COMUNIDAD DE PRACTICA
“ALGORITMOS DE SALUD

LABORAL”™

/\ PROYECTO “EN COMUNIDAD”.

A Instituto Andaluz de Adminis,tracién Publica
JUNTA DE ANDARLUCIA CONSEJERIA DE ECONC,)MIA! HACIENDA
Y ADMINISTRACION PUBLICA

Pag.1 de 97



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, nuestro mas sincero agradecimiento al Instituto Andaluz de
Administracion Publica (IAAP) por facilitarnos esta experiencia de aprendizaje y trabajo
colaborativo, especialmente a José Ignacio Artillo Pabon, responsable del Proyecto "En
Comunidad" por su impulso generoso y apoyo constante.

En segundo lugar, y no menos importante, nuestro mds sincero agradecimiento a la
Direccion General de Relaciones Laborales, Seguridad y Salud Laboral y a las personas
directoras de nuestros Centros de Prevencion de Riesgos Laborales.

Sin ellos no hubiera sido posible esta aventura de la comunidad de practica “Algoritmos de

Salud Laboral”.

jMuchas gracias!

Pag.2 de 97



10.

-INDICE DE TEMAS-

Introduccidn. Definicion del perfil administrativo de la administracion general.
Definicion de riesgos especificos.

Cuestionarios previos.

Exploracion fisica (osteomuscular).

Exploracion cardiovascular.

Exploracion visual.

Exploracion de la carga mental.

Pruebas Complementarias:

Electrocardiograma

Espirometria

Pruebas analiticas

Audiometria.
Promocién de la Salud. Anexos Iy II: Recomendaciones Preventivas.

Algoritmo para el examen de salud del personal administrativo.

Pag.3 de 97



COMUNIDAD DE PRACTICA “ ALGORITMOS DE SALUD LABORAL”

PERSONAS ACTIVAS :

AN

R X X X X X X X = X «

Aguilar Lucena, M.? José.

Alonso Calderon, M.? Inmaculada.
Apolinar Pozuelo, Jesus.

Castafio Vazquez, M.” Cinta.
Cuenca Lopez, M.? Loreto.

Flores Mufioz, Concepcion.
Hidalgo Natera, Alfonso Carlos.
Luque Muioz, Ricardo.

Mesa Hidalgo, M.? de la Sierra.
Navarro Cano, Aurelia M.2.
Ramblado Minero, M.* Mercedes.
Ruiz Barbosa, M.? del Carmen.

Velazquez Valero, M.* Mar.

PERSONAS DINAMIZADORAS:

v

v

COLABORACION/PERSONAS PERIFERICAS:

v

S R X «

Manzano Rddenas, Inmaculada .

Nuilez de la Torre, Nicolas R.

Garzon Tamayo,Inmaculada.

Cruz Garcia, Eduarda.

Quirantes Sierra, Belén.

Medina Chamorro, Francisco Javier.

Pulido Naranjo, Laura.

APORTACION ESPECIAL MINDFULNESS

v Garcia Jiménez, Milagros.

Pag.4 de 97



1. INTRODUCCION. DEFINICION DEL PERFIL ADMINISTRATIVO, TRABAJO DE
OFICINA, ADMINISTRACION GENERAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA.

Este Documento se ha elaborado durante el afio 2018 en el marco del Proyecto "En
Comunidad" del Instituto Andaluz de Administracion Publica IAAP siendo el resultado del
aprendizaje y trabajo colaborativo de todos los participantes, esta basado en las aportaciones de
personas de toda Andalucia, a partir de su experiencia de afios. El proceso de compartir nuestras
experiencias ha sido voluntario y de cardcter autoorganizativo, con una génesis espontanea y que
ha permitido la sinergia de disciplinas distintas como la enfermeria y la medicina del trabajo. Se
ha desarrollado mediante la combinacion del trabajo en red -cinco reuniones on line- y los

encuentros presenciales, con realizacion de cuatro reuniones presenciales.

La primera reunion presencial que celebramos el dia 12 de diciembre en el Centro de
Prevencion de Riesgos Laborales de Mdalaga, contd con la asistencia de catorce profesionales de
medicina y enfermeria del trabajo de las Areas de Vigilancia de la Salud de Andalucia. En aquel
momento decidimos constituirnos en Comunidad de Practica de Salud Laboral y nos
comprometimos a elaborar un documento que sirviera de guia para realizar el examen de salud
del personal administrativo y/o de Administracion general de la Junta de Andalucia. Ademas
planteamos la posibilidad de realizar en una segunda fase el documento concerniente al personal
de Administracion de Justicia y/o medicina legal. Asi mismo creamos un grupo en Red
Profesional para desarrollar el trabajo mediante telecomunicacion ya que los implicados partimos

de una gran dispersion geografica, incorporando participantes desde Almeria a Huelva.

La Vigilancia de la Salud Laboral tiene como funcion principal recoger y analizar los
datos de las personas trabajadoras para proteger su salud y prevenir la enfermedad, con una
dimension individual, mediante la realizacion del examen de salud a cada persona trabajadora
para valorar su estado de salud y detectar los dafios derivados del trabajo mediante la practica de
diversas acciones sanitarias: la historia clinica laboral electronica que debe recoger los
antecedentes, la exploracion fisica, analisis clinicos, pruebas complementarias, y otra dimension
colectiva, cuando se aplica la epidemiologia para conocer el estado de la salud de las personas

trabajadoras en su conjunto.
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En la siguiente reunion presencial el dia 6 de febrero, también en Malaga, fijamos el
Momento Zero y cumplimentamos la plantilla del canvas donde se explicitd el calendario de
trabajo, la distribucion de tareas y el compromiso de cada persona integrante de la Comunidad.
También decidimos el nombre de nuestro grupo: “Comunidad de Practica de Algoritmos en
Salud Laboral.” La presion por el aprovechamiento de la reuniéon y el miedo a no disponer de
tiempo suficiente para cumplimentar todos los puntos del canvas, nos llevo a desarrollar una
reunioén posiblemente demasiado “ejecutiva” y poco reflexiva. No obstante, comenzamos a
recorrer nuestro camino en la Red Profesional y a elaborar los trabajos comprometidos con el

grupo, la mayoria de ellos procedentes de aportaciones individuales y también un subgrupo.

El objetivo es homogeneizar la forma de trabajar en las diferentes Areas de Vigilancia de
la Salud, aportando a todos los profesionales sanitarios un marco de referencia con seguridad
juridica y cientifica en su practica diaria. La propia dinamica grupal de la Comunidad de Practica
lleva consigo un proceso de aprendizaje, participacion y colaboracidon activa, incrementando la
comunicacion y la confianza mutua de los diferentes profesionales, redundando en una mejora en
la satisfaccion laboral y el rendimiento de la organizacion. En consecuencia, puede ser el inicio
de un proceso de innovacion abierta que nos permita superar la inercia institucional en la que

estamos inmersos en los ultimos afios.

La Administracion de la Junta de Andalucia se divide en cuatro sectores a los efectos de
funcionamiento, relaciones laborales, seguridad y salud laboral: General, Educativa, Sanitaria y
Justicia. Nuestro proyecto se dirige al personal administrativo de los diferentes sectores, no solo
de Administracion General, nos referimos de manera precisa a aquellas personas empleadas
publicas que realizan su trabajo en oficinas, distinguiéndolas por tanto de otras personas con
puestos de trabajo de singularidades muy diferentes como ordenanzas y conductores que podrian
ser objeto de otro proyecto o de un complemento a este mismo. Se trata por tanto del examen de
salud del personal administrativo, y otro personal técnico, mayoritarios en el Sector de
Administracion General que prestan sus servicios en Delegaciones, Servicios Centrales de

Consejerias y Agencias asi como de otros centros y servicios.

Las personas empleadas publicas que realizan trabajo de oficina, incluidas en este
algoritmo de examen de salud, permanecen sentadas la mayor parte de su jornada laboral y
utilizan ordenador con pantalla durante muchas horas por lo que se pueden generar

consecuencias sobre su salud como la fatiga visual BOYCE ET AL (2006), MALEETIPWAN
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AND LAIKE (2015) MOLINA (2017). Ademaés estas personas mantienen una postura corporal
determinada y estdn sometidas a diferentes niveles de tension que pueden dar lugar a trastornos
musculo-esqueléticos lumbares, cervicales e incluso de las extremidades superiores como el
sindrome del tinel carpiano: JANSEN ET AL (2000), SILLANPAA ET AL (2003), BAKER
(2011), RAMOS ARIZA, J. (2012), PAKSAIKHOL ( 2012), QUINTANA ET AL (2014)
JOHNSTON (2016), OSITADIMMA ET AL (2017) y JUN ET AL (2017).

Otro aspecto a tener en cuenta es la distribucion de los espacios, ya que estos trabajadores
desarrollan su labor de oficina en la mayoria de ocasiones junto a otras. Existen situaciones
diversas que comprenden desde personas que trabajan en despachos y espacios separados hasta
otras que permanecen en “oficinas abiertas” que incluyen a muchos compafieros en el mismo
lugar. Esta circunstancia favorece la comunicacion interpersonal pero también la falta de
intimidad y las distracciones que pueden dar lugar a estrés laboral, sobrecarga mental y errores
cognitivos con afectacion a la salud y al rendimiento: TAELMAN ET AL (2011), HOPKINS
(2012), PURDEY AND LEIFER (2012), HASHIMOTO ET AL (2013) y YADAV ET
AL(2017) . En este sentido, otros elementos importantes a tener en cuenta son la luz y la
temperatura, ya que no es lo mismo trabajar con luz natural o artificial, ni tampoco el control

individualizado de la temperatura que el control de grandes edificios con varias plantas.

Aunque el Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica de pantallas de visualizacion de
datos MARTIN ZURIMENDI ET AL (1999) no lo tiene en cuenta, sin duda alguna la
permanencia de la mayor parte de la jornada laboral en sedestacion configura un comportamiento
de sedentarismo evidente que conlleva riesgos cardio-vasculares: sobrepeso, hipertension
arterial, hiperlipidemia, sindrome metabodlico, etcétera, que debemos destacar por sus
dimensiones epidémicas en nuestra sociedad. Ademés de la observacion empirica existen
numerosos estudios cientificos que lo confirman por ejemplo segin HUET AL (2003): “dos
horas sentado en el lugar de trabajo cada dia esta asociado con un incremento del 5% de riesgo
de obesidad y 7% de incremento del riesgo de diabetes” y otros autores: THORP ET AL (2012),
PARRY ET AL (2013), HARRINGTON (2017) y RYU (2016) asi como diversos informes de la
American Heart Association: ROHN YOUNG (2016).

No obstante, en este dmbito de Administracion General también hay personas que no
desarrollan su trabajo todos los dias en el mismo lugar, sentadas en la oficina, sino que tienen

que realizar diversos desplazamientos con mayor o menor movilidad algunos dias u horas de su
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jornada habitual por sus funciones de inspeccion o gestion de centros y servicios dispersos
geograficamente. En cualquier caso, el examen de salud de cada persona trabajadora es
individual y se hace teniendo en cuenta sus propias caracteristicas, las de su puesto de trabajo y
la evaluacion de riesgos, sin olvidar la necesidad del analisis colectivo de la salud de las personas
trabajadoras, sin la cual la vigilancia de la salud y cualquier examen de salud estarian
incompletos, e incumplirian lo establecido en la normativa vigente que en el caso del “Real
decreto 843/2011, de 17 de junio, que establece los criterios basicos de la actividad sanitaria en

los servicios de prevencion” llega incluso a tasarla en el 30% de nuestro tiempo de trabajo.
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2. DEFINICION DE RIESGOS ESPECIFICOS PARA TRABAJADORES CON PERFIL
ADMINISTRATIVO.

El protocolo de Vigilancia de la Salud del grupo de Salud Laboral publicado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo recoge los principales riesgos para la salud en usuarios PVD
(pantalla de visualizacion de datos) sefialando los puntos clave para la anamnesis y exploracion
clinica, ofreciendo una relacion de encuestas de salud para recoger en la practica clinica. No
obstante, dicho documento fue redactado en el afio 1999 y, en estos casi veinte afos, no solo el
trabajo con PVD se ha extendido entre todos los sectores laborales como tarea diaria, sino que
forma parte de la vida misma y de la actual sociedad de la informacién. Por tanto, la exposicion
diaria a las pantallas trasciende del medio laboral y continia en otros formatos (smartphones,
pantallas portatiles, libros electronicos...) que incrementa la exposicion, especialmente, en estos
trabajadores.

Durante estos afios, ademas, la bibliografia cientifica que hace referencia a estos puestos
ha aumentado ofreciendo mas detalle sobre los riesgos relacionados con los puestos de trabajo
con PVD y sefialando posibles nuevas asociaciones.

Desde el Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencién de Granada, se
propone realizar una revision de la literatura cientifica en los Gltimos afios para enunciar una
relacion de los mencionados riesgos.

Segun la Guia Técnica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo los
criterios para determinar la condicion de usuario de PVD son :

a) Los que pueden considerarse "trabajadores" wusuarios de equipos con pantalla de
visualizacion:todos aquellos que superen las 4 horas diarias o 20 horas semanales de trabajo
efectivo con dichos equipos.

b) Los que pueden considerarse excluidos de la consideracion de "trabajadores" usuarios: todos
aquellos cuyo trabajo efectivo con pantallas de visualizacion sea inferior a 2 horas diarias o 10
horas semanales.

c) Los que, con ciertas condiciones, podrian ser considerados "trabajadores" usuarios: todos
aquellos que realicen entre 2 y 4 horas diarias (o 10 a 20 horas semanales) de trabajo efectivo

con estos equipos.
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Una persona incluida dentro de la categoria c) puede ser considerada, definitivamente,
"trabajador" usuario si cumple, al menos, 5 de los requisitos siguientes:

1° Depender del equipo con pantalla de visualizacion para hacer su trabajo, no pudiendo disponer
facilmente de medios alternativos para conseguir los mismos resultados.

2° No poder decidir voluntariamente si utiliza o no el equipo con pantalla de visualizacion para
realizar su trabajo.

3° Necesitar una formacidon o experiencia especificas en el uso del equipo, exigidas por la
empresa, para realizar su trabajo.

4° Utilizar habitualmente equipos con pantallas de visualizacion durante periodos continuos de
una hora o mas.

5° Utilizar equipos con pantallas de visualizacion diariamente o casi diariamente en la forma
descrita en el punto anterior.

6° Que la obtencién rapida de informacion por parte del usuario a través de PVD constituya un
requisito importante del trabajo.

7° Que las necesidades de la tarea exijan un nivel alto de atencion por parte del usuario; por

ejemplo, debido a que las consecuencias de un error puedan ser criticas.

RIESGOS ESPECIFICOS ASOCIADOS AL PERSONAL CON PERFIL
ADMINISTRATIVO QUE USA PVD:

Son factores de riesgo todos aquellos que pueden favorecer la aparicion de alteraciones
de la salud de los/as trabajadores/as que usan PVD .

La frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos y de los problemas relacionados con
la fatiga visual y mental suele ser mayor en los trabajadores usuarios de pantallas de
visualizacion que en los que realizan otras actividades tradicionales de oficina. Algunas
investigaciones han mostrado que la clase y frecuencia de las molestias dependen del tiempo de

trabajo diario con la pantalla y del tipo de tarea realizada.

La clasificacion de riesgos podria ser:
1. Fatiga fisica: Posicion. Posturas forzadas. Movimientos repetitivos.
Las actividades habituales realizadas con PVD requieren un mantenimiento de posturas estaticas
prolongadas, asi como a la adopcion de posturas incorrectas, que pueden ser propiciadas por un

disefio inadecuado del puesto.
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Los trastornos musculesqueleticos (TMEQ) que se asocian al numero de horas de empleo de
PVD mas frecuentes son:

a) Contracturas musculares: Region cervical y lumbar.

b) Extremidad superior: hombro, codo, mufieca mano. Tunel carpiano, tendinitis

de D’Quervain, epicondilitis, tendinopatia manguito rotador.
Los TMEQ sufridos en las manos y en el cuello pueden ser también debidos, respectivamente, a
los movimientos repetitivos necesarios para teclear y a los giros de cabeza realizados durante la
lectura alternativa de la pantalla y los documentos de trabajo.La zona de trabajo debe estar
pensada para que se adapte a las diferentes medidas de los trabajadores y a los distintos trabajos
a realizar evitando las posturas forzadas, para ello:

* Se tendré en cuenta las dimensiones antropométricas (estatura, alcance manos)

* Optimizar los dispositivos (teclados, documentacion)

* Tener en cuenta los campos visuales

* Ajuste correcto de los medios de trabajo (sillas, mesas, maquinas)

2. Fatiga visual:

Los problemas visuales y oculares, se pueden derivar, entre otras cosas, del movimiento
repetitivo de los ojos y de los sucesivos esfuerzos de acomodacion realizados durante las tareas
de lectura de la pantalla y de los documentos. Estos esfuerzos seran tanto mayores cuanto peor
sea la legibilidad de dichos soportes y cuanto mayor sea la diferencia de sus distancias a los ojos
del operador.

Otro de los factores que esté en el origen de muchos de los problemas visuales consiste en
los desequilibrios de luminosidad entre los diversos componentes de la tarea visual
(principalmente entre una pantalla oscura y unos documentos claros) asi como entre esta y el
entorno. Cuando la diferencia de luminosidad entre documento y pantalla es excesiva, las rapidas
y frecuentes transiciones visuales entre estos elementos pueden conducir a la fatiga visual, como
consecuencia del repetido esfuerzo de adaptacion exigido a los ojos del operador.

De manera analoga, si la luminosidad del entorno del puesto es muy diferente a la de la
pantalla, la necesidad de adaptacion de los ojos del operador a su lectura puede entrar en
conflicto con los requerimientos de adaptacion a los niveles de luminosidad del entorno.

Se manifiesta:
* Molestias aculares: lacrimeo, picor, pesadez de parpados, enrojecimiento de los ojos,

parpadeo.
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* Trastornos visuales: Vision borrosa, dificultad para enfocar. Imagenes dobles

* Trastornos extraoculares: cefaleas, vértigos, epilepsia fotosensitiva, ansiedad.
Los principales riesgos se asocian a:

* Numero de horas de exposicion a PVD
* Género femenino

* C(Calidad de la lagrima

* Déficit del parpadeo

* Presencia de astigmatismo

* Alteraciones en la convergencia ocular.
3. Fatiga mental:

Los factores que inciden son: la cantidad de informacion que se recibe, la complejidad de
las respuestas que se exige, el tiempo en que se ha de responder, las capacidades individuales;
desequilibrio entre monotonia y estrés.

Suele ser un trastorno bastante frecuente en las actividades realizadas en los puestos de
trabajo con equipos de PVD.

Este problema puede tener su origen en la organizacién inadecuada de la tarea, derivada,
en general, de una organizacion del trabajo deficiente, como, por ejemplo, un ritmo y volumen
elevados de trabajo o la ejecucion de actividades mondtonas y repetitivas. Otro de los factores
determinantes de la fatiga mental lo constituye la inadecuacion de los programas informaticos
utilizados por el usuario para la realizacion de su tarea.

Muchos de los aspectos relativos a la organizacion del trabajo pueden ser también la
causa de problemas de tipo psicosocial, como, por ejemplo, la excesiva division y falta de
contenido de las tareas y la imposibilidad de tomar decisiones durante su realizacion. Estos
inconvenientes se presentan con mayor frecuencia en las tareas limitadas a la introduccion de
datos.

Se manifiesta:

* Trastornos neurovegetativos: Astenia, mareos

» Trastornos psiquicos: Ansiedad, depresion

* Trastornos del suefio.

Se establecen medidas preventivas en cuanto a la organizacion del trabajo.
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4. Riesgo emergente: SEDENTARISMO.

Actualmente se reconoce el papel del sedentarismo en la génesis de enfermedades
cardiovasculares, sobrepeso y obesidad, HTA, dislipemia, etc.

El sedentarismo estd ya considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el cuarto factor de riesgo cardiovascular mas prevalente (detrds de la hipertension arterial,
el tabaquismo y la diabetes mellitus), en tanto en cuanto es el causante del fallecimiento de mas
de 3 millones de personas en el mundo (alrededor del 6% de las defunciones). El beneficio de la
actividad fisica regular se ha establecido perfectamente, al comprobar que reduce el riesgo de
muerte precoz y de enfermedad cardiovascular. Asi, por ejemplo, el Nurses Health Study and
Copenhagen City Heart Study establecid, hace ya algunos afios, una asociacion inversa entre el

nivel de actividad fisica y la incidencia de ictus.

Un articulo publicado este mismo afio en la Revista Clinica Espaiiola indica que un
sedentarismo excesivo, especialmente en el ambiente laboral, incrementa significativamente el
riesgo de padecer un episodio cardiovascular, independientemente de la actividad fisica realizada

o de la dieta seguida de forma habitual.

La conclusion a la que llega la Dra. Leon-Latre, médico de familia e investigadora
principal de la Unidad de Prevencion Cardiovascular del Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud de Zaragoza, se desprende de los datos obtenidos del Aragon Workers Health Study, que
analiz6 la salud de 861 trabajadores de la plantilla de una de las fabricas que la Empresa General
Motors tiene en Figueruelas (Zaragoza). Se obtuvieron datos sociodemograficos,
antropométricos, farmacologicos y bioquimicos (colesterol total, cHDL y cLDL, triglicéridos,
apolipoproteinas Al y BI, lipoproteina [a], glucosa, hemoglobina glucosilada, insulina...). El
tiempo que permanecian sentados y la actividad fisica realizada se registraron mediante
cuestionarios. Asimismo, se efectuaron analisis de prevalencias y medianas segun los terciles de
sedentarismo y multivariables con los biomarcadores de inflamacion y de resistencia a la
insulina. Los investigadores clasificaron a los sujetos en 3 grupos, definidos segln el tiempo que

permanecian sentados: 1,9-4,7, 4,8-6,4 y >6,6 h/dia.

Tras analizar los resultados, se observo que los trabajadores del tercer grupo (>6,6 h/dia
de sedentarismo) presentaban un perimetro de cintura mayor y un indice de masa corporal mas

elevado (27,9 frente a 26,9 y 27,8 del primer y segundo grupo, respectivamente). Ademas,
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también mostraron un perfil lipidico mas aterogénico, con cifras menores de cHDL vy

apolipoproteina A1, y mayor nivel de triglicéridos.

Otra de las conclusiones no menos importante del estudio fue la demostraciéon de una
mayor tendencia a la resistencia a la insulina e inflamacion, independientemente de la actividad
fisica realizada. Asi pues, y en la linea de las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia, es necesario que las personas que deban pasar muchas horas seguidas sentadas en el
trabajo se levanten unos minutos cada 2 horas para permitir una correcta circulacion de la sangre,
ademas de mantener unos hébitos cardiosaludables, como practicar una actividad fisica de forma

regular, seguir una dieta equilibrada, no abusar del alcohol y no fumar.

5. OTROS RIESGOS / ERGONOMIA AMBIENTAL

- Disconfort acustico.
En lugares donde hay publico, impresoras etc. Aunque es un riesgo a la baja en el entorno de la
oficina este contaminante fisico dificulta el traabajo y causa dafios a largo plazo.
-Disconfort térmico, derivado de las condiciones de temperatura y humedad. Recomendadas:
En verano: 23 - 26° C
En invierno : 20 — 24°C
Humedad relativa : 40 — 65%.

- Emisiones electromagnéticos, implicadas en :Lipoatrofia semicircular.

En definitiva es preciso un control de la ventilacion, particulas en suspension,
iluminacion, electricidad estatica, humedades, parasitos polen etc....
Se pueden manifestar:
a) Alteraciones dermatologicas
En relacion con temperatura, sequedad ambiental y electrostatismo de las pantallas.
b) Rinitis seca, congestion nasal e infecciones de vias altas.
En relacion a la sequedad ambiental y al disconfort térmico
c) Deshidratacion. Nauseas.
d) Alteraciones psicosociales
= Dificultad en la concentracion para la tarea. Fatiga mental
= Alteraciones en la comunicacion de los trabajadores.

En relacion con el ruido de fondo y la fatiga auditiva
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e) Lipoatrofia semicircular. Relacionada con campos eléctricos de baja frecuencia ( 50
Hz) y cargas estaticas. También se ha relacionado con el Sindrome del edificio
enfermo ( campos electromagnéticos y baja humedad relativa).

Una definicion especifica de riesgos de PVD incluye también una auditoria ambiental e
higiénico-sanitaria de edificios donde permanecen los trabajadores. Su objetivo es detectar
inconformidades, factores de riesgo asociados, entre otros, a la mala calidad del aire, a la
contaminacion por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y microbiologicos, a deficientes
sistemas de limpieza y desinfeccion, y a carencias ergondmicas de todo tipo.

La gestion ambiental e higiénico-sanitaria de los edificios incluye el analisis del aire y de
superficies; estudio de iluminacién, ruido y vibraciones; inspeccion, diagnostico y
descontaminacion de los sistemas de climatizacion; diagnéstico del entorno electromagnético y
de los factores ergondmicos; optimizacion energética, etc.

Otros requisitos a tener en cuenta: desinsectacion-desratizacion, desinfeccion ambiental y
de superficies, control de aves y otras plagas, prevencion de la legionelosis (tratamiento de
aguas de consumo humano).

La CAI (Calidad Ambiental de Interiores) representa salud para la oficina, y es una
forma integral de prevencion de alcance muy superior a la prevencion individual.

Una vez valorados los riesgos descritos y comunes a todos los usuarios de PVD, cabe

destacar otros , dependiendo de la realizacion de otras tareas:

6. Riesgos especificos derivados de PUESTOS DE ATENCION AL PUBLICO:

a) Riesgo de Agresion fisica y/o verbal: El trabajador o la trabajadora tiene que dar la
cara ante los usuarios. Pero la respuesta adecuada a las demandas de éstos entra, a a
menudo,en contradiccion con la logica burocratica del organismo responsable o con una
insuficiencia de recursos personales y materiales por lo que hay riesgo de agresiones. Se
hace imprescindible el conocimiento de la existencia protocolos de acoso.

b) Riesgo Biologico: Posibilidad de contagio por exposicion a enfermedades infecto-
contagiosas por via aérea (conversacion, tos, aire contaminado, etc..) o a través de la piel
en personal sensible.

¢) Riesgo Vocal: En los puestos de atencion al publico la voz es una de las principal
herramienta de trabajo. Los factores de riesgo vocal son variados en tipo y en origen;

algunos derivan de las caracteristicas individuales, influyendo algunos hébitos como
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fumar, derivando otros de circunstancias externas como el ambiente ruidoso que obliga a
elevar el tono de voz, o el uso de la voz durante largos periodos de tiempo.

El numero de sintomas y su periodicidad varia en funciéon de la cantidad de carga vocal,
desde molestias faringeas inespecificas hasta fatiga vocal y disfonia.

7._Riesgos especificos en PUESTOS de PVD v con desplazamientos periédicos a

otros lugares:

Riesgo de accidente de trafico en mision que es el sufrido en el recorrido que tenga que
utilizar el trabajador para realizar la actividad encomendada asi como en el desarrollo de

dicha actividad dentro de su jornada de trabajo.

EMBARAZOY PVD

No se han encontrado evidencias de riesgos especiales en PVD ni por radiaciones
electromagnéticas durante el embarazo aparte de los ya especificados de MAYOR carga postural.

Los estudios demuestran que mas que los factores de riesgo, considerados
individualmente, es la concurrencia de factores lo que induce las complicaciones durante el
embarazo.

Segun las directrices para la evaluacion de riesgos y proteccion de la maternidad en el
trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo los efectos en el embarazo y
la lactancia se pueden describir:

. Mayor prevalencia de trastornos musculoesqueleticos (lumbalgias,

tendinitis, tunel carpiano, etc.).

. Aparicion de edemas y varices en las extremidades inferiores.
. Aumento del riesgo de trombosis venosa profunda.
. Dificultades en el momento del parto.
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3. CUESTIONARIOS PREVIOS DE SALUD.

Es la herramienta fundamental para la obtencion de informacion personal y profesional
durante la realizacion de un Reconocimiento Médico Especifico es la Historia Clinico- laboral.
En la practica también se emplean cuestionarios que permiten obtener la mayor informacion
posible en una serie de preguntas que el usuario tiene que contestar.

A través de estos cuestionarios de salud el trabajador ofrece informacion actual de los
posibles problemas de salud o trastornos que pueda padecer relacionados o no con el puesto de
trabajo.

Se pueden elaborar cuestionarios de salud general o cuestionarios especificos, es decir, disefiados
en funcidon de los riesgos del puesto de trabajo, o protocolo aplicado (preguntas muy concretas
sobre el riesgo, tiempo de permanencia y posible patologias derivadas).

Tomando como base el trabajo realizado en Malaga, se ha elaborado un tnico
cuestionario previo, comun a todas las Unidades de Vigilancia de la Salud de los Centros de
Prevencion de Riesgos Laborales de Andalucia a través de la consulta y unificacion de criterios
de los procedimientos y protocolos que se utilizan en todas las Areas de Vigilancia de la Salud;
Servicio Andaluz de Salud, Sistema De Salud de Navarra, Universidad Complutense de Madrid,
e Instituto Nacional de la Seguridad Social. Tras un largo proceso de estudio y sintesis, llegamos
a la elaboracion del cuestionario que mas adelante se presenta y que esta orientado al perfil de
“administrativo” o “trabajo de oficina” usuario de pantallas de visualizacion de datos, pues es la
actividad principal de estos trabajadores.

En la elaboracion del cuestionario se ha tenido en cuenta las posibles dificultades que
puedan surgir por parte de los trabajadores al cumplimentarlo, intentando que sea una

herrrmienta practica y sencilla. Para ello se han considerado las siguientes caracteristicas:

e Términos claros y sencillos, evita la terminologia técnica.

* Estructura esquematica.

+  Unico cuestionario.

* Tipografia comoda de leer.

* Enmarca la mayoria las preguntas de forma que se puedan contestar sefialando con una
cruz si la respuesta es afirmativa o dejando en blanco si es negativa.

* Se ha tenido en cuenta las normas estandarizadas universales de estructura para una
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mayor facilidad a la hora de su realizacion.
Hemos obtenido como resultado un cuestionario unico, claro y simplificado, todo ello sin
renunciar a los elementos basicos y especificos del objeto del estudio.
Dicho cuestionario se entregaria al recepcionar al trabajador y este la realizaria antes de entrar en
consulta médica. Asi el profesional medico podria identificar posibles alteraciones de salud de la
persona, con un solo vistazo. Agilizando el desarrollo de la consulta.

A continuacion vamos a presentar los apartados del cuestionario previo que deben
cumplimentar los trabajadores como parte del examen de salud del personal administrativo y/o

de Administracion general de la Junta de Andalucia:

A.- Antecedentes.

B.- Habitos y consumos.

C.- Antecedentes familiares.
D.- Funcién visual PVD.

E.- Area musculo-esquelética.
F.- Vascular.

G.- Carga mental.
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VIGILANCIA DE LA SALUD. 1 / \
CENTRO DE PREVENCION DE / A \
RIESGOS LABORALES.

ST IE ARDALINIA

N°: CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES .~
Fecha: ... PARA PERFIL ADMINISTRATIVO- Clinica: ...........
ADMINISTRACCION DE LA JUNTA DE
ANDALUCIA

Esta informacion es confidencial, de uso exclusivo para el personal sanitario que interviene en el
reconocimiento médico. Constituye una gran ayuda para orientar sobre posibles riesgos laborales y dafios
en su salud tanto general como relacionado con el puesto de trabajo. Por favor cumplimente con una cruz
en la casilla correspondiente. Consulte con el personal de Vigilancia de la Salud en caso de duda.

cevenennneene BAAD e

APElidos:.. e INOTDIE e
Centro de Trabajo: ..o eeseseere e D ElEZACION e

Puesto de trabajo actual .......................... Personal: Funcionario / Laboral / Fijo/ Eventual
Antigiiedad en dicho puesto......................... Antigiiedad en la Junta de Andalucia .......................

A- Marque una cruz si Ud. ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades o sintomas:

1) Enfermedades Respiratorias

5) Enfermedades Aparato Urinario

a. Vias aéreas superiores: Rinitis,
faringitis, amigdalitis.

a. Litiasis.

b. Infeccion repetida de orina.

b. Crénicas como EPOC, Catarros cronicos,
Bronguitis, Enfisema. ..

c. Patologia Prostatica.

c. Enf. alérgicas: rinitis alérgica, asma.

d. Otras: Insuficiencia renal, tumores,
glomerulonefritis, etc..

d. Enf . Infecciosas: Tuberculosis, neumonia.

6) Enfermedades de la Piel

e. Otras: tumores, tfrombosis pulmonar...

a.Alergias.

2) Enfermedades Cardiovasculares

b.Infecciones.

a.Hipertension arterial.

c.Oftras: Psoriasis, Vitiligo, etc...

b.Enfermedad coronaria (infarto, angina)
Sintomas de opresion, dolor en el pecho.

7) Enfermedades Neuroldgicas

c.Enfermedad valvular (mitral, aortica, trictispide,
pulmonar).

a. Mareos, vertigos, pérdida de
conocimiento.

d. Arritmias.

a. Trastornos del suefio.

e. Varices.

g. Otras: cardiopatias,miocarditis, pericarditis. ..

b. Cefaleas, migrafias o neuralgias (dolor
en el trayecto de un nervio).

3) Enfermedades Digestivas

c. Oftras: meningitis, tumores, distrofia
muscular, esclerosis, etc..

a.Ulcera de estomago o duodeno, hernia de Hiato,
pirosis (ardores).

8) Enfermedades Osteomusculares

b. Enf. del Colon, alteraciones del ritmo
intestinal; diarrea o exteflimiento.

a. Dolor en articulaciones o huesos.
artrosis.

c. Sangre en heces, hemorroides.

b. Dolor muscular, contracturas.

d.Hepatitis.

Pinzamientos, hernias discales.

o

e. Piedras en vesicula.

(=N

. Enfermedad Reumatica.

f. Ofras: pancreatitis, tumores, etc...

9) Enfermedades Hematologicas

4) Enfermedades Endocrinas v de Nutricion

a. Anemias.

a. Dislipemias (colesterol, triglicéridos)

b. Otras: Leucemia, Linfomas....

10) Enfermedades Oftalmologicas

b. Diabetes.

a. Gafas o lentillas.

¢. Otras endocrinas, obesidad, tiroides
acido urico, prolactina, tumores,
S. Cushing...

b. Cataratas.

¢. Vision doble, borrosa

d. Molestias a la luz, picor, inflamacion..

d. Otras:Macula, Retinopatia,Glaucoma...
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11) Enfermedades Otorrinolaringologas

)
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13) Enfermedades Psiquiatricas

a. Problemas en las cuerdas vocales.

b. Dolor de garganta frecuente.

c. Depresion, ansiedad.

b. Trastornos Psicoticos.

c.Dolor de oido.

¢. Trastornos de alimentacion.

d. Dificultad para oir.

14) Enfermedades Infecciosas

e. Zumbidos, pitidos o ruidos en los oidos.

a. Brucelosis o fiebre de Malta.

f.Otros: Infecciones, secreciones en oidos, etc. ..

12) Enfermedades Ginecologicas

a.Patologia mamaria.

b. Ofras: Tumores, alteraciones del ciclo

menstrual..

b. Ofras: Fiebre Tifoidea, fiebre de origen
desconocido, SIDA, Paludismo, etc..

15) Intervenciones Quirirgicas

En caso afirmativo, especificar:

B- El siguiente apartado esta relacionado con sus habitos y consumos. Sefiale con una cruz en caso

afirmativo:
Ex
Habitual Ocasional Nunca consumidor
Tabaco
Alcohol
Otras drogas

C- Marque una cruz si sus padres, hermanos o hijos han padecido o padecen alguna de las siguientes
enfermedades e indique cual:

ANTECEDENTES FAMILIARES
1. Enf. Respiratoria Cronica
2. Enf. Cardiaca
3. Hipertension Arterial (HTA)
4. Diabetes Mellitus (DM)
5. Colesterol/ Triglicéridos
6. Estomago
7. Colon
8. Higado
9. Tiroides/ Enf. Endocrinas
10. Aparato Urinario/ Prostata
11. Ginecologicas
12. Piel/ Enf Dermatologicas
13. Alteraciones Mentales
14. Enf. Neurologica
15. Enf. Reumatica
16. Cancer




VIGILANCIA DE LA SALUD. }'A'\
CENTRO DE PREVENCION DE RIESGOS CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES ‘
LABORALES.

JUMTR T AMDALUCA

D- AREA VISUAL. Marque con una cruz si en relacion a la pantalla se siente molesto por alguno de
estos motivos o si siente durante o después del trabajo:

a. Falta de nitidez de los caracteres a. Picor o quemazon en los ojos

b. El centelleo de los caracteres o del fondo b. Sensacion de ver peor o de vision borrosa
c.Los reflejos de la pantalla c.Dolor de cabeza

d. La iluminacion artificial d. Deslumbramiento, estrellitas, luces. ..

e. La iluminacion natural d. Otras sensaciones:

E- AREA MUSCULOESQUELETICA. Marque con una cruz si ha tenido dolor o

molestias relacionadas con su trabajo.

Zona del En los Gltimos En los ultimos Tipo o grado de limitacion
cuerpo 12 meses 7 meses (**%). Conteste segin la tabla
abajo.

Hombro
Columna
Cuello
Codos
Muifieca
Cadera
Rodilla
Tobillo

Conteste del 1 al 4 segun la siguiente tabla:
(***) Grado de limitacion
1. No me limita.
Me permite realizar tareas habituales pero me limita para el deporte
Limita tareas habituales en mi trabajo.
Limita tareas habituales en mi vida diaria.

oL

F- AREA VASCULAR. Marque con una cruz si al final de su jornada ha tenido en las piernas los

siguientes trastornos.

¢ Tiene varices? SI NO
a. Dolor o cansancio
b. Inflamacion
¢. Edema <Ha padecido alguna trombosis en piernas?
d. Enrojecimiento
SI NO

G- - CARGA MENTAL. Marque con una cruz si es afirmativo.

a. Alterna su trabajo de pantalla con ofras actividades
b. Sutrabajo es monotono




VIGILANCIA DE LA SALUD.

CENTRO DE
LABORALES.

PREVENCION DE RIESGOS

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES

N

PADECE FRECUENTEMENTE

Alteraciones del sueiio

o=

Cansancio.

Trastornos digestivos, diarreas. ..

Nerviosismo

Angustia

Depresion

Dificultad de concentracion

B || e | o

Olvidos frecuentes

Ansiedad

ASPECTOS QUE LE MOLESTAN DE SU
TRABAJO

a. Relacidn con los jefes

b. La dificultad para poder hablar
con sUs compaiieros

¢.  Que su opinién no se tenga en
cuenta

d. Que no atiendan sus quejas

e. Lainestabilidad

f. La dificultad de ascenso

g. El horario

h. El tipo de jornada

Irritabilidad

ol il

Palpitaciones

[a—

Temblores

EN SU ESPACIO DE TRABAJO
PRESENTA MOLESTIAS DE

a. Temperatura

b. Tuminacion

¢. Ventilaciéon

ALGUNA DE ESTAS COSAS LE PRODUCEN
NERVIOSISMO O ESTRES EN EL TRABAJO

a. Control por parte de los jefes

b. Rapidez en la realizacion del trabajo

c¢. Dificultad para ausentarse del puesto

d. Tener que dar respuestas rapidas

e. Sensacion de que le “domina la

maquina”

f.  Atencidn para evitar cometer errores

g. Atencidn al usuario

h. Memorizacién excesiva

1. Exceso de usuarios

7. Tener la sensacion de “no dar a basto”

¢En lo referente a este ultimo apartado, ha taltado a su trabajo por alguno de los anteriores

motivos?

Firma
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4. EXPLORACION FiSICA (OSTEOMUSCULAR).

Siguiendo las directrices del ultimo protocolo de vigilancia de la salud aprobado por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el 2013: Guia para la Vigilancia de la Salud de los trabajadores del sector
agrario donde introducen el concepto de perfil laboral y definen el Examen de Salud Bésico
como el contenido minimo del examen de salud inicial a realizar a todos los trabajadores de cada
perfil laboral, se propone en el perfil comun de administracion el mismo planteamiento de

exploracion fisica.

Justificacion.

La definiciéon de exploracion fisica de wikipedia es la que mejor se ajusta a nuestro
quehacer: es el conjunto de maniobras que realiza un médico para obtener informacion sobre el
estado de salud de una persona. La ciencia encargada de su estudio se denomina Semiologia
clinica.

La experiencia clinica nos ha permitido ir adquiriendo una serie de habilidades (clinicas)
que pueden agruparse en a) habilidades de comunicacién y anamnesis b) habilidades de
exploracion fisica y c¢) habilidades en la toma de decisiones, tanto de abordaje diagnostico como
terapéutico.

En salud laboral, aplicamos estas habilidades clinicas habitualmente en la Vigilancia de la
Salud de trabajadores sanos, para detectar, del modo mas precoz posible, la aparicion de los
signos iniciales de la patologia profesional, mediante todos los recursos que le ofrecen la clinica,

la exploracion fisica, las exploraciones complementarias y la analitica de laboratorio.

Tradicionalmente ha predominado la concepcion topografica de la exploracion fisica, que
se resume en una expresion: exploracion fisica completa por drganos y aparatos, de pies a cabeza
sin dejarnos nada. ;Sirve para algo? Si aplicamos el enfoque bayesiano sabemos que el valor
predictivo positivo de un test o de una maniobra exploratoria disminuye en la medida en que la
prevalencia de la enfermedad de los pacientes estudiados, es mas baja. Una poblacion sana

siempre presentara algunos falsos positivos a una maniobra de exploracion fisica. En Atencion
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Primaria en el paciente asintomatico, solo algunas maniobras estan respaldadas por la evidencia
cientifica como de utilidad para el rastreo de condiciones asintomaticas u oligosintomaticas.

La Atencion Primaria primaria esta procurando ocupar un papel predominante en la investigacion
y docencia de todo el corpus de habilidades clinicas con un primer objetivo de pasar por el
cedazo de la evidencia cientifica lo que ha sido hasta ahora mas arte que ciencia. En el articulo
de Formacion continuada de “Exploracion Fisica orientada a los problemas” (Borrel 1 Carrio)
desmenuzan la complejidad del acto exploratorio y destaco algunas definiciones que aporta

sobre la Exploracion fisica.

Anamnesis integrada en la exploracion fisica.

Desde la facultad nos explicaron que la exploracion fisica empieza cuando un paciente
cruza el umbral de nuestra consulta. Escuchar es ya explorar. Observar, también lo es. Lejos de
segmentar la parte exploratoria de la entrevista en anamnesis y exploracion fisica, la ultimas
tendencias de Atencion Primaria parten de la base de que son dos facetas subordinadas al mismo
proceso discursivo. El examen de salud se conjuga en unidad esencial entre observacion,
exploracion verbal y exploracion fisica. Ademas, la exploracion fisica es parte de la relacion

interpersonal y tiene un sentido simbdlico profundo.

Exploracion fisica basada en la evidencia.
Maniobras exploratorias cuyo rendimiento hemos cuantificado en y para una o varias

situaciones clinicas.

Exploracion Fisica Basica.
Conjunto de maniobras exploratorias definidas por edad, sexo raza y contexto
sociocultural y geografico, con intencionalidad preventiva y de seguimiento diacrénico del

paciente.

Exploracion Orientada a los problemas.
Conjunto de maniobras agrupadas de una determinada manera, y que para una o varias
situaciones clinicas ofrecen una buena sensibilidad, aceptable especificidad, y valores predictivos

positivos o negativos conocidos.
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En la etapa de desarrollo actual, con una importante laguna en la investigacion aplicada,
se aplica el criterio experto en su elaboracion, (en nuestro caso claramente es equivalente a la

aplicacion de los protocolos de Vigilancia de la Salud).

En este marco actual en Salud Laboral, al realizar la Exploracion Fisica se debe superar
la vision topografica: a) necesitamos una exploracion fisica basica, la exploracion del sujeto
sano, que nos proporcione en pocos minutos una vision general de la persona y nos permita
descartar los padecimientos que por edad, raza, sexo y contexto geografico y sociocultural que
sean de mayor prevalencia en nuestra comunidad; a este enfoque le denominamos exploracion
fisica basica, y b) necesitamos también aplicar la vision de las maniobras exploratorias
organizada por problemas.

A este enfoque se le denomina exploracion fisica orientada a los problemas, en nuestro
caso Exploracion fisica orientada a los riesgos laborales especificos anteriormente definidos:
visual, musculo-esquelético, mental y cardio-vascular, contemplados en los protocolos aprobados
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y en los estudios cientificos actuales; hasta que no
dispongamos de un mayor avance de la Exploracion Fisica basada en la evidencia en el campo de

la medicina del trabajo.

En el caso del perfil comin de administracion, en el examen de salud inicial ademas del
examen de salud bésico, incluiria las exploraciones especiales que se relacionan en el anexo
(Exploraciéon Orientada segun los riesgos laborales especificos, las exploraciones
complementarias condicionadas por los hallazgos del examen basico y finalmente las que
puedan derivarse por las caracteristicas propias del trabajador, como es el caso de la Valoracion
de especial sensibilidad del trabajador frente a los riesgos laborales definidos: trabajadores

especialmente sensibles.

1.- Historia Clinica:

* Antecedentes: Familiares Personales y Laborales
* Cuestionarios
* Habitos Personales: Consumo de Alcohol y Tabaco, Actividad Deportiva..ritmo de Sueio

* Situacion Actual y Tratamientos
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2.- Exploracion Fisica Basica:

Datos Antropométricos
Inspeccion General
Inspeccion Ocular

Piel y Mucosas

Boca Faringe

Otoscopia

Cuello

Adenopatias
Auscultacion Cardiaca
Auscultaciéon Pulmonar
Abdomen

Columna vertebral
Extremidades
Exploracion Neurologica

Exploracion visual.

3.- Exploracion fisica orientada a los riesgos especificos. Riesgos de PVD, fatiga fisica,

fatiga visual, fatiga mental, sedentarismo..):

Exploracion Osteomuscular:

Cuestionario de signos y sintomas

Exploracion de Columna Cervical, Dorsal y Lumbar:
Movilidad y dolor

Exploracion de Cintura Escapular y Miembros Superiores:
Movilidad y dolor Test de Phalen y Tinel

Exploracion de Cintura Pelviana y Miembros Inferiores: Movilidad y dolor
Test de Lasegue y Bragard

Exploracion Cardiaca y Vascular:

o Tension Arterial

© Pulso Cardiaco

©  Medicion de Perimetro Abdominal

o Indice de Masa Corporal
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o Valoracion de Riesgo Cardiovascular
© Pulsos Periféricos
© Valoracion de Edemas y Varices

* Exploracion de la carga mental. Test psiconeur6logicos
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5. EXPLORACION CARDIOVASCULAR .

La amplitud de la exploracion cardiovascular va a depender del contexto médico en el
que se realice el reconocimiento, es decir, si se trata de un reconocimiento médico inicial,o bien
periodico, o especial, en las que ya podriamos conocer la existencia de patologia cardiovascular
sobre la que se realice un seguimiento con el fin de valorar la capacidad funcional del trabajador.
Por tanto consideraremos por un lado :

A) La exploracion cardiovascular general en pacientes sin patologia cardiovascular
conocida.
B) Aquellos que presentan alguna patologia en las que tengamos que tener en cuenta un

seguimiento, que pudiese afectar a su capacidad laboral:

o Cardiopatia isquémica

° Valvulopatias

o Miocardiopatias

° Sincopes de origen cardiologico

o

Insuficiencia arterial o venosa grave.

A) EXPLORACION GENERAL.:

En todos los casos se realizara una exploracion general orientada por los datos de la
anamnesis ,y centrada en lo mas frecuente relacionado con el desarrollo de las tareas del trabajo
del personal de administracion. Especial relevancia tiene el considerar la presencia de factores de
riesgo cardiovascular en estos trabajadores , ya que diversos estudios establecen que uno de cada
10 trabajadores activos tiene Sindrome Metabdlico y entre ellos el colectivo de trabajadores de

oficina tiene una prevalencia del 9,3%.

1. Valorar datos antropométricos: talla ,peso , IMC .Presencia de factores de riesgo
cardiovascular.

2. Inspeccion general :
- Examen del cuello puede poner de manifiesto la existencia de bocio, y la presencia de

pulsos venosos anormales .
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- Examen del tronco: pectus excavatum relacionados con el prolapso mitral , escoliosis
de convexidad izquierda puede desplazar el latido de la punta:

- Lainspeccion de las extremidades puede poner de manifiesto en el caso de las manos:
temperatura de la piel , caliente en estados hipercinéticos , acompafiada de sudoracion
y temblor en el caso del hipotiroidismo.La deformacion de la ufias relacionados con
cardiopatias congénitas , cianosis por cardiopatias .

- Otros signos: arco senil total o parcial relacionado con cardiopatias isquémicas y
xantelasmas que aparecen en pacientes con hipercolesterolemias , asi como facies
relacionadas con cardiopatias congénitas , el examen de las conjuntivas en busca de
signos de anemia.

3. Auscultacion cardiorespiratoria : en la que valoraremos :

o Ritmo cardiaco: determinar si existen o no arritmias

o Soplos

o Ruidos respiratorios anormales que indiquen la presencia de insuficiencia cardiaca .

4. Tension arterial, alteraciones del pulso .

5. Signos de arteriopatia periférica: color, temperatura e integridad de la piel de los tobillos
y de los pies; presencia de tUlceras o alteraciones troficas .Alteracion de los pulsos
periféricos.

6. Signos de Insuficiencia venosa: descartar por la anamnesis la presencia de sindrome
ortostatico caracterizado por la pesadez, cansancio , prurito , calambres nocturnos ,
sensacion de calor y las palpitaciones, que empeoran con el ortostatismo y de forma
vespertina , asi como con el ambiente caluroso Suelen mejorar al hacer ejercicio y con la
elevacion de las extremidades..

La exploracion cuidadosa de las extremidades se hara con el paciente de pie
valorando el estado de la piel , la existencia de edemas y varices y su distribucion. La
exploracion abdominal es necesaria ante antecedentes de trombosis venosa

profunda(TVP) y edema proximal.
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Tabla 1: Exploracion Cardiovascular : Miembros superiores e Inferiores.

MIEMBROS SUPERIORES

MIEMBROS INFERIORES

Tamafio, simetria ,color de la piel

Tamafio, simetria ,color de la piel

Pulso radial,pulso braquial

Pulso femoral y ganglios linfaticos

inguinales

Ganglios linfaticos epitrocleares

Pulso popliteo, dorsal del pie y tibial

posterior

Edema periférico

B) EXPLORACION EN TRABAJADORES CON PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

PREVIA DIAGNOSTICADA:

En estos casos la exploracion ira igualmente dirigida por los datos de la anamnesis y

haciendo especial hincapié en la presencia de sintomas relacionados con enfermedad

cardiovascular : disnea , dolor toracico ,sincopes , palpitaciones y sintomas de patologia arterial

0 veénosa grave .

1. Anamnesis :

- Antecedentes personales y familiares , fundamente encaminado valorar perfil de

riesgo cardiovascular :( HTA, Hiperlipemia , tabaquismo ,Diabetes Mellitus ) y estilo

de vida.

- Sintomas referidos por el paciente : disnea ,dolor toracico , sincope,palpitaciones, y

otros sintomas como edemas o hemoptisis.

Para la valoracion de la intensidad de los sintomas, dada la ambigiiedad y subjetividad de

los mismos, se usa la clasificacion de la NYHA, que valora la capacidad funcional dependiendo

de la limitacion en la actividad diaria que origina cada uno de los sintomas.
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Tabla 2: clasificacion NYHA.

Clase |

No limitacion de la actividad fisica. La actividad ordinaria no ocasiona excesiva

fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso

Clase 11

Ligera limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. La actividad

ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso

Clase 111

Marcada limitacioén de la actividad fisica. Confortables en reposo. Actividad fisica

menor que la ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase IV

Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin disconfort. Los

sintomas de insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso pueden estar presentes

incluso en reposo. Si se realiza cualquier actividad fisica, el disconfort aumenta.

2. Exploracion:
- Datos antropométricos : talla ,peso , IMC .Presencia de factores de riesgo
cardiovascular.
- Auscultacion cardiorrespiratoria : ritmo cardiaco ,soplos ,ruidos respiratorios ,signos
de insuficiencia cardiaca y arteriopatia periférica.
3. En estos pacientes es imprescindible la recogida de los datos de exploraciones
complementarias realizadas por el especialista , y fundamentalmente las esfuerzo dependientes ,

que nos permitira saber la capacidad funcional.

La aptitud para la realizacion de la actividad laboral va a depender de la funcionalidad cardiaca,
determinada por la funcion ventricular y la capacidad funcional expresada en METS -

La legislacion espafiola en materia de valoracion de incapacidades en el Sistema de
Seguridad Social ,establece que en la calificacion de la incapacidad quede determinada la
profesion del trabajador , de forma que el INSS a través de su Guia de Valoracion Profesional
establece las aptitudes psicofisicas para el desarrollo de una profesion , y concretamente los
METS equivalentes al consumo de oxigeno /gasto energético necesarios en el desarrollo de una
tarea. Asi el perfil administrativo se clasifica de requerimientos bajos, lo cual es importante a la

hora del seguimiento de los trabajadores .
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o GUIA DE VALORACION PROFESIONAL DEL INSS

GRADO METABOLISMO METS TIPO DE TRABAJO

Sentado con comodidad o de pie sin esfuerzos o con
marcha ocasional.

Trabajo ligero de manos, brazos, tronco y piernas.
Ejemplo: administrativo

Trabajo intenso o mantenido de manos, brazos
piernas y moderado de tronco.

2 MODERADOC 4-5 Trabajo de marcha no rapida.

Trabajo de empuje o traccion no mantenidos.
Ejemplo: Hosteleria

Trabajo intenso con brazos y tronco o de piernas.
Trabajo con acciones de empuje o traccion intensos

1 BAJO <4

3 ELEVADO -9 y frecuentes, aungue no constantes.
Ejemplo: carpinteria.
Trabajo con acciones de transporte de carga.
Trabajo con acciones reempuje o traccion
4 MUY ELEVADO =10 frecuentes.

Trabajo de marcha a velocidad elevada o subida de
escaleras.
Ejemplo: carga y descarga.

o COSTES METABOLICOS DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES (*
Modificado de Tablas de requerimientos energéticos para distintas actividades.
Clinical Cardiac Rehabilitation, Pashkow FJ, Dafne WA._, eds. Baltimore, Willlams &
Wilkins, 1992;360-375).

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR :

En Espafia, la enfermedad cardiovascular contintia siendo la principal causa de muerte
(alrededor del 30%). El tratamiento y la prevencion de la misma deben adaptarse a la situacion
clinica del paciente, teniendo en cuenta el riesgo cardiovascular total de este y asi seleccionar la
estrategia mas adecuada.

Los reconocimientos médicos iniciales y periddicos en el ambito laboral , suponen un en-
torno privilegiado para el establecimiento de estrategias de prevencion . Ya que el control del es-
tilo de vida se establece como la primera medida preventiva y de tratamiento de dichos factores :
evitar la exposicion al tabaquismo , alimentacion sana y equilibrada ,realizar actividad fisica re-
gular evitando sedentarismo ,control del IMC y evitar el estrés , deben ser valorados desde el
punto de vista de la vigilancia de la salud asi como recomendar en colaboracion con médicos de
atencion primaria el control de cifras tensionales y de lipidos y glucemia con el fin de disminuir
la aparicion de eventos cardiovasculares y por tanto la mortalidad ( control de TA, del habito

tabaquico y del colestrrol consiguen una disminucion del 50%).
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Si bien existen diferentes formas de calcular el riesgo cardiovascular, la recomendacion

actual se basa en el sistema Systematic Coronary Risk Estimation (SCORE),que calcula el riesgo

individual a 10 afios de enfermedad cardiovascular mortal.

TABLA 1
Impacto de las combinaciones de factores de riesgo cardiovascular

Saxo Edad Colasterol | PAS | Fumador Riesgo (de ECW
{afios) { o) {mm Hg) fatal a 10 afios)
A &0 T 120 Mo 2%
A &0 T 1440 i B
W &0 & 160 Mo 9%
W &0 5 160 Si 21%

CVW- anfermedad cardiovascular, M. mujer; PAS: prasidn arterial sistdlica; V. varan.

Modicine. 2001 7;1 2{42249%4-502 2495

De forma general, los objetivos de control de los FRCV son:

1. Tabaquismo: no exponerse al tabaco en cualquiera de sus formas.

2. Alimentacién: dieta baja en grasas saturadas y centrada en cereales, vegetales, fruta y
pescado.

3. Actividad fisica: al menos 150 minutos por semana de ejercicio aerobico moderado (30
minutos 5 dias por semana) o 75 minutos por semana de ejercicio fisico vigoroso (15
minutos 5 dias por semana) o una combinacion de ambos.

4. Peso: mantener un indice de masa corporal entre 20 y 25 kg/m2 y un perimetro
abdominal inferior a 94 cm en varones e inferior a 80 cm en mujeres.

5. Tension arterial: tension arterial sistolica y diastolica inferior a 140 y 90 mm Hg,
respectivamente.

6. Lipidos: el colesterol de lipoproteinas de baja densidad(LDL) es el objetivo principal.
En cuanto a los niveles de colesterol de alta densidad (HDL) no se marca ningun objetivo,
pero cifras por encima de 1 mmol/l (40 mg/dl) en varones y superiores a 1,2 mmol/l (45
mg/dl) en mujeres indican un menor riesgo.

Para los niveles de triglicéridos no se establece ningun objetivo, pero cifras inferiores a

1,7 mmol/l (150 mg/dl) indican menor riesgo .
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En la diabetes mellitus, el nivel objetivo de hemoglobina glicosilada sera inferior a 7%

(53 mmol/mmol).

Si bien, son las personas de riesgo mas elevado los que mas se benefician de estas
estrategias preventivas, son as de de riesgo moderados en las que mas se disminuye la mortalidad
y morbilidad, al constituir el grupo mas numeroso. Por tanto a la hora del reconocimiento
médico, el considerar los factores de riesgo cardiovascular relacionados con el Sindrome
metabdlico, cuya mayor prevalencia se ha relacionado con el perfil administrativo, supone una
estrategia de Promocion de la Salud en el Trabajo imprescindible para aumentar el nivel de salud

de nuestros trabajadores .
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6. EXPLORACION VISUAL.

INTRODUCCION:

Los cambios en el mundo del trabajo y la introduccion de nuevas tecnologias en los
ultimos afios han propiciado el uso de pantallas de visualizacién de datos (PVD) en multitud de
puestos de trabajo. La vigilancia de la salud visual es un elemento esencial en la proteccion de

los trabajadores expuestos a PVD.

El desarrollo de tareas que obligan al trabajador a permanecer de manera prolongada
delante de la pantalla de un ordenador conlleva esfuerzos visuales intensos. Los posibles
sintomas oculares y visuales asociados a la exposicion a ordenador es lo que habitualmente se
conoce como Sindrome Visual Informdtico (SVI). El SVI se define, segin la Américan
Optometric Association (AOA) como un conjunto de sintomas de fatiga visual relacionados con
el uso del ordenador, entre ellos, ojos irritados, vision borrosa, dolor de cabeza, entre otros. Las
principales causas del SVI son las respuestas 6culo-motoras inapropiadas (modificaciones en la

acomodacion, modificaciones en la convergencia) y la sequedad ocular (la més frecuente).

La fatiga visual es una modificacion funcional con efectos fisiologicos reversibles,
debida a contracciones de los musculos oculares excesivas y prolongadas con el fin de conseguir
una focalizacion nitida de las imagenes sobre ambas retinas, que se manifiestan en forma de:

v Molestias oculares: tension y pesadez en los globos oculares y en las orbitas, aumento
de la frecuencia de parpadeo, picor, escozor, quemazon, ojos himedos y secos, que por

lo general desencadenan hiperemias conjuntivales y necesidad de frotarse los ojos.

v Transtornos visuales: se manifiestan en forma de deslumbramientos, fotofobia,
postimagenes al cerrar los ojos, franjas coloreadas alrededor de los caracteres de la
pantalla, diplopia transitoria e imagenes no nitidas, causadas por una imposibilidad de

mantener la vision binocular.

v Sintomas extraoculares: cefaleas (frontal, temporal, occipital y periocular, que surgen
después de cierto tiempo de trabajo o al término dela jornada laboral, y que se atentan o
desaparecen con el descanso y en periodos vacacionales), somnolencia, nduseas, vértigos,

sensaciones de desasosiego y ansiedad y molestias en la nuca y en la columna vertebral.
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Haciendo un recuerdo normativo, el REAL DECRETO 488/1997, de 14 de abril, sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen

pantallas de visualizacion, dice:

“Articulo 4. Vigilancia de la salud del trabajador con PVD:
1. Debera ofrecerse a los trabajadores en las siguientes ocasiones :
a) Antes de comenzar a trabajar con una pantalla de visualizacion.

b) Posteriormente, con una periodicidad ajustada al nivel de riesgo a juicio del médico

responsable.

c¢) Cuando aparezcan trastornos que pudieran deberse a este tipo de trabajo.

2. Cuando los resultados de la vigilancia de la salud a que se refiere el Apartado 1 lo hiciese

necesario, los trabajadores tendran derecho a un reconocimiento oftalmolégico.”

En Espaia el Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica de Pantallas de Visualizacion de Datos

editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo es el mas utilizado.
VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA:

Podemos distinguir dos situaciones diferentes:

L EXAMEN INICIAL DEL TRABAJADOR CON PVD:

Historia clinico-laboral con los siguientes datos:

1. Descripcion detallada del puesto: profesion habitual, tipo de trabajo con PVD

(continuo, esporadico, n° de horas/dia).
2. Anammesis: La exploracion debe estar precedida por una correcta anamnesis en la que

se haga referencia a:
-Antecedentes personales y familiares:

* Enfermedades sistémicas (diabetes, hipertension arterial, hipertiroidismo) u
oculares (glaucoma, retinitis pigmentaria, miopia magna,...) que tengan un

componente hereditario.
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* Enfermedades oculares previas (ametropias, hipertension ocular, traumatismos

oculares.
* Preguntaremos: Lleva gafas (lejos, cerca, progresivas); desde cuando, fechas de la

ultima graduacion.

-Sintomatologia que padece cuando trabaja.
-Sintomatologia que padece después del trabajo.
-Edad (a tener en cuenta por la posible aparicion de presbicia, glaucoma, cataratas,
degeneraciones retinianas,...).
Podemos ayudarnos con los cuestionarios que aparecen como anexos II y III en el protocolo de

PVD:

ANEXO II: Cuestionario de funcién visual en trabajos con PVD.

ANEXO III: Reconocimiento oftalmoldgico en trabajos con PVD.

MATERIAL QUE UTILIZAREMOS PARA EXAMINAR LAS PATOLOGIAS OCULARES:

e -Equipo para control visién homologado (tipo “ERGOVISION"” o similar).

Con este tipo de aparato, se realiza un Test automatico (formado por seis test presentados en
forma de secuencia: agudeza en la vision de lejos, biisqueda de hipermetropia, test rojo/verde,
diagnostico preventivo de astigmatismo, estudio de las forias y agudeza binocular en la vision de
cerca) para la exploracion visual recomendada por el protocolo. Debemos afiadir un Test de
vision intermedia (se examina a una distancia de 66¢cm), muy adecuado para valorar la agudeza
visual a la distancia en que normalmente se trabaja con la pantalla del ordenador y un Test para

la vision de los colores (Test de Ishiara).

Si no tenemos este aparato utilizaremos escalas de vision (optotipos) y agujero estenopeico: para
valorar la agudeza visual (AV) de lejos y de cerca.

e —Tondmetro de aire.

Aunque el protocolo indica que la tonometria la realiza el oftalmologo, si se dispone
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de un tonémetro de no contacto, como el tonéometro de aire que es de facil manejo,
podemos realizarla y nos permite hacer un screening para derivacion al oftalmologo
si fuera necesario. Necesitamos para la tonometria:

© sala habilitada para la realizacion de la prueba (habitacion semioscura),
o silla o taburete para sentar al paciente,
© tonometro neumatico o de aire y

o material para la limpieza de la superficie del tonometro (pafio himedo con solucion

jabonosa segun instrucciones del fabricante).

La colocacion de la cabeza del trabajador con la frente y el menton bien sujetos es
fundamental para la realizacion. Debe evitar pestafiear durante la prueba.
-Laminas de seudoisocromaticas de Isihara, ldminas con rejillas de Amlsler para

campimetria.

-Linterna: permite explorar la motilidad ocular extrinseca (MOE), el reflejo fotomotor
directo ¢ indirecto, la presencia de cuerpo extrafio y la medida de la profundidad de
camara anterior. Con un filtro de luz cobalto veremos si existe lesion conjuntival, corneal,

etc. para exploracion ocular.
-Oftalmoscopio para valorar el fondo de ojo.

-Cuestionarios.

Examen oftalmoloégico:

El objetivo del examen oftalmologico es despistar aquellas alteraciones de la funcion visual que

precisen correccion para poder trabajar en pantalla o que contraindiquen este trabajo. No es

necesario que estos examenes sean realizados por oftalmélogos, pudiendo ser realizados

perfectamente por el médico del trabajo en su propio servicio.

El examen comprendera:

Inspeccion ocular:

o Aspecto y lesiones visibles en: 0jos, parpados, conjuntiva y cornea.
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o Reflejos pupilares: La exploracion pupilar tiene gran importancia ya que nos
orienta hacia una posible patologia craneal. Se comprobar la igualdad, el tamafio,
la forma y la reaccion a la luz. Exploraremos con una pequefia linterna, con la
habitacion en penumbra, el reflejo fotomotor en ambos ojos: cuando iluminamos
uno de los ojos se produce una contraccion de la pupila (miosis) en ese 0jo y en el
otro (reflejo indirecto).

o Motilidad extrinseca: para explorar la motilidad ocular extrinseca, nos sentamos
frente al trabajador, a un metro de distancia, con los dos ojos destapados (nos
interesa la vision binocular). Le pedimos que mire con ambos 0jos a nuestro
boligrafo, debe mantener la mirada en el boligrafo, que vamos colocando en las
seis posiciones diagnosticas de la mirada. Una restriccion de la movilidad en cada
una de las posiciones diagndsticas se correspondera con una paralisis de un
determinado musculo, en funcion del lado que esté afectado.

v" Control de la agudeza visual mono y binocular,

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de percibir y diferenciar dos
estimulos separados por un angulo determinado (o), o dicho de otra manera es la capacidad
de resolucion espacial del sistema visual. Matematicamente la AV se define como la inversa
del angulo con el que se resuelve el objeto mas pequeno identificado. La AV clinicamente
normal se situa entorno a la unidad (AV=1.0), pudiendo expresarse en forma de fracciones

segun el optotipo utilizado.

La AV normal, con (AVcc) o sin correccion (AVsc), indica que:

1. La cornea, la camara anterior, el cristalino, el vitreo, la retina, asi como el nervio dptico
estdn relativamente indemnes en el eje visual, permitiendo que se forme una imagen
nitida en la retina;

2. La fovea central esta intacta, al igual que sus conexiones con el cerebro y

3. La percepcion por los centros visuales superiores esta intacta.

La AV de lejos se mide en un primer lugar de forma monocular y posteriormente de manera

binocular, sin correccién y después con el agujero estenopéico y si mejora la AV (puede no

mejorar), determinar hasta cuinto logra mejorarla. Después la tomamos con correccion (si el
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paciente tiene gafas o lentes de contacto). Anotaremos la tltima linea leida completamente (si se

aciertan el 50% o 60% de optotipos de esa linea) como maxima AV.

La AV con agujero estenopéico se refiere a la IAV que se obtiene al mirar a través de un orificio

de un didmetro entre 1.0 y 1.5 mm. Se utiliza cuando no alcanzan la AV estandar para determinar
si la pérdida de AV puede tener un origen refractivo. Si el agujero estenopéico no produce un
aumento de la AV esté indicado pensar que el motivo de su descenso no es un defecto refractivo

sino una ambliopia u otra patologia ocular (lesiones en la macula, cataratas, opacidad vitrea...).

Si el paciente es incapaz de reconocer los simbolos mas grandes, ni acercandose, ni reconoce los

dedos del examinador, si no percibe la luz, anotaremos amaurosis u 0jo ciego.

Referente a la distancia de la vision intermedia, siempre ha de efectuarse a la distancia a la que la

persona vaya a desarrollar su funcioén delante de la pantalla, nunca a una distancia estereotipada.

La AV de cerca se tiene que realizar a la distancia correspondiente a la longitud de los brazos del

sujeto, aunque la distancia considerada como estandar es de 40 cm. Al medir la AV de cerca, a
diferencia de su medida en vision lejana, estd indicado pedir que lea pequefias frases o palabras,
puesto que esta es una funcion mas compleja que identificar letras sueltas. Actualmente no existe
una estandarizacion internacional para la medida de la AV de cerca, aunque las escalas mas
recomendadas pueden ser la escala métrica o la de puntos, indicando la distancia a la que se
presenta el test.

v Refraccion ocular.

v Equilibrio muscular: Para descartar posibles forias o estrabismos latentes, o

hipermetropia. Efectuaremos el COVERTEST, pero sirven también los diferentes tipos de
control vision para descubrirlos.

v Sentido cromético: Esta prueba estd destinada a destacar posibles discromatopsias,

pudiéndose usar diferentes laminas y aparatos para su realizaciéon. En nuestra practica se
utilizan los optotipos de colores (detectar acromatopsias), las laminas pseudoisocromaticas
de ISHIHARA (detectan defectos parciales de vision de los colores) y el Test de
FARNSWORTH-MUNSELL de 100 Hue (maés dificil de usar). En general, la alteracion del
color esta presente en enfermedades del nervio Optico y de la fovea, e incluso en alteraciones

de tipo nutricional.
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Tonometria: La tonometria es el examen que se utiliza para medir la presion intraocular
(PIO). Se mide en milimetros de mercurio (mmHg). La presion ocular normal varia entre 10-
21mmHg; el grosor de la cornea puede afectar a las mediciones de tal manera que las corneas
con un grosor mayor pueden dar unas mediciones de la PIO més altas. Para tener una
medicion realmente precisa, seria necesario realizar una paquimetria (medicion del grosor de
la cérnea). Los resultados anormales pueden deberse a: glaucoma (de ahi la importancia de
esta prueba: detectar un glaucoma, puesto que el glaucoma esta considerado junto con la
diabetes, la principal causa de ceguera), hifema, inflamacion en el ojo o lesion en el ojo o en

la cabeza.

Los factores de riesgo de glaucoma son: edad mayor de 40 afios, si hay antecedentes
familiares de glaucoma, miopia, diabetes, hipertension arterial o enfermedades

cardiovasculares entre otros y personas con ascendencia africana.

La tonometria es una técnica:
e Sencilla, indolora y sin apenas contraindicaciones si se realiza de forma segura.
e No es necesario ninguna preparacion previa, ni anestésicos ni colirios (hablamos de la

tonometria de aire).

Contraindicaciones:
e No realizar si conjuntivitis, tlcera corneal y/o glaucoma.

e Quitar gafas y lentillas durante la realizacion de la prueba.

El protocolo indica realizar tonometria a los mayores de 40 afos.

e Revision de la presbicia por oftalmdlogo a los mayores de 40 afios.

Existen mas pruebas especificas que se pueden realizar y no estan incluidas en el protocolo,
aparecen en La Nota Técnica de Prevencion (NTP) 174: Exploracion oftalmologica especifica

para operadores de pantallas de visualizacion (P.D.V.):

>

Sentido luminoso: Observamos la adaptacion a la oscuridad y la prueba del

deslumbramiento. Usamos el adaptometro de GOLDMANHAAG STREIT AG.

Funcién binocular: Exploramos la vision estereoscopica o vision en profundidad, para la

deteccion rapida de ambliopia, estrabismo. Utilizaremos el Test TNO estereotest (utiliza

Pag.51 de 97



gafas rojo-verde) o el Test de Titmus (se basa en la utilizacion de imagenes bidimensionales
capaces de producir un efecto tridimensional a través de filtros polarizados que producen
sensacion de profundidad), compuesto de tres estereogramas: el test de la mosca, el de los

circulo y el de los animales y unas gafas polarizadas.

Exploracion polo anterior del ojo: Se realiza mediante la Lampara de Hendidura. Se

evidencian posibles opacidades en la cornea, asi como alteraciones en iris y conjuntivas.
Campimetria: Buscamos pequefios escotomas o retracciones.

La técnica de campo visual (CV) “por confrontacion” resulta Util y detecta defectos
periféricos y centrales. Se realiza en una habitaciéon bien iluminada con el examinador de
frente al paciente, a 1 m de distancia o bien con el brazo extendido hasta el hombro del
paciente. Se le solicita que cierre un ojo y que tome como referencia la nariz del examinador.
A continuacién se le pedird que nos diga en qué momento aparecen los dedos al llevarlos

lentamente hacia el centro. Suele examinarse el campo temporal, nasal superior e inferior.

La rejilla de Amsler controla los defectos campimétricos centrales y, observada a la distancia
de lectura, abarca los 20°del CV. Se realiza tapandole un ojo al paciente, con la habitacion
bien iluminada y con correccion de cerca si fuese preciso. Debe fijar la visiéon con el ojo
descubierto en el punto central de la rejilla, e indicar cualquier anomalia en las lineas o

cuadriculas: sinuosas, posibles interrupciones u ondulaciones, etc.

Examen fondo del ojo: Mediante el oftalmometro de imagen directa, observando la

transparencia de los medios refringentes y del cristalino, asi como descartar alteraciones
vasculares (diabetes, hipertension, etc) y conocer el estado de la retina. Se realiza en
habitacion oscura o con luz muy tenue. El estudio del fondo de ojo debe realizarse bajo
ciclopejia de ambas pupilas salvo sospecha de patologia neuroquirirgica. El examen del
nervio Optico nos informard de si existe edema, borramiento de margenes papilares y

presencia o no de hemorragias.

Medida de la secrecion lagrimal: Test de SCHIRMER, también llamado Test de la

Lagrima, para valorar la secrecion lagrimal, ya que puede presentarse tanto una hiper como

una hiposecrecion, lo que nos llevaria a una posible patologia.
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Si tras la realizacion de la exploracion visual se detectan alteraciones visuales o que sugieran
sequedad ocular, se derivara al oftalmélogo para un estudio mas completo y en €l se incluiran

¢stas pruebas no incluidas en el protocolo.

CRITERIOS DE APTITUD:

APTO: Si el trabajador no revela un estado de fatiga visual y osteomuscular aparentemente
anormal a través de los cuestionarios de sintomatologia y si la exploracion clinica no detecta

afectacion alguna de tipo oftalmoldgico y osteomuscular.

En caso de duda:
e Se puede intentar hacer un ensayo en el propio puesto de trabajo y citarle algunas
semanas después para reevaluar.
e La mayor parte de defectos visuales pueden ser facilmente corregidos. Se deberd prestar
atencion a estas correcciones y que estén adaptadas al trabajo.
e En caso de estimar necesaria una valoracion complementaria de la funcién visual se

derivara al oftalmologo.

Derivar para valoracion por oftalmélogo a los mayores de 40 afios (presbicia).

Consultando la “Guia de Valoracion Profesional del INSS” (3* Edicion, afio 2014), los
requerimientos visuales que considera para este perfil de trabajador valoran la agudeza visual

binocular y el campo visual.

Se entiende por agudeza visual binocular aquella que posee el trabajador con ambos ojos, y que
siempre serd por lo menos igual al ojo de mejor agudeza visual (por ejemplo, si la agudeza visual

del ojo derecho es 0,3 y del ojo izquierdo es 0,8, la agudeza visual binocular es de 0,8).

Definido el tipo de trabajo con unos niveles de media-alta exigencia visual, la agudeza visual
binocular requerida debe estar comprendida entre 0,5-0,7 minimo, con la mejor correccion

posible.

El nivel de AV puede utilizarse para determinar grados de incapacidad laboral, una AV de 0.3-0.1

(con la mejor correccidon posible) tendria consideracion de discapacidad visual tipo 1.

Pag.53 de 97



Se define baja vision como una AV<0.4 (en escala decimal) o un campo visual central de <20°.
Se acepta que se trata de la méxima AV con la mejor refraccion con medios Opticos
convencionales (gafas, lentes de contacto o adiciones para cerca iguales o inferiores a +4.00D,

que la pérdida sea binocular y que permanezca algln resto visual.

Con respecto al campo visual, este trabajo requiere baja-media exigencia visual, por lo que el
campo visual se encontrara entre 20°-30° centrales. Un campo visual que conserve los 30°
centrales permite realizar la mayoria de las actividades porque éste es el campo en el que

generalmente nos movemos.

El trabajo en pantalla presenta pocas contraindicaciones estrictas, pero puede necesitar una
vigilancia periddica. Asi, aparte de las anomalias oculares graves o evolutivas (ej. glaucoma de

angulo estrecho), no hay riesgo para el ojo.

Si se puede producir un incremento de la fatiga (caso de algunas ametropias), aunque no siempre
puede ser una contraindicacion absoluta (caso de mal equilibrio oculomotor con visién binocular

imperfecta).
El estrabismo y la monoftalmia no presentan problema.

II. EXAMEN ESPECIFICO PERIODICO:

Se realizara con una periodicidad ajustada al nivel de riesgo, a juicio del médico responsable y

cuando aparezcan trastornos que pudieran deberse a este tipo de trabajo.
CRONOGRAMA DE ACTUACION:

NIVEL DE RIESGO I: Evaluacion del riesgo y realizaciéon de un examen periddico especifico

cada 4 aios.

NIVEL DE RIESGO II:Correccion de las anomalias detectadas (periodo de correccion de 1 afio)

verificacion de la correccion y examen periodico especifico al afio.

NIVEL DE RIESGO III: Correccion de las anomalias detectadas (periodo de correccion de 6

meses) verificacion de la correccion y examen periddico especifico a los 6 meses.
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Los mayores de 40 aiios: realizar el examen periddico especifico cada 2 aiios.

I1I.

EXAMEN A PETICION DEL TRABAJADOR :

Se debe facilitar si el trabajador lo solicita por referir molestias.
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7. EXPLORACION DE LA CARGA MENTAL. CRIBADO ANSIEDAD Y DEPRESION.

En el ambito laboral se distingue de forma utilitaria entre esfuerzo fisico y mental,
obviando la perspectiva biopsicosocial mucho més acertada por integral, en el marco del modelo
multicausal en salud laboral. Algunos autores han estudiado tres factores que determinan las
exigencias del trabajo intelectual: el contenido que implica determinados niveles de cantidad y
calidad en la informacion manejada por el cerebro, los condicionantes ambientales en los que se
realiza el trabajo y los factores psicosociales de la organizacion del trabajo. El ajuste de estas
exigencias del trabajo mental con la capacidad de la persona trabajadora para responder
positivamente puede dar como resultado un rendimiento Optimo, sin embargo, también puede
haber desajustes entre las demandas del trabajo y la capacidad de respuesta generando
consecuencias negativas tanto en la tarea como en la persona trabajadora, apareciendo la fatiga,
con pérdida de atencidon y motivacion, y si continua en el tiempo puede dar lugar a los riesgos
psico-sociales como el estrés laboral, el sindrome del quemado (burnout) y el acoso laboral.

La actividad laboral puede conllevar diversos trastornos mentales a través de varios
mecanismos etiopatogénicos, la exposicion a estrés laboral relacionado con la falta de
oportunidad para desarrollar las propias capacidades puede dar lugar a fatiga y aparecer
trastornos adaptativos, ademas pueden contribuir a precipitar un trastorno mental para el que la
persona trabajadora es mas vulnerable.

Se han propuesto varios métodos para el andlisis de los factores de la carga mental
relacionados con la tarea:

1) El método diseiado por el Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo (L.E.S.T.)
del CNRS:

e Apremio de tiempo. Determinado en trabajos repetitivos por la necesidad de seguir una
cadencia impuesta y en los trabajos no repetitivos por la necesidad de cumplir un cierto
rendimiento.

e Complejidad-rapidez. Esfuerzo de memorizacion, o nuimero de elecciones a efectuar,
relacionado con la velocidad con que debe emitirse la respuesta.

e Atencion. Nivel de concentracion requerido y continuidad de este esfuerzo.

e Minuciosidad. Se tiene en cuenta en trabajos de precision como una forma especial de

atencion.
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2) El método de Perfil del Puesto, de R.N.U.R., utiliza el término "carga nerviosa", que define
como las exigencias del sistema nervioso central durante la realizacion de una tarea y que viene
determinada por dos criterios:

e Operaciones mentales, entendidas como acciones no automatizadas en las que el trabajador
elige conscientemente la respuesta.

e Nivel de atenciodn, referido a tareas automatizadas, tiene en cuenta la duracion de la atencidn,
la precision del trabajo y las incidencias (trabajo en cadena, ambiente, duracion del ciclo).

En cualquier caso para nuestra labor de vigilancia de la salud es prioritaria la valoracion de las
consecuencias que el trabajo en unas condiciones determinadas tiene sobre la persona trabajadora
por lo que dejaremos para otro momento el estudio de estos factores relacionados con la tarea.
Mais aun cuando la evaluacion de la carga mental y los riegos psicosociales suelen pasar
desapercibidos en las evaluaciones de riesgo por diversos motivos como la falta de tiempo o la
formacion especifica, lo que conlleva en muchas ocasiones una notable carencia también en el
examen de salud, aunque cada vez mas los profesionales sanitarios, y en general todo el personal
que trabaja en prevencion de riesgos laborales, es consciente de su gran importancia y la
necesidad de investigar una problematica tan dificil que se mantiene oculta en muchas ocasiones,
entre la cual se incluyen el sindrome del quemado-burnout- y el acoso laboral, naturalmente con
el objetivo de su prevencion en los diferentes dmbitos de las empresas y administraciones

publicas.

Es cierto que ante determinados desafios en la vida y, también como no en el dmbito
laboral, se genera una respuesta fisiologica adaptativa de estrés que suele guardar una
proporcionalidad al reto planteado, ahora bien, cuando esa respuesta se mantiene en el tiempo o
conlleva una intensidad que impide el afrontamiento de la causa que lo generd, podemos estar
ante un sintoma patoldgico de ansiedad y estrés. Las manifestaciones clinicas pueden ser
diversas, siendo el sintoma esencial el sentimiento de temor que suele estar asociado a la
irritabilidad, el insomnio y la dificultad para la concentracién y la atencion, por tanto puede

afectar notablemente al rendimiento laboral.

Diversos autores e instituciones como SIU (2016), NEWCOMB (2016), Ministerio de
Sanidad y Consumo, Organizacion Médica Colegial y USPSTF de Estado Unidos han destacado

la necesidad de realizar el cribado de ansiedad y depresion en la rutina de la practica clinica
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diaria a poblacion adulta y también en el &mbito laboral por el coste de su tratamiento y su alta
frecuencia, entorno al 10 % de depresion en poblacion general, resultando que el cribado para
depresion en la consulta de salud laboral puede reducir los dafios y el tiempo de incapacidad y
ser coste-efectivo segun el estudio de VALENSTEIN 2001. Aunque también se han planteado
dudas por falta de evidencias de los beneficios del cribado de depresion por su coste y posibles
consecuencias negativas como el National Screening Comitee del Reino Unido que no

recomienda su practica en poblacion general.

Segun algunos estudios realizados en Espana, la prevalencia de trastornos afectivos
-ansiedad y depresion- fue del 15,8% destacando el personal administrativo entre el 18 % y el
26,7% la mas alta por ocupacion. En nuestro ambito laboral no es fécil hacer un diagnostico
diferencial preciso de estos trastornos, ni es nuestra funcion basica, no obstante, es importante la
deteccion precoz y en su caso, la necesidad de implementacion de una correcta evaluacion de los

riesgos psicosociales de todos los puestos de trabajo.

Existen varios instrumentos para la estimacion subjetiva de la carga mental, aunque no
son faciles de utilizar correctamente, como la Escala de Cooper-Harper y la SWAT ( Subjetive
Workload Assesment Technique) pues requieren un conocimiento experto y no consideramos

utiles para nuestro primer propo6sito de vigilancia de la salud.

En el Cuestionario Previo ya se le pide a la persona empleada publica que atendemos, nos
conteste a algunas preguntas relacionadas con la carga mental de su puesto de trabajo, con la
informacion obtenida asi como la impresion subjetiva que observamos durante la realizacion del
la exploracion fisica y demds pruebas del examen de salud, pasamos a la entrevista clinica que es
la clave de la valoracion psicopatologica orientada a la identificacion de los sintomas y factores
etiologicos: apariencia y conducta, procesos de pensamiento, estado de animo, funcionamiento
intelectual y conciencia general de su entorno, que junto con la historia laboral pueden justificar
en algunos casos avanzar en el cribado de sindromes o trastornos de ansiedad y depresion, para

lo cual utilizamos la Escala de Goldberg por su breve duracion, estandarizacion y facil manejo.

Se trata de un cuestionario hetero administrado con dos sub-escalas, una de ansiedad y

otra de depresion. Cada una de las sub-escalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje
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para determinar si es 0 no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5

items que se formulan s6lo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 o

mas en la sub-escala de ansiedad, 1 o mas en la sub-escala de depresion). Los puntos de corte son

mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor o igual a 2 para la de depresion. En

poblacion geriatrica se ha propuesto su uso como escala Unica, con un punto de corte en 6.

Antes de comenzar el profesional sanitario le puede decir a la persona que atiende:”Para

continuar el examen de salud, voy a hacerle unas preguntas de un breve cuestionario para saber

si ha tenido en las dos ultimas semanas alguno de los siguientes sintomas, si le parece bien”. No

se puntuaran los sintomas de duracion inferior a dos semanas o que sean de leve intensidad.

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?

Puntuacion Total

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

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

6.- ;Ha tenido dolores de cabeza o 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 suefo,
para quedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL

(Se ha sentido con poca energia?

(Ha perdido usted su interés por las cosas?

(Ha perdido la confianza en si mismo?
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(Se ha sentido usted desesperanzado, sinesperanzas?

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

(Ha tenido dificultades para concentrarse?

(Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

(Se ha estado despertando demasiado temprano?

(Se ha sentido usted enlentecido?

(Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
las mafianas?

PUNTUACION TOTAL
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8. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS :

a) ELECTROCARDIOGRAMA.

El electrocardiograma (ECG) es la representacion grafica de la actividad eléctrica del
corazon. Su utilidad diagnéstica se debe a que numerosas enfermedades cardiacas modifican la
activacion eléctrica del corazon y producen alteraciones del ECG que en muchas ocasiones son
diagnosticas.

La sencillez en su realizacion, la inocuidad, la rentabilidad diagnostica y su favorable
coste/beneficio, hacen que esta prueba complementaria constituya un elemento basico en el
estudio cardiovascular de todo paciente, cardidpata o no. Por esta razon, todo médico precisa
adquirir un cierto grado de conocimiento de la electrocardiografia.

Las principales indicaciones para su realizacion incluyen:

- Valoracion de pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo.

- Diagnéstico y seguimiento de cardiopatias congénitas.

- Diagnostico y seguimietno de cardiopatias adquiridas.

- Crecimiento de cavidades cardiacas.

- Trastornos del ritmo y de la conduccion.

- Trastornos electroliticos.

- Trastornos endocrinologicos.

- Vigilancia de efectos farmacologicos.

- Monitorizacién del efecto de farmacos antiarritmicos.

- Vigilancia del funcionamiento de un marcapasos.

- Pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

Sin embargo, en el campo de la prevencion, en el area de la vigilancia de la salud, mas alla de las
indicaciones descritas, la controversia surge cuando se intentan definir las indicaciones de
realizacion de ECG en los exdmenes de salud de los trabajadores que no cumplen ninguna de las
indicaciones presentadas.

Parece logico pensar que aquellas profesiones en las que existe riesgo fisico (conductores,
trabajos en altura, etc) no ofrecen discusidon en cuanto a la pertinencia de su realizacion de forma
indiscriminada para el despistaje de patologias cardiacas de base o desconocidas por los

trabajadores. Pero, ;qué actitud debemos seguir en caso de trabajadores cuyo desempefio no
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lleva asociado riesgo fisico, deberiamos realizar un ECG de forma rutinaria a todos ellos?. Esta
claro que, en funcion de los resultados del examen de salud basico podremos tomar la decision
de practicar un ECG al trabajador, pero, (y si el examen de salud tampoco arroja ningun dato que
lo justifique?.

El Ministerio de Sanidad recoge 20 protocolos de vigilancia especifica de los trabajadores.
Llama la atencion que solo dos de ellos incluyen la realizacion de ECG entre las pruebas
complementarias indicadas para su cumplimentacion:

o Protocolo de radiaciones ionizantes.

o Protocolo de silicosis y otras neumoconiosis: en este caso, para valorar la incapacidad por
neumoconiosis en Espafa, es obligatorio la realizacion de electrocardiograma, pero para el

cribaje no es necesario hacerlo de rutina. Se aconseja su realizacion en diversas situaciones, entre

ellas:

o Hipertensos.

o Mayores de 50 afios.

o Antecedentes de patologia cardiaca.

o Cualquier sintoma o signo, que de lugar en el facultativo del Servicio de Prevencion a la

sospecha de algun tipo de alteracion cardiologica.
o En los pacientes que ya tienen una neumoconiosis simple.
En resumen, entre los argumentos que se oponen a la realizacion sistematica de ECG en los

examenes de salud de los trabajadores destacan:

1. El examen de salud no arroja datos que apoyen su realizacion: ausencia de indicacion.
2. Desempefio de trabajos sedentarios o sin riesgo asociado.
3. Ausencia de indicacion en casi todos los protocolos recogidos hasta el momento, a

excepcion de dos de ellos.
En contraposicion, podriamos senalar a favor de la realizacion de ECG de forma rutinaria en
vigilancia de la salud independientemente de los datos recogidos en los exdmenes y del riesgo

del trabajo desempenado o la existencia o ausencia de indicaciones:

1. El ECG es una prueba sencilla de realizar e inocua.
2. Tiene una gran rentabilidad con una razon coste/beneficio muy favorable.
3. Documentacion del estado basal electrocardiografico ante el eventual desarrollo de

riesgos cardiovasculares o patologia cardiaca con el paso de los afios.
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b) ESPIROMETRIA.
CARACTERISTICAS TECNICAS

La guia de estdndares técnicos oficiales de la Sociedad Americana de Torax sobre
espirometria en el &mbito laboral, recomienda:

* Cursos de formacion y actualizacion de espirometria para técnicos.

* Usar la misma postura (sentada o de pie) para pruebas repetidas y documentarla
en la historia.

* Tomar valores de referencia para la poblacion a valorar.

* Evaluar las mediciones de espirometria en relacion con la linea de base de los
trabajadores (permite valorar caidas progresivas de FEV1 en aquellos trabajadores

con valores iniciales por encima de la normalidad).

Es importante que exista una buena calidad de las pruebas de espirometria. Las altas tasas
de clasificacion erronea (falsos positivos y falsos negativos) en el entorno laboral pueden
ocasionar resultados inaceptables. Los falsos positivos pueden generar derivaciones innecesarias
para estudio por atencion especializada, lo que implica una pérdida en tiempo de trabajo y costos
innecesarios. Por otro lado, los falsos negativos pueden causar una merma en el diagndstico

precoz de enfermedades pulmonares ocupacionales.

INDICACIONES:

La espirometria es una prueba basica para el estudio de la funciéon pulmonar. Su uso en el
entorno laboral difiere respecto a la espirometria usada como diagnostico. La decision de realizar
la prueba debe definirse en funcién de los riesgos respiratorios potenciales. La razoén para
realizar la espirometria debe ser clara y junto a las exposiciones a tener en cuenta dictaran el
momento de realizar la prueba asi como su frecuencia.

De entre las principales indicaciones de la Normativa de la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) de 2013, se subrayan aquellas con posible aplicacion
en el Examen de Salud dentro de la Vigilancia de Salud:

* Diagnosticas:

Pag.67 de 97



Evaluacion de sintomas o signos respiratorios

Medicion del efecto de la enfermedad sobre la funcién pulmonar

Cribado de sujetos en riesgo de enfermedad pulmonar, principalmente:

Fumadores de més de 35 afios y al menos 10 paquetes-afio

Persistencia de sintomas respiratorios, incluyendo disnea, tos, expectoracion, sibilancias o dolor

toracico

Exposicion laboral u ocupacional a sustancias toxicas que causan afectacion respiratoria

Evaluacion del riesgo de procedimientos quirdrgicos, especialmente tordcicos o abdominales
altos
Estimacion de gravedad y pronostico en enfermedades respiratorias o de otros organos que
afecten a la funcion respiratoria
Valoracion del estado de salud antes del inicio de programas de actividad fisica intensa
Examen fisico rutinario
*  Monitorizacion:
Evaluacion del efecto de intervenciones terapéuticas

Monitorizacion del curso de enfermedades que afecten a la funciéon pulmonar

Monitorizar a personas expuestas a sustancias potencialmente téxicas para los pulmones,

incluyendo farmacos

* Evaluacion del deterioro/discapacidad:
Programas de rehabilitacion
Evaluacién de disfuncion por seguro médico y valoraciones legales (peritajes,...)
Salud publica
Estudios epidemiologicos
Generacion de ecuaciones de referencia

* Investigacion clinica.

En relacion a trabajadores de perfil administrativo debemos afiadir:

En el estudio de Kurth de 2016, que analiza la prevalencia de obstruccion al flujo aéreo definida
mediante espirometria en diversas profesiones, los trabajadores encargados de tareas
administrativas obtuvieron la menor prevalencia de obstruccion al flujo aéreo, salvo aquellos que

eran fumadores.
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No existen estudios que evalien la evolucion de la funcidon pulmonar en trabajadores de
administracién expuestos a polvo (archivos), humedad y moho (edificios antiguos en mal estado
de conservacion), etc.

En la Guia de Valoracion Profesional del Instituto Nacional de la Seguridad Social de 2014, los
empleados administrativos de archivos y bibliotecas, incluidos dentro del cuadro de empleados
de bibliotecas y archivos con el codigo CON-11: 4210, estan sometidos a posibles riesgos
derivados del ambiente laboral como exposicion a agentes bioldgicos. Estos agentes,
considerados de alto peso molecular, estdin implicados en diversos cuadros pulmonares
ocupacionales: neumonitis por hipersensibilidad, asma ocupacional,...

PERIODICIDAD:

Enfermedades respiratorias cronicas ocupacionales (como EPOC y neumoconiosis) se
desarrollan a lo largo de muchos afios por lo que una espirometria realizada cada 2-3 afios debe
ser suficiente para controlar el desarrollo de tales enfermedades. Sin embargo, enfermedades de
desarrollo mas répido (asma ocupacional) requieren un seguimiento mas frecuente como 6 meses
o 1 afio.

CONTRAINDICACIONES:

Absolutas

Inestabilidad hemodindmica

Embolismo pulmomar (hasta estar adecuadamente anticoagulado)
Neumotorax reciente (2 semanas tras la reexpansion)

Hemoptisis activa o reciente (8 semanas)

Infecciones respiratorias activas (tuberculosis, norovirus, influenza)
Angina inestable o infarto de miocardio reciente (7 dias)

Aneurisma de aorta tordcica que ha crecido o de gran tamafio (> 6 cm)
Hipertension intracraneal

Cirugia abdominal o torécica recientes

Desprendimiento agudo de retina o cirugia ocular reciente (8 semanas)
Relativas

Falta de comprension o de colaboracion en el entendimiento y la realizacién de la prueba

(deterioro fisico o cognitivo y simuladores)
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Problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacion y sujecion de la
boquilla

Nauseas provocadas por la boquilla

Dolor torécico significativo que impida la colaboracion para el esfuerzo

Traqueostomia.
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¢) PRUEBAS ANALITICAS EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES DE PERFIL ADMINISTRATIVO.

En Vigilancia de la Salud, las pruebas analiticas pueden ser de gran importancia en los
examenes preventivos de salud laboral para valorar el funcionamiento de los 6rganos vitales con
el fin de detectar precozmente determinados trastornos asociados a los riesgos inherentes al
puesto de trabajo. El personal de perfil administrativo y, en general a las personas que realizan su
trabajo en oficinas, presentan cuatro riesgos especificos, segin se ha citado en capitulos
anteriores: riesgo cardiovascular, visual, osteomuscular y mental- psicosocial. Naturalmente,
nunca pueden sustituir a la correcta exploracion fisica y anamnesis, habilidades clinicas bésicas
que siguen siendo las herramientas prioritarias en nuestro quehacer de Vigilancia de la Salud
CORDON (2016).

Sin embargo, la inercia en la rutina clinica puede llevar a veces a realizar el tipico
chequeo con la practica de exdmenes de laboratorio generales que solo nos ofrecen una
panoramica general de la situacion de salud de la persona empleada publica que atendemos,
conducta que estd expresamente contraindicada en el Decreto 843/11 y en la propia Ley 31/1995
aunque en muchas ocasiones puede ser una demanda de algunas personas empleadas publicas
que vienen al examen de salud y nos cuesta un gran esfuerzo convencerlas de su falta de

pertinencia.

PETICION ANALITICA DE SANGRE

(Qué parametros de una prueba analitica de sangre estarian indicados para detectar
precozmente sindrome metabolico asociado a este perfil por su sedentarismo?

Sin duda alguna, mantenerse siete horas cada dia en una posicion sentada puede conllevar
un riesgo de sobrepeso, hipertension arterial y diabetes, como han descrito diversos estudios
cientificos, por ejemplo HU ET AL (2003): “dos horas sentado en el lugar de trabajo cada dia
estd asociado con un incremento del 5% de riesgo de obesidad y 7% de incremento del riesgo de
diabetes” y, en consonancia a lo que ya se plante6 en el capitulo 5 en la exploracion
cardiovascular, hemos de valorar mediante el analisis bioquimico de la sangre, en primer lugar,
el colesterol tanto de baja densidad (LDL) como de alta densidad (HDL). En pacientes de muy

alto riesgo los niveles objetivo de LDL seran cifras inferiores a 1,8 mmol/l(70 mg/dl) mientras
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que para el HDL cifras por encima de 1 mmol/l (40 mg/dl) en varones y superiores a 1,2 mmol/l
(45 mg/dl) en mujeres nos indican un menor riesgo. (Estas son cifras estimativas porque cada
laboratorio tiene obviamente sus valores de referencia).

En segundo lugar, la bioquimica nos permite valorar los niveles de triglicéridos en sangre,
en los que cifras inferiores a 1,7 mmol/l (150 mg/dl) indican menor riesgo y niveles mas altos
indican la necesidad de buscar otros factores de riesgo.

En tercer lugar, es importante tener en cuenta la diabetes mellitus, mediante la glucemia y
la hemoglobina glicosilada, que debera ser inferior a 7% (53 mmol/mmol).

En cuarto lugar, otros parametros bioquimicos basicos que podrian ayudarnos a valorar el
estado de salud metabdlica son los valores de aclaramiento de creatinina para estudiar la
funcion renal, mientras que para la funcion hepatica se mediran las transaminasas, GPT y GOT,
la gammaglutamiltranspeptidasa GGT, la bilirrubina y la fosfatasa alcalina.

Ademas puede darse una conjuncién con la actividad laboral de otros factores de riesgo
como la edad, dietas poco saludables, falta de ejercicio fisico y predisposicion genética. En este
sentido, es relevante la periodicidad en el cribado del sindrome metabodlico entre las personas de
este perfil, para lo cual de acuerdo con las recomendaciones de la USPSTF de Estados Unidos y
la Generalitat Valenciana, para los examenes de salud laboral a personas trabajadoras, asi como
la escasez de recursos, nuestra propuesta es la realizacion del examen de salud perioddico cada 4
afnos para los menores de 50 afios y cada 2 afios para los mayores de 50 afos o bien tengan
afiadido alguno de los factores de riesgo: obesidad, diabetes o hipertension arterial. Es una
propuesta con caracter general, para tomar una decision clinica en cada persona trabajadora se
valorara su historia clinico laboral y la evaluacion de riesgos.

Por consenso generalmente aceptado, al objeto de rentabilizar la toma de muestras se
proponen las determinaciones de los siguientes parametros de hematologia: Hemograma y
Velocidad de Sedimentacion Globular.

El hemograma completo incluye la obtencion de los diferentes parametros de la serie roja
(globulos rojos o hematies), un recuento del numero de plaquetas, y un recuento del nimero de
glébulos blancos (leucocitos) y los porcentajes de cada uno de sus diferentes tipos (lo que se
denomina féormula leucocitaria).

Se hace un recuento del nimero de hematies, de la cantidad de hemoglobina (Hb) y del
volumen corpuscular medio (VCM, o volumen medio de los globulos rojos). A partir de estos

valores se calculan el resto de parametros, que son el hematocrito (Hto o porcentaje de hematies
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por volumen de sangre), la hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentracién de
hemoglobina corpuscular media (CHCM), que representan el contenido de hemoglobina en todos
y en cada hematie.

Suele completarse con el recuento de reticulocitos, que son hematies "jovenes", recién
salidos de la médula dsea antes de que sean hematies "adultos", que se expresa en porcentaje con
respecto al total de hematies. Un nimero elevado de reticulocitos significa que existe necesidad
de globulos rojos y la médula 6sea los produce y envia a la sangre circulante lo antes posible, por
ejemplo en caso de una anemia.

El inico parametro de valor en cuanto a las plaquetas es su nimero. Plaquetopenia: puede
dar lugar a hemorragias espontaneas. Trombocitosis: Las causas mas frecuentes de tener las
plaquetas altas son: Infecciones virales o bacterianas. Estrés. Déficit nutricional, sobre todo por
falta de hierro. Trastornos renales como el sindrome nefrético. Enfermedades neoplasticas, etc.

Los pardmetros importantes de la formula leucocitaria son el numero de leucocitos y la
proporcion de cada uno de sus diferentes tipos; neutrofilos, basofilos, eosindfilos, monocitos y
linfocitos.

Un aumento del niimero lo leucocitos representa la existencia de una infeccion, de una
inflamacion , y el aumento de algtn tipo especifico de leucocito orienta hacia el tipo de infeccion
o enfermedad que padece el organismo (infeccion por virus, enfermedades autoinmunes,
leucemias y linfomas, etcétera).

PETICION ANALITICA DE ORINA
Puede ser oportuno en el analisis de orina bdasico conocer los datos fisicos (densidad u

osmolalidad); quimicos; microscopicos ( cilindros, hematies, leucocitos).
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D) AUDIOMETRIA.

La Audiometria es la prueba de referencia para valorar las alteraciones en la capacidad
auditiva de los Trabajadores.
Segun el RD 286/2006, de 10 de marzo, el valor minimo que originara Vigilancia de la Salud es
de 80dB y si coexisten exposiciones disminuird ese valor.
Definiremos Ruido a aquel que supere los valores limites de exposicion y los valores de

exposicion que den lugar a la accion.

Articulo 6. Evaluacion de Riesgos

La Evaluacion de la exposicion al ruido exigird como norma general, la medicion de los niveles
de ruido.

Excepciones: situaciones en las que, a juicio,de una persona que tenga la cualificacion apropiada
no se superen los valores inferiores de exposicion.

En general, en las actividades de caricter comercial( tiendas, grandes almacenes etc.) y
Administrativos, el nivel de exposicion diario equivalente es notablemente mas bajo que los
valores inferiores de exposicion y, por tanto, en ellos no serd habitualmente necesario que la
Evaluacion de Riesgos incluya mediciones.

Las Evaluaciones de riesgo se revisardn ¢/ 1-2 afios y si no cambian las condiciones de trabajo no

es necesaria la Audiometria.

Articulo 11. Vigilancia de la Salud

Seglin la Normativa especifica de ruido el valor minimo que originara Vigilancia de la Salud es
de 80dB y si coexisten exposiciones disminuira ese valor.

En virtud del RD 39/1997 el control audiométrico debera garantizarse a todos aquellos
trabajadores expuestos a niveles de ruido que superen los valores superiores de exposicion que
dan lugar a la accion. También se garantizara cuando la exposicion se encuentre entre los valores
inferiores si en la Evaluacion de Riesgos se pone de manifiesto una especial sensibilidad. Se

aflade un riesgo si ademas esta expuesto a vibraciones mecanicas.
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Dichos controles audiométricos se realizardn en la forma establecida en los protocolos
especificos a que hace referencia el articulo 37.3.c del RD 39/1997 y su finalidad sera el
diagnostico precoz de cualquier pérdida de audicion debida al ruido y la preservacion de la
funcién auditiva. Su periodicidad serd, como minimo, cada tres afios en los puestos de trabajo en
los que se sobrepasen los valores superiores de exposicion que dan lugar a la accién, o cada

cinco afios cuando se sobrepasen los valores inferiores de exposicion que dan lugar a la accion.

A los efectos del Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido, los
valores limite de exposicion y los valores de exposicion que dan lugar a una accidn, referidos a
los niveles de exposicion diaria (LAeq, d) y a los niveles de pico (Lpico):
- Valores superiores que dan lugar a una accioén

85dB (LAeq, d) 137 dB C (Lpico)
- Valores inferiores que dan lugar a una accion:

80 dB (LAeq, d) 135 dB C (Lpico)

Tomando como referencia el R.D 1299/2006 de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro
de Enfermedades Profesionales en el Sistema de la Seguridad Social se establece una lista de
actividades en las que existe exposicion al ruido.
No aparece la actividad del perfil de la administracion general

Valor limite superior de exposicion = 85 dB

Valor limite inferior de exposicion = 80dB
Segin el RD 39/1997 el control audiométrico debera garantizarse a todos los Trabajadores
Expuestos a niveles de Ruido que superen los Valores Superiores de Exposicion y a los expuestos

a Valores Inferiores si tienen una Especial Sensibilidad (diabetes, Ototéxicos...).

Protocolo Actual aprobado por el Sistema Nacional de Salud:

Reconocimiento Inicial para disponer de un estado de salud y la deteccion de trabajadores

especialmente sensible.

Reconocimiento Peridédico Especifico para los Trabajadores segiin superen los Valores
Superiores e Inferiores de Exposicion.

Confort acustico:
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El ambiente sonoro deseable para oficinas tiene que permitir el desarrollo normal de las tareas.
Las interferencias en la conversacion oral, las dificultades para interpretar claramente los
mensajes telefonicos o la imposibilidad de concentrarse en tareas que exigen un esfuerzo mental
importante son factores sonoros criticos en las oficinas. Normalmente, cuando se habla de
ambiente sonoro en oficinas se utilizan referencias de calidad o confort acustico, mientras que si
se habla de ambiente ruidoso en fabricas se valora de acuerdo con el peligro higiénico que
supone estar sometido a niveles elevados de presion acustica, que pueden conducir a situaciones
de sordera profesional. Por consiguiente, para el confort acustico en oficinas se dispone de
recomendaciones, mientras que para ruidos peligrosos los criterios estan recogidos en normas de
obligado cumplimiento. Los criterios de confort acustico se basan en la necesidad de disponer de
unos limites recomendados de los ruidos de fondo de tal forma que no interfieran en el desarrollo

de la actividad.

Ruidos de fondo confortables en funcién de la actividad oficinas:

Oficinas de directivos 35-45 dB

Oficinas generales 40-45dB * Recomendaciones segun criterios NC (Noise Criterion).

Por otro lado, el INSHT recomienda mantener los niveles de presion sonora en los limites de 60-
70 dB (A) ya que valores superiores pueden producir fatiga, estrés o dolor de cabeza. (60 a 70

dB, es nivel de presion de una conversacion en condiciones normales).

-Manual de Informacién sobre Prevencion de Riesgos Laborales en los Trabajos de Oficina para
el Empleado Publico de los distintos Centros de Trabajo de la Delegacion Territorial de

Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo en Huelva. 16/11/2017:

Seguridad en la oficina, detalla todos los riesgos posibles con sus medidas preventivas y el

Riesgo Ruido No aparece.
- La Hipoacusia neurosensorial provocada por el ruido no aparece el puesto de administrativo

entre las actividades de riesgo RD.1299/2006 (Guia de Ayuda para la Valoracion de
Enfermedades Profesionales del INSHT).
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- En el Grupo 4 de la Guia de valoracion Profesional del Ministerio de Trabajo e Inmigracion los
Empleados de tipo Administrativo no constan el riesgo Ruido.

- En la Evaluacion Inicial de Riesgos de “Auxiliar Administrativo”. Distrito Huelva Costa de
2015 el Riesgo Ruido no se considera ni siquiera como Riesgo Trivial (ligeramente dafiino y

baja probabilidad).

BIBLIOGRAFIA 8D

1. AA, V. (2012). Manual de prevencion de riesgos laborales en las Administraciones
Publicas. INAP.

2. INSHT . Guia de Ayuda para la Valoracion de Enfermedades Profesionales (NIPO: 271-
17-029-9) .

3. INSHT. Guia de Valoracion Profesional del Ministerio de Trabajo e Inmigracion. (NIPO:
791-09-061-8).

4. REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion. BOE n° 27 31/01/1997. La exposicion de los trabajadores al
ruido.

5. Comision de Salud Publica. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. Especifica, P. D. V. S. (2000). Ruido.

6. Evaluacion Inicial de Riesgos de “Auxiliar Administrativo”. Distrito Huelva Costa.
27702/2015.

7. INSHT, Ministerio de Trabajo e Inmigracion. Guia Técnica de Prevencion para la
evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion de los trabajadores
al ruido. 2006. [Internet] [2018 noviembre 23]. Citado en:
http://www.insht.es/Insht Web/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/gu
%C3%ADa_t%C3%A9cnica_ruido.pdf

8. IT-01 Seguridad y salud en trabajos de oficina. V22. Universidad Miguel Herndndez de
Elche (Alicante).

Pag.79 de 97



9. PROMOCION DE LA SALUD.

La Promocion de Salud se define como el proceso de capacitar a las personas para que
aumenten el control sobre su salud y la mejoren. Para la Organizacion Mundial de la Salud las
actividades de Promocion de Salud son reconocidas como eficaces para la mejora de la salud y
la calidad de vida de las personas, y para el desarrollo social y economico de las sociedades. Una
de las herramientas fundamentales de la promocion de la salud es la educacion para la salud (en
adelante EpS), que es la combinacion de experiencias de aprendizaje planificadas y disefiadas
para predisponer, capacitar y reforzar adopciones voluntarias de comportamientos individuales o
colectivos que conducen a la salud, o para facilitar los cambios voluntarios hacia los
comportamientos saludables. Con la EpS, se trata de contribuir al aprendizaje de conceptos
(hechos y principios), habilidades (procedimientos) y actitudes (valores y normas) que ayudan al
individuo y al grupo a hacer elecciones y a tomar decisiones adecuadas para su salud y bienestar.
Las intervenciones en promocion de la salud (en adelante PS) no estan sujetas a limites
contextuales. Cualquier actividad de PS puede realizarse en todos los ambitos: formales, no
formales, de trabajo, comunitarios y de ocio o tiempo libre organizados en diferentes niveles
(contexto escolar, laboral, comunitario, atencion primaria, hospitalaria, medios de comunicacion,
etc.), y precisa de una labor intersectorial e interdisciplinar, que la haga dinamica, rica y diversa
en aportes profesionales.

Para actuar con eficacia, las intervenciones de PS se deben desarrollar e integrarse en los
espacios de sociabilidad mas habituales y cotidianos, es decir en los lugares donde los grupos de
poblacién viven, conviven, acuden, se retinen y/o trabajan, y que ofrecen oportunidades de llegar
a ellos.

Por tanto la promocion de la salud puede ser un componente integrado en la practica
diaria de los profesionales implicados en los diferentes sectores, aprovechando cualquier
contacto con las personas que acuden a los servicios sociales, de salud, educacion,... Es por ello
que consideramos que los profesionales de los Servicios de Vigilancia de la Salud pueden ser
agentes clave de Promocion de Salud, ya que el contexto en el que se desarrolla este servicio
ofrece importantes oportunidades para prevenir problemas de salud especificos relacionados con

el trabajo asi como incidir en estilos de vida saludables.
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Los estilos de vida se pueden entender como la manera habitual de vivir de las personas y

de los grupos sociales, y estan considerados como uno de los determinantes que mas influyen en
el estado de salud de una poblacion.
Los estilos de vida se refieren no sélo a las practicas relacionadas con la salud - por ejemplo,
rutinas de alimentacion, de ejercicio fisico o sedentarismo, de consumo o no de tabaco, etc. -,
sino a formas de pensar y comportarse de las personas en su relacion consigo mismas, en sus
relaciones interpersonales y con el entorno, en el control de su proyecto de vida, de sus
habilidades, y expectativas.

La Promocidn de la salud en el lugar de trabajo es una estrategia de salud publica avalada
por la comunidad cientifica y los mas importantes organismos internacionales relacionados con
la salud y el trabajo (Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Internacional del Trabajo,
Red Europea de Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo,entre otros) y que desarrollan ya
muchos gobiernos.

Ademas la evidencia ha demostrado la utilidad de promover la salud en los lugares de
trabajo, sobre todo en areas como el control del tabaquismo y el consumo de alcohol, la mejora
de la alimentacion y del incremento de la actividad fisica, el control de la hipertension y de la
obesidad, el dolor de espalda y otros problemas musculoesqueléticos, asi como la gestion del
estrés laboral o la prevencion de los accidentes de trafico ‘in itinere’.

Y se han publicado resultados sobre impacto en el dolor lumbar asociado al trabajo sedentario y
de escritorio por la puesta en marcha de medidas especificas orientada a disminuir los tiempos de
sedentarismo.

Asi mismo en las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud de la OMS en
2010, se asegura que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante en todo el mundo. La inactividad fisica aumenta en muchos paises y ello influye en el
aumento de las enfermedades no trasmisibles y en la salud general de la poblacion.

Entendemos que una de las estrategias mas costo efectivas para influir en la salud de las
personas consistiria en desarrollar acciones promotoras de salud teniendo en cuenta los diferentes
contextos del lugar de trabajo y los diferentes grupos de trabajadores.

Dichas estrategias deberian contemplar intervenciones individuales y/o grupales disefiadas
especificamente para cada poblacion diana y teniendo en cuenta la evidencia existente y los

resultados de otras iniciativas y experiencias en contextos similares.
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Gran parte de las actividades preventivas y de promocion de la salud se llevan a cabo
mediante la emision de consejo o asesoramiento, con diferentes grados de intensidad y
periodicidad.

El consejo es una breve recomendacion oportunista (de 2 6 3 minutos) del/la profesional,
centrada en la persona, adecuada a sus conocimientos y necesidades, por medio del cual se le
recomienda una conducta para mantener o mejorar su salud. Este consejo se utiliza cuando se
intenta aumentar la motivacion para un cambio y para buscar su compromiso para lograrlo, el
consejo se orienta a la adopcion de cambios voluntarios en la conducta con un impacto positivo
en la salud.

La Educacion individual: consulta educativa de al menos 20 minutos o serie organizada
de consultas educativas programadas y pactadas entre profesional y usuario, en las que se
trabajan las capacidades de este ltimo sobre un tema, desde una perspectiva amplia.

Y la Educacion grupal o colectiva: taller de 2-3 horas o serie de sesiones programadas,
dirigidas a un grupo de pacientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus
capacidades para abordar un determinado problema o tema de salud.

Desde los Servicios de Vigilancia de la Salud hemos orientado nuestra actividad de forma
proactiva en relacion a la promocién y prevencion definiendo por un lado las recomendaciones y
consejos especificos a los riesgos y entornos de trabajo y por otro incorporando los contenidos
que la evidencia cientifica ha demostrado que influyen en la mejora de los estilos de vida.

Seria muy positivo si incorpordsemos en nuestra consulta el uso de técnicas de
Gamificacion, y ayuddndonos de las nuevas tecnologias (aplicaciones moviles, pulseras de
actividad, podometros...) motivasemos a los trabajadores en la consecucion de los objetivos de
habitos de vida saludables; por ejemplo, si le programamos que realice 10.000 pasos al dia, y que
cada 30 minutos se mueva, el reloj le avisaria y le incentivaria a conseguir el objetivo.

En el Anexo I se plantean las recomendaciones preventivas especificas para el colectivo
administrativo, trabajo de oficina tipico de administracion general y en el Anexo II se relacionan
las fuentes de informacion y paginas web de instituciones y entidades en las que se encuentran

guias y recursos educativos para profesionales de la salud y para la comunidad trabajadora.
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Anexo I. Recomendaciones preventivas especificas:

a) Micro-pausas: son breves momentos de relajacion, pequefias pausas durante la jornada
laboral distintas a las pausas personales para ir al bafio, desayunar, etcétera, en las que se
desconecta de la tarea en diversas formas: caminando, practicando mindfulness o haciendo
ejercicios con diversas partes del cuerpo para romper el sedentarismo continuado del trabajo de
oficina, obteniendo beneficios a la salud al generar una reduccion del cansancio, de los dolores
musculo esqueléticos, del absentismo y la mejora del rendimiento laboral. Las micro-pausas
pueden ser activas mediante la practica de ejercicio aerdbico como caminar o subir/bajar
escaleras, asi como ejercicios de estiramientos. En general se recomiendan ejercicios
compensatorios, con distinta frecuencia y duracion, segin el tipo de trabajo, aunque no hay una
formula magica que sirva para todos, por ejemplo si predomina el trabajo de ordenador lo ideal
es parar dos veces por la mafiana para estirar. En el caso que se trate de una persona empleada
publica cuyo trabajo implica mucha carga mental, lo recomendable es la distraccion mediante
breves juegos divertidos o micro-pausa ladica, tan de moda en las grandes empresas
tecnologicas como Google. Otra opcion es la practica durante unos cinco minutos de mindfulness
0 micro-pausa consciente que facilita la receptividad a tareas nuevas y puede reducir el estrés
laboral, basicamente se trata de: primero, mantener los ojos medio cerrados; segundo, relajar
cada parte de tu cuerpo; tercero, enfocar la atencion en la respiracion sin pensar en nada mas
durante dos o tres minutos; y cuarto, volver a estar presente.

b) Espacios saludables. Otra de las medidas preventivas especificas es el disefio participativo de
los centros de trabajo, adaptando los lugares y el mobiliario a las personas tanto en la
iluminacion, temperatura y ventilacion como el ambiente sonoro para evitar las distracciones que
generan errores, falta de concentracion y ansiedad reduciendo el rendimiento laboral, tipicos de
los espacios de oficina compartidos por muchas personas que para intentar evitarlos utilizan
auriculares durante la mayor parte de su jornada laboral incrementando el riesgo acustico. El
disefio participativo de los centros de trabajo puede mejorar el rendimiento laboral generando
espacios para la innovacion que es uno de los proyectos modernizadores del Instituto Andaluz de
Administracion Publica.

¢) Estiramientos. Ser usuario de PVD implica sentarse al frente de un ordenador por periodos
prolongados de tiempo. Esto puede causarle rigidez, dolor y calambres en distintos puntos de su
sistema osteo-muscular. Es recomendable hacer los estiramientos que figuran a continuacion,

cada hora més o menos durante el dia o cada vez que se ponga rigido.
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Anexo II Recursos y material de apoyo sobre estilos de vida saludables disponibles en:

® Estrategia Promocion de la Salud en Centros de Trabajo. Consejeria de Salud de la Junta

de Andalucia

www.juntadeandalucia.es/salud/promocionsaludeneltrabajo
http://www.centrosdetrabajosaludables.es

Web de Estilos de vida saludable. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
http://www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es/

Plan para la Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacion Equilibrada (PAFAE)
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

En la Web del PAFAE

http://www.juntadeandalucia.es/salud/paftae

La OMS ha elaborado las Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la
salud con el objetivo general de proporcionar a los formuladores de politicas, a nivel
nacional y regional, orientacion sobre la relacion dosis respuesta entre frecuencia,
duracion, intensidad, tipo y cantidad total de actividad fisica y prevencion de las
enfermedades no transmisibles Recomendaciones mundiales de Actividad fisica.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44441/9789243599977 spa.pdf;jsessionid
=29B84E4A527D1F440C608603AF912F997sequence=1

Actividad fisica para la salud y reduccion del sedentarismo. Recomendaciones para la
poblaciéon. Recomendaciones consensuadas, y basadas en la evidencia cientifica
disponible hasta el momento, sobre Actividad Fisica para la Salud, Reduccion del
Sedentarismo y Tiempo de pantalla con el fin de que la poblacion sea mas activa y, de
este modo, promover su salud y prevenir y mejorar la evolucion de las enfermedades
cronicas mas prevalentes.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Reco

mendaciones ActivFisica para la Salud.pdf

® Plan Integral de Tabaquismo. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44441/9789243599977_spa.pdf;jsessionid=29B84E4A527D1F440C608603AF912F99?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44441/9789243599977_spa.pdf;jsessionid=29B84E4A527D1F440C608603AF912F99?sequence=1
http://www.juntadeandalucia.es/salud/pafae
http://www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es/
http://www.centrosdetrabajosaludables.es/recursos/
http://www.juntadeandalucia.es/salud/promocionsaludeneltrabajo

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/portal/index.jsp?
opcion=listadoTematico&idioma=es&perfil=ciud&tema=/temas_es/C_3 NUESTRA SA
LUD/C 1 Vida sana/Tabaquismo/&desplegar=/temas es/C 3 NUESTRA SALUD/
Encuesta Andaluza de Salud. Informe Indicadores de seguimiento del Plan para la
Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacion Equilibrada 2011.

Encuesta Nacional de Salud de Espafia.2011 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Consejo integral en estilo de vida en Atencion Primaria, vinculado con recursos
comunitarios en poblacion adulta.

Estrategia de promocion de la salud y prevencion en el SNS. 2015 Grandes, G., Sanchez,
A., Cortada, J.M., Calderon, C., Balagué, L., Millan,

E. Estrategias ttiles para la promocion de estilos de vida saludables en atencion primaria
de salud. Investigacion Comisionada. Vitoria-Gasteiz. Departamento de Sanidad,
Gobierno Vasco. Informe n° Osteba D-08-07. 2008.

U.S. Preventive Task Force. 5 A’s Behavioral Counseling Framework.

Disponible en: U.S. Preventive Services Sedentary Behaviour Research Network.
Standardized use of the terms “sedentary” and “sedentary behaviours”. Appl Physiol Nutr
Metab (2012) 37:540-542.

Reducing sedentary behaviour to decrease chronic low back pain: the stand back
randomised trial Barone Gibbs B, et al. Occup Environ Med 2018;75:321-327.
doi:10.1136/0emed-2017-104732

Sedentary Behavior and Subclinical Cardiac Injury Results From the Dallas Heart Study
Josephine L. Harrington, Colby Ayers, Jarett D. Berry, Torbjern Omland, Ambarish
Pandey, Stephen L. Seliger,Christie M. Ballantyne, Jacquelyn Kulinski, Christopher R.
deFilippi, James A. de Lemos, Circulation. 2017;136:1451-1453. DOI:
10.1161/CIRCULATIONAHA.117.029493
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RECOMENDACIONES
para una

SALUDABLE
~ VIDA ACTIVA

* 30X5.
Practica un minimo de 30
minutos de Actividad Fisica
diaria, al menos 5 dias a la
semana 0 GOXS si estds en
la etapa de crecimiento.

* Siempre que puedas, utiliza
las ESCALERAS en vez del
ascensor.

o Mantén una saludable VIDA
ACTIVA y aprovecha el dia
para moverte: hacer las
tareas domésticas, pasear, ir
caminando al trabajo... todo
vale si te mueves.

* Realiza alguna Actividad
Fisica durante TODO EL ANO.
Frente al sedentarismo

iii MUEVETE !I!

RECOMENDACIONES
para una

ALIMENTACION
EQUILIBRADA

o Comienza el dia tomando
un DESAYUNO equilibrado.

» Come diariamente FRUTA y
VERDURA. 5 raciones al dia.

s Limita la ingesta de SAL,
AZUCARES y GRASAS.

e Consume mads PESCADO.
De tres a ¢Cinco raciones
a la semana.

o Bebe al menos 2 litros de
AGUA al dia.

o Toma PLATOS PEQUENOS,
pero VARIADOS, que incluyan
alimentos de los distintos

grupos.

| y
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PESO (Kg)

) Conozca su
INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC PARA ADULTOS)

45

Plan para la Promocion de la Actividad Fisica

[ ] [ ] [ ] [ ] [
1'55 1'60 165 1°70 1°75 1'80 185 190 195
ALTURA (m)

- BAJO PESO 25-29'9 SOBREPESO: Se recomienda hacer ejercicio fisico y vigilar su peso.

18.5-24'9 PESO NORMAL [IIEBONN OBESIDAD: Debe hacer ejercicio fisico y controlar las calorias.
Los profesionales sanitarios le pueden ayudar.

! i Peso en Kg.

Calcule su IMC= -=====nnnnnnnnucea-
(Altura en m)*

y la Alimentaci6n Equilibrada

www juntadeandalucia.es/salud
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TU SALUD MEJORA AL DEJAR DE FUMAR

iSe consolida |a conducta no normalizarse
fumadora en tu vida cotidiana!

: ; Los niveles de nicotina y
La presion arterial mondxido de carbono en la

recupera sus valores | DESPUES DEL sangre se reducen a la mitad
normales. | yel de oxigeno se aproxima

Mejora el flujode fa : al normal

Aumenta la capacidad de _ La presidn arterial y el ritmo
resistencia a las infecciones. cardiaco comienzan a

sanqre a [as manos y
. U LTII Mo

Disminuye el riesqo de
infarto de miocardio y los
pulmones empiezan a
remover mucosidad

Mejora de forma

generalizadala circulacion
san1umea L .

dependencia fisica ala

nicotina desaparece

Se recupera la capacidad de
kbl oler y saborear, La nicotina

reduciéndose [a tos y aumentando
la sensacion de bienestar desaparece del organismo
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Habitos de Vida Saludable

DULCES
Y GRASAS

3-5 unidades

por semana x
varias veces

a la semana

3-5 veces
por semana

ECHE|

a diario
(30/60 minutos)

en cada
comida

+ FIBRA VIDA ACTIVA
= GRASAS
= arasas 30x5 60x5
= ALIMENTOS con SAL iaguios) (Mcnored)
Al menos 30/ 60 minutos
— ALIMENTACION de Actividad Fisica diaria,
- EQUILIBRADA 5 dias a la semana.

=

v f
JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEIERIA DE SALLD &
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