A} 1M Q Prevencion

PLANIFICACION VIGILANCIA DE LA SALUD
INDIVIDUAL

24 de septiembre - Centro Territorial de Osalan en Barakaldo
26 de septiembre - Centro Territorial de Osalan en Vitoria-Alava
1 de octubre - Centro Territorial de Osalan en Donostia

WWW.imgprevencion.es

Prebentzioaren alde lanean
Trabajando por la prevencion


http://www.imqprevencion.es/

OBJETIVO : INFORMAR AL TRABAJADOR

IMQ Prevencion

PREVIO AL EXAMEN DE SALUD

* RIESGOS A LOS QUE ESTA EXPUESTO , DERIVADQOS DE SUS TAREAS LABORALES
* PROTOCOLOS APLICADOS

* PRUEBAS OBLIGATORIAS DERIVADAS DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

e PRUEBAS RECOMENDABLES SEGUN PROTOCOLO Y/O RIESGO

e PRUEBAS OPCIONALES SEGUN CRITERIO MEDICO

* POSIBILIDAD DE RENUNCIAR ATODO O PARTE DEL EXAMEN DE SALUD



) IMQ Prevencion

(Z) IMQ Prevencion CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SOMETERSE A LOS EXAMENES DE SALUD

Le damos la bienvenida a IMQ Prevencion. Si Ud. se encuentra leyendo este documento, es que va a someterse al Reconocimiento Médico, parte fundamental de su Vigilancia de la Salud.

Debemos realizarle un correcto control de su Vigilancia de la Salud. Ello implica:

-Que ha sido informado de las pruebas exploratorias y complementarias que se le realizaran, referidas a los riesgos en su puesto de trabajo, asi como de las opcionales segUn criterio médico.

-La recopilacion de informacion clinico laboral, asi como la realizacion de las pruebas médicas necesarias, en funcion de sus riesgos laborales.

-La realizacion de preguntas relacionadas con sus antecedentes médicos o sus habitos. Las respuestas a estas preguntas que le sean planteadas tienen, generalmente, caracter voluntario y en caso de que las
responda, debe hacerlo con veracidad.

-Que tiene derecho a renunciar a todo o a parte del examen de salud laboral.
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Con la firma del presente documento, Ud. consiente la realizacion de estas pruebas y el tratamiento de sus datos necesario.

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

EMPRESA:

FECHA:

FIRMA

OBSERVACIONES:
RENUNCIO A ( PRUEBA MEDICA).

FIRMA
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REQUERIMIENTO
PSICOFISICO PRUEBAS OBLIGATORIAS SEGUN PRUEBAS RECOMENDABLES SEGUN PRUEBAS OPCIONALES SEGUN
PROTOCOLO ESTABLECIDO PROTOCOLO Y/O RIESGO CRITERIO MEDICO

TRABAJADOR PUESTO ESPECIAL RIESGO DEL PUESTO PROTOCOLO

Descartar alteraciones:
¢ Agudeza visual
¢ Sentido de la orientacion

2 » Conductor e Equilibrio
TECNICO SAT 3 e Trabajo en alturas ¢ Agudeza auditiva
4 e Espacio confinado ¢ Motoras-sensoriales

o Psicolégicas
e Consciencia
¢ Neurolégicas

¢ Antecedentes personales y familiares
* Anamnesis: exposicién y estado

actual
X RUIDO RUIDO « Habitos
* Otoscopia
* Audiometria
¢ Antecedentes personales y familiares segiin
protocolo
o Andmnesis: exposicion y estado actual
dirigidos seguin protocolo
¢ Habitos seguin protocolo
* Dermatosis profesional e Exploracién clinica dirigida segun protocolo:
* Manipulacién de cargas « Osteomuscular
* Movimientos repetitivos * Manipulacion de cargas « Dermatolégica
 Neuropatias por presion * Movimientos repetitivos o Auscultacion
4 e Pantallas de visualizacién * Neuropatias por presion o Espirometria
de datos e Pantallas de visualizacion de o Ocular
* Posturas forzadas datos e Palpacion abdominal
° Qu!’mico_s: initante * Posturas forzadas o Test de provocacion por frio, destreza
rspiratorio !

manual o umbral de percepcion vibratoria.
¢ Analitica general: sangre y orina
¢ Medidas: peso, talla, tension arterial
* ECG >40 anos
e Control visién

e Vibraciones mano-brazo

* Tonometria >40 afnos



IMQ Prevencion

REQUERIMIENTO
PSICOFISICO PRUEBAS OBLIGATORIAS SEGUN PRUEBAS RECOMENDABLES SEGUN PRUEBAS OPCIONALES SEGUN
PROTOCOLO ESTABLECIDO PROTOCOLO Y/O RIESGO CRITERIO MEDICO

TRABAJADOR PUESTO ESPECIAL RIESGO DEL PUESTO PROTOCOLO

¢ Antecedentes personales y familiares
* Anamnesis: exposicion y estado

actual
X RUIDO RUIDO « Habitos
* Otoscopia
* Audiometria
¢ Antecedentes personales y familiares
e Anamnesis: exposicion y estado actual e Anamnesis general, habitos
RESPONSABLE (cuestionarios) * Medidas: peso, tallay
CONTROL DE e sintomas oculares tension arterial
CALIDAD e sintomas osteomusculares ¢ Exploracion médica general
e caracteristicas de la tarea en trabajos con * ECG, , analitica rutina
PVD
PANTALLAS DE . )
X VISUALIZACION PV.D. e valoracion de la carga mental en trabajos
DE DATOS con PVD

e Exploracion clinica:

e 6rgano de la vision: inspeccién ocular,
agudeza visual, refraccién ocular, equilibrio
muscular, reflejos pupilares, motilidad
extrinseca, vision cromatica.

¢ osteomuscular
® Tonometria >40 afnos



TRABAJADOR

PUESTO

REQUERIMIENTO
PSICOFISICO
ESPECIAL

RIESGO DEL PUESTO

PROTOCOLO
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PRUEBAS OBLIGATORIAS SEGUN PRUEBAS RECOMENDABLES SEGUN
PROTOCOLO ESTABLECIDO PROTOCOLO Y/O RIESGO

PRUEBAS OPCIONALES SEGUN
CRITERIO MEDICO

ENCARGADO

RUIDO

o PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS

¢ QUIMICOS: POLVO

RUIDO

PANTALLAS DE VISUALIZACION
DE DATOS

¢ Antecedentes personales y familiares

* Anamnesis: exposicion y estado
actual

¢ Habitos
* Otoscopia
¢ Audiometria

¢ Antecedentes personales y familiares

® Anamnesis: exposicion y estado actual
(cuestionarios)

e Sintomas oculares
e Sintomas osteomusculares

o Caracteristicas de la tarea en trabajos con
PVD

e Valoracion de la carga mental en trabajos
con PVD

e Exploracion clinica:
 Organo de la vision: inspeccion ocular,
agudeza visual, refraccién ocular, equilibrio

muscular, reflejos pupilares, motilidad
extrinseca, vision cromatica.

o Osteomuscular
® Tonometria >40 afnos

e Anamnesis general, habitos

¢ Medidas: peso, talla y
tension arterial

¢ Exploracion médica general
e ECG, analitica rutina
¢ Radiograffa de Torax



TRABAJADOR

REQUERIMIENTO
PSICOFISICO

PUESTO ESPECIAL

RIESGO DEL PUESTO

PROTOCOLO

PRUEBAS OBLIGATORIAS SEGUN
PROTOCOLO ESTABLECIDO

IMQ Prevencion

PRUEBAS RECOMENDABLES SEGUN
PROTOCOLO Y/O RIESGO

PRUEBAS OPCIONALES SEGUN
CRITERIO MEDICO

X
OP MONTAJE+
SOLDADURA+
PROBADERO
X

e GRUISTA
e TRABAJO EN ALTURAS

RUIDO

* MANIPULACION DE
CARGAS

* MOVIMIENTOS REPETITIVOS
o NEUROPATIAS POR PRESION
e POSTURAS FORZADAS

¢ DERMATOSIS LABORAL

e QUIMICOS:

¢ IRRITANTE RESPIRATORIO

e ACEITE DE CORTE

¢ HUMOS DE SOLDADURA-
META

¢ MANGANESO
e NIQUEL

¢ VIBRACIONES MANO-
BRAZO

¢ RADIACIONES NO ION
IZANTES

RUIDO

* MANIPULACION DE CARGAS
* MOVIMIENTOS REPETITIVOS

© NEUROPATIAS POR PRESION

* POSTURAS FORZADAS

* DERMATOSIS LABORALES

e ASMA

¢ Antecedentes personales y familiares

* Anamnesis: exposicién y estado
actual

¢ Habitos
* Otoscopia
¢ Audiometria

o Descartar alteraciones:

¢ Agudeza visual

¢ Sentido de la orientacion
¢ Equilibrio

¢ Agudeza auditiva

¢ Motoras-sensoriales

o Psicolégicas

e Consciencia

¢ Neurolégicas

¢ Antecedentes personales y familiares segiin

protocolo

* Anamnesis: exposicion y estado actual
dirigidos seguin protocolo
¢ Habitos seguin protocolo

¢ Exploracion clinica dirigida segin protocolo:

* Osteomuscular

¢ Dermatolégica
 Auscultacion

® Espirometria

* Ocular

e Palpacion abdominal

¢ Neuroldgica

e Psiquiatrica por toxicos
® Rinoscopia

 Renal

o Test de provocacion por frio, destreza
manual o umbral de percepcion vibratoria

¢ Analitica general: sangre y orina

¢ Medidas: peso, talla, tension arterial
o ECG si mas de 40 anos

e Control visién

¢ Nasofibroscopia
¢ Radiograffa térax



TRABAJADOR

REQUERIMIENTO
PSICOFISICO
PUESTO ESPECIAL

RIESGO DEL PUESTO

PROTOCOLO

PRUEBAS OBLIGATORIAS SEGUN
PROTOCOLO ESTABLECIDO
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PRUEBAS RECOMENDABLES SEGUN
PROTOCOLO Y/O RIESGO

PRUEBAS OPCIONALES SEGUN
CRITERIO MEDICO

X
ALMACEN
EXPEDICION-
RECEPCION
X

e GRUISTA
e TRABAJO EN ALTURAS

¢ CONDUCTOR CARRETILLAS
ELEVADORAS

RUIDO

* MANIPULACION DE
CARGAS

* MOVIMIENTOS REPETITIVOS
e POSTURAS FORZADAS

e PANTALLAS VISUALIZACION
DATOS

e QUIMICOS:
¢ IRRITANTE RESPIRATORIO
¢ POLVO MADERA BLANDA

¢ VIBRACIONES MANO-
BRAZO

RUIDO

* MANIPULACION DE CARGAS
* MOVIMIENTOS REPETITIVOS
* POSTURAS FORZADAS

* PANTALLAS VISUALIZACION
DATOS

e ASMA

¢ Antecedentes personales y familiares

* Anamnesis: exposicién y estado
actual

¢ Habitos
* Otoscopia
¢ Audiometria

o Descartar alteraciones:

¢ Agudeza visual

¢ Sentido de la orientacion
¢ Equilibrio

¢ Agudeza auditiva

¢ Motoras-sensoriales

o Psicolégicas

e Consciencia

¢ Neurolégicas

¢ Antecedentes personales y familiares segiin
protocolo

* Anamnesis: exposicion y estado actual
dirigidos seguin protocolo

¢ Habitos seguin protocolo

¢ Exploracion clinica dirigida segun protocolo
0 riesgo:

* Osteomuscular

 Auscultacion

® Espirometria

* Ocular

e Palpacion abdominal

o Test de provocacion por frio, destreza
manual o umbral de percepcion vibratoria

¢ Medidas: peso, talla, tension arterial
e Control visién

¢ Tonometria si mas de 40 afos

o ECG si mas de 40 anos

¢ Analitica general: sangre y orina

¢ Radiograffa térax



Requerimientos psicofisicos especiales

1. GRUISTA

2. CONDUCTOR

3. TRABAIJOS EN ALTURAS

4. ESPACIOS CONFINADOS

IMQ Prevencion

5. CONDUCTOR DE
CARRETILLA ELEVADORA

DESCARTAR:

e Alteraciones de
agudeza visual

e Alteraciones del
sentido de la
orientacién

e Alteraciones del
equilibrio

e Alteraciones de
agudeza auditiva

e Alteraciones de
psicologicas

DESCARTAR:

e Alteraciones de agudeza
visual

e Alteraciones de agudeza
auditiva

e Alteraciones de Sistema
locomotor, cardiovascular,
respiratorio y sistema
nervioso

e Alteraciones
hematoldgicas, renales
metabdlicas y endocrinas

e Alteraciones mentales y
de conducta

e Adicciones

e Alteraciones perceptivo-
motoras

DESCARTAR:

o Alteraciones del equilibrio

* Altereraciones motoras-
sensoriales

* Alteraciones de la consciencia

® Alteraciones neurolégicas

DESCARTAR:

e \/értigos

¢ Claustrofobia

e Epilépsia

¢ Diabetes

¢ Alteraciones auditivas

¢ Alteraciones cardiovasculares
e Alteraciones respiratorias

¢ Alteraciones de la vision

DESCARTAR:

e Alteraciones de agudeza
Visual

e Alteraciones del sentido de la
orientacion

e Alteraciones del equilibrio

e Alteraciones de agudeza
auditiva

e Alteraciones auditivas

e Alteraciones de Psicoldgicas
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ESKERRIK
ASKO!

Enrique Astaburuaga Etxezarreta
Director Médico



