmente productos quimicos para la limpieza de enseres o locales? ‘ Sid ‘ No O

En caso afirmativo, responda:

Productos que normalmente utiliza:

al dia? En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas:

O Detergentes O Lejla O Amoniaco O Aerosoles O Salfumén O Abrillantadores O Otros

¢Hace mezclas con diferentes productos? Sid No O

¢Con cuales?

¢Desprenden vapores? Sid No O

¢Utiliza algun equipo de proteccion? Sid No O
En caso afirmativo, ¢cudl?

¢Usa guantes en su trabajo? Sid ‘ No O
En caso afirmativo, ¢de qué tipo son?.

TRABAJO CON PVDs

¢Usa en su puesto de trabajo una pantalla de visualizacion de datos mas de 4 horas sio No O

¢Cudl es su actividad?

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando con PVDs (afios, meses)?

¢ Cudl es el contenido de su tarea con PVDs?

O Introduccién de datos O Didlogo interactivo O Tratamiento de texto O Actividad creativa O Otros

¢Alterna su trabajo en pantalla con otras actividades: sid No O
Media de horas del trabajo en pantalla/semana
Libre Impuesto
Ritmo de trabajo:
g o O
¢ Considera su trabajo interesante? siOd No O
¢Por qué?
¢;,Considera mondtono su trabajo? siOd ‘ No O
¢ Tiene problemas con la pantalla debida a averias o a los tiempos de espera?
O Siempre O A menudo O Pocas veces O Nunca
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ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE LA TIEMPO TRABA-
EMPRESA EMPRESA (CNAE) PUESTO DE TRABAJO JADO (MESES)
RIESGOS F. INICIO F. FIN INTIIEE)T;I)DS'TEIODE - DARNO PARA LA

RELEVANTES ’ ’ X SALUD
(H/Semana, niveles)
1
2
3
Observaciones:

En caso de varias actividades laborales anteriores, cumplimentar sélo las més relevantes por tiempo, riesgos, etc.

OTRAS ACTIVIDADES ACTUALES

¢ Tiene en la actualidad otras actividades laborales? SO No O

-Empresa; o Puesto de trabajor...........ooviiiiii
-Factores de riesgo mas importantes: ........................

En su casa, /realiza usted tareas domésticas? Sid No O ¢Cuantas horas/dia? ........cccooveveinnne
;Cuantas personas conviven en su casa (ijos, PAArES,...)7 ..ot

Numero de hijos menores de 16 afios: ............. Numero de personas dependientes: ......

Se entiende por dependencia el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones deriva-
das de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal. Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependencia. BOE
numero 299 de 15 de diciembre de 2006

NIVEL DE ESTUDIOS

Educacion Basica, EPA (Educacion para adultos), etc.

ESO, Educacién secundaria para adultos

Bachillerato, BUP, COU

Formacion profesional de grado medio o equivalente

Formacion profesional de grado Superior, FIP o equivalente

Diplomatura universitaria

Licenciatura universitaria

Estudio de postgrado, master, MIR, doctorado o analogo

NS

NC
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3. HISTORIA CLINICA

3.1. ANAMNESIS

Antecedentes de salud

Antecedentes familiares (enfermedades més destacadas de abuelos, padres, hermanos):

Antecedentes personales (enfermedades més destacadas y/o intervenciones quirdrgicas):

En caso de discapacidad, especifique: Motivo prinCipal .........coovoiiiiiiiiii e D
En caso de Incapacidad Laboral Permanente, especifique: Parcial O Total O

MOTIVO PIINGIDAL ..
¢Necesita adaptacion del puesto de trabajo? SiO0 No O Motivo principal .............coooviiiiiiiei.

¢ Tiene adaptado su puesto de trabajo? SiO No O Motivo principal .........cc.vvieiiiiiiiiiiiieiees

Alergias

Vacunaciones:

Fecha ULTIMA | DOCUMENTADA

VACUNA Si NO N° DOSIS DOSIS (Si/NO)

Observaciones

HEPATITIS A

HEPATITIS B

TETANOS/
DIFTERIA (Td)

TRIPLE
VIRICA

GRIPE

OTRAS
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Salud sexual y reproductiva:
¢Ha tenido algiin problema de fertilidad (dificultad para tener hijos)?: NoO SiO

U

¢Ha tenido Ud. o su pareja?: (Segun corresponda) O Abortos espontaneos
0O Hijos con malformaciones
O Hijos con enfermedades congénitas

DisfuNCIONES SEXUAIES: ....vvivtiieie e

Antecedentes de patologia laboral:

Enfermedades profesionales

Fecha:
Tipo de enfermedad profesional: .............cccocoviiiiiiiiiiin,
Caus6 baja: No O SiO (Dias de baja laboral ............ccccceeeennnee. )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:.............cccoovvviiiiiiiiii,
Causoé baja: No O SiO (Dias de baja laboral .........cccceeviiviiennns )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:...............ccooeviiiiiiiii.
Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........cccccoveeveennen. )

Accidentes de trabajo

Fecha:
Tipo de accidente de trabajo: ...........ocviviiiiiii

Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........ccccccevveveenen. )

Fecha:
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Habitos y Estilos de vida
Tabaco: Fumador: NoO SiOO  Numero cigarrillos/dia: ..........ccccceee Desde: ....cccoeveins anos
Ex-fumador O  Desde: Meses: ................... AROS: .o

Alcohol: ;Consume alcohol? No O SiO

En caso afirmativo, pasar el test AUDIT C:

AUDIT C

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca m}
(1) Una o menos veces al mes m}
(2) De dos a cuatro veces al mes m}
(3) De dos a cuatro veces a la semana [m}
(4) Cuatro o mas veces a la semana [m}

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

(0) Uno o dos [m}
(1) Tres o cuatro m}
(2) Cinco o seis m}
(3) Siete a nueve m}
(4) Diez 0 mas m}

3. ¢ Con qué frecuencia toma seis 0 més bebidas alcohdlicas en una ocasién de consumo?
0) Nunca [m]

1
2

3) Semanalmente

Menos de una vez al mes

(
(
(
(

)
)
) Mensualmente
)
)

Oooao

(4) A diario o casi a diario

Posible consumo de riesgo: No O
Si O (Puntuacion en AUDIT-C >4 Oy >3 0O)

En caso afirmativo:

- Puede remitir a esta persona al sistema asistencial del SNS, concretamente a los servicios de atencion
primaria, con los resultados de este examen para que alli contindien con su estudio.

- Puede continuar usted con el estudio. En este caso, consulte la web
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/alcohol/home.htm

Otras drogas:

TIDO. e Frecuencia: .............ccooiiiii

Ejercicio fisico (ademas del trabajo)? No O SiO En caso afirmativo, especifique: ............ccocvevrnne

¢Consume de forma habitual frutas y verduras? No O SiOl
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Situacién actual de salud

¢Ha tenido en los altimos 12 meses alguin problema como dolor, contracturas,

etc. en cuello, espalda, miembros superiores o inferiores? siga No O
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas osteomusculares C.1.

¢Ha tenido en los ultimos 12 meses algin problema en la piel, como quema-

duras, irritaciones, eczema, etc.?

Por eczema se puede entender alguno de estos signos en las manos, munecas i

y/0 antebrazos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas que sio No D
pican o duelen.

En caso de eczema, cumplimentar el cuestionario dermatolégico C.2.

¢Ha tenido en los ultimos 12 meses tos, expectoracion, dolor en el pecho,

ruidos en el pecho o falta de respiracion? sid No O
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas respiratorios C.3.

¢Ha tenido en el ultimo mes, ictericia, diarrea, vomitos, lesiones nasales o

infecciones en las manos? siOd No O
En caso afirmativo, €SPECITIQUE...............cccuiiiiiiiiieis et

¢Ha tenido sensacion de pesadez, picor, calambres, parestesias, hinchazones sia No O
o dolor en las piernas?

En caso afirmativo, conteste a las siguientes preguntas:

1.- ¢ Tiene antecedentes familiares de varices? siOd No O
3.- ¢Puede delimitar las zonas afectadas? siOd No O
4.- ¢ Ha observado dilatacion venosa, tromboflebitis, hemorragias ocasionales o

Ulceras? Sid No O
5.- ¢ Tiene alteraciones troficas o de la pigmentacion? siOd No O

Cuestionario psicosocial. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.
(En las dos Ultimas semanas ha tenido alguno de estos sintomas*?

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢ Se ha sentido muy irritable?

4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

(sintomas vegetativos)

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,
para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD=0O
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SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢Se ha sentido con poca energia?

2. ¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ;Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

*No se puntuaran los sintomas de duracién inferior a dos semanas o que sean de leve intensidad.
CRITERIOS DE VALORACION  Subescala de ANSIEDAD: 4 o més respuestas afirmativas.
Subescala de DEPRESION: 2 0 mas respuestas afirmativas.

Fuente: GOLDBERG y cols., 1998, version espafiola GZEMPP, 1993

¢Tiene ahora o ha tenido algun otro problema de salud en los tltimos 12 meses?

¢Desde cuando A qué lo
lo tiene? atribuye?

¢ Esta en situacion de:
Embarazo: Meses: FPP:
Lactancia natural:

Medicacién habitual:
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C.1. Cuestionario de sintomas osteomusculares

RESPONDA SOLAMENTE S| HA TENIDO PROBLEMA!
RESPONDA EN TODOS LOS CASOS SPO SO ) ) S 0 O S
(respuesta afirmativa en la columna anterior)
¢Usted ha tenido en los ultimos ¢Durante los ultimos 12 meses ¢Ha tenido
12 meses problemas ha estado incapacitado para su problemas en los
(dolor, contracturas, etc...) a nivel de: trabajo por causa del problema? ultimos 7 dias?
Nuca: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Hombros:
Hombro derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Sid NoO
Hombro izquierdo: SidO NoO
Ambos hombros: SidO NoO
Codos:
Codo derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Ssid NoO
Codo izquierdo: SidO NoO
Ambos codos: SidO NoO
Pufios/manos:
La derecha: Sid NoO ) i
o . Sid NoO sid NoO
La izquierda: SidO NoO
Ambos: Sid NoO
Columna:
Columna dorsal: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Columna lumbar: Sid NoO Sid NoO Sid NoO
Caderas:
Derecha: Sid NoO SidO NoO SidO NoO
lzquierda: SidO NoO
Rodilla:
Derecha: SidO NoO SidO NoO Sid0 NoO
lzquierda: Sid NoO
Tobillos/pies:
Derecho: sid NoO sid NoO sid NoO
lzquierdo: Sid NoO

Observaciones:

Fuente: Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Manipulacion Manual de Cargas. Comisién de Salud Publica. Consejo
Interterritorial de Salud. 1999
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C2. Cuestionario dermatolégico

1. {Cuando fue la ultima vez que tuvo eczema en las manos, mufiecas o en los antebrazos?
(una respuesta por columna si procede)

Eczema en

Eczema en mufieca
mano y/o antebrazo

Lo tengo precisamente ahora

Ahora no, pero si durante los Ultimos 3 meses

Hace entre 3y 12 meses

Hace mas de 12 meses
¢En qué afio fue la Ultima vez que tuvo
eczema? (ano)

2. (Ha observado usted que su eczema empeora con el contacto de determinados materiales,
sustancias quimicas o cualquier otra cosa EN SU TRABAJO?
(una respuesta en cada columna si procede)

Eczema en

Eczema en mano -
mufeca/antebrazo

No sé lo que empeora mi eczema

Nada empeora mi eczema en mi trabajo

Si, se empeora mi eczema en mi trabajo

¢ Qué materiales toca para que se empeore su eczema?

3. ¢Realiza usted alguin otro trabajo habitualmente?
No

Si ¢ Qué tipo de trabajo?
¢ Cuéntas horas por semana (de promedio)? (horas/semana)

4. ¢Ha observado si el contacto con ciertos materiales, sustancias quimicas o cualquier otra
cosa CUANDO USTED NO ESTA EN SU TRABAJO empeora el eczema?

(una respuesta por columna si procede)

Eczema en muneca/

Eczema en mano
antebrazo

No, nada empeora mi eczema cuando no trabajo

Si, empeora mi eczema cuando no trabajo

No lo sé

5. ¢Cuando usted NO ESTA EN EL TRABAJO, por ejemplo durante los fines de semana o los
periodos de vacaciones, su eczema mejora? (una respuesta por columna si procede)

Eczema en mano Eczema en muiieca/antebrazo

No
Si, a veces

Si, habitualmente

No lo sé

8. ¢Ha tenido alguna vez erupciones o manchas rojas en la piel que piquen, que van y vienen duran-
te por lo menos 6 meses y que se hayan localizado en ALGUN pliegue de la piel? (Por pliegues de la
piel se entiende: parte interior o anterior de los codos, parte posterior de las rodillas, parte interior o anterior
de las mufiecas, pliegues de las nalgas, alrededor del cuello, orejas y parpados)

No O Si O Nolosé O

Observaciones:

Fuente: Extraido de NOSQ-2002 NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE. VERSION CORTA (espafiol)

114 SANIDAD



C.3. Criterios de Mathias***® (Si se sospecha que se trata de una dermatitis de contacto profe-
sional)

¢Es la clinica compatible con dermatitis de contacto?

O Si: Identificacion de eczema con caracteristicas clinicas: prurito, eritema, vesiculas, exudacion, costra,
signos de liquenificacion.

O No: La clinica no es de eczema.

O No concluyente: La dermatitis seborreica, eczema dishidrético, eczema numular, eczema atépico y
neurodermatitis pueden presentar una reaccion eczematosa parecida.

¢Existe exposicién laboral a potenciales irritantes o alergenos cutaneos?

O Si: Se debe preguntar sobre todas las exposiciones en el trabajo, incluyendo EPIS, cremas, jabones. Se
debe conocer la informacion toxicolégica.

O No: La informacion toxicolégica y/o la experiencia clinica indican que no hay exposicion irritante o alér-
gica en el lugar de trabajo.

O No concluyente: Si el médico no puede determinar este criterio éste no debe ser evaluado.

¢Es la distribucion anatémica de la dermatitis compatible con la exposicién cutanea en el trabajo?

O Si: La dermatitis de contacto es usualmente mas severa en las zonas de exposicion de la piel en el
puesto de trabajo.

O No: La dermatitis respeta las zonas de maxima exposicion pero afecta otras.

O No concluyente: Hay excepciones a la anterior consideracion como zonas més permeables: parpados,
cara, genitales.

¢El tiempo entre exposicion e inicio es compatible con dermatitis de contacto?

O Si: La exposicion fue anterior a la clinica. En el caso de dermatitis alérgica de contacto el periodo de
latencia se puede esperar hasta seis meses.

O No: El maximo de sintomas fue antes de la exposicion laboral.

O No concluyente: Si el periodo de latencia es mayor de seis meses la relacion causal sera dificil de
precisar. Considerar que los trabajadores entre 50 y 60 afos pueden ser susceptibles de tener mas
sensibilidad de piel por la edad.

¢Se han excluido las exposiciones no laborales como posibles causas?

O Si: Otros irritantes como cosméticos, gomas, etc... deben ser excluidas por la historia clinica y ocasio-
nalmente por prueba epicutanea.

O No: Exposiciones no laborales pueden ser la causa de la dermatitis.

O No concluyente: Sin una historia completa de exposiciones, el médico no puede confiar en excluir causa
no laboral.

¢ Existe mejoria de la dermatitis al retirar la exposicién?

O Si: Existe mejoria de la dermatitis en periodos de baja, fines de semana, vacaciones...

O No: La dermatitis no mejora después del alejamiento del puesto de trabajo. En las dermatitis cronicas se
podria esperar hasta tres o cuatro semanas.

O No concluyente: Mejorias en periodos de baja o con modificaciones en el puesto de trabajo a veces son
debidas al tratamiento médico.

¢Las pruebas epicutaneas o prick test implican una exposicion laboral especifica?

O Si: Test de parche positivo apoya una relacion causal sélo si la exposicion ocurre en el area de trabajo,
no indica la fuente de exposicion. El test de provocacion puede ser Util para confirmar una probable
fuente de exposicion a un alergeno identificado por el test del parche

O No: Resultados negativos alejan posibilidad.

O No concluyente. Estudios incompletos, resultados falsos positivos o falsos negativos.
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C.4. Cuestionario de sintomas respiratorios

Tos
1) ¢Suele toser al levantarse por la manana? Sid NoO
2) ¢Suele toser durante el dia o por la noche? Sid0 NoO
En caso de respuesta afirmativa en 1) o 2)
3.a) ¢, Tose asi la mayoria de los dias y no menos de 3 meses cada afno? SidO NoO
3.b) ¢ Tose principalmente un dia dado a la semana? Sid0 NoO
3.0) ¢, Cudl(es)?
Expectoracion
4) ;Suele expectorar al levantarse por la mafiana? SiO0 NoO
5) ¢Suele expectorar durante el dia o por la noche? SidO NoO
En caso de respuesta afirmativa en 4) o 5)
6.a) ¢Expectora asi la mayoria de los dias y no menos de 3 meses cada afio? Sid0 NoO
En caso afirmativo
6.b) ¢ Cuéanto tiempo ha venido expectorando?
Periodos de tos y expectoracion
7) Enlos ultimos 3 afios, ¢ha tenido un periodo de tos y expectoracion que haya dura-
do 3 semanas o méas? Sid NoO
En caso afirmativo,
7. a) ¢Ha tenido mas de un periodo de esos? SiO0 NoO
Opresion toracica
8) ¢Siente opresion en el pecho alguna vez o tiene dificultades para respirar? Sid NoO
9) ¢Le ocurre esto fuera de los casos de resfriado? sSid NoO
En caso afirmativo, ¢cuando?
10) ¢ Siente opresion en el pecho alguna vez o tiene dificultades para respirar en dias Sid0 NoO
determinados?
En caso afirmativo, especifiquese
a) ¢Solo en la mayoria de los primeros dias de vuelta al trabajo? Sid0 NoO
b) ¢ También otros dias?
¢) ¢,Solo otros dias?
Si la respuesta a 10) es negativa, preguntese: Sid0 NoO
11) ¢Ha tenido alguna vez opresion en el pecho o dificultades para respirar en ciertos
dias? Sid0 NoO
En caso afirmativo, especifiquese
a) ¢,Solo en los primeros dias de vuelta al trabajo? sSid NoO
b) ¢ También otros dias? Sid0 NoO
Falta de respiracion
Si no puede andar a causa de una enfermedad no cardiaca ni puimonar pase a la
pregunta 13)
12.a) ¢ Tiene problemas de falta de respiracion al andar de prisa en llano o subir una
cuesta suave? Sid0 NoO
En caso afirmativo:
12.b) ¢ Le falta la respiracion al andar en llano con personas de su edad? Sid NoO
En caso afirmativo:
12.¢) ¢Se ve obligado a pararse para tomar aliento al caminar a su ritmo por terreno
llano? SidO NoO
12.d) ¢Hay algun dia particular en que mas se sofoca?
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Enfermedades toracicas

En caso afirmativo:

En caso afirmativo:

Enfermedades anteriores

¢Ha tenido alguna vez?:

14.a) una lesiéon u operacién en el pecho
14.b) trastornos cardiacos

14.¢) bronquitis

14.d) pulmonia

14.e) pleuresia

14.f) tuberculosis pulmonar

14.g) asma bronquial

14.h) un trastorno de otro tipo en la region toracica
14.i) fiebre de heno

Observaciones:

13.a) En los Ultimos 3 afios, ¢ha sufrido de alguna enfermedad torécica que le haya
apartado de sus actividades habituales durante al menos una semana?

13.b) Durante cualquiera de esas enfermedades, expectoré mas de lo habitual?

13.¢) ¢Ha padecido més de una de esas enfermedades en los 3 Ultimos afos?

siO

siO

Sid

siO
siO
sid
siO
siO
siO
siO
siO
siO

No O

No O

No O

No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O

Fuente: OMS. Deteccion precoz de enfermedades profesionales. Ginebra 1987
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3.2. EXPLORACION BASICA

DATOS BIOMETRICOS Y TENSION ARTERIAL.

Aspecto general (MOrfOtIDO). ... ... e
Peso: ............ Kg. Talla:............. cm. IMC: ................. (Clasificacion: )

TA1* OO0O/000 (Masdel1minutoentretomas) TA2* OOO/000 FC:...............

EXPLORACION BASICA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

a) INSPECCION GENERAL DE COLUMNA (Desviacién de ejes en columna, asimetria de miembros...)

Curvas fisiologicas ant-post Normal Aumentada Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

Eje lateral Normal Concavidad derecha | Concavidad izquierda

Dorsal

Cervical

OBSERVACIONES:

b) MOVILIZACION ACTIVO-PASIVA (flexoextension, lateralizacion y rotacion cérvico-dorso-lumbar)
Y LOCALIZACION DE DOLOR.

Latera- Latera- ., ., .

. o o Rotacion | Rotacion Dolor Irradia-

Flexion | Extens. lizacion lizacion o .

o derecha | izquierda 4/0 ciéon

izquierda derecha

Cervical
Dorsal
Lumbar
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SIGNOS Y SINTOMAS A LA EXPLORACION
Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.
Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacion.
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion
Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.

funcional o algias)

d) MORFOLOGIA DEL TOBILLO Y PIE (pies planos, cavos, equinos, zambos, talalgias).

c) MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (comprobacion limitacién

de ellos, se hara:

Sélo en caso de hallazgos en los apartados anteriores del examen de salud basico, y en funcién

EXPLORACION ESPECIFICA DE ARTICULACIONES.

EXPLORACION DE RODILLA +/- EXPLORACION MENISCAL +/-
Lachman Dcha. Steimann Dcha.
lzda. lzda.
Pivot CARE Dcha. Graham Apley Dcha.
lzda. lzda.
Pivot CARI Dcha. Mac Murray Dcha.
lzda. lzda.
Cajon anterior Dcha. Moragas Dcha.
Izda. lzda.
Cajon posterior Dcha.
Izda.
Bostezo L. Lat. Ext. | Dcha.
lzda. EXPLORACION DE CADERA +/-
Bostezo L. Lat. Int. Dcha. Trendelenburg Dcha.
Izda. lzda.
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() Articulacién | Abduce. | Adduc, | Een | Rot | Rot. 1 Dolor | fradia- | Alt. masa
sién externa | interna 4/0 cién muscular
Hombro | Dch.
1zq.
Codo Dch.
1zq.
Mufieca | Dch.
1zq.
Manoy | Dch.
dedos Izq.
Cadera | Dch.
1zq.
Rodilla Dch.
1zq.
Tobillo Dch.
1zq.
Varo Valgo
Dcho.
Codo (%)
lzda.
Dcho.
Genu
lzda.
Cavo Plano
Dcho.
Pie (%)
lzda.

€) SIGNOS CLINICOS NEUROLOGICOS

EXPLORACION NEUROLOGICA LUMBAR | +/- | EXPLORACION NEUROLOGICA MUNECA | +/-
Laségue Dcha. Test de Phalen Dcho.
Izda. Izda.
Bragard Dcha. Test de Tinel Dcho.
lzda. lzda.
Signo de Finkelstein Dcho.
Izda.

+/- Grado 0 Ausenta de signos/sintomas
Maniobra de ADSON (costilla cervical) Grado 1 Parestesias Ligeras
Maniobra de ALLEN (Raynaud) Grado 2 Gr. 1 + dolor intermitente
Signo de FROMENT/Fuerza dedos Grado 3 Gr.2 + limitacién funcional
Grado 4 Gr.3+ paresia o Raynaud
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EXPLORACION BASICA DE LA PIEL

a) Exploracién general superficie cutanea-mucosa.

b) Morfotipo de piel.

c) Alteraciones ungueales.

En caso de detectar alguna alteracion, realizar inspeccién de las areas donde asientan las lesiones.

Busqueda de sintomas y signos sugestivos de:
- Dermatitis de contacto irritativa aguda o cronica.
- Dermatitis de contacto alérgica aguda o croénica.
- Piodermatitis.

Si presenta algun otro problema dermatoldgico en el momento de la revisién, describir: .....................

Descripcion de la lesion:

Tipo de lesion (macula, papula, placa, nddulo, tubérculo, habon, vesicula, ampolla, pustula, erosion, dlce-
ra, costra, cicatriz, atrofia, etc.)

Localizacion

Superficie aproximada

Color

Bordes

Elevacion

Oftros: textura al tacto, exudados...

d) Signos/sintomas acompanantes en otros érganos, si existen:

SOSPECHA DIAGNOSTICA Y OBSERVACIONES
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EXPLORACION BASICA DE TORAX Y CARDIO-RESPIRATORIA

a) Inspeccién morfolégica toracica y movimientos respiratorios.

b) Auscultacién pulmonar. En caso de hallazgos (roncus, sibilancias, crepitantes...), anotar tipo y

localizacion.

c) Auscultacion cardiaca.

Frecuencia (pulsaciones/minuto)

Ritmo (normal o alterado)

Ruidos cardiacos (normales o alterados)

Diagnostico de presuncion:

Otras observaciones:

ESPIROMETRIA BASAL
Resultados:

En caso de hallazgos en el examen de salud basico, realizar los siguientes estudios:

- Test de broncodilataciéon

- ante sospecha de hiperreactividad bronquial.
- Medicién seriada de pico-flujo espiratorio

- ante hiperreactividad bronquial.
Resultados:
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EXPLORACION DEL SISTEMA CIRCULATORIO PERIFERICO

Inspeccién General Vascular de Miembros Inferiores

Pierna dcha.

Pierna izda.

Inspeccion
General

Valoracién clinica venosa: (International
Consensus Commite on Venous Disease)
Clase 0: sin signos visibles ni palpables de en-
fermedad venosa.

Clase 1: telangiectasias o venas reticulares
Clase 2: varices
Clase 3: edema

Clase 4: cambios cutaneos de IVC (pigmenta-
cion, lipodermatoesclerosis, eczema)
Clase 5: cambios cuténeos con Ulcera activa

CLASE

CLASE

Palidez

SiO NoO

SiOd0 NoO

Trastornos Tréficos

Sid0 NoO

SiOd0 NoO

Palpacién

-Aumento de temperatura.
-Maniobra de Schwartz (oleada)
-Alteraciones pulsos periféricos.
-Frialdad

En caso de hallazgos en el examen de salud basico, realizar los siguientes estudios:

Resultados:

Pruebas funcionales

- Maniobra de Trendelenburg.
- Maniobra de Perthes.
- Claudicacion
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3.3. EXPLORACIONES ESPECIALES

POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

ANTE EXPOSICION AL RUIDO (p.ej. puestos de trabajo en lavanderias)

Otoscopia
Conducto Auditivo Externo: Membrana Timpanica:
O Normal O Normal

O Tapon parcial de cerumen
O Tapon total de cerumen

O Alterada. Indicar OD Ol

Tipo de alteracion:

Integridad: O Intacta O Perforada
Coloracion: O Rojo O Amarillo
O Areas blanquecinas
Contorno: O Céncava O Abultada
O Retraida y con burbujas(normal)
Movilidad: O Normal O Disminuida O Aumentada

Acumetria
Prueba de Rinne Oido Derecho O Positivo O Negativo
Oido Izquierdo O Positivo O Negativo
Prueba de Weber O Normal.
Lateralizadaa 0O Izquierda O Derecha
Audiometria
O NORMAL
O PATOLOGICA
PATOLOGIA ENCONTRADA:
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POR CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TRABAJADOR. TRABAJADORES SENSIBLES

A criterio del facultativo y como resultado del examen de salud basico y de la informacion obtenida del
trabajador.

EXPLORACION OFTALMOLOGICA BASICA

Exploracién é6rgano de la vision

INSPECCION: [ Exoftalmia [ Asimetria O Estrabismo [ Conjuntivitis [ Blefaritis
O Orzuelos O Chalacion O Opacidad corneal O Arco senil
(@1 PR PRSPPI

AGUDEZA VISUAL

vision lejana vision distancia trabajo

sin correccion con correccion | sin correccién | con correccion

0.D
O.l.

Exploracién vascular MMII

Pierna derecha Pierna izquierda

Inspeccion

Palpacion

Man. Schwartz

Man. Trendelenburg

Man. Perthus

Analitica basica

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA

125




4. VALORACION

] VALORACION RELACION
VALORACION CLINICA CON EL TRABAJO
CASO
SIN HA- CASO PROBA- OgﬁlSF%- Dafio
A0S || IRESIELE || BIEES || oo R agravado | Dario no No
(Ausencia (Presencia sencia de (Diagnés- derivado orel aboral dlasficable
de signos y de Sinto- sintomas i 9 d del trabajo tp bai
sintomas) mas) y signos/ IC: z:) 020
signos) certe:
g Columna
=
< @ | Extremidades
g )
5 : superiores
g Extremidades
O | inferiores
PIEL
SISTEMA
RESPIRATORIO
CIRCULATORIO-
PERIFERICO
(ansiedad<4, (ansiedad<4,
PSICOSOCIAL depresion<2) depresion=2)
APTITUD
APTO SIN RESTRICCIONES O APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 0O
Especificar: ..o
NO APTO O PENDIENTE DE CALIFICACION 0O

Apto sin restricciones
La persona que trabaja podra desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta destina-
do sin ningun tipo de restriccion por motivos de salud.

Apto con medidas de adaptacion:
A. Personales: el trabajador podré desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta
destinado, pero cumpliendo con las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salvaguar-
dar su salud.
B. Laborales:
B.1. Adaptativas: implican la adaptacion de todo o parte del entorno laboral al trabajador para la reali-
zacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.
B.2. Restrictivas: implican la no realizacion total o parcial de tareas muy concretas y especificas de
su puesto de trabajo.

No apto: cuando no sea posible la adaptacion del puesto y exista una probabilidad alta de dafio para la
salud del trabajador o para terceros. Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las ta-
reas implique problemas serios de salud, o el trabajador tenga problemas de salud que le imposibiliten para
la realizacion de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de calificacion
de apto con medidas de adaptacion.

Pendiente de calificacion:
Calificacion que recibe el trabajador que esté siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de
valorar su estado de salud para el desempeno del puesto.
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RECOMENDACIONES SANITARIAS, LABORALES Y LEGALES

Fecha del proximo examen de salud

A determinar en funcion de los criterios establecidos de periodici- ) ]20_____
dad de vigilancia de la salud en hosteleria siguientes:
PUNTUACION
EDAD
<18 ANOS 1
18-45 ANOS 0
> 45 ANOS 1
VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO
TRIVIAL/TOLERABLE 0
MODERADO 1
IMPORTANTE 2
NO CLASIFICADO 1
DANO DETECTADO EN RELACION CON EL TRABAJO (provocado o agravado)
SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o sintomas) 0
CASO POSIBLE (presencia de sintomas) 1
CASO PROBABLE (presencia de signos y sintomas) 3
CASO CONFIRMADO (diagnostico de certeza) 3
APTITUD
APTO 0
APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 1
INDICACION LEGAL (periodicidad minima legalmente establecida)
SIN INDICACION 0
CON INDICACION 1
RESULTADO
PERIODICIDAD MiNIMA RECOMENDADA SUMA
TRIENAL 0
ANUAL 1-4
INFERIOR A UN ANO 5 0 méas

Nombre, firma y n° de colegiado del facultativo.

Firma

FECHA:
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HISTORIAL
CLINICO-LABORAL

PERFIL LABORAL:
CAMARERO/A

Médico/a del Trabajo

N° de colegiado/a

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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1. DATOS

DATOS DE FILIACION DEL TRABAJADOR/A

APEIOS: .o Nombre: ..., Sexoo OH OM
Fecha de nacimiento: ...... [ovenn [ Pais de origen: ... Afos en Espana: .........
NOSIP: v NodelaSS: ..o DN
DIFECCION: ..o CP o Ciudad: .....cooiiiiiiiiis

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Fecha de realizacion del Ultimo reconocimiento: ...... Jowrn 2
Fecha de realizacion actual: ...... Jovrn Lo Localidad:. ... oo
Tipo de reconocimiento:

O Inicial O Periédico O Retorno al trabajo O Sensibles O A peticion del trabajador O Otros.........

2. HISTORIA LABORAL

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

EMDIESA: vttt NO CIF: o
ACHVIAAT: v CNAE: .ottt
Domicilio social de la €MPreSa: .......ccviiiiiiiiiieiiecee e Localidad: ......cccoovvvviiiiiiiinn
Ocupacion actual del trabajador: ..........coviiiiiiiiiii e CNO: oo,
Centro de tralb@jo: ...v.ivv i Numero de trabajadores: ................
Fecha de inicio en la empresa: ...... [ [oviiin Antigliedad en el puesto: .......... afos ........... meses
Descripcion de las actividades QUE rBalIZA: ... ... ..t

130 SANIDAD



RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS:

Grupos de riesgo en el Factor Valoracién Medidas de prevencion
puesto de trabajo de riesgo del riesgo’ adoptadas

Fisicos
(Ruido, vibraciones, temperatura,...)

Quimicos
(Detergentes, disolventes,...)

Bioldgicos (virus, bacterias...)

Ergonémicos

(Manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, bipedes-
tacion prolongada...)

Psicosociales
(ritmos y horario de trabajo...)

(1. Trivial, 2. Tolerable, 3. Moderado, 4. Importante)

Especificidades del puesto de trabajo para:

Embarazo

Lactancia

Trabajadores especial-
mente sensibles

Otras

Medio habitual empleado para los desplazamientos al trabajo:
O Caminar O Bicicleta O Motocicleta O Automévil O Transporte colectivo (autobus, tren...)

Tiempo empleado para llegar: O <15 O 15-30° O 30’-60° O > 60’
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CUESTIONARIOS DE EXPOSICION PARA TODOS LOS TRABAJADORES
Sdlo en el caso de que no exista informacion sobre la evaluacion de riesgos o esta se considere insuficiente

CONDICIONES ERGONOMICAS

Tiempo de exposicion sobre una jornada habitual <25% | 25-50% | 50-75% | >75%
¢Permanece de pie durante su jornada? m} ] O O
¢Manipula cargas de mas de 3 Kg. durante? m} ] O O
¢La distancia horizontal de donde tiene que coger o dejar el

peso es superior a 50 cm? = = o =
¢La manipulacién de las cargas es por encima

de los hombros o por debajo de la rodilla? = = = o
¢Hace giros y flexiones del tronco?

¢Empuja y/o tira de cargas? (m} ] m}

¢Hay vibraciones afiadidas a la manipulacién de cargas?

FACTORES ORGANIZACIONALES

¢Cuéntas horas trabaja diariamente?

¢Cuantas después de las 22.00 h?

¢Hace turnos alternando dia/noche? siOd No O
¢ Realiza descansos en su jornada laboral? siOd No O
¢Su trabajo implica trato directo con clientes? sid No O

Calificar del 1 al 5
(de menos a mas)

¢ Surgen muchas situaciones imprevistas, no planificadas?

¢ Realiza tareas para las que no esté preparado?

El reparto de tareas, ¢es adecuado?

¢Se trabaja en equipo?

¢Puede obtener ayuda de sus compafieros si la pide?

¢ Puede obtener ayuda de sus superiores/jefes si la pide?

CONDICIONES AMBIENTALES

¢ Trabaja en un ambiente con exposicion a humo ambiental de tabaco?
En caso afirmativo, indique el nimero de horas al dia en que esta expuesto: siOd No O
horas/dia

¢ Trabaja en un ambiente con niveles de ruido elevado? siO No O
En caso afirmativo, ¢el ruido le permite seguir una conversacion con un comparie-
ro situado a 3 metros? sio No O
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¢JUtiliza habitualmente productos quimicos para la limpieza de enseres o locales? ‘ Sid ‘ No O

En caso afirmativo, responda:

Productos que normalmente utiliza:

al dia? En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas:

O Detergentes O Lejia O Amoniaco O Aerosoles O Salfuman O Abrillantadores O Otros

¢Hace mezclas con diferentes productos? Sid No O

¢Con cuales?

¢ Desprenden vapores? Sid No O

¢Utiliza algun equipo de proteccion? Sid No O
En caso afirmativo, ¢cudl?

¢Usa guantes en su trabajo? ‘ Sid ‘ No O
En caso afirmativo, ¢de qué tipo son?.

TRABAJO CON PVDs

¢Usa en su puesto de trabajo una pantalla de visualizacion de datos mas de 4 horas sio No O

¢Cudl es su actividad?

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando con PVDs (afios, meses)?

¢ Cudl es el contenido de su tarea con PVDs?

O Introduccién de datos O Didlogo interactivo O Tratamiento de texto

O Actividad creativa O Otros

¢Alterna su trabajo en pantalla con otras actividades: sid No O
Media de horas del trabajo en pantalla/semana
Libre Impuesto
Ritmo de trabajo:
g o O
¢ Considera su trabajo interesante? siOd No O
¢Por qué?
¢;,Considera mondtono su trabajo? ‘ siOd ‘ No O
¢ Tiene problemas con la pantalla debida a averias o a los tiempos de espera?
O Siempre O A menudo O Pocas veces O Nunca
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ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE LA TIEMPO TRABA-
EMPRESA EMPRESA (CNAE) PUESTO DE TRABAJO JADO (MESES)
RIESGOS F. INICIO F. FIN INTIIEE)T;I)DS'TEIODE - DARNO PARA LA

RELEVANTES ’ ’ X SALUD
(H/Semana, niveles)
1
2
3
Observaciones:

En caso de varias actividades laborales anteriores, cumplimentar sélo las més relevantes por tiempo, riesgos, etc.

OTRAS ACTIVIDADES ACTUALES

¢ Tiene en la actualidad otras actividades laborales? SO No O

-Empresa; o Puesto de trabajor...........ooviiiiii
-Factores de riesgo mas importantes: ........................

En su casa, /realiza usted tareas domésticas? Sid No O ¢Cuantas horas/dia? ........cccooveveinnne
;Cuantas personas conviven en su casa (ijos, PAArES,...)7 ..ot

Numero de hijos menores de 16 afios: ............. Numero de personas dependientes: ......

Se entiende por dependencia el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones deriva-
das de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal. Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependencia. BOE
numero 299 de 15 de diciembre de 2006

NIVEL DE ESTUDIOS

Educacion Basica, EPA (Educacion para adultos), etc.

ESO, Educacién secundaria para adultos

Bachillerato, BUP, COU

Formacion profesional de grado medio o equivalente

Formacion profesional de grado Superior, FIP o equivalente

Diplomatura universitaria

Licenciatura universitaria

Estudio de postgrado, master, MIR, doctorado o analogo

NS

NC
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3. HISTORIA CLINICA

3.1. ANAMNESIS

Antecedentes de salud

Antecedentes familiares (enfermedades més destacadas de abuelos, padres, hermanos):

Antecedentes personales (enfermedades més destacadas y/o intervenciones quirdrgicas):

En caso de discapacidad, especifique: Motivo prinCipal .........coovoiiiiiiiiii e D
En caso de Incapacidad Laboral Permanente, especifique: Parcial O Total O

MOTIVO PIINGIDAL ..
¢Necesita adaptacion del puesto de trabajo? SiO0 No O Motivo principal .............coooviiiiiiiei.

¢ Tiene adaptado su puesto de trabajo? SiO No O Motivo principal .........cc.vvieiiiiiiiiiiiieiees

Alergias

Vacunaciones:

Fecha ULTIMA | DOCUMENTADA

VACUNA Si NO N° DOSIS DOSIS (Si/NO)

Observaciones

HEPATITIS A

HEPATITIS B

TETANOS/
DIFTERIA (Td)

TRIPLE
VIRICA

GRIPE

OTRAS
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Salud sexual y reproductiva:
¢Ha tenido algiin problema de fertilidad (dificultad para tener hijos)?: NoO SiO

U

¢Ha tenido Ud. o su pareja?: (Segun corresponda) O Abortos espontaneos
0O Hijos con malformaciones
O Hijos con enfermedades congénitas

DisfuNCIONES SEXUAIES: ....vvivtiieie e

Antecedentes de patologia laboral:

Enfermedades profesionales

Fecha:
Tipo de enfermedad profesional: .............cccocoviiiiiiiiiiin,
Caus6 baja: No O SiO (Dias de baja laboral ............ccccceeeennnee. )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:.............cccoovvviiiiiiiiii,
Causoé baja: No O SiO (Dias de baja laboral .........cccceeviiviiennns )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:...............ccooeviiiiiiiii.
Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........cccccoveeveennen. )

Accidentes de trabajo

Fecha:
Tipo de accidente de trabajo: ...........ocviviiiiiii

Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........ccccccevveveenen. )

Fecha:
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Habitos y Estilos de vida
Tabaco: Fumador: NoO SiO  Numero cigarrillos/dia: .........cccccvennn Desde: ...ocovvvrnnne. anos
Ex-fumador O  Desde: Meses: ...........c....... AROS: i

Alcohol: ;Consume alcohol? No O SiO

En caso afirmativo, pasar el test AUDIT C:

AUDIT C

1. ¢,Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca m}
(1) Una o menos veces al mes m}
(2) De dos a cuatro veces al mes O
(3) De dos a cuatro veces a la semana O
(4) Cuatro o mas veces a la semana O

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

(0) Uno o dos O
(1) Tres o cuatro [m}
(2) Cinco o seis [m}
(3) Siete a nueve [m}
(4) Diez 0 mas [m}

Nunca m}

Menos de una vez al mes

)
)
) Mensualmente
) Semanalmente
)

OoOooao

A diario o casi a diario

Posible consumo de riesgo: No O
Si O (Puntuacién en AUDIT-C >4 Oy >3 0)
En caso afirmativo:

- Puede remitir a esta persona al sistema asistencial del SNS, concretamente a los servicios de atencion
primaria, con los resultados de este examen para que alli contindien con su estudio.

- Puede continuar usted con el estudio. En este caso, consulte la web
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/alcohol/home.htm

Otras drogas:

¢Consume de forma habitual frutas y verduras? No O SiOl
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Situacién actual de salud

¢Ha tenido en los altimos 12 meses alguin problema como dolor, contracturas,
etc. en cuello, espalda, miembros superiores o inferiores? siga No O
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas osteomusculares C.1.

¢Ha tenido en el Ultimo mes, ictericia, diarrea, vomitos, lesiones nasales o
infecciones en las manos? sid No O
En caso afirmativo, eSpecifiQUe................ccccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiicicie e

¢Ha tenido sensacién de pesadez, picor, calambres, parestesias, hinchazones siga No O
o dolor en las piernas?
En caso afirmativo, conteste a las siguientes preguntas:

1.- ¢ Tiene antecedentes familiares de varices? siOd No O
3.- ¢ Puede delimitar las zonas afectadas? sid No O
4.- ¢Ha observado dilatacion venosa, trombofiebitis, hemorragias ocasionales o

Ulceras? siOd No O
5.- ¢ Tiene alteraciones tréficas o de la pigmentacion? siOd No O

Cuestionario psicosocial. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢ Se ha sentido muy irritable?

4. ;Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,

para quedarse dormido? TOTAL ANSIEDAD=0O
SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢Se ha sentido con poca energia?

2. ¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ;Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
7. ¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?
8. ¢ Se ha sentido Vd. enlentecido?
9. ¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mahanas? TOTAL DEPRESION= [0
CRITERIOS DE VALORACION  Subescala de ANSIEDAD: 4 0 més respuestas afirmativas.
Subescala de DEPRESION: 2 0 méas respuestas afirmativas.

Fuente: GOLDBERG y cols., 1998, versién espafiola GZEMPP, 1993
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¢Tiene ahora o ha tenido algun otro problema de salud en los ultimos 12 meses?

Tipo de problema ¢Desde cuando (A qué lo
de salud lo tiene? atribuye?

¢Piensa que esta relacionado con
su trabajo?

¢, Esté en situacion de?:
Embarazo: Meses: FPP:
Lactancia natural:

Medicacién habitual:
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C.1. Cuestionario de sintomas osteomusculares

RESPONDA SOLAMENTE S| HA TENIDO PROBLEMA!
RESPONDA EN TODOS LOS CASOS SPO SO ) ) S 0 O S
(respuesta afirmativa en la columna anterior)
¢Usted ha tenido en los ultimos ¢Durante los ultimos 12 meses ¢Ha tenido
12 meses problemas ha estado incapacitado para su problemas en los
(dolor, contracturas, etc...) a nivel de: trabajo por causa del problema? ultimos 7 dias?
Nuca: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Hombros:
Hombro derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Sid NoO
Hombro izquierdo: SidO NoO
Ambos hombros: SidO NoO
Codos:
Codo derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Ssid NoO
Codo izquierdo: SidO NoO
Ambos codos: SidO NoO
Pufios/manos:
La derecha: Sid NoO ) i
o . Sid NoO sid NoO
La izquierda: SidO NoO
Ambos: Sid NoO
Columna:
Columna dorsal: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Columna lumbar: Sid NoO Sid NoO Sid NoO
Caderas:
Derecha: Sid NoO SidO NoO SidO NoO
lzquierda: SidO NoO
Rodilla:
Derecha: SidO NoO SidO NoO Sid0 NoO
lzquierda: Sid NoO
Tobillos/pies:
Derecho: sid NoO sid NoO sid NoO
lzquierdo: Sid NoO

Observaciones:

Fuente: Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Manipulacion Manual de Cargas. Comisién de Salud Publica. Consejo
Interterritorial de Salud. 1999
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3.2. EXPLORACION BASICA

DATOS BIOMETRICOS Y TENSION ARTERIAL.

Aspecto general (MOrfOtIDO). ... ... e
Peso: ............ Kg. Talla:............. cm. IMC: ................. (Clasificacion: )

TA1* OO0O/000 (Masdel1minutoentretomas) TA2* OOO/000 FC:...............

EXPLORACION BASICA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

a) INSPECCION GENERAL DE COLUMNA (Desviacién de ejes en columna, asimetria de miembros...)

Curvas fisiologicas ant-post Normal Aumentada Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

Eje lateral Normal Concavidad derecha | Concavidad izquierda

Dorsal

Cervical

OBSERVACIONES:

b) MOVILIZACION ACTIVO-PASIVA (flexoextension, lateralizacion y rotacion cérvico-dorso-lumbar)
Y LOCALIZACION DE DOLOR.

Latera- Latera- ., ., .

. o o Rotacion | Rotacion Dolor Irradia-

Flexion | Extens. lizacion lizacion o .

o derecha | izquierda 4/0 ciéon

izquierda derecha

Cervical
Dorsal
Lumbar
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SIGNOS Y SINTOMAS A LA EXPLORACION
Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.
Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacion.
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion
Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.

funcional o algias)

¢) DINAMOMETRIA

d) MORFOLOGIA DEL TOBILLO Y PIE (pies planos, cavos, equinos, zambos, talalgias).

c) MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (comprobacion limitacién

MANO DERECHA:

MANO IZQUIERDA:

se hara:

Sélo en caso de hallazgos en los apartados anteriores del examen de salud bésico, y en funcién de ellos,

EXPLORACION ESPECIFICA DE ARTICULACIONES.

EXPLORACION DE RODILLA +/- EXPLORACION MENISCAL +/-
Lachman Dcha. Steimann Dcha.
Izda. lzda.
Pivot CARE Dcha. Graham Apley Dcha.
Izda. lzda.
Pivot CARI Dcha. Mac Murray Dcha.
Izda. lzda.
Cajon anterior Dcha. Moragas Dcha.
Izda. lzda.
Cajon posterior Dcha.
Izda.
Bostezo L. Lat. Ext. | Dcha.
lzda. EXPLORACION DE CADERA +/-
Bostezo L. Lat. Int. Dcha. Trendelenburg Dcha.
lzda. lzda.
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Exten- Rot. Rot.

Dolor

Irradia- | Alt. masa

() Articulacién | Abduce. | Adduc. sion | externa | interna 4/0* cion muscular
Hombro | Dch.
1zq.
Codo Dch.
1zq.
Mufieca | Dch.
1zq.
Manoy | Dch.
dedos Iza.
Cadera | Dch.
1zq.
Rodilla | Dch.
1zq.
Tobillo Dch.
1zq.
Varo Valgo

Codo ) Dcho.

lzda.

o Dcho.

lzda.

Cavo Plano
Pie () Dcho.
lzda.

f) SIGNOS CLINICOS NEUROLOGICOS

EXPLORACION NEUROLOGICA LUMBAR | +/- | EXPLORACION NEUROLOGICA MUNECA | +/-
Laségue Dcha. Test de Phalen Dcho.
Izda. Izda.
Bragard Dcha. Test de Tinel Dcho.
lzda. lzda.
Signo de Finkelstein Dcho.
Izda.

+/- Grado 0 Ausenta de signos/sintomas
Maniobra de ADSON (costilla cervical) Grado 1 Parestesias Ligeras
Maniobra de ALLEN (Raynaud) Grado 2 Gr. 1 + dolor intermitente
Signo de FROMENT/Fuerza dedos Grado 3 Gr.2 + limitacién funcional
Grado 4 Gr.3+ paresia o Raynaud
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EXPLORACION DEL SISTEMA CIRCULATORIO PERIFERICO

Inspeccién General Vascular de Miembros Inferiores

Pierna dcha.

Pierna izda.

Inspeccion
General

Valoracion clinica venosa: (International Con-
sensus Commite on Venous Disease)

Clase 0: sin signos visibles ni palpables de en-
fermedad venosa.

Clase 1: telangiectasias o venas reticulares
Clase 2: varices
Clase 3: edema

Clase 4: cambios cutaneos de IVC (pigmenta-
cion, lipodermatoesclerosis, eczema)
Clase 5: cambios cuténeos con Ulcera activa

CLASE

CLASE

Palidez

SiO NoO

SiOd0 NoO

Trastornos Tréficos

Sid0 NoO

SiOd0 NoO

Palpacién

-Aumento de temperatura.
-Maniobra de Schwartz (oleada)
-Alteraciones pulsos periféricos.
-Frialdad

En caso de hallazgos en el examen de salud basico, realizar los siguientes estudios:

Resultados:

Pruebas funcionales

- Maniobra de Trendelenburg.
- Maniobra de Perthes.
- Claudicacion
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3.3. EXPLORACIONES ESPECIALES

POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

ANTE EXPOSICION A HUMO DE TABACO

Exploracion basica de térax y cardio-respiratoria

a) Inspeccion morfolégica toracica y movimientos respiratorios.

b) Auscultacién pulmonar. En caso de hallazgos (roncus, sibilancias, crepitantes...), anotar tipo y
localizacion.

c) Auscultacion cardiaca.

Frecuencia (pulsaciones/minuto)

Ritmo (normal o alterado)

Ruidos cardiacos (normales o alterados)

Diagnéstico de presuncion:

Otras observaciones:

ESPIROMETRIA BASAL

Resultados:
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ANTE EXPOSICION AL RUIDO

Otoscopia
Conducto Auditivo Externo: Membrana Timpanica:
O Normal O Normal

O Tapon parcial de cerumen
O Tapdn total de cerumen

O Alterada. Indicar OD Ol

Tipo de alteracion:

Integridad: O Intacta O Perforada
Coloracion: O Rojo O Amarillo
O Areas blanquecinas
Contorno: O Coéncava O Abultada
O Retraida y con burbujas (normal)
Movilidad: O Normal O Disminuida O Aumentada

Acumetria
Prueba de Rinne Oido Derecho O Positivo O Negativo
Oido Izquierdo O Positivo O Negativo
Prueba de Weber O Normal.
Lateralizadaa 0O Izquierda O Derecha
Audiometria
O NORMAL
O PATOLOGICA
PATOLOGIA ENCONTRADA:
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POR CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TRABAJADOR. TRABAJADORES SENSIBLES

trabajad

or.

A criterio del facultativo y como resultado del examen de salud basico y de la informacion obtenida del

EXPLORACION OFTALMOLOGICA BASICA

Exploracién érgano de la vision

INSPECCION: O Exoftalmia [ Asimetria [ Estrabismo [ Conjuntivitis 1 Blefaritis
O Orzuelos O Chalacién O Opacidad corneal

O Arco senil

(@1 PP PP PR

AGUDEZA VISUAL

vision lejana

visién distancia trabajo

sin correccion con correccion

sin correccion

con correccion

0.D

O.l.

Exploracién neurolégica del equilibrio y coordinaciéon motora

Sensibilidad:

Fuerza:

Reflejos:

Tono muscular:

Orientacion, conducta, memoria, lenguaje:

Analitica basica

Explora

metales.

cién dermatolégica basica

Ante manipulacién de monedas, en trabajadores especialmente sensibles con dermatitis de contacto por
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4. VALORACION

] VALORACION RELACION
VALORACION CLINICA CON EL TRABAJO
CASO
SIN HA- CASO PROBA- OgﬁlSF%- Dafio
A0S || IRESIELE || BIEES || oo R agravado | Dario no No
(Ausencia (Presencia sencia de (Diagnés- derivado orel aboral dlasficable
de signos y de Sinto- sintomas i 9 d del trabajo tp bai
sintomas) mas) y signos/ IC: z:) 020
signos) certe:
g Columna
=
< @ | Extremidades
g )
5 : superiores
g Extremidades
O | inferiores
PIEL
SISTEMA
RESPIRATORIO
CIRCULATORIO-
PERIFERICO
(ansiedad<4, (ansiedad<4,
PSICOSOCIAL depresion<2) depresion=2)
APTITUD
APTO SIN RESTRICCIONES O APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 0O
Especificar: ..o
NO APTO O PENDIENTE DE CALIFICACION 0O

Apto sin restricciones
La persona que trabaja podra desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta destina-
do sin ningun tipo de restriccion por motivos de salud.

Apto con medidas de adaptacion:
A. Personales: el trabajador podré desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta
destinado, pero cumpliendo con las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salvaguar-
dar su salud.
B. Laborales:
B.1. Adaptativas: implican la adaptacion de todo o parte del entorno laboral al trabajador para la reali-
zacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.
B.2. Restrictivas: implican la no realizacion total o parcial de tareas muy concretas y especificas de
su puesto de trabajo.

No apto: cuando no sea posible la adaptacion del puesto y exista una probabilidad alta de dafio para la
salud del trabajador o para terceros. Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las ta-
reas implique problemas serios de salud, o el trabajador tenga problemas de salud que le imposibiliten para
la realizacion de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de calificacion
de apto con medidas de adaptacion.

Pendiente de calificacion:
Calificacion que recibe el trabajador que esté siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de
valorar su estado de salud para el desempeno del puesto.
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RECOMENDACIONES SANITARIAS, LABORALES Y LEGALES

Fecha del proximo examen de salud

A determinar en funcion de los criterios establecidos de periodici- ) ]20_____
dad de vigilancia de la salud en hosteleria siguientes:
PUNTUACION
EDAD
<18 ANOS 1
18-45 ANOS 0
> 45 ANOS 1
VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO
TRIVIAL/TOLERABLE 0
MODERADO 1
IMPORTANTE 2
NO CLASIFICADO 1
DANO DETECTADO EN RELACION CON EL TRABAJO (provocado o agravado)
SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o sintomas) 0
CASO POSIBLE (presencia de sintomas) 1
CASO PROBABLE (presencia de signos y sintomas) 3
CASO CONFIRMADO (diagnostico de certeza) 3
APTITUD
APTO 0
APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 1
INDICACION LEGAL (periodicidad minima legalmente establecida)
SIN INDICACION 0
CON INDICACION 1
RESULTADO
PERIODICIDAD MiNIMA RECOMENDADA SUMA
TRIENAL 0
ANUAL 1-4
INFERIOR A UN ANO 5 0 méas

Nombre, firma y n° de colegiado del facultativo.

Firma

FECHA:
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HISTORIAL
CLINICO-LABORAL

PERFIL LABORAL:
RECEPCION-CONSERJERIA

Médico/a del Trabajo

N° de colegiado/a

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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1. DATOS

DATOS DE FILIACION DEL TRABAJADOR/A

APEIOS: .o Nombre: ..., Sexoo OH OM
Fecha de nacimiento: ...... [ovenn [ Pais de origen: ... Afos en Espana: .........
NOSIP: v NodelaSS: ..o DN
DIFECCION: ..o CP o Ciudad: .....cooiiiiiiiiis

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Fecha de realizacion del Ultimo reconocimiento: ...... Jowrn 2
Fecha de realizacion actual: ...... Jovrn Lo Localidad:. ... oo
Tipo de reconocimiento:

O Inicial O Periédico O Retorno al trabajo O Sensibles O A peticion del trabajador O Otros.........

2. HISTORIA LABORAL

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

EMDIESA: vttt NO CIF: o
ACHVIAAT: v CNAE: .ottt
Domicilio social de la €MPreSa: .......ccviiiiiiiiiieiiecee e Localidad: ......cccoovvvviiiiiiiinn
Ocupacion actual del trabajador: ..........coviiiiiiiiiii e CNO: oo,
Centro de tralb@jo: ...v.ivv i Numero de trabajadores: ................
Fecha de inicio en la empresa: ...... [ [oviiin Antigliedad en el puesto: .......... afos ........... meses
Descripcion de las actividades QUE rBalIZA: ... ... ..t
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS:

Grupos de riesgo en el Factor Valoracién Medidas de prevencion
puesto de trabajo de riesgo del riesgo’ adoptadas

Fisicos
(Ruido, vibraciones, temperatura,...)

Quimicos
(Detergentes, disolventes,...)

Bioldgicos (virus, bacterias...)

Ergonémicos

(Manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, bipedes-
tacion prolongada...)

Psicosociales
(ritmos y horario de trabajo...)

(1. Trivial, 2. Tolerable, 3. Moderado, 4. Importante)

Especificidades del puesto de trabajo para:

Embarazo

Lactancia

Trabajadores especial-
mente sensibles

Otras

Medio habitual empleado para los desplazamientos al trabajo:
O Caminar O Bicicleta O Motocicleta O Automévil O Transporte colectivo (autobus, tren...)

Tiempo empleado para llegar: O <15 O 15-30° O 30’-60° O > 60’
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CUESTIONARIOS DE EXPOSICION PARA TODOS LOS TRABAJADORES
Sdlo en el caso de que no exista informacion sobre la evaluacion de riesgos o esta se considere insuficiente

CONDICIONES ERGONOMICAS

Tiempo de exposicion sobre una jornada habitual <25% | 25-50% | 50-75% | >75%
¢Permanece de pie durante su jornada? m} ] O O
¢Manipula cargas de mas de 3 Kg. durante? m} ] O O
¢La distancia horizontal de donde tiene que coger o dejar el

peso es superior a 50 cm? = = o =
¢La manipulacién de las cargas es por encima

de los hombros o por debajo de la rodilla? = = = o
¢Hace giros y flexiones del tronco?

¢Empuja y/o tira de cargas? (m} ] m}

¢Hay vibraciones afiadidas a la manipulacién de cargas?

FACTORES ORGANIZACIONALES

¢Cuéntas horas trabaja diariamente?

¢Cuantas después de las 22.00 h?

¢Hace turnos alternando dia/noche? siOd No O
¢ Realiza descansos en su jornada laboral? siOd No O
¢Su trabajo implica trato directo con clientes? sid No O

Calificar del 1 al 5
(de menos a mas)

¢Surgen muchas situaciones imprevistas, no planificadas?

¢ Realiza tareas para las que no esté preparado?

El reparto de tareas, ¢es adecuado?

¢Se trabaja en equipo?

¢Puede obtener ayuda de sus compafieros si la pide?

¢Puede obtener ayuda de sus superiores/jefes si la pide?

CONDICIONES AMBIENTALES

¢ Trabaja en un ambiente con exposicion a humo ambiental de tabaco?
En caso afirmativo, indique el nimero de horas al dia en que esta expuesto: siOd No O
horas/dia

¢ Trabaja en un ambiente con niveles de ruido elevado? siO No O
En caso afirmativo, ¢el ruido le permite seguir una conversacion con un comparie-
ro situado a 3 metros? sio No O
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¢JUtiliza habitualmente productos quimicos para la limpieza de enseres o locales? ‘ Sid ‘ No O

En caso afirmativo, responda:

Productos que normalmente utiliza:

al dia? En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas:

O Detergentes O Lejia O Amoniaco O Aerosoles O Salfuman O Abrillantadores O Otros

¢Hace mezclas con diferentes productos? Sid No O

¢Con cuales?

¢ Desprenden vapores? Sid No O

¢Utiliza algun equipo de proteccion? Sid No O
En caso afirmativo, ¢cudl?

¢Usa guantes en su trabajo? ‘ Sid ‘ No O
En caso afirmativo, ¢de qué tipo son?

TRABAJO CON PVDs

¢Usa en su puesto de trabajo una pantalla de visualizacion de datos mas de 4 horas sio No O

¢Cudl es su actividad?

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando con PVDs (afios, meses)?

¢ Cudl es el contenido de su tarea con PVDs?

O Introduccién de datos O Didlogo interactivo O Tratamiento de texto

O Actividad creativa O Otros

¢Alterna su trabajo en pantalla con otras actividades: sid No O
Media de horas del trabajo en pantalla/semana
Libre Impuesto
Ritmo de trabajo:
g o O
¢ Considera su trabajo interesante? siOd No O
¢Por qué?
¢;,Considera mondtono su trabajo? ‘ siOd ‘ No O
¢ Tiene problemas con la pantalla debida a averias o a los tiempos de espera?
O Siempre O A menudo O Pocas veces O Nunca
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ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE LA TIEMPO TRABA-
EMPRESA EMPRESA (CNAE) PUESTO DE TRABAJO JADO (MESES)
RIESGOS F. INICIO F. FIN INTIIEE)T;I)DS'TEIODE - DARNO PARA LA

RELEVANTES ’ ’ X SALUD
(H/Semana, niveles)
1
2
3
Observaciones:

En caso de varias actividades laborales anteriores, cumplimentar sélo las més relevantes por tiempo, riesgos, etc.

OTRAS ACTIVIDADES ACTUALES

¢ Tiene en la actualidad otras actividades laborales? SO No O

-Empresa; o Puesto de trabajor...........ooviiiiii
-Factores de riesgo mas importantes: ........................

En su casa, /realiza usted tareas domésticas? Sid No O ¢Cuantas horas/dia? ........cccooveveinnne
;Cuantas personas conviven en su casa (ijos, PAArES,...)7 ..ot

Numero de hijos menores de 16 afios: ............. Numero de personas dependientes: ......

Se entiende por dependencia el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones deriva-
das de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal. Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependencia. BOE
numero 299 de 15 de diciembre de 2006

NIVEL DE ESTUDIOS

Educacion Basica, EPA (Educacion para adultos), etc.

ESO, Educacién secundaria para adultos

Bachillerato, BUP, COU

Formacion profesional de grado medio o equivalente

Formacion profesional de grado Superior, FIP o equivalente

Diplomatura universitaria

Licenciatura universitaria

Estudio de postgrado, master, MIR, doctorado o analogo

NS

NC
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3. HISTORIA CLINICA

3.1. ANAMNESIS

Antecedentes de salud

Antecedentes familiares (enfermedades més destacadas de abuelos, padres, hermanos):

Antecedentes personales (enfermedades més destacadas y/o intervenciones quirdrgicas):

En caso de discapacidad, especifique: Motivo prinCipal .........coovoiiiiiiiiii e D
En caso de Incapacidad Laboral Permanente, especifique: Parcial O Total O

MOTIVO PIINGIDAL ..
¢Necesita adaptacion del puesto de trabajo? SiO0 No O Motivo principal .............coooviiiiiiiei.

¢ Tiene adaptado su puesto de trabajo? SiO No O Motivo principal .........cc.vvieiiiiiiiiiiiieiees

Alergias

Vacunaciones:

Fecha ULTIMA | DOCUMENTADA

VACUNA Si NO N° DOSIS DOSIS (Si/NO)

Observaciones

HEPATITIS A

HEPATITIS B

TETANOS/
DIFTERIA (Td)

TRIPLE
VIRICA

GRIPE

OTRAS
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Salud sexual y reproductiva:
¢Ha tenido algiin problema de fertilidad (dificultad para tener hijos)?: NoO SiO

U

¢Ha tenido Ud. o su pareja?: (Segun corresponda) O Abortos espontaneos
0O Hijos con malformaciones
O Hijos con enfermedades congénitas

DisfuNCIONES SEXUAIES: ....vvivtiieie e

Antecedentes de patologia laboral:

Enfermedades profesionales

Fecha:
Tipo de enfermedad profesional: .............cccocoviiiiiiiiiiin,
Caus6 baja: No O SiO (Dias de baja laboral ............ccccceeeennnee. )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:.............cccoovvviiiiiiiiii,
Causoé baja: No O SiO (Dias de baja laboral .........cccceeviiviiennns )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:...............ccooeviiiiiiiii.
Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........cccccoveeveennen. )

Accidentes de trabajo

Fecha:
Tipo de accidente de trabajo: ...........ocviviiiiiii

Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........ccccccevveveenen. )

Fecha:
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Habitos y Estilos de vida
Tabaco: Fumador: NoO SiO  Numero cigarrillos/dia: ............ccc..... Desde: ......cccouennnee. anos
Ex-fumador O  Desde: Meses: ................... AROS: .o

Alcohol: ;Consume alcohol? No O SiOl

En caso afirmativo, pasar el test AUDIT C:

AUDIT C

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

0) Nunca
1
2
3) De dos a cuatro veces a la semana

Una o0 menos veces al mes

Oooao

(
(
(
(
(

)
)
) De dos a cuatro veces al mes
)
)

4) Cuatro o mas veces a la semana [m]

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

(0) Uno o dos [m}
(1) Tres o cuatro [m}
(2) Cinco o seis [m}
(3) Siete a nueve [m}
(4) Diez 0 mas [m}

3. ¢ Con qué frecuencia toma seis 0 mas bebidas alcohdlicas en una ocasién de consumo?
0) Nunca [m]

1
2
3) Semanalmente

Menos de una vez al mes

(
(
(
(
(

)
)
) Mensualmente
)
)

Oooao

4) A diario o casi a diario

Posible consumo de riesgo: No O
Si O (Puntuacion en AUDIT-C >4 Oy >3 0O)

En caso afirmativo:

- Puede remitir a esta persona al sistema asistencial del SNS, concretamente a los servicios de atencion
primaria, con los resultados de este examen para que alli contindien con su estudio.
- Puede continuar usted con el estudio. En este caso, consulte la web

http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/alcohol/home.htm

Otras drogas:
DO e Frecuencia: ...........cooooiiiiiiiii
¢Ejercicio fisico (ademas del trabajo)? No O SiO En caso afirmativo, especifique: ..........cccccveernnne

¢Consume de forma habitual frutas y verduras? No O SiOl
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Situacién actual de salud

¢Ha tenido en los altimos 12 meses alguin problema como dolor, contracturas,

etc. en cuello, espalda, miembros superiores o inferiores? siga No O
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas osteomusculares C.1.

¢Ha sentido sensacién de molestias, picores, etc... en los ojos? i

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de trabajo con PVDs C2 s No D
¢Ha tenido sensacion de pesadez, picor, calambres, parestesias, hinchazones

o dolor en las piernas? sid No O
En caso afirmativo, conteste a las siguientes preguntas:

1.- ¢ Tiene antecedentes familiares de varices? siOd No O
3.- ¢ Puede delimitar las zonas afectadas? Sid No O
4.- ¢ Ha observado dilatacion venosa, tromboflebitis, hemorragias ocasionales o

tlceras? siOd No O
5.- ¢ Tiene alteraciones tréficas o de la pigmentacion? siOd No O

Cuestionario psicosocial. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢Se ha sentido muy irritable?

4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)

8. ¢ Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,

para quedarse dormido? TOTAL ANSIEDAD=0O
SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢Se ha sentido con poca energia?

2. ¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4. i Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

5. ¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?
6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
7. ¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?
8. ¢,Se ha sentido Vd. enlentecido?
9. ¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las manhanas? TOTAL DEPRESION= O
CRITERIOS DE VALORACION  Subescala de ANSIEDAD: 4 o més respuestas afirmativas.
Subescala de DEPRESION: 2 o mas respuestas afirmativas.

Fuente: GOLDBERG y cols., 1998, version espafiola GZEMPP, 1993
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¢Tiene ahora o ha tenido algun otro problema de salud en los ultimos 12 meses?

Tipo de problema ¢Desde cuando (A qué lo
de salud lo tiene? atribuye?

¢Piensa que esta relacionado con
su trabajo?

¢, Esta en situacion de:
Embarazo: Meses: FPP:
Lactancia natural:

Medicacién habitual:
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C.1. Cuestionario de sintomas osteomusculares

RESPONDA SOLAMENTE S| HA TENIDO PROBLEMA!
RESPONDA EN TODOS LOS CASOS SPO SO ) ) S 0 O S
(respuesta afirmativa en la columna anterior)
¢Usted ha tenido en los ultimos ¢Durante los ultimos 12 meses ¢Ha tenido
12 meses problemas ha estado incapacitado para su problemas en los
(dolor, contracturas, etc...) a nivel de: trabajo por causa del problema? ultimos 7 dias?
Nuca: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Hombros:
Hombro derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Sid NoO
Hombro izquierdo: SidO NoO
Ambos hombros: SidO NoO
Codos:
Codo derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Ssid NoO
Codo izquierdo: SidO NoO
Ambos codos: SidO NoO
Pufios/manos:
La derecha: Sid NoO ) i
o . Sid NoO sid NoO
La izquierda: SidO NoO
Ambos: Sid NoO
Columna:
Columna dorsal: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Columna lumbar: Sid NoO Sid NoO Sid NoO
Caderas:
Derecha: Sid NoO SidO NoO SidO NoO
lzquierda: SidO NoO
Rodilla:
Derecha: SidO NoO SidO NoO Sid0 NoO
lzquierda: Sid NoO
Tobillos/pies:
Derecho: sid NoO sid NoO sid NoO
lzquierdo: Sid NoO

Observaciones:

Fuente: Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Manipulacion Manual de Cargas. Comisién de Salud Publica. Consejo
Interterritorial de Salud. 1999
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C2. Cuestionario de trabajo con PVDs

6. Otras causas

7. Otras sensaciones

1. La falta de nitidez de los caracteres

3. Los reflejos de la pantalla
4. La iluminacion artificial
5. La iluminaciéon natural

Picores en los ojos

O Muy a menudo O A veces
Quemazdn en los ojos

O Muy a menudo O A veces
Una sensacion de ver peor

O Muy a menudo O A veces
Una sensacion de vision borrosa
O Muy a menudo O A veces
Dolores de cabeza

O Muy a menudo O A veces

Deslumbramiento, estrellitas, luces.

O Muy a menudo O A veces

Durante el trabajo, se siente molesto/a por:

2. El centelleo de los caracteres o del fondo

Durante o después del trabajo, siente usted:

O Raramente

O Raramente

O Raramente

O Raramente

O Raramente

O Raramente

SiO NoO
SiO NoO
SiO NoO
SiO NoO
SiO NoO

O Nunca

O Nunca

O Nunca

O Nunca

O Nunca

O Nunca

Observaciones:

Fuente: Extraido de NOSQ-202 NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUIESTIONNAIRE. VERSION CORTA 8ESPANOL)
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3.2. EXPLORACION BASICA

DATOS BIOMETRICOS Y TENSION ARTERIAL.

Aspecto general (MOrfOtIDO). ... ... e
Peso: ............ Kg. Talla:............. cm. IMC: ................. (Clasificacion: )

TA1* OO0O/000 (Masdel1minutoentretomas) TA2* OOO/000 FC:...............

EXPLORACION BASICA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

a) INSPECCION GENERAL DE COLUMNA (Desviacién de ejes en columna, asimetria de miembros...)

Curvas fisiologicas ant-post Normal Aumentada Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

Eje lateral Normal Concavidad derecha | Concavidad izquierda

Dorsal

Cervical

OBSERVACIONES:

b) MOVILIZACION ACTIVO-PASIVA (flexoextension, lateralizacion y rotacion cérvico-dorso-lumbar)
Y LOCALIZACION DE DOLOR.

Latera- Latera- ., ., .

. o o Rotacion | Rotacion Dolor Irradia-

Flexion | Extens. lizacion lizacion o .

o derecha | izquierda 4/0 ciéon

izquierda derecha

Cervical
Dorsal
Lumbar
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SIGNOS Y SINTOMAS A LA EXPLORACION
Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.
Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacion.
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion
Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.

funcional o algias)

¢) DINAMOMETRIA

d) MORFOLOGIA DEL TOBILLO Y PIE (pies planos, cavos, equinos, zambos, talalgias).

c) MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (comprobacion limitacién

MANO DERECHA:

MANO IZQUIERDA:

de ellos, se hara:

Solo en caso de hallazgos en los apartados anteriores del examen de salud basico, y en funcion

EXPLORACION ESPECIFICA DE ARTICULACIONES.

EXPLORACION DE RODILLA +/- EXPLORACION MENISCAL +/-
Lachman Dcha. Steimann Dcha.
Izda. lzda.
Pivot CARE Dcha. Graham Apley Dcha.
Izda. lzda.
Pivot CARI Dcha. Mac Murray Dcha.
Izda. lzda.
Cajon anterior Dcha. Moragas Dcha.
Izda. lzda.
Cajon posterior Dcha.
Izda.
Bostezo L. Lat. Ext. | Dcha.
lzda. EXPLORACION DE CADERA +/-
Bostezo L. Lat. Int. Dcha. Trendelenburg Dcha.
lzda. lzda.
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() Articulacién | Abduce. | Adduc, | B8 | Rot 1 Rot. - Dolor | lradia- | Alt. masa
sién externa | interna 4/0 cién muscular
Hombro | Dch.
1zq.
Codo Dch.
1zq.
Mufeca | Dch.
1zq.
Manoy | Dch.
dedos Iza.
Cadera | Dch.
1zq.
Rodilla Dch.
1zq.
Tobillo Dch.
Izq.
Varo Valgo
Dcho.
Codo (%)
lzda.
Dcho.
Genu
lzda.
Cavo Plano
Dcho.
Pie (%)
lzda.

f) SIGNOS CLINICOS NEUROLOGICOS

EXPLORACION NEUROLOGICA LUMBAR

+/- | EXPLORACION NEUROLOGICA MUNECA | +/-

Laségue Dcha. Test de Phalen Dcho.
lzda. lzda.

Bragard Dcha. Test de Tinel Dcho.
lzda. lzda.

Signo de Finkelstein Dcho.
lzda.

+/- Grado 0 Ausenta de signos/sintomas
Maniobra de ADSON (costilla cervical) Grado 1 Parestesias Ligeras
Maniobra de ALLEN (Raynaud) Grado 2 Gr. 1 + dolor intermitente
Signo de FROMENT/Fuerza dedos Grado 3 Gr.2 + limitacién funcional
Grado 4 Gr.3+ paresia o Raynaud
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EXPLORACION DEL SISTEMA CIRCULATORIO PERIFERICO

Inspeccién General Vascular de Miembros Inferiores

Pierna dcha.

Pierna izda.

Inspeccion
General

Valoracién clinica venosa: (International
Consensus Commite on Venous Disease)
Clase 0: sin signos visibles ni palpables de en-
fermedad venosa.

Clase 1: telangiectasias o venas reticulares
Clase 2: varices
Clase 3: edema

Clase 4: cambios cutaneos de IVC (pigmenta-
cion, lipodermatoesclerosis, eczema)
Clase 5: cambios cuténeos con Ulcera activa

CLASE

CLASE

Palidez

SiO NoO

SiOd0 NoO

Trastornos Tréficos

Sid0 NoO

SiOd0 NoO

Palpacién

-Aumento de temperatura.
-Maniobra de Schwartz (oleada)
-Alteraciones pulsos periféricos.
-Frialdad

En caso de hallazgos en el examen de salud basico, realizar los siguientes estudios:

Pruebas funcionales

Resultados:

- Maniobra de Trendelenburg.
- Maniobra de Perthes.
- Claudicacion
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EXPLORACION OFTALMOLOGICA PARA USUARIOS DE PVDs

EXPLORACION BASICA

Exploracién érgano de la vision

REFLEJOS PUPILARES (REFLEJO FOTOMOTOR)

OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

O Orzuelos 0O Chalacion O Opacidad corneal O Arco senil

Adaptacion a las gafas o lentilas: O Regular O Mala

Inspeccion: O Exoftalmia O Asimetria O Estrabismo O Conjuntivitis O Blefaritis

OBFOS! e
Agudeza Visual
En el Ultimo afo su vision: O Ha mejorado Usa gafas: 0O Para cerca
O Ha empeorado O Para lejos
O Esté igual O Lentillas
Afioenelquesepusogafasolentillas: ..........cccceovriirenne Afodeladltimagraduacion:.................

AGUDEZA VISUAL

vision lejana visién distancia trabajo

sin correccién | con correccion | sin correccién | con correccion

0.D

O.l.

REFRACCION OCULAR

vision lejana vision distancia trabajo

sin correcciéon | con correccion | sin correccién | con correccion

0.D

O.l.

EQUILIBRIO MUSCULAR

OJO DERECHO

0OJO 1IZQUIERDO

MOTILIDAD EXTRINSECA

0OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

Vision cromatica: [ Nula O Colores primarios [ Colores primarios y matices
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3.3. EXPLORACIONES ESPECIALES

POR CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TRABAJADOR. TRABAJADORES SENSIBLES

A criterio del facultativo y como resultado del examen de salud bésico y de la informacién obtenida del
trabajador.

Analitica basica

Tonometria

Cuando el trabajador es mayor de 40 afios, se recomienda remitir al oftalmélogo, a fin de realizar una tono-
metria y control de la presbicia, especialmente en aquellos casos en los que exista miopia o antecedentes
familiares de glaucoma.
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4. VALORACION

] VALORACION RELACION
VALORACION CLINICA CON EL TRABAJO
CASO
SIN HA- CASO PROBA- OgﬁlSF%- Dafio
A0S || IRESIELE || BIEES || oo R agravado | Dario no No
(Ausencia (Presencia sencia de (Diagnés- derivado orel aboral dlasficable
de signos y de Sinto- sintomas i 9 d del trabajo tp bai
sintomas) mas) y signos/ IC: z:) 020
signos) certe:
g Columna
=
< @ | Extremidades
g )
5 : superiores
g Extremidades
O | inferiores
PIEL
SISTEMA
RESPIRATORIO
CIRCULATORIO-
PERIFERICO
(ansiedad<4, (ansiedad<4,
PSICOSOCIAL depresion<2) depresion=2)
APTITUD
APTO SIN RESTRICCIONES O APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 0O
Especificar: ..o
NO APTO O PENDIENTE DE CALIFICACION 0O

Apto sin restricciones
La persona que trabaja podra desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta destina-
do sin ningun tipo de restriccion por motivos de salud.

Apto con medidas de adaptacion:
A. Personales: el trabajador podré desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta
destinado, pero cumpliendo con las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salvaguar-
dar su salud.
B. Laborales:
B.1. Adaptativas: implican la adaptacion de todo o parte del entorno laboral al trabajador para la reali-
zacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.
B.2. Restrictivas: implican la no realizacion total o parcial de tareas muy concretas y especificas de
su puesto de trabajo.

No apto: cuando no sea posible la adaptacion del puesto y exista una probabilidad alta de dafio para la
salud del trabajador o para terceros. Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las ta-
reas implique problemas serios de salud, o el trabajador tenga problemas de salud que le imposibiliten para
la realizacion de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de calificacion
de apto con medidas de adaptacion.

Pendiente de calificacion:
Calificacion que recibe el trabajador que esté siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de
valorar su estado de salud para el desempeno del puesto.
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RECOMENDACIONES SANITARIAS, LABORALES Y LEGALES

Fecha del proximo examen de salud

A determinar en funcion de los criterios establecidos de periodici- ) ]20_____
dad de vigilancia de la salud en hosteleria siguientes:
PUNTUACION
EDAD
<18 ANOS 1
18-45 ANOS 0
> 45 ANOS 1
VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO
TRIVIAL/TOLERABLE 0
MODERADO 1
IMPORTANTE 2
NO CLASIFICADO 1
DANO DETECTADO EN RELACION CON EL TRABAJO (provocado o agravado)
SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o sintomas) 0
CASO POSIBLE (presencia de sintomas) 1
CASO PROBABLE (presencia de signos y sintomas) 3
CASO CONFIRMADO (diagndstico de certeza) 3
APTITUD
APTO 0
APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 1
INDICACION LEGAL (periodicidad minima legalmente establecida)
SIN INDICACION 0
CON INDICACION 1
RESULTADO
PERIODICIDAD MiNIMA RECOMENDADA SUMA
TRIENAL 0
ANUAL 1-4
INFERIOR A UN ANO 50 méas

Nombre, firma y n° de colegiado del facultativo.

Firma

FECHA:
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HISTORIAL
CLINICO-LABORAL

PERFIL LABORAL:
ADMINISTRACION

Médico/a del Trabajo

N° de colegiado/a

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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1. DATOS

DATOS DE FILIACION DEL TRABAJADOR/A

APEIOS: .o Nombre: ..., Sexoo OH OM
Fecha de nacimiento: ...... [ovenn [ Pais de origen: ... Afos en Espana: .........
NOSIP: v NodelaSS: ..o DN
DIFECCION: ..o CP o Ciudad: .....cooiiiiiiiiis

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Fecha de realizacion del Ultimo reconocimiento: ...... Jowrn 2
Fecha de realizacion actual: ...... Jovrn Lo Localidad:. ... oo
Tipo de reconocimiento:

O Inicial O Periédico O Retorno al trabajo O Sensibles O A peticion del trabajador O Otros.........

2. HISTORIA LABORAL

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

EMDIESA: vttt NO CIF: o
ACHVIAAT: v CNAE: .ottt
Domicilio social de la €MPreSa: .......ccviiiiiiiiiieiiecee e Localidad: ......cccoovvvviiiiiiiinn
Ocupacion actual del trabajador: ..........coviiiiiiiiiii e CNO: oo,
Centro de tralb@jo: ...v.ivv i Numero de trabajadores: ................
Fecha de inicio en la empresa: ...... [ [oviiin Antigliedad en el puesto: .......... afos ........... meses
Descripcion de las actividades QUE rBalIZA: ... ... ..t
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS:

Grupos de riesgo en el
puesto de trabajo

Factor
de riesgo

Valoracién
del riesgo’

Medidas de prevencion
adoptadas

Fisicos
(Ruido, vibraciones, temperatura,...)

Quimicos
(Detergentes, disolventes,...)

Bioldgicos (virus, bacterias...)

Ergonémicos

(Manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, bipedes-
tacion prolongada...)

Psicosociales
(ritmos y horario de trabajo...)

(1. Trivial, 2. Tolerable, 3. Moderado, 4. Importante)

Especificidades del puesto de trabajo para:

Embarazo

Lactancia

Trabajadores
especialmente sensibles

Otras

O Caminar O Bicicleta O Motocicleta

O Automovil

Medio habitual empleado para los desplazamientos al trabajo:

Tiempo empleado para llegar: O <15 O 15-30° O 30-60° O > 60’

O Transporte colectivo (autobus, tren...

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA
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CUESTIONARIOS DE EXPOSICION PARA TODOS LOS TRABAJADORES
Sdlo en el caso de que no exista informacion sobre la evaluacion de riesgos o esta se considere insuficiente

CONDICIONES ERGONOMICAS

Tiempo de exposicion sobre una jornada habitual <25% | 25-50% | 50-75% | >75%
¢Permanece de pie durante su jornada? m} ] O O
¢Manipula cargas de mas de 3 Kg. durante? m} ] O O
¢La distancia horizontal de donde tiene que coger o dejar el

peso es superior a 50 cm? = = o =
¢La manipulacién de las cargas es por encima

de los hombros o por debajo de la rodilla? = = = o
¢Hace giros y flexiones del tronco?

¢Empuja y/o tira de cargas? (m} ] m}

¢Hay vibraciones afiadidas a la manipulacién de cargas?

FACTORES ORGANIZACIONALES

¢Cuéntas horas trabaja diariamente?

¢Cuantas después de las 22.00 h?

¢Hace turnos alternando dia/noche? siOd No O
¢ Realiza descansos en su jornada laboral? siOd No O
¢Su trabajo implica trato directo con clientes? sid No O

Calificar del 1 al 5
(de menos a mas)

¢ Surgen muchas situaciones imprevistas, no planificadas?

¢ Realiza tareas para las que no esté preparado?

El reparto de tareas, ¢es adecuado?

¢Se trabaja en equipo?

¢Puede obtener ayuda de sus compafieros si la pide?

¢ Puede obtener ayuda de sus superiores/jefes si la pide?

CONDICIONES AMBIENTALES

¢ Trabaja en un ambiente con exposicion a humo ambiental de tabaco?
En caso afirmativo, indique el nimero de horas al dia en que esta expuesto: siOd No O
horas/dia

¢ Trabaja en un ambiente con niveles de ruido elevado? siO No O
En caso afirmativo, ¢el ruido le permite seguir una conversacion con un comparie-
ro situado a 3 metros? sio No O
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¢JUtiliza habitualmente productos quimicos para la limpieza de enseres o locales? ‘ Sid ‘ No O

En caso afirmativo, responda:

Productos que normalmente utiliza:
O Detergentes O Lejla O Amoniaco O Aerosoles O Salfumén O Abrillantadores O Otros

¢Hace mezclas con diferentes productos? Sid No O

¢Con cuales?

¢ Desprenden vapores? siOd No O

¢Utiliza algun equipo de proteccion? Sid No O

En caso afirmativo, ¢cudl?

¢Usa guantes en su trabajo? ‘ Sid ‘ No O

En caso afirmativo, ¢ de qué tipo son?.

TRABAJO CON PVDs

¢Usa en su puesto de trabajo una pantalla de visualizacion de datos mas de 4 horas

) ) ) o Sifu No O
al dia? En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas:

¢Cudl es su actividad?

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando con PVDs (afios, meses)?

¢ Cudl es el contenido de su tarea con PVDs?

O Introduccién de datos O Didlogo interactivo O Tratamiento de texto O Actividad creativa O Otros

¢Alterna su trabajo en pantalla con otras actividades: sid No O

Media de horas del trabajo en pantalla/semana

) ) Libre Impuesto
Ritmo de trabajo:

i rabaj - -
¢ Considera su trabajo interesante? siOd No O
¢Por qué?
¢;,Considera mondtono su trabajo? ‘ siOd ‘ No O

¢ Tiene problemas con la pantalla debida a averias o a los tiempos de espera?

O Siempre O A menudo O Pocas veces O Nunca
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ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

Ewnisa | tweresaown | PUESToETmasao | TLrC S
r;::;?'z:s F. Inicio F. Fin Intenf;gz‘:ﬂg::n?\ﬁ:;idén Dafo para la salud

]

2

3

Observaciones:

En caso de varias actividades laborales anteriores, cumplimentar sélo las mas relevantes por tiempo, riesgos, etc.
OTRAS ACTIVIDADES ACTUALES

¢ Tiene en la actualidad otras actividades laborales?  Sid No O

-Empresa: o Puesto de trabajor..........cooviiiiii
-Factores de riesgo mas importantes: ........................

En su casa, ¢ realiza usted tareas domésticas? Sid No O ¢Cudntas horas/dia? ..........ccceceeinne
¢Cuéntas personas conviven en su casa (hijos, PAAreS,...)7 ..o

Numero de hijos menores de 16 afos: ..................... Numero de personas dependientes: ............c........

Se entiende por dependencia el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones deriva-
das de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal. Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependencia. BOE
numero 299 de 15 de diciembre de 2006

NIVEL DE ESTUDIOS

Educacion Basica, EPA (Educacion para adultos), etc.

ESO, Educacion secundaria para adultos

Bachillerato, BUP, COU

Formacién profesional de grado medio o equivalente

Formacion profesional de grado Superior, FIP o equivalente

Diplomatura universitaria

Licenciatura universitaria

Estudio de postgrado, master, MIR, doctorado o andlogo
NS
NC
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3. HISTORIA CLINICA

3.1. ANAMNESIS

Antecedentes de salud

Antecedentes familiares (enfermedades més destacadas de abuelos, padres, hermanos):

Antecedentes personales (enfermedades més destacadas y/o intervenciones quirdrgicas):

En caso de discapacidad, especifique: Motivo prinCipal .........coovoiiiiiiiiii e D
En caso de Incapacidad Laboral Permanente, especifique: Parcial O Total O

MOTIVO PIINGIDAL ..
¢Necesita adaptacion del puesto de trabajo? SiO0 No O Motivo principal .............coooviiiiiiiei.

¢ Tiene adaptado su puesto de trabajo? SiO No O Motivo principal .........cc.vvieiiiiiiiiiiiieiees

Alergias

Vacunaciones

Fecha ULTIMA | DOCUMENTADA

VACUNA Si NO N° DOSIS DOSIS (Si/NO)

Observaciones

HEPATITIS A

HEPATITIS B

TETANOS/
DIFTERIA (Td)

TRIPLE
VIRICA

GRIPE

OTRAS
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Salud sexual y reproductiva:
¢Ha tenido algiin problema de fertilidad (dificultad para tener hijos)?: NoO SiO

U

¢Ha tenido Ud. o su pareja?: (Segun corresponda) O Abortos espontaneos
0O Hijos con malformaciones
O Hijos con enfermedades congénitas

DisfuNCIONES SEXUAIES: ....vvivtiieie e

Antecedentes de patologia laboral:

Enfermedades profesionales

Fecha:
Tipo de enfermedad profesional: .............cccocoviiiiiiiiiiin,
Caus6 baja: No O SiO (Dias de baja laboral ............ccccceeeennnee. )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:.............cccoovvviiiiiiiiii,
Causoé baja: No O SiO (Dias de baja laboral .........cccceeviiviiennns )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:...............ccooeviiiiiiiii.
Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........cccccoveeveennen. )

Accidentes de trabajo

Fecha:
Tipo de accidente de trabajo: ...........ocviviiiiiii

Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........ccccccevveveenen. )

Fecha:
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Habitos y Estilos de vida
Tabaco: Fumador: NoO SiOO  Numero cigarrillos/dia: ..........ccccceee Desde: ....cccoeveins anos
Ex-fumador O  Desde: Meses: ................... AROS: .o

Alcohol: ;Consume alcohol? No O SiO

En caso afirmativo, pasar el test AUDIT C:

AUDIT C

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca
4
2
(
(

Una 0 menos veces al mes

Oooao

)

)

) De dos a cuatro veces al mes

3) De dos a cuatro veces a la semana
)

4) Cuatro o mas veces a la semana [m]

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

(0) Uno o dos [m}
(1) Tres o cuatro m}
(2) Cinco o seis m}
(3) Siete a nueve m}
(4) Diez 0 mas m}

3. ¢ Con qué frecuencia toma seis 0 més bebidas alcohdlicas en una ocasién de consumo?

0) Nunca [m]
1
2
3) Semanalmente

Menos de una vez al mes

(
(
(
(

)
)
) Mensualmente
)
)

Oooao

(4) A diario o casi a diario

Posible consumo de riesgo: No O
Si O (Puntuacion en AUDIT-C >4 Oy >3 0O)

En caso afirmativo:

- Puede remitir a esta persona al sistema asistencial del SNS, concretamente a los servicios de atencion
primaria, con los resultados de este examen para que alli contindien con su estudio.

- Puede continuar usted con el estudio. En este caso, consulte la web
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/alcohol/home.htm

Otras drogas:

TIDO. e Frecuencia: .............ccooiiiii

Ejercicio fisico (ademas del trabajo)? No O SiO En caso afirmativo, especifique: ............ccccveveirne

¢Consume de forma habitual frutas y verduras? No O SiOl
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Situacién actual de salud

¢Ha tenido en los altimos 12 meses alguin problema como dolor, contracturas,
etc. en cuello, espalda, miembros superiores o inferiores? siga No O
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas osteomusculares C.1.

¢Ha sentido sensacion de molestias, picores, etc... en los ojos?
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de trabajo con PVDs C2

sia No O

Cuestionario psicosocial. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢,Se ha sentido muy irritable?

4. ;Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,

para quedarse dormido? TOTAL ANSIEDAD=0O
SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢Se ha sentido con poca energia?

2. ¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ;Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7. ¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?

8. ¢ Se ha sentido Vd. enlentecido?

9. ¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse

peor por las mafhanas? TOTAL DEPRESION= O

*No se puntuaran los sintomas de duracién inferior a dos semanas o que sean de leve intensidad.
CRITERIOS DE VALORACION  Subescala de ANSIEDAD: 4 o més respuestas afirmativas.
Subescala de DEPRESION: 2 0 més respuestas afirmativas.

Fuente: GOLDBERG y cols., 1998, version espafiola GZEMPP, 1993
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¢Tiene ahora o ha tenido algun otro problema de salud en los ultimos 12 meses?

Tipo de problema ¢Desde cuando (A qué lo
de salud lo tiene? atribuye?

¢Piensa que esta relacionado con
su trabajo?

¢, Esta en situacion de:
Embarazo: Meses: FPP:
Lactancia natural:

Medicacién habitual:
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C.1. Cuestionario de sintomas osteomusculares

RESPONDA SOLAMENTE S| HA TENIDO PROBLEMA!
RESPONDA EN TODOS LOS CASOS SPO SO ) ) S 0 O S
(respuesta afirmativa en la columna anterior)
¢Usted ha tenido en los ultimos ¢Durante los ultimos 12 meses ¢Ha tenido
12 meses problemas ha estado incapacitado para su problemas en los
(dolor, contracturas, etc...) a nivel de: trabajo por causa del problema? ultimos 7 dias?
Nuca: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Hombros:
Hombro derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Sid NoO
Hombro izquierdo: SidO NoO
Ambos hombros: SidO NoO
Codos:
Codo derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Ssid NoO
Codo izquierdo: SidO NoO
Ambos codos: SidO NoO
Pufios/manos:
La derecha: Sid NoO ) i
o . Sid NoO sid NoO
La izquierda: SidO NoO
Ambos: Sid NoO
Columna:
Columna dorsal: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Columna lumbar: Sid NoO Sid NoO Sid NoO
Caderas:
Derecha: Sid NoO SidO NoO SidO NoO
lzquierda: SidO NoO
Rodilla:
Derecha: SidO NoO SidO NoO Sid0 NoO
lzquierda: Sid NoO
Tobillos/pies:
Derecho: sid NoO sid NoO sid NoO
lzquierdo: Sid NoO

Observaciones:

Fuente: Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Manipulacion Manual de Cargas. Comisién de Salud Publica. Consejo
Interterritorial de Salud. 1999
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C2. Cuestionario de trabajo con PVDs

6. Otras causas

7. Otras sensaciones

1. La falta de nitidez de los caracteres

3. Los reflejos de la pantalla
4. La iluminacion artificial
5. La iluminaciéon natural

Picores en los ojos

O Muy a menudo O A veces
Quemazdn en los ojos

O Muy a menudo O A veces
Una sensacion de ver peor

O Muy a menudo O A veces
Una sensacion de vision borrosa
O Muy a menudo O A veces
Dolores de cabeza

O Muy a menudo O A veces

Deslumbramiento, estrellitas, luces.

O Muy a menudo O A veces

Durante el trabajo, se siente molesto/a por:

2. El centelleo de los caracteres o del fondo

Durante o después del trabajo, siente usted:

O Raramente

O Raramente

O Raramente

O Raramente

O Raramente

O Raramente

SiO NoO
SiO NoO
SiO NoO
SiO NoO
SiO NoO

O Nunca

O Nunca

O Nunca

O Nunca

O Nunca

O Nunca

Observaciones:

Fuente: Extraido de NOSQ-202 NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUIESTIONNAIRE. VERSION CORTA 8ESPANOL)
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3.2. EXPLORACION BASICA

DATOS BIOMETRICOS Y TENSION ARTERIAL.

Aspecto general (MOrfOtIDO). ... ... e
Peso: ............ Kg. Talla:............. cm. IMC: ................. (Clasificacion: )

TA1* OO0O/000 (Masdel1minutoentretomas) TA2* OOO/000 FC:...............

EXPLORACION BASICA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

a) INSPECCION GENERAL DE COLUMNA (Desviacién de ejes en columna, asimetria de miembros...)

Curvas fisiologicas ant-post Normal Aumentada Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

Eje lateral Normal Concavidad derecha | Concavidad izquierda

Dorsal

Cervical

OBSERVACIONES:

b) MOVILIZACION ACTIVO-PASIVA (flexoextension, lateralizacion y rotacion cérvico-dorso-lumbar)
Y LOCALIZACION DE DOLOR.

Latera- Latera- ., ., .

. o o Rotacion | Rotacion Dolor Irradia-

Flexion | Extens. lizacion lizacion o .

o derecha | izquierda 4/0 ciéon

izquierda derecha

Cervical
Dorsal
Lumbar

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA 187




SIGNOS Y SINTOMAS A LA EXPLORACION
Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.
Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacion.
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion
Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.

funcional o algias)

d) MORFOLOGIA DEL TOBILLO Y PIE (pies planos, cavos, equinos, zambos, talalgias).

c) MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (comprobacion limitacién

se hara:

Sélo en caso de hallazgos en los apartados anteriores del examen de salud bésico, y en funcién de ellos,

EXPLORACION ESPECIFICA DE ARTICULACIONES.

EXPLORACION DE RODILLA +/- EXPLORACION MENISCAL +/-
Lachman Dcha. Steimann Dcha.
lzda. lzda.
Pivot CARE Dcha. Graham Apley Dcha.
lzda. lzda.
Pivot CARI Dcha. Mac Murray Dcha.
lzda. lzda.
Cajon anterior Dcha. Moragas Dcha.
Izda. lzda.
Cajon posterior Dcha.
Izda.
Bostezo L. Lat. Ext. | Dcha.
lzda. EXPLORACION DE CADERA +/-
Bostezo L. Lat. Int. Dcha. Trendelenburg Dcha.
Izda. lzda.
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() Articulacién | Abduce. | Adduc, | B8 | Rot 1 Rot. - Dolor | lradia- | Alt. masa
sién externa | interna 4/0 cién muscular
Hombro | Dch.
1zq.
Codo Dch.
1zq.
Mufeca | Dch.
1zq.
Manoy | Dch.
dedos Iza.
Cadera | Dch.
1zq.
Rodilla Dch.
1zq.
Tobillo Dch.
Izq.
Varo Valgo
Dcho.
Codo (%)
lzda.
Dcho.
Genu
lzda.
Cavo Plano
Dcho.
Pie (%)
lzda.

€) SIGNOS CLINICOS NEUROLOGICOS

EXPLORACION NEUROLOGICA LUMBAR

+/- | EXPLORACION NEUROLOGICA MUNECA | +/-

Laségue Dcha. Test de Phalen Dcho.
lzda. lzda.

Bragard Dcha. Test de Tinel Dcho.
lzda. lzda.

Signo de Finkelstein Dcho.
lzda.

+/- Grado 0 Ausenta de signos/sintomas
Maniobra de ADSON (costilla cervical) Grado 1 Parestesias Ligeras
Maniobra de ALLEN (Raynaud) Grado 2 Gr. 1 + dolor intermitente
Signo de FROMENT/Fuerza dedos Grado 3 Gr.2 + limitacién funcional
Grado 4 Gr.3+ paresia o Raynaud
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EXPLORACION BASICA OFTALMOLOGICA PARA USUARIOS DE PVDs

Exploracién érgano de la vision

REFLEJOS PUPILARES (REFLEJO FOTOMOTOR)
0OJO DERECHO
0OJO IZQUIERDO

Inspeccién: O Exoftalmia O Asimetria O Estrabismo O Conjuntivitis O Blefaritis
O Orzuelos O Chalacion O Opacidad corneal O Arco senil

ORMOS: ottt
Agudeza Visual
En el Ultimo afio su vision: O Ha mejorado Usa gafas: O Para cerca
O Ha empeorado O Para lejos
O Esta igual O Lentillas
Anoenelquesepusogafasolentillas: ..........cccoovviiiiinnns Afodeladltimagraduacion:..........cccoccovieiiennnn

Adaptacion a las gafas o lentillas: O Regular O Mala

AGUDEZA VISUAL

vision lejana vision distancia trabajo

sin correccion con correccion | sin correccion con correccion

0.D
O.l.

REFRACCION OCULAR

vision lejana vision distancia trabajo

sin correccion con correccion | sin correccion con correccion

0.D
O.l.

EQUILIBRIO MUSCULAR
0OJO DERECHO
0OJO IZQUIERDO

MOTILIDAD EXTRINSECA
OJO DERECHO
0OJO IZQUIERDO

Vision cromatica: O Nula O Colores primarios O Colores primarios y matices
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3.3. EXPLORACIONES ESPECIALES

POR CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TRABAJADOR. TRABAJADORES SENSIBLES

A criterio del facultativo y como resultado del examen de salud bésico y de la informacién obtenida del
trabajador.

Analitica basica

Tonometria

Cuando el trabajador es mayor de 40 afios, se recomienda remitir al oftalmélogo, a fin de realizar una tono-
metria y control de la presbicia, especialmente en aquellos casos en los que exista miopia o antecedentes
familiares de glaucoma.
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4. VALORACION

] VALORACION RELACION
VALORACION CLINICA CON EL TRABAJO
CASO
SIN HA- CASO PROBA- OgﬁlSF%- Dafio
A0S || IRESIELE || BIEES || oo R agravado | Dario no No
(Ausencia (Presencia sencia de (Diagnés- derivado orel aboral dlasficable
de signos y de Sinto- sintomas i 9 d del trabajo tp bai
sintomas) mas) y signos/ IC: z:) 020
signos) certe:
g Columna
=
< @ | Extremidades
g )
5 : superiores
g Extremidades
O | inferiores
PIEL
SISTEMA
RESPIRATORIO
CIRCULATORIO-
PERIFERICO
(ansiedad<4, (ansiedad<4,
PSICOSOCIAL depresion<2) depresion=2)
APTITUD
APTO SIN RESTRICCIONES O APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 0O
Especificar: ..o
NO APTO O PENDIENTE DE CALIFICACION 0O

Apto sin restricciones
La persona que trabaja podra desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta destina-
do sin ningun tipo de restriccion por motivos de salud.

Apto con medidas de adaptacion:
A. Personales: el trabajador podré desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta
destinado, pero cumpliendo con las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salvaguar-
dar su salud.
B. Laborales:
B.1. Adaptativas: implican la adaptacion de todo o parte del entorno laboral al trabajador para la reali-
zacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.
B.2. Restrictivas: implican la no realizacion total o parcial de tareas muy concretas y especificas de
su puesto de trabajo.

No apto: cuando no sea posible la adaptacion del puesto y exista una probabilidad alta de dafio para la
salud del trabajador o para terceros. Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las ta-
reas implique problemas serios de salud, o el trabajador tenga problemas de salud que le imposibiliten para
la realizacion de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de calificacion
de apto con medidas de adaptacion.

Pendiente de calificacion:
Calificacion que recibe el trabajador que esté siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de
valorar su estado de salud para el desempeno del puesto.
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RECOMENDACIONES SANITARIAS, LABORALES Y LEGALES

Fecha del proximo examen de salud

A determinar en funcion de los criterios establecidos de periodici- ) ]20_____
dad de vigilancia de la salud en hosteleria siguientes:
PUNTUACION
EDAD
<18 ANOS 1
18-45 ANOS 0
> 45 ANOS 1
VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO
TRIVIAL/TOLERABLE 0
MODERADO 1
IMPORTANTE 2
NO CLASIFICADO 1
DANO DETECTADO EN RELACION CON EL TRABAJO (provocado o agravado)
SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o sintomas) 0
CASO POSIBLE (presencia de sintomas) 1
CASO PROBABLE (presencia de signos y sintomas) 3
CASO CONFIRMADO (diagnostico de certeza) 3
APTITUD
APTO 0
APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 1
INDICACION LEGAL (periodicidad minima legalmente establecida)
SIN INDICACION 0
CON INDICACION 1
RESULTADO
PERIODICIDAD MiNIMA RECOMENDADA SUMA
TRIENAL 0
ANUAL 1-4
INFERIOR A UN ANO 5 0 méas

Nombre, firma y n° de colegiado del facultativo.

Firma

FECHA:
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HISTORIAL
CLINICO-LABORAL

PERFIL LABORAL:
MULTIPUESTO

Médico/a del Trabajo

N° de colegiado/a

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA
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1. DATOS

DATOS DE FILIACION DEL TRABAJADOR/A

APEIOS: .o Nombre: ..., Sexoo OH OM
Fecha de nacimiento: ...... [ovenn [ Pais de origen: ... Afos en Espana: .........
NOSIP: v NodelaSS: ..o DN
DIFECCION: ..o CP o Ciudad: .....cooiiiiiiiiis

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Fecha de realizacion del Ultimo reconocimiento: ...... Jowrn 2
Fecha de realizacion actual: ...... Jovrn Lo Localidad:. ... oo
Tipo de reconocimiento:

O Inicial O Periédico O Retorno al trabajo O Sensibles O A peticion del trabajador O Otros.........

2. HISTORIA LABORAL

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

EMDIESA: vttt NO CIF: o
ACHVIAAT: v CNAE: .ottt
Domicilio social de la €MPreSa: .......ccviiiiiiiiiieiiecee e Localidad: ......cccoovvvviiiiiiiinn
Ocupacion actual del trabajador: ..........coviiiiiiiiiii e CNO: oo,
Centro de tralb@jo: ...v.ivv i Numero de trabajadores: ................
Fecha de inicio en la empresa: ...... [ [oviiin Antigliedad en el puesto: .......... afos ........... meses
Descripcion de las actividades QUE rBalIZA: ... ... ..t
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS:

Grupos de riesgo en el Factor Valoracién Medidas de prevencion
puesto de trabajo de riesgo del riesgo’ adoptadas

Fisicos
(Ruido, vibraciones, temperatura,...)

Quimicos
(Detergentes, disolventes,...)

Bioldgicos (virus, bacterias...)

Ergonémicos

(Manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, bipedes-
tacion prolongada...)

Psicosociales
(ritmos y horario de trabajo...)

(1. Trivial, 2. Tolerable, 3. Moderado, 4. Importante)

Especificidades del puesto de trabajo para:

Embarazo

Lactancia

Trabajadores especial-
mente sensibles

Otras

Medio habitual empleado para los desplazamientos al trabajo:
O Caminar O Bicicleta O Motocicleta O Automévil O Transporte colectivo (autobus, tren...)

Tiempo empleado para llegar: O <15 O 15-30° O 30’-60° O > 60’
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CUESTIONARIOS DE EXPOSICION PARA TODOS LOS TRABAJADORES
Sdlo en el caso de que no exista informacion sobre la evaluacion de riesgos o esta se considere insuficiente

CONDICIONES ERGONOMICAS

Tiempo de exposicion sobre una jornada habitual <25% | 25-50% | 50-75% | >75%
¢Permanece de pie durante su jornada? m} ] O O
¢Manipula cargas de mas de 3 Kg. durante? m} ] O O
¢La distancia horizontal de donde tiene que coger o dejar el

peso es superior a 50 cm? = = o =
¢La manipulacién de las cargas es por encima

de los hombros o por debajo de la rodilla? = = = o
¢Hace giros y flexiones del tronco?

¢Empuja y/o tira de cargas? (m} ] m}

¢Hay vibraciones afiadidas a la manipulacién de cargas?

FACTORES ORGANIZACIONALES

¢Cuéntas horas trabaja diariamente?

¢Cuantas después de las 22.00 h?

¢Hace turnos alternando dia/noche? siOd No O
¢ Realiza descansos en su jornada laboral? siOd No O
¢Su trabajo implica trato directo con clientes? sid No O

Calificar del 1 al 5
(de menos a mas)

¢ Surgen muchas situaciones imprevistas, no planificadas?

¢ Realiza tareas para las que no esté preparado?

El reparto de tareas, ¢es adecuado?

¢Se trabaja en equipo?

¢Puede obtener ayuda de sus compafieros si la pide?

¢ Puede obtener ayuda de sus superiores/jefes si la pide?

CONDICIONES AMBIENTALES

¢ Trabaja en un ambiente con exposicion a humo ambiental de tabaco?
En caso afirmativo, indique el nimero de horas al dia en que esta expuesto: siOd No O
horas/dia

¢ Trabaja en un ambiente con niveles de ruido elevado? siO No O
En caso afirmativo, ¢el ruido le permite seguir una conversacion con un comparie-
ro situado a 3 metros? sio No O
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¢JUtiliza habitualmente productos quimicos para la limpieza de enseres o locales? ‘ Sid ‘ No O

En caso afirmativo, responda:

Productos que normalmente utiliza:

al dia? En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas:

O Detergentes O Lejia O Amoniaco O Aerosoles O Salfuman O Abrillantadores O Otros

¢Hace mezclas con diferentes productos? Sid No O

¢Con cuales?

¢ Desprenden vapores? Sid No O

¢Utiliza algun equipo de proteccion? Sid No O
En caso afirmativo, ¢cudl?

¢Usa guantes en su trabajo? ‘ Sid ‘ No O
En caso afirmativo, ¢de qué tipo son?

TRABAJO CON PVDs

¢Usa en su puesto de trabajo una pantalla de visualizacion de datos mas de 4 horas sio No O

¢Cudl es su actividad?

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando con PVDs (afios, meses)?

¢ Cudl es el contenido de su tarea con PVDs?

O Introduccién de datos O Didlogo interactivo O Tratamiento de texto

O Actividad creativa O Otros

¢Alterna su trabajo en pantalla con otras actividades: sid No O
Media de horas del trabajo en pantalla/semana
Libre Impuesto
Ritmo de trabajo:
g o O
¢ Considera su trabajo interesante? siOd No O
¢Por qué?
¢;,Considera mondtono su trabajo? ‘ siOd ‘ No O
¢ Tiene problemas con la pantalla debida a averias o a los tiempos de espera?
O Siempre O A menudo O Pocas veces O Nunca
GUIA PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA 199



ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE LA TIEMPO TRABA-
PUESTO DE TRABAJO
EMPRESA EMPRESA (CNAE) JADO (MESES)
Riesgos F. Inicio F. Fin Intensidad de la gxposmon Dafo para la salud
relevantes (h/semana, niveles)

1
2
3

Observaciones:

En caso de varias actividades laborales anteriores, cumplimentar sélo las mas relevantes por tiempo, riesgos, etc.
OTRAS ACTIVIDADES ACTUALES

¢ Tiene en la actualidad otras actividades laborales?  Sid No O

-Empresa: oo

-Factores de riesgo mas importantes: ........................
En su casa, ¢ realiza usted tareas domésticas? Sid No O ¢Cudntas horas/dia? ..........ccceceeinne
¢Cuéntas personas conviven en su casa (hijos, PAAreS,...)7 ..o

Numero de hijos menores de 16 afos: Numero de personas dependientes: .

Se entiende por dependencia el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones deriva-
das de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal. Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependencia. BOE
numero 299 de 15 de diciembre de 2006

NIVEL DE ESTUDIOS

Educacion Basica, EPA (Educacion para adultos), etc.

ESO, Educacion secundaria para adultos

Bachillerato, BUP, COU

Formacién profesional de grado medio o equivalente

Formacion profesional de grado Superior, FIP o equivalente

Diplomatura universitaria

Licenciatura universitaria

Estudio de postgrado, master, MIR, doctorado o andlogo
NS
NC

Fuente: Il Encuesta de Condiciones de Trabajo en la Comunidad Valenciana. Fundacién para la Prevencion de Riesgos
Laborales.
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3. HISTORIA CLINICA

3.1. ANAMNESIS

Antecedentes de salud

Antecedentes familiares (enfermedades mas destacadas de abuelos, padres, hermanos):

Antecedentes personales (enfermedades mas destacadas y/o intervenciones quirdrgicas):

En caso de discapacidad, especifique: Motivo principal .........c.ccccoceevieiiieniiiiiiiieiiiinns % i,
En caso de Incapacidad Laboral Permanente, especifique: Parcial O Total O

MOTIVO PIINGIDAL ..
¢Necesita adaptacion del puesto de trabajo? SiO0 No O Motivo principal ..............cocieieiieinnns

¢Tiene adaptado su puesto de trabajo? SiO No O Motivo prinCipal ...........ovvviiiiiiiiiiiieieeens

Alergias

Vacunaciones:

Fecha DOCUMENTADA

i o
VACUNA Sl | NO | N°DOSIS ULTIMA DOSIS (Si/NO)

Observaciones

HEPATITIS A
HEPATITIS B

TETANOS/
DIFTERIA (Td)

TRIPLE
VIRICA

GRIPE
OTRAS
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Salud sexual y reproductiva:
¢Ha tenido algiin problema de fertilidad (dificultad para tener hijos)?: NoO SiO

U

¢Ha tenido Ud. o su pareja?: (Segun corresponda) O Abortos espontaneos
0O Hijos con malformaciones
O Hijos con enfermedades congénitas

DisfuNCIONES SEXUAIES: ....vvivtiieie e

Antecedentes de patologia laboral:

Enfermedades profesionales

Fecha:
Tipo de enfermedad profesional: .............cccocoviiiiiiiiiiin,
Caus6 baja: No O SiO (Dias de baja laboral ............ccccceeeennnee. )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:.............cccoovvviiiiiiiiii,
Causoé baja: No O SiO (Dias de baja laboral .........cccceeviiviiennns )
Fecha:
Tipo de enfermedad profesional:...............ccooeviiiiiiiii.
Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........cccccoveeveennen. )

Accidentes de trabajo

Fecha:
Tipo de accidente de trabajo: ...........ocviviiiiiii

Causd baja: No O SiO (Dias de baja laboral ..........ccccccevveveenen. )

Fecha:
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Habitos y Estilos de vida

Tabaco: Fumador: NoO SiO  Numero cigarrillos/dia: ........ccccoovveinnn Desde: ...oooovivininn afos
Ex-fumador O  Desde: Meses: .................. AROS: .o

Alcohol: No bebedor O  Bebedor ocasional 0  Bebedor O

Moderado O < 40g/dia 0 280 g/semana (hombre) De riesgo: O 40g/dia 0 280 g/semana (hombre)
O < 20g/dia 0 170 g/semana (muijer) O > 20g/dia o 170g/semana (muijer)

¢ Suele tomar alguna bebida alcohdlica en el trabajo? No O  SiO

Para recordar equivalencias, la OMS establece a la UBE como la Unidad de Bebida Estandar para medir la cantidad de
alcohol

1 UBE =10 GR (1 COPA VINO / 1 CERVEZA / 1 CARAJILLO / 1 CHUPITO)

2 UBE = 20 GR (1 WHISKY / 1 COPA CONAC / 1 COMBINADO / 1 “CUBATA”")

Otras drogas:

D0 ettt e e Frecuencia: ...,

¢Ejercicio fisico? NoO SiO £Encaso afirmativo, SPECIIQUE: ............ccoviiciiiiiiiiiiiiiaicie e

¢Lleva algun tipo de dieta? NoO SiO En caso afirmativo, eSPECIiQUE: ..........cccccceoiviiiiiiiicieins
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Situacién actual de salud

¢Ha tenido en los altimos 12 meses alguin problema como dolor, contracturas,
etc. en cuello, espalda, miembros superiores o inferiores? siga No O
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas osteomusculares C.1.

¢Ha sentido sensacion de molestias, picores, etc... en los ojos?
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de trabajo con PVDs C2

sia No O

Cuestionario psicosocial. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢,Se ha sentido muy irritable?

4. ;Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,

para quedarse dormido? TOTAL ANSIEDAD=0O
SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢Se ha sentido con poca energia?

2. ¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ;Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7. ¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?

8. ¢ Se ha sentido Vd. enlentecido?

9. ¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse

peor por las mafhanas? TOTAL DEPRESION= O

*No se puntuaran los sintomas de duracién inferior a dos semanas o que sean de leve intensidad.
CRITERIOS DE VALORACION  Subescala de ANSIEDAD: 4 o més respuestas afirmativas.
Subescala de DEPRESION: 2 0 més respuestas afirmativas.

Fuente: GOLDBERG y cols., 1998, version espafiola GZEMPP, 1993
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¢Tiene ahora o ha tenido algun otro problema de salud en los ultimos 12 meses?

Tipo de problema ¢Desde cuando (A qué lo
de salud lo tiene? atribuye?

¢Piensa que esta relacionado con
su trabajo?

¢, Esta en situacion de:
Embarazo: Meses: FPP:
Lactancia natural:

Medicacién habitual:
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C.1. Cuestionario de sintomas osteomusculares

RESPONDA SOLAMENTE S| HA TENIDO PROBLEMA!
RESPONDA EN TODOS LOS CASOS SPO SO ) ) S 0 O S
(respuesta afirmativa en la columna anterior)
¢Usted ha tenido en los ultimos ¢Durante los ultimos 12 meses ¢Ha tenido
12 meses problemas ha estado incapacitado para su problemas en los
(dolor, contracturas, etc...) a nivel de: trabajo por causa del problema? ultimos 7 dias?
Nuca: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Hombros:
Hombro derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Sid NoO
Hombro izquierdo: SidO NoO
Ambos hombros: SidO NoO
Codos:
Codo derecho: Sid NoO
o ) Sid NoO Ssid NoO
Codo izquierdo: SidO NoO
Ambos codos: SidO NoO
Pufios/manos:
La derecha: Sid NoO ) i
o . Sid NoO sid NoO
La izquierda: SidO NoO
Ambos: Sid NoO
Columna:
Columna dorsal: Sid NoO Sid NoO Ssid NoO
Columna lumbar: Sid NoO Sid NoO Sid NoO
Caderas:
Derecha: Sid NoO SidO NoO SidO NoO
lzquierda: SidO NoO
Rodilla:
Derecha: SidO NoO SidO NoO Sid0 NoO
lzquierda: Sid NoO
Tobillos/pies:
Derecho: sid NoO sid NoO sid NoO
lzquierdo: Sid NoO

Observaciones:

Fuente: Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Manipulacion Manual de Cargas. Comisién de Salud Publica. Consejo
Interterritorial de Salud. 1999
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3.2. EXPLORACION BASICA

DATOS BIOMETRICOS Y TENSION ARTERIAL.

Aspecto general (MOrfOtIDO). ... ... e
Peso: ............ Kg. Talla:............. cm. IMC: ................. (Clasificacion: )

TA1* OO0O/000 (Masdel1minutoentretomas) TA2* OOO/000 FC:...............

EXPLORACION BASICA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

a) INSPECCION GENERAL DE COLUMNA (Desviacién de ejes en columna, asimetria de miembros...)

Curvas fisiologicas ant-post Normal Aumentada Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

Eje lateral Normal Concavidad derecha | Concavidad izquierda

Dorsal

Cervical

OBSERVACIONES:

b) MOVILIZACION ACTIVO-PASIVA (flexoextension, lateralizacion y rotacion cérvico-dorso-lumbar)
Y LOCALIZACION DE DOLOR.

Latera- Latera- ., ., .

. o o Rotacion | Rotacion Dolor Irradia-

Flexion | Extens. lizacion lizacion o .

o derecha | izquierda 4/0 ciéon

izquierda derecha

Cervical
Dorsal
Lumbar
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SIGNOS Y SINTOMAS A LA EXPLORACION
Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.
Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacion.
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacion y/o percusion
Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.

funcional o algias)

¢) DINAMOMETRIA

d) MORFOLOGIA DEL TOBILLO Y PIE (pies planos, cavos, equinos, zambos, talalgias).

c) MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (comprobacion limitacién

MANO DERECHA:

MANO IZQUIERDA:

se hara:

Sélo en caso de hallazgos en los apartados anteriores del examen de salud bésico, y en funcién de ellos,

EXPLORACION ESPECIFICA DE ARTICULACIONES.

EXPLORACION DE RODILLA +/- EXPLORACION MENISCAL +/-
Lachman Dcha. Steimann Dcha.
Izda. lzda.
Pivot CARE Dcha. Graham Apley Dcha.
Izda. lzda.
Pivot CARI Dcha. Mac Murray Dcha.
Izda. lzda.
Cajon anterior Dcha. Moragas Dcha.
Izda. lzda.
Cajon posterior Dcha.
Izda.
Bostezo L. Lat. Ext. | Dcha.
lzda. EXPLORACION DE CADERA +/-
Bostezo L. Lat. Int. Dcha. Trendelenburg Dcha.
lzda. lzda.
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(o | a5 | S| S| | v | e
Hombro | Dch.
1zq.
Codo Dch.
1zq.
Mufieca | Dch.
1zq.
Manoy | Dch.
dedos Iza.
Cadera | Dch.
1zq.
Rodilla | Dch.
1zq.
Tobillo Dch.
Izq.
Varo Valgo
Godo ) Dcho.
lzda.
—_— Dcho.
Izda.
Cavo Plano
Pie () Dcho.
Izda.
f) SIGNOS CLINICOS NEUROLOGICOS
EXPLORACION NEUROLOGICA LUMBAR | +/- | EXPLORACION NEUROLOGICA MUNECA | +/-
Laségue Dcha. Test de Phalen Dcho.
lzda. lzda.
Bragard Dcha. Test de Tinel Dcho.
lzda. lzda.
Signo de Finkelstein Dcho.
lzda.

+/- Grado 0 Ausenta de signos/sintomas
Maniobra de ADSON (costilla cervical) Grado 1 Parestesias Ligeras
Maniobra de ALLEN (Raynaud) Grado 2 Gr. 1 + dolor intermitente
Signo de FROMENT/Fuerza dedos Grado 3 Gr.2 + limitacién funcional
Grado 4 Gr.3+ paresia 0 Raynaud
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EXPLORACION DEL SISTEMA CIRCULATORIO PERIFERICO

Inspeccién General Vascular de Miembros Inferiores

Pierna dcha.

Pierna izda.

Inspeccion
General

Valoracion clinica venosa: (International Con-
sensus Commite on Venous Disease)

Clase 0: sin signos visibles ni palpables de en-
fermedad venosa.

Clase 1: telangiectasias o venas reticulares
Clase 2: varices
Clase 3: edema

Clase 4: cambios cutaneos de IVC (pigmenta-
cion, lipodermatoesclerosis, eczema)
Clase 5: cambios cuténeos con Ulcera activa

CLASE

CLASE

Palidez

SiO NoO

SiOd0 NoO

Trastornos Tréficos

Sid0 NoO

SiOd0 NoO

Palpacién

-Aumento de temperatura.
-Maniobra de Schwartz (oleada)
-Alteraciones pulsos periféricos.
-Frialdad

En caso de hallazgos en el examen de salud basico, realizar los siguientes estudios:

Resultados:

Pruebas funcionales

- Maniobra de Trendelenburg.
- Maniobra de Perthes.
- Claudicacion
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EXPLORACION BASICA DE LA PIEL

a) Exploracién general superficie cutanea-mucosa.

b) Morfotipo de piel.

c) Alteraciones ungueales.

En caso de detectar alguna alteracion, realizar inspeccién de las areas donde asientan las lesiones

Busqueda de sintomas y signos sugestivos de:
- Dermatitis de contacto irritativa aguda o crénica.
- Dermatitis de contacto alérgica aguda o crénica.

- Piodermatitis.

Descripcion de la lesion:

Tipo de lesién (méacula, papula, placa, nédulo, tubérculo, habdn, vesicula, ampolla, plstula, erosion,
Ulcera, costra, cicatriz, atrofia, etc.)

Localizaciéon

Superficie aproximada

Color

Bordes

Elevacion

Otros: textura al tacto, exudados...

d) Signos/sintomas acompafiantes en otros 6érganos, si existen:
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SOSPECHA DIAGNOSTICA Y OBSERVACIONES

EXPLORACION DE TORAX Y CARDIO-RESPIRATORIA (ante hallazgos en la anamnesis)

a) Inspeccion morfolégica toracica y movimientos respiratorios.

b) Auscultaciéon pulmonar. En caso de hallazgos (roncus, sibilancias, crepitantes...), anotar tipo y
localizacion.

c) Auscultacion cardiaca.

Frecuencia (pulsaciones/minuto)

Ritmo (normal o alterado)

Ruidos cardiacos (normales o alterados)

Diagnostico de presuncion.

Otras observaciones:

ESTUDIO BASICO:
Espirometria basal

Resultados:

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (en funcién de hallazgos en el examen de salud basico*)
Test de broncodilatacion

- ante sospecha de hiperactividad bronquial.

- si patologfa respiratoria sobrevenida.

Medicién seriada de pico-flujo espiratorio

Resultados:
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3.3. EXPLORACIONES ESPECIALES

POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

ANTE EXPOSICION A HUMO DE TABACO, TIEMPO DE EXPOSICION ELEVADO A PRODUCTOS DE
LIMPIEZA, HUMOS O VAPORES (mas de 4 horas/dia) (si no se ha realizado en el apartado anterior)

Exploracién basica de térax y cardio-respiratoria

a) Inspeccion morfolégica toracica y movimientos respiratorios.

b) Auscultacién pulmonar. En caso de hallazgos (roncus, sibilancias, crepitantes...), anotar tipo y
localizacion.

c) Auscultacion cardiaca.

Frecuencia (pulsaciones/minuto)

Ritmo (normal o alterado)

Ruidos cardiacos (normales o alterados)

Diagnostico de presuncion:

Otras observaciones:

ESPIROMETRIA BASAL

Resultados:
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ANTE EXPOSICION AL RUIDO

Otoscopia
Conducto Auditivo Externo: Membrana Timpanica:
O Normal O Normal

O Tapon parcial de cerumen
O Tapdn total de cerumen

O Alterada. Indicar OD Ol

Tipo de alteracion:

Integridad: O Intacta O Perforada
Coloracion: O Rojo O Amarillo
O Areas blanquecinas
Contorno: O Céncava O Abultada
O Retraida y con burbujas (normal)
Movilidad: O Normal O Disminuida O Aumentada

Acumetria
Prueba de Rinne QOido Derecho O Positivo O Negativo
Oido Izquierdo O Positivo O Negativo
Prueba de Weber O Normal.
Lateralizadaa 0O Izquierda O Derecha
Audiometria
O NORMAL
O PATOLOGICA
PATOLOGIA ENCONTRADA:
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ANTE EXPOSICION A PVDs (mas de 4 horas/dia)

Exploracién érgano de la vision

Inspeccion: O Exoftalmia O Asimetria O Estrabismo O Conjuntivitis O Blefaritis
O Orzuelos O Chalacién 0O Opacidad corneal O Arco senil

OFMOS: o
Agudeza Visual
En el Ultimo afio su vision: O Ha mejorado Usa gafas: O Para cerca
O Ha empeorado O Para lejos
O Esta igual O Lentillas
Anoenelquesepusogafasolentillas: ..........cccoovviiiiinins Afodelaultimagraduacion:...............

REFLEJOS PUPILARES (REFLEJO FOTOMOTOR)

0OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

Adaptacion a las gafas o lentillas: O Regular O Mala

AGUDEZA VISUAL

vision lejana visién distancia trabajo

sin correccion con correccion | sin correccion con correccion

0.D

O.l.

REFRACCION OCULAR

vision lejana vision distancia trabajo

sin correccion con correccion | sin correccion con correccion

0.D

O.l.

EQUILIBRIO MUSCULAR

0OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

MOTILIDAD EXTRINSECA

0OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

Vision cromatica: O Nula O Colores primarios O Colores primarios y matices
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POR CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TRABAJADOR. TRABAJADORES SENSIBLES

A criterio del facultativo y como resultado del examen de salud basico y de la informacién obtenida del
trabajador.

EXPLORACION OFTALMOLOGICA BASICA

Exploracién érgano de la vision

Inspeccion: O Exoftalmia O Asimetria O Estrabismo O Conjuntivitis O Blefaritis
O Orzuelos O Chalacion O Opacidad corneal O Arco senil

OBIOS: ettt
Agudeza Visual
AGUDEZA VISUAL
vision lejana visién distancia trabajo
sin correccion con correccion | sin correccion con correccion
0.D
O.l.

Exploracién neurolégica del equilibrio y coordinacién motora

Sensibilidad:

Fuerza:

Reflejos:

Tono muscular:

Orientacién, conducta, memoria, lenguaje:

Analitica basica
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4. VALORACION

] VALORACION RELACION
VALORACION CLINICA CON EL TRABAJO
CASO
SIN HA- CASO PROBA- ogﬁsp%_ Dafio
A0S || IRESIELE || BIEES || oo R agravado | Dafio no No
(Ausencia (Presencia sencia de (Diagnés- derivado orel aboral dlasficable
de signos y de Sinto- sintomas i 9 d del trabajo tp bai
sintomas) mas) y signos/ |c: z:) 020
signos) certe:
4
3 Columna
<3 -
s 8 | Extremidades
g )
5 : superiores
g Extremidades
O | inferiores
PIEL
SISTEMA
RESPIRATORIO
CIRCULATORIO-
PERIFERICO
(ansiedad<4, (ansiedad<4,
PSICOSOCIAL depresion<2) depresion=2)
APTITUD
APTO SIN RESTRICCIONES O APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 0O
Especificar: .. ..o
NO APTO O PENDIENTE DE CALIFICACION 0O

Apto sin restricciones
La persona que trabaja podra desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta destina-
do sin ningun tipo de restriccion por motivos de salud.

Apto con medidas de adaptacion:
A. Personales: el trabajador podré desempenar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta
destinado, pero cumpliendo con las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salvaguar-
dar su salud.
B. Laborales:
B.1. Adaptativas: implican la adaptacion de todo o parte del entorno laboral al trabajador para la reali-
zacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.
B.2. Restrictivas: implican la no realizacion total o parcial de tareas muy concretas y especificas de
su puesto de trabajo.

No apto: cuando no sea posible la adaptacion del puesto y exista una probabilidad alta de dafo para la
salud del trabajador o para terceros. Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las ta-
reas implique problemas serios de salud, o el trabajador tenga problemas de salud que le imposibiliten para
la realizacion de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de calificacion
de apto con medidas de adaptacion.

Pendiente de calificacion:
Calificacion que recibe el trabajador que esté siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de
valorar su estado de salud para el desempefio del puesto.

Apto sin restricciones
El trabajador podra desempefar su tareas habituales del puesto de trabajo al que esta destinado sin ninguin
tipo de restricciéon por motivos de salud.
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RECOMENDACIONES SANITARIAS, LABORALES Y LEGALES

Fecha del proximo examen de salud

A determinar en funcion de los criterios establecidos de periodici- ) ]20_____
dad de vigilancia de la salud en hosteleria siguientes:
PUNTUACION
EDAD
<18 ANOS 1
18-45 ANOS 0
> 45 ANOS 1
VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO
TRIVIAL/TOLERABLE 0
MODERADO 1
IMPORTANTE 2
NO CLASIFICADO 1
DANO DETECTADO EN RELACION CON EL TRABAJO (provocado o agravado)
SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o sintomas) 0
CASO POSIBLE (presencia de sintomas) 1
CASO PROBABLE (presencia de signos y sintomas) 3
CASO CONFIRMADO (diagnostico de certeza) 3
APTITUD
APTO 0
APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION 1
INDICACION LEGAL (periodicidad minima legalmente establecida)
SIN INDICACION 0
CON INDICACION 1
RESULTADO
PERIODICIDAD MiNIMA RECOMENDADA SUMA
TRIENAL 0
ANUAL 1-4
INFERIOR A UN ANO 5 0 méas

Nombre, firma y n° de colegiado del facultativo.

Firma

FECHA:

GUIA PARA LA VIGILANGCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL DE HOSTELERIA
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Anexo II. Cuestionario bésico de salud para ini-

ciar el examen de salud periddico

EXAMEN DE SALUD PERIODICO.
CUESTIONARIO DE SALUD INICIAL

Apellidos: Nombre:
DNI: Fecha ultimo reconocimiento:
Empresa:

Puesto de trabajo:

Desde el ultimo reconocimiento,

¢Ha cambiado de puesto de trabajo? sid No O

¢ Ha padecido alguna intervencion quirdrgica o ingreso hospitalario? sid No O

¢Ha consultado algin medico? siOd No O

¢Ha estado en tratamiento médico por algin problema de salud? siOd No O

Si es mujer: /ha estado o estd embarazada? siOd No O

¢ Ha tenido algun accidente de trabajo? Sid No O

¢Ha tenido en los Ultimos 12 meses algun problema como dolor, contracturas, etc.

en cuello, espalda, miembros superiores o inferiores? Sid No O

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas osteomusculares C.1.

¢Ha tenido en los Ultimos 12 meses algun problema en la piel, como quemaduras,

irritaciones, eczema, etc.? siOd No O

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario dermatoldgico C.2.

¢Ha tenido en los Ultimos 12 meses tos, expectoracion, dolor en el pecho, ruidos

en el pecho o falta de respiracion? sid No O

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de sintomas respiratorios C.3.

¢Ha tenido en los Ultimos 12 meses alguin problema como depresién, ansiedad,

problemas para conciliar el suefio...? siOd No O

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de ansiedad depresion del Goldberg

¢Ha tenido en los Ultimos 12 meses algun otro problema de salud? sid No O

En caso afirmativo, indique el problema: sid No O

Anotaciones:

Fecha: __ / /
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Anexo III. Documento de intercambio de in-
formacion sanitaria (DIIS)

Se propone el siguiente formato:

LOGO DEL SERVICIO DE

DOCUMENTO DE INTERCAMBIO

PREVENCION DE INFORMACION SANITARIA
HOSTELERIA
Datos del Nombre:
trabajador o Apellidos:
trabajadora DNI:
beriles Tipo de Fechade | . . | Periodicidad Datos del médico
examen realizacion minima del trabajo
laborales (inicial, periodi- del examen (nombre, apellidos,
del examen recomendada .
co...) n° colegiado)
Limpieza
Camareros
Cocina
Recepcion/
Conserjeria
Administracion
Multipuesto
Observaciones/ Recomendaciones
Firma
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Anexo I'V. Autores de la primera edicion

Valentin Esteban Buedo. Servicio de Salud Laboral. Direccién General
de Salud Publica. Conselleria de Sanitat.

Encarna Santolaria Bartolomé. Servicio de Salud Laboral. Direccién Ge-
neral de Salud Publica.

Sonia Casanova Vivas. Servicio de Salud Laboral. Direccién General de
Salud Publica.

Juan Angel Ferrer Azcona. Especialista en Medicina del Trabajo. MI-
CROSERVICES. Benidorm.

José Benito Lopez Serrano. Sociedad de Prevencion de ASEPEYO.

Guillermo Soriano Tarin. Asociacion de Medicina del Trabajo de la Co-
munidad Valenciana. AMCTV.

Francisco Martinez Valls. Asociacion Empresarial de Servicios de Pre-
vencion Ajenos de la Comunidad Valenciana. SERPRECOVA.

Alfonso Segura Villanueva. Colegio Oficial de Médicos de Castellon.

Jesiis Albert Sanz. Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad en el
Trabajo. SVMST.

Josep Maria Gil Alcami. Epidemiologia. Unién de Mutuas.

Christopher Schock. Asociacion Valenciana de Mutuas de Accidentes de
Trabajo. AVAMAT.

Emilio Cogollos Pérez. Colegio Oficial de Médicos de Valencia.
Pere Boix i Ferrando. Area I+D+1. Unién de Mutuas.

Ignacio José Penarrubia Pérez (CECOVA).

Pilar Ors Zarzoso. Unidad de Salud Laboral. Benicarlé.

Eva Flores Reos. Unidad de Salud Laboral. Alicante.

José A. Carnero Peon. Unidad de Salud Laboral. Dénia.

Matias Carbajal Valdés. Unidad de Salud Laboral. Orihuela.

José Ramoén Negre Peiia. Unidad de Salud Laboral. Castellon.
Francisco Clemente Ramén. Unidad de Salud Laboral. Benidorm.

Vicent Villanueva Ballester. Servicio de Salud Laboral. Direcciéon Gene-
ral de Salud Publica.

Sonia Colominas. Unidad de Salud Laboral. Benidorm.
Gracia Barrué Broch. Unidad de Salud Laboral. Castellon.
Remigi Soler Alba. Unidad de Salud Laboral. Valencia.
Montserrat Garcia Gomez. Area de Salud Laboral. MSCBS.
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