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Tengo el agrado de dirigirme a ugted para
presentarle el Primer fnforme Parcial correspondiente al Mannal

de Seguridad en 1la Construcciém destinado a la Provincia de Cdr-

“doba.
' Saludo al Sefior Secretario con mi conside-

racién mas distinguida.
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i.- SERVICIOS DE MEDICINA DEL. TRABAJD — INSTALACIONES - EQUIPA—

. MIENTO — MEDICO DEL TRABAJI — FUNCIONES DEL SERVICIO: ASIS-

TENCIALES, EXAMENES MEDICOS, VISITAS DE INSFECCIOM, ESTA-
DISTICAS, PﬁRTICfPQCIQN EM Ef COMITE DE MEDICIMA, HIGIENE Y
SEGURIDAD, CAMPARAS DE VACUNACION, FORMACION EN SOCDRRISHMO,

ASESCRAMIENTO ERGONOHMICO — PERSONAL &UXILIAR.

EXAMENES PREDEUPQCIDNQLEE - CONZIDERACIOMES GEMERALES — 0D~

JETIVOS — TECNICA — EXAMEMNES COMPLEMENTARIOS — DICTAMEN DE

‘APTITUD ~ OMISION DE LOS EgﬁHENES - YPERFIL DEL PUESTO" -

EXAMENES PERICDICOS.



SERVICINS DE MEDICINA DEL TRABAJOD,

'

LOS MEDICOS DEL TRABAJO VINCULADDS A LA INDUSTRIA DE LA
CONSTRUCCIDN, DESARROGLLAN SU ACTIVIDAD EN SERVICIOS DE MEDICI-
MO LABGRAL UBICADCS DENTRC O FUERA DEL AMBITO MISMO DE LAS -
BRAS.

t A LEY DE HISIEME Y SEGURIDAD EN EL TRARBASG, A TRAVES DE SU
CORRESPOMDIENTE RESLAMENTACIOMNy ESTaBR FCE CLARAMENTE LA OBLIGA
CI0ONM POR PARTE DE LOS ESTABLECIMIENTOS (LEASE OBRAS) DE CONTAR-
CON ESTOS SERVICIOS ASISTENCIALES; DETERMINANDO ADEMAS EL CA~
RACTER INTERMG O EXTERNO DE LOS MISMDS, EN RELACION DRIRECTA AL
NUMERO DE TRABAJADGRES GQUE OCUPAN ¥ Al TIPO DE TAREATS QUE DESA-
RROLL AN,

DE ACUERDD A ESTA NMORMATIVA LEGAL, LAS 0OBRAS CUYOD PLQNTEL (4 N
CanNZa 0O EXCEDE 150 TRABAJADORES EN TAREAS DE PR&DUECIGN, DEEBEM
INDEFECT;HLEHENT& CONTAR CON BERVICIODS MEDICOL DE CARACTER IN-
*TERNMD, ES DECIR INTEGRADOS A LA ESTRUCTURA BE tAS MISMAS:; EN-
TANTO GUE UN MUMERO INFERIOR DE DPERAR?DS FACULTA A LOS EMPLEA-
EDREé A OFTAR A VYOLUNTAD, ENTRE DICHOS SERVICIOS Y OS5 DE CA-
RACTER EXTERND, LOCALIZADOS FUERA DE LDS EMPRENMDIMIENTOS # DE-
BIDAMENTE HABILITADOS POR LQ‘HUTDRIDAD DE APLTICATTON.

EN ALBUNDE PAISES, Y PROBRABLEMENTE EN UM FUTURD PROXIMD EN LA
REPUBLICA QRGENTINA, COEXISTEN CON LLOS ONTERIDRES OTROES SERVI-
CIDS ASISTEMCIALES DENDMINAROS "INTEREMPRESASY, QUE MND SON OTRA
CO5A GUE SERVICIOS MaMNCOMUNADOS, SDLVENTQ&DS INDIVIDUALMENTE
POR vARIAS EMPRESAS, 4 LAS CUALES BRINDAN SIMUL TAMEAMENTE S5U A

TENCION.



/

CUADRO N.: 1.1. — SERVIECIOS. DE MEDICINA
{ ABORAL

ES INDUDABLE, QUE LOS MEJORES RESULTADOS SE LOGRAN A TRAVES
DE SERVICINS ASENTADOS DENTRD DEL RADIO MISHMO DE LAS OBRAS; AL
FACILITAR ESTA CIRCUNSTANCIA LA TAREA PREVENTIVA DEL MEDICO, ME
DIANTE EL CONTACTC DIRECTD Y DIARIO CON LDS TRARAJADORES Y LA
PERMANENTE OBSERVACION DE SUS LUSARES DE TRARAIO .

ESTA SITUACION DE INMEDIATEZ LE PERMITE AL MEDICO LABORAL "VI-—
VIR LA DBRA", CON EL CONSIGUIENTE BENEFICIO PARA EL DESEMPERND
DE SU FUNCION.

LAMENTABLEMENTE EN LA CONSTRUCCION, Y A DIFERENCIA DE LD QUE
OCURRE EN OTRAS INDUSTRIAS, LA POSIBILIDAD DE CONTAR CON SERVI-
CIOS DE CARACTER INTERND GQUEDA RESTRINGIDA A LOS GRAMDES EM-
PRENDIMIEMTOS (REPRESAS HIDROELECTRICAS, CENTRALES NUCILEARES,
COMPLEJOS HARITACIGNALES, ETC.):; RECAYENDO EL PESO MAYDRITARIO
DE LAS PRESTACIONES SOBRE LOS SERVICIOS MEDICOS EXTERNOS. £6-
TDS, NO DERSTANTE REPRESENTAR UN BRADD MENOR DE INTESRACION A
LAS ORRAS, CUMPLEN SATISFACTORIAMENTE CON SU COMETIDO Si REVIS-
TEN LA CORRESFONDIENTE ESPECIALIZACION EN LA INDUSTRIA, Y SI SU
CAUDAL DE TRARAJO GUARDA RELACION CON LA COMPLEJIDAD DE LOS

MISMOS EN CUANTO A INFRAESTRUCTURA Y PERSONAL .

— INSTALACTONESG:

LA PLANIFICACION FREVIA DEL SERVICIO MEDICO, DEBE. CONTEMPLAR



LOS REQUERIMIENTOS Y NECEEiDﬁDES GUE FOSIBILITEN EL. LOGRG DE
S1JS FINES: Y SIMULTANEAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSIONES
VIGENTES EN LA MATERIA, PARA EVITAR SER OBJETADOS POR LA AUTO-
RIDAD SANITARIA RESPONSABLE DE SU CONTRALOR.

LA INFRAESTRUCTURA DEL. SERVICIO DE.MEDICINA LABRORAL DEBE_
BUARDAR RELACION CON LA MABNITUD CARACTERISTICAS PARTICULARES
DE CADA EMPRENDIMIENTO.

LEYES Y REELQNE%TQDIDNES DE ALCAMNCE NACIONAL E INCLUSIVE JU-
RIDICCIONAL ESTIPULAN LOS REQUISITAOS BASICOS QUE DEBEN CUMPLIR
L0S SERVICIDS EM RELACION A: DIMENSIOMES, DEFENDENDIAS, AGPEC--
TS HIGIENICOS, VENTILACION, ILUMINACION, ETC.

FOR LD GENERAL LA INSTALACION BASICH DﬁUPﬁ UNA SUPERFICIE
CURIERTA NO INFERIOR A BO NE‘GUE INCLUYE: SECTOR ADMINISTRATI—
YD, DOS GABINETES DE CONSULTA (UNO DESTINADD A& ENMFERMERIA}, SA-
LA DE ESPERA, Y SERVICIOS SANITARIOS INDIVIDUALES PARA EL PER-
~EBONAL ¥ PARA 1LOS CONCURRENTES.

N GRADO MAYOR DE COMPLEJIDAD INCORPORA: INSTALACIONES DE
RAY(DS X, BABINETE DE KINESIDLOGIA ¥ FISIATRIA, LABDRATORIC DE
AMNALISIS BIOQUIMICO, CONSULTORIO ODONTOLOGICO, Y UN LOCAL COM
CAMA DESTINADO A LA QTENCI@N INICIAL DE ACCIDENTADDS PREVIA A
S EVACUACION HACTA OTROS CENTROS ASISTENCIALES.

LOS GRANDES EMFRENDIMIENTOS, ATENDIENDO A LOS REGUERIMIENTOS
DE LOS RESPECTIVOS PLIEGOS DE BASES Y CONDICIGONES, MONTAN VER-
DADEROS HOSPITALES COMPLETAMENTE EQUIFADOS EN DONDE SE FRACTI-
CAN LA CAST TOTALIDAD DE LAZE ESPECIALIDADES MEDICAS. ESTOS
CENTROS ASISTENCIALES FRECUENTEHENTE CONTINUAN BRINDANDD ATEN-
CION & LA POBLACIOCN ES%QBLE DEL LUGAK, UNA VEZ FINALIZADAS LAS

OBRRAS.



105 SERVICIGE MEDICOS DE CARACTER INTERNO LDEBEN ESTQR UBICA—
pag PREFERENTEMENTE EN LUGARES AISLADOS DE RUIDOS, VIBRACIONES
U DTROS FACTDRES MOLESTOS, DE MANERA DE NO ENTORPECER [ A& ACTI-
VIDAD ASISTENIIAL MEDICA.

EnM ESTE SENTIDO RESULTA COMVEMIENTE SU LOCALIZAEION EN EL O-
BRADOR RESFECTIVO, DE SER POSIBLE EN LA PRUXIMIDAD DE LA OFICI-
NA DE PERSOMAL; DADO EL FERMANENTE INTERCAMEBID DE INFORMACION
{PARTES DE ALTA Y BAJA HMEDICA, RESULTADO DE EXAMEMNES, INFORMES,
PERMISOS MEDICOS, ETC.) GUE SE ESTARLECE EMTRE AMBAS DEPENDEN-
CIAS, DESDE EL INICIO #MISMO RE LOS TRABAJOS.

LA UBICACION DEBE SIMULTAMEAMENTE POSIBILITAR EL RAPIDO ACCE-
50 AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES ACCIDENTADOS DESDE LOS PUES -
TOS DE TRABAJD, Y FACILITAR DEt. MISMO MODD SU FDSTERIDR EVACUA-
CION ST ELLO RESULTARS NECESARIG.

CUANDO LA ITHPORTANCIA DE LA CONSTRUCCION L0 REBUIERE, EL S5ER-
VICIO DEBE SER DOTADO DE UNA AMBULANMCIA CON COMDUCTOR ASIGNADG,
COMPLETAMENTE EQUIPADS Y ENM FERFECTS ESTADRO LE MANTEMIMIENTO.

COMO CUALQUIER OTRO EGUiPD MEDICO., SU EMPLEO DEBE RESPONDER'
A DIRECTIVAS PRECISAS DEL. PROFESIONAL A CARGD DEL MISMD. EL
MEDICO BAJO NINGUN CONCEFPTO DERE DAR CURSO FAVORABLE A Lﬁ FRE~
CUENTE REGQUISITORIA DEL VEHICULO PARA FINES AJENDS A LDS ASIS—
TENCIALES.

LA DERIVACION BE QCCIEENTﬁDbS EM AMBULANCIA DEBE EFECTUARGE
DE SER POSIBLE CON MEDICO ACOMPANANTE, DADAS 1AS DIVERSAS COM-

TINGENCIAS GUE PUEDEN PRESENTARSE DURANTE LO5 TRASLADOS.



ASIMISHMO LA COORDINACION CDON EL SERVICIO ASISTENCIAL RECEFTOR
DE LOS PACIENTES, DEBE SER TOTAL Y ACORDADA CON LA SUFICIENTE

ANTICIPACION.

— EQUIFAMIENTOD:

ES UN HECHO FRECUENTE EN LA INDUSTRIA, LA CONSULTA EFECTUADA

Al MEDICO ESPEBiQLISTQ DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO DE LAS LI-
CITACIONES O PREVIAMENTE AL INICIOC QE'LAS DBRAS. RESPECTD DE
LAS CARACTERISTICAS CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS DEL EQUIPA-
"MIENTOD DEL SERVICIO MEDICO.
" DE IGUAL MODD GUE EN EL CASD DE LAS INSTALACIONES, LA RES—
PUESTA GQEBA COMDICIONADA AL CONOCIMIENTO DE LA JERARGUIA DE LA
CONSTRULDCION Y A LA PELIBRDélﬁAb DE LAS TAREAS INHEREMTES A SU
EJECUCION.

SIN PERJUICID DE LA DISCRIMINAGCION CORRESFOMDIENTE, EL EQUI-

PAMIENTO MINIMO CON EL QUE A NUESTRO ENTENDER DERE CONTAR EL

SERVICID, SE DETALLA EN EL CUADRGC M.: 1.2,



cCuapbrO N.:1.2 ~ SERVICIO MEDICO — EQUIPAMIENTD BASICO

!
- MUEBLES Y ELEMENTOS DE OFICINA. !
~ CAMILLA TIFO CLINICO CON CABEZAL ELEVADRD.
‘ - NEGATOSCORID DE PARED PARA UNA O DDS FLACAS. !
| — CARTEL DE AGUDEZA VISUAL. f
- BALANZEA ANTROFOMETRICA.
.- CARRO DE CURACIONES CON PORTATAMEDRES Y BARANDILLA. l
~ ESTUFA DE ESTERILIZACIONM. i
~ FOTOFORO. '
- TEMSIOMETRO &NERDIDE O DE MERCURID.
— ESTETOSCOFPIN BIAURICULAR.
- ELECTROCARDIOGRAFD. . w

OTO-FANTOSCOPIO.

- TAMBORES DE ACERD INOXIDARBLE.
- CURETA REMRIFORME. :

— CAJA DE CIRUGIA MENOR.

CAJA DE CURACIONES COMPLETA. "
- PIE DE SUEROD.

— LINTERMA — MARTILLG DE REFLEJOS — DIAPASON.
SAMILLA PARA TRANSFORTE DE ACCIDENTADDS. j
FERULAS INFLABLES PARA INMOVILIZACIGN CERVICAL Y DE ‘

MIEMBROS

—- EQUIFD DE RESUCITACION: TUBO DE OXIGENC -- BOLSA "AMBUM
TURBRO DE “MAYD"- ETC.

- REFRIGERADOR (GAMMA GLOBULINA Y TOXOIDE ANTITETAMICO).

i ~ SOLUCIOMES ANTISEPTICAS - ELEMENTOS VARIDS DE EUEQCIGN.]

- SLUCICNES PARENTERALES (S0L. FISIOLOG., DEXTROSA 3X)

— FMATERIAL DESCARTABLE: AGUSAS, JERINGAS, TUBULADURAS.

~ BOTIGUIN DE URGENCIAS: | ]

et e by 9440t g by St £ 4001 P P i P Pt el L.
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ADRENALINA — DIURETICOS ~ CORTICOIDES — LIDODCAINA 1%
ANALGESICOS — ANTIHIPERTENSIVOS — BRONCODILATADORES —
‘ ANTIESPASMODICDS —~ SIMPATICOMIMETICOS - DIGITALICDS -
i NITRITOS — BETA BLORUEANTES - PARASIMPATICOLITICOS

l (ATROFINA) - ANSIOLITICDS (DIAZEFOXIDOE).

EL SERVICIO, INDEFENDIENTEMENTE DE SU GRADO DE COMPLEIIDAD,
RPERE DISFONER FARA EL ADECUADD MANEJO DE LAS URBENCIAS, DE
TELEFONG, RADIO 0 CUALGUIER OTRO SISTEMA DE COMUNICACION RAFIDA
CONM EL EXTERIBR; E INCLUSIVE CON LGOS DISTINTOS PUESTDS DE TRA-
BAJO DE LA OBRA, CUANDO ESTOS ESTAN DISTANTES UNGS DE OTROS Y

LEL. OBRADOR.



DEBE SER PROVISTO ADEMAS CON UNA DOTACION BASICA DE MEDICA-
MENTGOS DESTINADDS AL TRATAMIENTO DE (AS AFECCIONES GQUE PADECENM

HABITUALMENTE LOS TRABAJADDRES DE LA INDUSTRIA (CUADRD N.: 1.3)

CUADRO N.: 1.3 DOTACIGN DE MEDICAMENTOS.

—

{
l 1.~ PATOLDSIA DE L AS INTEMPERIES: “

— DESCONGESTIVOS MASALESS cnvveesn.. GOTAS -~ TABLETAS |
~ ANTIBRIPALESZ v v cvneerncnmennneon COMPR.  — - i
e ANTITUSIVOSE v o v ve e emmmesmmm s COMPR. - SUSPENS. I
— EXFECTORANTES Y FLUIDIF ofuvnonn.. FOMPR. — SUSPENS.
e ANTIBIOT IO ¢ e s s e e em e omannnne COMPR. — ANMPOLLAS

2.— PATOLOGIA OSTEOARTICULAR:

I

‘ - ANALGESICOS: i i ca e s cunaacnacnansns EOMPR. - AMPOLLAS.

|
|

= ANTIINFLAMATORIOS: . i neans "eaz e COMPR . -  AMFOLLAS.
| — ANTIREUMATICDS . i v s s v sn v r s ac e COMPR. - AMPOLLAS.
= AMTINEURITICOS i se s acaannseenenans COMPR. -  AMPOLLAS.

- RELAJANTES DEL MUSC. ESQUEL.:....COMPR. - AHPDLLQS,}

! 1

| . -
y'E.- PATOLOGTIA DIGESTIVA: H

ﬁﬁPDLLﬁS-h

1
— ANTIESPASMODICOS: . ..o scesnnc-sens GRAGEAS —
- DIBESTIVOS 2 crncencannnnssannanna GRAGEAS - AMPOLLAS
i ~ ANTIDIARREICOS: cvoanmvnasnnenens CAPS. ~ AMPOLLAS.{
i - ANTIBRIOTICOS:.anan.. Casesesmanan CAFS. ~  AMPDLLAS
4.~ OTRAS PATOLOGIAS:
p ~ ANTIBIOTICOS: .. .cuncecaannnens-- COMPR. -  AMPOLLAS. (|
— ANTISEPTICOS URINARIDS: . .an..... COMPR.  — - i
’ — ANTIINFLAMATORIOS (AFLIC.LOCAL): CREMAS  — FPOMADAS. f
~ ANTIMICOTICOS (APLICAC.CUTANMEAX: CREMAS - POMASDAS. B
1 ~ OTROS..... e ameeumnan Ceaeaad _
ai
i

— PERSONAL DE 1085 SERVICIOS:

- MEDICE DEL TRAEAJO:
PARA DESEMPEMARSE AL FRENTE DE 105 SERVICIOS DE MEDICINA DEL
TRABAJO, LGOS FROFESIONALES DEREN CUMPLIR CON DOS REQUISITOS DE

CARACTER DORLIGATORIO:



1.— HARER COMPLETADO EL CURSO UNIVERSITARIO DE POST-GRADD QUE
ACREDITA LA EGPECIALIDAD.

2.~ ESTAR INSCRIFTOS COMO MEDRICOS DEL TRABAJD EM EL REGISTRO
HARI{ ITADO A TAL EFECTO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

AL MARGEN DE ESTDS CONDICIONAMIENTOS DE NATURALEIZIA LEGAL, EL,
EJERCICIO DE LA FUNCION CONM FROBIDAD REQUIERE DE UMA FORMACION
PROFESTONAL CONTINUA; GUE SE ADRUIERE PRINCIPALMENTE A TRAVES
DEL. TRATO COTIDIANO CDN.LGS TRABAJADORES, Y LA FﬁEﬁUENTE VISITA
A BUS LUGARESS LE TRABAJO.

RESULTA POR LO TANTD INDISPENSABLE, GUE EL MEDRDICD DE OBRA A-

CREDITE ACABADGS CONDCIMIENTOGS ACERCA DE:

1.— MACOUINAS Y HERRAMIENTAS EMPLEADAS POR éL PERSONAL .
Z.- METODOS Y FORMAS DE TRABAJO.

Fe— HO&ARID DE L.AS TAREAS.

4.~ MATERIALES UTILIZADOS.

S.— CIENCIA DEL TRABAJO {ERGBONOMIAG.

&H.— SOCIOLOGIA ¥ MEDICINA S50CIAL. |

7.~ TOXICOLOGIA LABORAL.

8.~ CONDICIONES DEL AMRIENTE DE TRABAJO.

?.— RIESGOS PARA LA SALUD Y FARA LA SEGURILDAD.

10.— MEDICINA LEGAL LABORAL .

- HORARIO MEDICO DE TRABAJDO:

E}! DECRETO 351i/79 REGLAMENTARIO DE LA LEY DE SEGURIDAD £ HI-—
GIENE INDUSTRIAL ESTABRLECE EN FORMA TAXATIVA LA "AFECTACION DE
HORAS-MEDICO" DE LABCR ENM LOS SERVICIDS:; TOMANDDO EN CUENTA FPA-

RO S ESTIFULACION £L NUMERO DE TRABAJADORES EMPLEADDS Y EL TI-



PO DE TAREAS (ADMINISTRATIVAS O DE PROLUCCION} EJECUTADAS POR

ELLOS (CUADRO N.: 1.4).

CANTIDAD DE TRABAJARORES ‘ HORAS-MEDICO DIARIAS
{TAREAS DE FPRODULCIGN)

| |
{ ?
150 = FO0 suernrerirrcinriaecnaeeeseea3
301~ AB0 iiaaadainrieuannnaaananas .. |
| ]
i

481 = L00 camcarrausmasvassmnnaasnasana
GOL - TFO0 s iciieianasunnsac s nants
731 = P00 e i s a sz —

A FARTIR DE 201 TRARAJADORES, SE AGBREGA 1
HORA-MEDICO POR CALA 400 MAS.

SIN PERJUICIO DE ESTA DISPOSICION DE ORDEN REGLAMENTARID, RE-
SUL.TA CONVENIENTE EN LS PRACTICA DISFONER DE‘MEDICG EN OBRA DU-
RANTE TODA LA JORNADA LABORAL A PARTIR DE UM PLANTEL LE '150
TRABAJADORES; E INCLUGIVE CON UN NUMERO MENOR, SI LA PELIGROSI -
DAD DE LAS TAREAS.Q REALIZAR ASI LO ACONSEJAN.

LA AMPLIACION DEL HORARIQ DE PRESTACION DEL PROFESIONAL, FAVO-
RECE A LDS TRABAJADORES AL VER ESTOS INCREMENTADA SQLFDSIBELI~
DAD DE COMSULTA; Y AL MISMO TIEMPO BENEFICIA AL EMPLEADOR AL
PROVGCAR LA DISMINUCION DE 0S5 COSTOS MEDICOS EN CONCEPTO DE .
DERIVACION DE TRABAJADORES FOR MOTIVOS ASISTENCIALES.: EL ANA-
LISIS DE 1 & RELACION COSTO-BENEFICIO HABLA EN FAVOR DE LA A—
DOPCION DE ESTA MEDRIDA.

EN RELACION A LOS SERVICIOS EXTERNDS, ESTA DISYUNTIVA ND SE

PRESENTA COMO CONSECUENCIA DE QUE HABITUALMENTE LOS HORARIOS DE



PRESTACION DE LS CENTROS ASISTENCIALES COINCIDEM E INCLUSIVE

EXCEDEN A LOS DE TRABAJO EN GERA.

— FUNCIONES DEL _EFERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJD:

EL SERVICIO MEDICO LABORAL CUMPLE MULTIPLES FUNCIONES ENTRE

LAS OUE SE DESTACAN LAS SIGUIENTES:

1.~ TAREAS MEDICG-ASISTENLIALES.

Zuo— CUMPLIHEN?QGIDN DE EXAMEMNES MEDICOG.

3.— VISITAS DE TNSPECCION DE DBRA.

4.,— ELLABORALCION DE ESTADISTICAS.

5.~ PARTICIPACION EN EL COMITE MIXTO DE SEGURIDAD E HIGIENE.
f.- DRGANIZACION DE CAMPARAS DE VACUNACIOM.

7.— FORMACION EN SOCORRISMO ¥ PRIMERDS AUXILIOS.

8.~ ASESORAMIENTO ENM HMATERIA ERGONOMICAH.

1.~ JTAREAS MEDBICO-ASISTENCIALES:

LA ATENCION DE TRABAJADDREDS ENFéRHDS 0 ACCIDENTADOE, CORNS-
TITUYE UNA DE LAS PRINCIPALES FUNCIONES DE 108 SERVICIOS MEDI-—
CoOS. |

AFDRTUNADAMERNTE LOS SIMIESTRODS QUE SE REGISTRAN EN LAS 0OBRAS .
FROVOCAN POR LD GENERAL EN LOS GFERARIOS LESIONES DE CARACTER
LEVE O MDDERADD; L0 RUE POSIBILITA 50U COMPLETA ATENUDION EN LOS
RESPECTIVOS SERVICIOS.

EN LOS CAS0S MINDRITARIOS EN QUE LDS ACONTECIMIENTOD GENERAGN
GRAVES DAROS PARA Le SALUD, EL MEDICO ACTUANTE LLUEGO DE EFEC-

TUADA LA ATENCION INICIAL DE LA VICTIMA DEBE ARRBITRAR, DE A-



CUERDD & UM PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDO, LOS MEDIOS NECESH“
RIODS PARA SU UREGENTE TRASLADO HACIA UM CENTRD ASISTEMCIAL DE
COMPLEJSIDAD ADECUADA.

LA PLANIFICACION PREVIA DE LDOS SERVICIOS DEBE CONTEMPLAR LA
POSIRILIDAD DE TDERIVACION bE ACCIDENTADOS, FARA EVITAR CAER EN
LA IMPROVISACION UNA VEZ QUE SE SUSCITAN LDS HECHOS.

ASIMISMO SE DEBE TENER PRESENTE AL PROCEDER A LA ELECCION DEL
CENTRO MEDICO DE DERIVACION, QUE EL TRATAMIENTO DE LOS ACCIDEN-
TADOS DE ESTA INDUSTRIA REQUIERE FRECUENTEMENTE DEtL COMCURSD
INDIVIDUAL O SIMULTANED DE LOS SIGUIENTES ESFPECTIALISTAS: TRAU-
MATOLOGO — CIRUJIAND GEMERAL — GFTALMOLDGG Y NEURGCIRUIANG.

LA PRESTACION MEDICA INCLUYE EPF SUMINISTRO EN FORMA GRATUITA
DE TDQGS LOS MEDICAMENTOS ¥ ELEMENTOS DE CURACION NECESARIOS;
ASI COMO TAMBIEN DE L0OS ELEMENTOS DE PROTESIS U ORTESIS (MULE--
TAaS, SILLAS ORTOPEDICAS, FERULAS, ETC. ) CUANDD LAS CARACTERISTI-
a5 DE LA LESIDON Y SU TRATAMIENTO ASI LO REGUIEREN.

EL PROFESIONAL , DEBE SER NOTIFICADO DEL CARACTER LABORAL DE
L&A ENFERMEDAD O Eb ACCIDENTE, A TRAVES DEL FORMULARID ESPECIFI-
CO INSTITUIBO A TAL FIN: “DENUNCIA DE INFORTUNIO LABORAL" (CUA—

DRO M.: 1.35).



CUADRO N.: 1.5 — DENUNCIA € MNOTIFICACION DE INFORTUNIO LABORAL.
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EFECTUADA LA ATENCION DEL ACCIDENTADD, SE PROCEDE A DEJAR
CONSTANCIA DEL INFORTUNIO LARORAL ACAECIDO, EN EL CORRESFON-
DIENTE LIBRO RUBRICADO POR LA AUTORIDAD COMFETEMTE ¥ HABILITA-

DO A TAL EFECTO.



an

.-

SIMULTANEAMENTE EL MEDICO ACTUANTE PROCEDE A CUMPL IMENTAR t);
PERTINENTE “CERTIFICADO MEDICO", EN DONDE. A CONTINUACION DE LG
DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE, DEBE DETALLAR LAS CARACTERIS-
TICAS DE LA LESION SUFRID2 Y LA TERAPEUTICA INSTITUIDA (CUADRO
N.:z: 1.6).

UNA VEZ FINALIZADO EL TRATAMIENTO, PROCEDE DE MAMERA SIMILAR
A REDACTAR EL “CERTIFICADO DE ALTA MEDICA"; ESPECIFICANDO EX-—
PRESAMENTE EN EL MISMO, LA FECHA DE REINTESRC DEL TRAEBAJADDR A
SUS TAREAS Y SI EL ALTA SE PRODUCE CON SECUELAS O SIN INCAPACI-
DAD (CUADRO N.: 1.7). l

LA FUNCION DEL SERVICID, INCILUYE TAMBIEN LA ATENCION DE DPERA-
RIOS GUE PADECEN DE AFECCIONES COMUNES, DENOMINADAS INCULPABLES
EN LA TERMINGLDBIA MEDICO-LEGAL, CUANDD LOS MISMDS NO RECURREN
A .05 CENTROS ASISTENCIALES DE CARACTER MEDICO-SINDICAL.

CUANDD EL TRABAJADOR, ELIGE EN CAMBID ESTA ULTIMA OPCION, LA
FUNCION DEL SERVICIO SE DERE LIMITAR AL SEGUIMIENTO Y CONTROL

DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE.

2.~ CUMPLIMENTACION DE EXAMENES MEDICOS:

EM EL SERVICIO DE MEDICINA LABORAL SE REALIZAN LbS SIGUIEN-
TES EXAMENES FPSICOFISICOS: DE ADMISION — DE ADAPTACION - PRE- ‘
VIOS A LA TRANSFERENCIA BE ACTIVIDAD — POSTERIUORES A AUSENCIAS
LABORALES PROLONGADAS Y PREVIOS AL EGRESO DE Las OBRAS.
TAMBIEN SE LLEVAN A CABO EXAMENES EN SAlLUD DE TOPROS LOS TRO—
BAJADDORES EN FORMA PERIODICA (ANUAL, SEMESTRAL, TRIMESTRAL,
ETC} DE ACUERDO A LOS RIESE0S A LOS QUE ESTAN EXPUESTOS aGuE-—

LL.O5 EN SUS TAREAS HABITUALES.



CERTIFICADOG MEDICO

Formulado por el Doctor

Apaliida .. ... . ... Nombroa

t DATOS PERSONALES Nacionatidad —. [ -1 P
DEL LESIONARC Protasldn . - - .. Antighedad ..... ..
Lugar de trabojo . Sueldo .. . ..

2¢ FIAMA PATRUNAL ; . . Péliza N7 .

Clrcunatancls, forma y lugar
an quo el (eslonado reflers
haber sufrido el sccidenta.

FECHA DEL ACCIDENIE

e

AR

Hots Dl Mo Horn

!

2

Sintomatotogla aubjetiva,
consecutiva al accidente su-
frido.

El obrero daeclara

Deacrlpclén  particulorlzada
de las leatones imputablea
at accldente Invocado. {Con
su localizoclén  anatémica
corraespondienta).

gt Descripctén du [ns leslones
orgénicas, alteraclonas fure
clonales, o afecclones ante-
rlores y/o ajenas al -accl-

dente,

$0ud curacldn le he sldo
practicada?

;Qué tratomlento la serd

prescripto?

\

1

—y

:Debe el leslonado guardar cama? ...

. ydeba hospitallzarse? .. . A2 LT [

121 yLe ha sldo aplicado algun sue

. :Cudntas unldades se le Inyoctaron?

ro antltéxtco preventive? .

wi v tD8 qué noturaleza? ..

13* 1Qué consecuancla ha tenl
do o cree el médlco que

puede taner el accldentn?

(Pusde produclr la muerte? ... R
iLe inhabilitaclén permanenta? ... ... JAbsaluta ¢ parcial? —...
1Puede segulr trebajando infentras dure la curaclén?

147

(Cuénto tlempo demandard sproximademante la

curacldn do 183 108100887 e o e e e

15* yPor cudnto Hempo aproxlmadamente dureré Ia
inhabilitaclén del accidentade hssta que pusda

i reanudar su trabajo habltual? .o e dlB9.

! Expodido en

de . oee

‘

RPN & [ 5 |: BSN

FIRMA DEL MEDICO




’

CUADRO N.: 1.7 - PROCESO DE CURACION Y CERTIFICADO DE ALTA.

PROCESO DE CURACION ¥ CERTIFICACION DE ALTA

Leglonedo ... o e e

ABBGURBAD oot s e e e e e e e
Pdllza N¥
Fecha dei accldente

e SINTBSIIO NT L L L e s o« ettt

RESEAVADO PARA EL MEDICO

i
|
JT Prkmara curacldn el ... .. . Ll o e vuelva al .. .. —

VUBIVE B e e e YUEIVE B

W e ame vt R - - " .
‘]
INTERCURAENGIAS U OBSERVACIONES
i_ DIAGNOSHEO dBHNITIVO oo, e e o s s s oo e s e
. {Curado con o sin Incepazidad? .. ..o s wee
! Facha da BlA e e

{

| Fechc da raintegro et trabajo
i FIRMA DEL QBAEMD i
i

. E Expadldﬁ en a [ |- T J— do 10......

PLAMA DAL MLDICQ




3.— VISITAS DE INSPECCION DE OBRREA:

ElL. ACCIONAR DEL MEDICO DE OBRA, TRASCIENDE LOS LIMITES DE Su
BARINETE, HACIENDOSE EXTENSIVO & TODOS LOS SECTORES DE TRABAJO
DE LA CONSTRUCCION.

ESTUDIGS FRANCESES SOBRE LA MATERIA RECOMIENDAN DISTRIBUIR EL
TIEMPO LABORAL DEL PROFESIONAL, DE LA SIGUIENTE MANERA:

pOS TERCIOS DEL MISMO DESTIMARLOS A TAREAS DE CONSULTORIO Y
EL TERCIO RESTANTE EnéLEARLa EN LA OBSERVACION DIRECTA DE LOS
TRABAJOS EN LOS DISTINTDS PUESTOS.

RESUL.TA CONVENIENTE DURANTE L& VISITA INICIAL, Y EN LAS POS-
TERIDRES PERIODICAS U OCASIONALES; EFECTUAR LA RECORRIDA EN
COMPARIA DEL RESTO DE LOS. INTEGRAMTES DEL EQUIFO PREVENCIOMNIS—
TA: FROFESIONALES Y TECMICOS DE LA SEGURIDAD E HIGIENE.

EL. PROCEDIMIENTO REALIZADO EN EQUIPO POSIBILITA IDENTIFICAR
Y EVALUAR UN NUMERD MAYOR DE RIESBDOS, A LOS QUE ESTA EXPUESTD
EL PERSONAL Y GUE SON CAUSA POTENCIAL DE ENFERMEDADES Y ﬁccrném
TES.

LA FRECUENCIA DE LAS VISITAS GUARDA DIRECTA RELACION CON LAS
CARACTERISTICAS INDIVIDUALES. DE CADA OBRA Y POR ENDE DE LOS
éESPECTIvDS RIESGOS.

LOS INTEGRANTES DEL EGUIFPD DEREN GOZ7AR DURANTE LA REALIZACION
DE LA TAREA, DE ABRSOLUTA INDEPENDENCIA FROFESIONAL, POSIBILIDAD
DE ACCESD A4 TOROS LOS SECTORES DE TRABAJOD Y LIBERTAD FPARA RECA-
BAR CUALBUIER TIPO DE INFORMACION QUE CREAN NECESARIA PARA EL

CUMPLIMIENTO DE SU COHMETIDO.



CONVIENE OBSERVAR EN CARA PUESTO DE TRABAJO: DESPLAZAMIENTD
DE LAOS DPERQRIDé — TRASLALDG MANUAL DE CARGAS - POSICIONES COR—
FPORALES ADOFTADAS - HERRAOMIENTAS Y MATERIALES EMPLEADROS — UTI-—
LIZACION O NO DE (05 ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL - ETC.

LA INSFPECCION TAMBIEM INCLUYE EL ESTADD HIGIENICD DE VES-
TUARIOGES, COMEDDRES E INSTALACIONES SANITARIAS:; Y LAS CONMDI-
CIOMES DEL MEDIO AMBIENTE LARORAL : VENTILACION, ILUMINACION,
RUIDOS, HUMEDAD, ETC. |

UnMA VEZ FINQLIiADQ LA RECORRIDA RESULTA CONVENIENTE LA REDAC-
CION DE UN INFORME DIRIGIDO A LA ﬁéXIﬁA AUTORIDAD EEFRESARIA Y
AL RESPECTIVO COMITENTE, ENM EL CUAL SE DETALLAN HINUC&DSQMEHTE
{05 RIESGOS DETECTADROS ¥ LAS MEDIDAS DE PREVEMCION SUGERIDAS
FPARA SU ELIMINAGCION.

SIM FPERJUICIO DE ESTE FROCEDER RESULTQ CONVENIENTE DAR LECTU-
RA DE ESTA MOTIFICACION DURANTE EL TRANSCURSC DE LAS REUNIONES
DEL COMITE DE SEGURIDAD E HIGIENE DE LA OBRA, PARA SU COMENTA-

RIO E INTERCAMBIO DE OPINIONES.

4.~ ELABGRACION DE ESTADISTICAS: \

LOS5 SERVICINS DE MEDICIMA DEL TRARAJC Y DE SBEGURIDAD E HIGIE-
NE DE CADA OBRA, DEBEN LILEVAR DE MANERA COORDINADA REGISTROS
ESTADISTICOS RELACIOGNAGDOS CON SU ACTIVIDAD. |

LOS OBJETIY0OS BUSCADOS A TRAVES DE LAS ESTADRISTICAS SON LDé

SIGUIENTES:

1.- ANALIZAR LA CAUSA DE LOS INFORTUNIDS LABORALES.

2.~ POSIRBILITAR LA ADOPCION DE NORMAS DE PREVENCION.



3.— COMPROBAR EVDLUCIONES FARA DETERMINAR LA EFICACIA BE LOS
METODOS PREVENTIVOS PUESTOS EN PRACTICA.

Ei. PERSONAL ADMINISTRATIVO DE OBRA DEBE SUMISTRAR MENSUAL -
MENTE UN FMINIMO DE DATOS, NECESARIOS PARA LA ELABORACION DE ES—

TADISTICAS SEGUN SE DETALLA ENM EL CUADRO N.: 1.6

CUADRO N.: 1.4 — DATOS NECESARIOS PARA LA ELARODRACION DE

ESTARISTICAS.
!
- EMPREGA: . cc s rcccasnnnanss MES: c e i ceanncnn vannnss
~— OBRAI .carnarsrnmcsscmensun ‘

“ — E£ANTIDAD DE EMPLEADOS U OBRREROS: i

- TOTAL DE HORAS TRABAJADAS {INCLUIDAS HS. EXTHRAS: ‘ h
} ““““““ an— — T e e e e i e —— T e e

- CAMTIDAD DE &CCID. DCURRIDGS CoN PERD. DE JORN.:

!
F . _ - ——

—

h — CANTIDAD BE ACCID. OCURRIDOS 5IN PERD. DE JORM. =
i

— EAMTIDAD TOTAL DE JORNALES PERD. POR ACCID, :

=

I

ORNALES PERD. R

“ — HORAS DE AUSENTISMO FPOR: ENFERMEDAD: '

- " " " “ ACCIDENTE: !

— " " " " EXTRAMEDICAS 2 |

———— ——— . —— e it e e e ot e e e e e i e e [ A
FFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL FIRMA DEt JEFE DE 1ABRA. p
| 1
I

i !

LA RECEFCION DE ESTA INFORMOAOCION POSIBILITA LA ELABDRACION

DE IMDICES ESTADISTICOS MEDIANTE L& APLICACION DE LAS SIGUIEN-

TES FORMULAS MATEMATICAS:



TesA DE FRECUENCIA= N_BE ACCIDENTES X 1,000,000
TOTAL RE HS.--HOMBRE DE EXPGSICION
AL RIEERO

EIGNIFICARD: CALCULA EL NUMERGO DE ACCIDENTES FOR CADA MILLONM DE
HORAS TRABAJADAS EXPUESTAS At RIESGO. .
DA IDEA DEL NUMERO DE ACCIDENTES.

TASA DE GRAVEDAD= DIAS FERDIDOS X 1.000
TOTAL DE ﬂS HOMBRE DE EXPOSICION
AL RIESGO

SIGNIFICARD: JORNADRAS PERDRIDAS POR CADA 1000 DE EXPOZSICIONM 4
RIESEO.
DA IDEA PE LGS EFECTOS PROVOCADOS POR LOS ACCID.

TASA DE INCIDENCIA= NUMERO DE ACCIDENTES X 100
MUMERD DE TRABAJADORES

SIGNIFICADD: RELACIDNA Et NUMERO. BE ACCIDENTES COM EL PERSGNQL
EXFUESTO AL RIESHU

TASA DE DURACIOM MEDIA=  JORMADAS PERDIDAS POR ACCIDENTE
DE LOS ACCIDENTES NUMERO DE ACCIDENTES

SISNIFICADO: PROMEDIO DE JORMADAS PERDIDAS POR CADA ACCIDENTE.

TASAH DE AUSENTISHMO= HS. PERDIDAS FPDR_ACCIDENTE X 100

POR ACCIDENTE ¥ HS5. TEORICAS GQUE SE DERIO TRABAJAR
TAZA DE AUSENTISMO= H3. FERDIDAS POR ENFERMEDAD X 100
POR ENMFERMEDAD HS. TEORICAS QUE SE DEBIQ TRABAJAR
TASA DE AUSENTISMO= HS. FERDIDAS FPOR CAUSAS EXTRAM., X 100

FOR CAUSAS EXTRAMED. H3. TEORICAS GUE SE DEBIO TRABAJAR.

¥ HORAS TEORICAS QUE SE DERIO TRABAJAR: HS. TRARAJADAS + HS.

\

HS5.ACCIDENTE + HS. ENFERMEDAD.



LOS INDICES MENSUALES AISLADOS REPRESENTAN SDLQHEN%E BaTOS
ESTATICOS, SIENDD DE MAYOR RELEVANCIA& LA ELARORACION DE CURVAS
EN EL. TIEMPO, QUE PERMITEN UNA EVALUACION DINAMICA DE (DS DATOS
ESTADISTICOS.

ESTO PERMITE RECONDCER LQ EVOLUCION DE LA SINIESTRABILIDAD EN
LAS OBRAS, Y EN BASE A& ELLO LA MCDIFICACION O NO DE LAS MEDIDAS
DE PREVENCION.

LBS DATOS ESTADISTICOS DE CADA MES PUEDEN INCLUSIVE SER SU-
MERGIDOS EN LOS CORRESPONDIENTES A LOS ONCE MESES PREVIOS &
HASTA EL ORIGEN DE LA OBRA; DBTENIENDOSE CURVAS ACUMULADAS QUE
Al. CARECER DE OSCILACIGNES BRUSCAS MUESTRAN LA "TENDENCIAY QUE
VAN REGISTRANDD LDS SINIESTRDS.

EN {05 IMPRESOS NOTIFICADORES DE LDS INFORTUNIOS LABRGRALES
SE CONSIGNAN SIMULTANEAMENTE OTROS DATOS, OUE PERMITEN REALIZAR
DIFERENTES ESTADISTICAS EN RELACION A ELLOS: FORMO, AGENTE, NA-
TURALEZA Y LOCALIZACION CDREDRQL DE AL LESIONES.

EL. COMPUTO MENSUAL DE ESTADISTICAS, SU ARCHIVO Y LA ELEVACIONM
DE UN INFORME ANUAL DESTINADD.A La AUTORIDAD DE APLICACION RE-

VISTEN CARACTER OBLIGATORIO.

S.— INTEGRAR £l COMITE DE MEDICTINA HIGIENE Y SEGURIDAD DE OBRA:

EL RESFONSABLE MAXIMO DE CADA OBRA DEBE DRBANIZAR EL RESPEC-
TIVE COMITE; ¥ EL MEDICO LABORAL DEBE SER INTEGRANTE PERMANEN-
TE DEL ™MISMO.

ESTE TENDRA PARTICIFACION ACTIVA EN LAS REUNIONES, DANDO A
CONOCER L08 RIESGOS FARA LA SALUD DETECTADOS Y LAS CONSECUEN—
CIAS GENERADAS EN LOS TRABAJADORES POR LOS ACCIDENTES ACAECIDOS

DURANTE EL PERIODD PUESTO A& CONSIDERACION.



EN CODRDIMACION CON LOS ESPECIALISTAS EM SEGURIDAD E HIGIENE,
DARA A CONDCER LOS DATOS ESTADIETICAOS VINCULADOS & SU TAREA Y
LA CORRESFONLDIENTE INTERPRETACIDN QUE SE EFECTUE EN BASE A E-—

LLOS.

&.— ORGAMIZACION DE CAMPARAS DE VACUNACION:

EL. SERVICIO MEDICO ES EL RESPONSABLE DE DESARROLLAR PLANES
DE VACUNACION: EN ESPECIAL DE PROFILAXIS ANTITETANICA DIRIGI-
DO A TOLO EL. PERSBONAL DE OBRA.

AL MISMO TIEMPO PERO Y& EN FORMA SELECTIVA, DERE PROMOVER LA
INMUNIZACION RE DOPERARIOS EXFPUESTOS A CiERTDS Y DETERMINADOS
RIESGOS. UN EJEMPLO DE ELLO L0 CONSTITUYE LA VACUNACION ANTI-
GRIFAL DURANTE EL OTONO -DE TRABAJADORES FORTADORES DE AFEC-
CIONES RESFPIRATORIAS CRONICAS: BRONGUITICOS, ENFISEMATOSOS,

ETC.

7.— FORMACION EN SOCORRISMO:

ES IMPORTANTE EL DICTADD DE CURSOS SOBRE "PRIMERDS AUXILIGS
DIRIGIDO A Tﬂﬂbs LQé TRABGIADORES DE L& OBRA, Y DESARROULADOS
DURANTE EL HORARIO HARITUAL DE TRABAJO.

LA PROYECCION DE PELICULAS, DIAPOSITIVAS, AUDIOVISUALES,
ETC.; SEGUIDAS DEL CORRESPONDIENTE DEBATE E INTERCAMEIO DE

OPINIONES HA DADO EN NUESTRA EXPERIENCIA MUY BUENJOS RESULTAROS.

8.- AGESORAMIENTO ERBONOMICO:

LA FUNCION DEL MEDICO LABGRAL INCLUYE EL ASESORAMIENTO DE

L.OS EMPLEADORES EN MATERIA ERGONOMICA.



LA ERGONOMIA O CIENCIA DEL TRABAJD, ES UNA DISCIPLINA DE A-
PLICACION RECIENTE, QUE TIENE POR OBJETIVO FUNDAMENTAL EL ES-
TUDIO DE LA ADAFPTACION DEL TRABAJO 4 LAS EXISENEIQS FISIDLGGI-
CAS Y PSICOLAOSICAS DEL. HOMERE.

EL FROCEDIMIENTO ERBD&DMICD INVILICRA FUNDAMENTALMENTE EL. DI-
SERNO DE PUESTOS DE TRABAJO, MAGUINARIAS Y HERRAMIENTAS; ACCGRDES
AL CUERPO HUMAND Y LA QDEEUﬁEiDN DE LAS CONDICIONES SMBIENTALES
A LA CARALCTERISTICAS FISIOLOGICAS.

SI EXISTE DISCORDANCIA ENTRE LAS EXISENCIAS'EE UN TRABAJD O -
UnMA MAGUINA Y LA CAPACIDAD DEL HOMBRE PARA SATISFACERLAS, CO-
RRESFONDE ADAFTAR LA TAREA Y Ld MOCHI TG .

LA ERGONOMIA UTILIZA LA SUMA DE CDNDEIMIENTDS BE TODAS LAY

CIENCIAS PARAG RACIONALIZAR EL TRABRAJO ¥ LA MEDRDICINA LABORAL O-

CUPA UN LUGAR DE PRIVILEGIO ENTRE TODAS ELLAS.

— PERSONAL ALIKIEL IAR: .

POR RAZONES DE ORDEN LEGAL Y PRACTICO RESULTA NECESARIO
CONTAR EN LOS SERVICIOS CON UN ENFERMERS DIFLOMADO POR TUR-—
ND DE TRABAJO, CUANDD EN CADA UMD DE ELLOS EL NUMERD DE OFE-
RARIOS EXCEDA DE CINCUENTA.

LAS FUNCIONES PASICAS A DESARROLLAR POR LDS MISMOS SON LAS
SIGUIENTES:
1.- ACTUAR EN PRIMEROS AUXILIOS.
2.— CUMPLIMENTAR PRESCRIPCIONES MEDICAS.
3.- COLABORAR EN TAREAS DE EDUCACION SANITARIA.

4.— REALIZAR TAREAS DE ARCHIVO Y MANTEMIMIENTO DE LA DOCUMEN-
TACIDON MEDRICA. .



5.—- COLABORAR EN LA OBTENCION DE DATOS eS5TADISTICDS.

&.— ACOMPARAR Y ASEGURAR LA RECEPCIDN DE LOS TRARBAJADORES AC-
CIDENTADDOS EN CASD DE SER EVACUADOS, CTUANDO DICHA TAREA NG
FUEDA SER REAL IZADA POR UM MEDICO.



EXAMEMNES FREODCUPACIONALES

CONSTIDERACIONES GENERALES:

PREVIO A LA INCORPORACION A LAS TAREAS 0 DURANTE EL PERIO~
DO INICIAL DE PRUEBA L0OS OBREROS FOSTULANTES SOM REMITIDOS AL
SERVICIO DE MEDICINA DEL TRARBAJD, PARA SER SOMETIDOE A LDS RES~
PECTIVDS EXAMENES PREDCUFACIOMALES: DANDD CUMPLIMIENMTO 4 LU

QUE EN FDRMA TAXATIVA ESTARLECE LA LEY 19.587 DE SESURIDAD E

HIGIENE INDUSTRIAL Y SU REGLAMENTACION VIGENTE {(DECR. 351/79).

EL MEDICO LABORAL ES EL RESPONSAPBLE DE DETERMINAR A TRAVES
DE LOS EXAMENES DE ADMISION, LA CAPACIDAD FISICA Y MENTAL DE
L OS ASPIRANTES Y SU ADAPTACION A LOS PUESTOS DE TRARAJD PARA
LOS CUALES SE POSTULAN. ‘

ESTA POLITICA DE INGRESDS POSIBILITA LA ADECUACION DE CADA
HOMBRE A CADA TAREA.

NO BASTA ENTONCES ©ON LA DETERMINACION DEL ESTADO DE SALUD DE
LOS POSTULANTES, SINO GUE ADEMAS ES IMPRESCINDIBLE EL COMGCI -
MIENTG FORMENORIZADO DE LAS EXIGENCIAS DE LAS LABORES Y SIMUL-
TANEAMENTE DEL MEDIO AMBIENTE LABORAL EN EL CUAL SE LLEVAN A
CARD.

ES POR ESTA RAZON QUE LOS EXAMENES DEEEN SER REALIZADDS POR
MEDICOS LABORALES; GUE EN FUNCION DE SU ESPECIALIZACION, SUMAN
AL CAUDAL DE CONDCIMIENTOS TECNICO-MEDICO ESPECIFICOS, EL CO-
RRESPONDIENTE A LOS REQUERIMIENTOS INDIVIDUALES DE CADA FUESTO
DE TRABAJO.

LAS EXIBENCIAS PSICOFISICAS, LAS CONDICIONES DEL AMBIENTE Y

LOS RIESGOSE DEL PUESTO; ALCANZAN EN MEDICINA LARORAL LA MISHA



JERARGQUIA QUL El EXAMEN SEMIOLOSICO DEL TRARAJADOR; Y CDRRES-
ﬁUNDE SU EVALUACTION EN CONJUNTO EN RAZCON DE LA INTERRELACION

GUE GUARDAN.

CUADRO N.: 2.1 - EXAMEN DE ADMISIGN.

§ EXAMEN PREOCUFAC. = EXAMEN MEDICO <+ CARACT. DEL TRABAJD ,
H PSICOFISICO . ¥ DEL AMBR. LARORAL ]

i

EL. CUMPLIMIENTO BE ESTOS REQUISITOS POR PARTE DEL MEDICO E-
XAMINADOR FOSIBILITA LA CORRECTA DRIENTACION LARDRAL DEL ASFI~
REANTE, AL FACILITAR GiHE LA INTERACCION “"HOMBRE-TRABAJAY SE
LIEVE A CABO CON UN EFLEVADD GRADO DE ADAPTACION; GENERANMDO
CONSECUENTEMENTE UN MAYOR RENDIMIENMTO LABORAL, PARA BENEPLA-
£ITO DE TRABAJADDRES, EMPLEADORES Y DE LA SDCIEDAD TODA.

EL EXAMEN BE ADMISION PﬁSIBILITQ SIMULTAMEAMENTE LLEVAR A&
CABO PDLITICAE DE FPREVENCION PRIMARIA A TRAVES DE LA DETECCION
DE PATOLOGIAS; ¥ SECUNRARIA MEDIANTE LA CORRECTA ORIENTAOICN

LARBUORAL DE LOS POSTULANTES CON DEFICIENCIAS O MINUSYALIAOS.

a

1. VERIFICACIOM DEL ESTADD DE SALUD DE LOS POSTULANTES.
2. DETECCION DE ENFERMEDADES.

l 3. DETERMINACIGN DEL ESTADO FSICOFISICO DEL TRABAJADOR
EN RELACION A LA TAREA Y AL AMBIENTE ¢ ARORAL.

EXAMEN PREOCUPACIONAL — TECNICA:

EL FPOSTULANTE CONCURRE FRECUENTEMENTE A LA ENTREVISTA ASU-—



MIENDO ACTITUDES DE TEMOR O DE DESCONFIANZA; EN EL CONVENCI-
MIENTO DE QUE SU INGRESD AL TRABAJO DEFENDE EN SRAN MEDIDA DEL
RESULTADO DE LA EVALUACICON MERICA:; ¥ CONSECUENTEMENTE CON ELLG
LA PDSIBILIDRD DEL SUSTENTO PROFIS Y EL DE SU FAMILIA.

SI SE SABE PORTADGOR DE ALGUNA MINUSVALIA O DEFECTO FISICO,
SUELE ADOFPTAR UNA POSICION DE ESCASA CRLABORACION, OCULTANDD
ANTELCEDENTER MERICOS £ INCLUSIVE QPELQNDD A PROCEDIMIENTOS DE.
DISIMILACION.

EL MEDICO ACTUANTE NG DEBE DAR TRASCENDENCIA & ESTAS ACTITU-
DES GHJE POR OTRA PARTE RESULTAN PERFECTAMENTE COMPRENSIBLES; Y
DERBE TRATAR EN CAMBIO DE MODIFICAR ESTA INCONVENIENTE POSTURA
INICIAL, A TRAUE@ DEL CORRECTO MANEJO PSICOLGEICGO DE LA ENTRE-
VISTA.

EL EXAMEN DE ADMISIDN REPRESENT& EL-PRIHER CONTACTO CON EL
TRQBAJADDR,.QUE HA BE CUNTINUAR DURANTE LA ATENCION POR EM-
FERMEDADES O ACCIDENTES ¥ EN LA CUMPLIMENTACION DE LDS EXAMENES
PERTODICGS:; DE ALLI LA IMPCRTANCIA DE ESTABLECER UNA BUENA “RE -
LACION MEDICO-TRABAJADOR" DESDE EL INICIS.

EL EXAMINADOR, {UEGD DE ESTE FPRIMER CONTACTD, PROCEDE A& EFES-
TUAR EL INTERBGGATDRID,REFERIDD A DATOS DE FILIACION Y ANTECE-
BENTES DE PATOLOGIA PERSONAL Y FAMILIAR.

LA INFORMACION QUE VA SURGIENDDO SE VUELCA EN "PLANILLAS DE
~EXAMEN PREOCUPACIONAL™, A LOS EFECTOS DE DEJAR LA CORRESPON-
DIENTE CDNSTQNEIA ESCRITA. ?

ESTAS FICHAS MEDRICAS DE INGRESO. DERBEN SER EN 1O FOSIBLE
DIAGRAMADAS POR EL PROPIC MEDICO L ABDRAL, ATENDIENDO A LOS RE-

QUERIMIENTOS Y RIESGO0S5 ESPECIFICOS DE LA CONSTRUCCION: EVITANDD



DE ESTE MODO EL EMPI.EC DE PLANILLAS TIPO "ESTANDAR", LAMENTA-
BLEMENTE DE AMPLIS DIFUSiﬁN, QUE NO CONTEMFLAN LAS CARACTERIS-
TICAS INDIVIDUALES DE LA INDUSTRIA.

Los ﬁﬂTECEDENTES PATOLDGICOS REVISTEN SIMILAR IMPORTANCIA
2UE EL RESTO DE LA EVALUACION, YA GUE EXISTE UN NUHERD.IMPQR—
TANTE DE PATOLOSIAE QUE PERﬁQNECEN DCULLTAS AL EXAMEN FISICO,
PERQO GQUE SE PONEN EN EVIDERNCIA & TRAVES DEL INTERROGATORIO COMO
SUELE QCURRIR COM CIERTAS ENFERMEDADES QLEREIEQS? RENALES . HE-
PATICAS ¥ METABOL ICAS ENTRE JTRAS.

LAS "FICHAS PREDEUPQCIDN@LES", CASI EN SU TﬁTﬁLID%D, INCLUYEN
A MANERA DE DECLARACION JURADA, U LQRGﬁ LISTADO DE PREGUNTAS
REFERENTES A& HARITOS Y ANTECEDENTES MEDICOS, GQUE EL ASPIRANTE
DERE %ESPBMDER'PDR SI O POR NO. SE DEBE EVITAR EN LD POSIBLE
‘EL INTERROGATORIO DIRIGIDO, PERD LA INTERPRETACION DEL CUES-—

' TIONARIO, SUELE REGUERIR D

Im

ACLARACTIONES FRECUENTES, DARO EL
ESCAS0 NIVEL CULTURAL DE LA MAYORIA DE LOS ENTREVISTADDS.

EN NUEETRA EXPERIENCIA ALGUNAS PREGUNTAS ALCANIAN UNA MAYOR
JERARBUIA, DADA LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION QUE DE SUS
REEPUES?QS SE OBRTIENE.

RESULTA CONMVENIENTE INTERROGAR AL ASPIRANYE ACERCA DE:

— LUSAR DE NACIMIENTO Y DE RADICACION POSTERIOR
— ANTECEDENTES LABORALES.
— CRUSALES MEDICAS DE EXCEPCION DEL SERVICIC MILITAR.—

— ACCIDENTES LABORALES O ENFERMEDADES PRGVQEHDAS
FOR EL TRABAJO.

- PADECIHIENTD DE ENFERMEDADES VEMNEREAS

— ABANDONO DE TRABAJOS POR RAZONES DE SALUD.



— INTERNACION EN HOSFITALES O CLINICAS POR PATOLOGIA
MEDICA, TRAUMATOLOGICA 0 QUIRURGICA '

— FRECUENCIA DE EPISODIOS DE: DOLDRES DORSALES, LUMBARES O
- CIATICA. .

-~ HABRITOS: ALCOHOLISHMO, TaARAGUISMO.

— ANTECEDENTES DE PROCESOS ALERSICDS RESPIRATORIDS O CUTANENS
. ESPECIFICACION Y FRECUENCIA EN LA TOMA DE MED ICAMENT(OS.

- TRASTDRNOS DE LA AUDICION.

— PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES BRONCO-PULMOMARES CRONICAS.

— ANTECEDENTEE DE TRANSTORNDS DE ORDEM PSIZUICO.

EXAMEN FISICO:

UNA VEZ COMPLETADRD EL INTERROGATORIO DE ANTECEDENTES, EL
PRGFESIBNA; FRCOCEDE A EFECTUAR EL CORRESPONDIENTE EXAMEMN FISI-
' CO. EL POSTULANTE DESFROVISTO DE ROFAS ES EXAMINADD EN FOSICIONM
DE PIE, EN DECURITO DORSAL Y DUéﬁNTE LA MARCHA.
EL EXARR COMPRENDE LA INVESTIGACION DE TODOS LD% OFARATOS Y
SISTEMAS DEL BRGQNIéﬂO DE ACUERDO A LAS DIVERSAS MANIOBRAS SE-
MIDLOGICAS DE APLICACION CORRIENTE EN LA FRACTICA MEDICA.
‘D LOS PATOS GQUE SE OBTIENEN SE WIELCAN EN EL GQRRESPDNDIENTE

AFPARTADD DE LA "FICHA PREDCUPACIONALY (CUADRD N.: 2.3).

»



CUARDRO M. : 3 - EXAMEN FISICC DE ADMISION.
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EN NUESTRA EXFPERIENCIA LAS FPATOLOGIAS QUE CON MAYOR FRECUEN-
CIA SE DETECTAN DURANTE EL EXAMEN FISICO DE L0S POSTULANTES O-
BREROS A LA INDUSTRIA CONSTRUCTORA SON LAS SIGUIENTES:

— JO5: DISHINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL - VISION MONOCULAR
{DE NATURALEZIA CONGENITA O COMD SECUELA DE ACCIDENTES)

— PTERIGICN.

— 0IDOS: HIFOACUSIAS DE FPERCEFCION (INDUCIDA POR RUIDO) Y BE
TRANSMISION (TAPON DE CERUMEN - OTITIS MEDIA)

BOCA: CARIES DENTALES — RESTOS RADICULARES -~ AUSENCIA DE PIE-
IA% DENTALES - ENFERMEDAD PERIDBDONTAL.

CUELLO: ADENOFPATIAS - BOCIOS DIFUSOS Y NODULARES.

APARATO RESFPIRATORID: ASMA BRONGUIAL - SECUELAS TUBERCULOSAS
BRONQUITIS CROMNICS — ENFISEMA PULMONAR.



- APARATO CIRCULATORIO: HIPERTENSION ARTERIAL {(PRINCIPALMENTE
DIASTOLICA) — S0OFLOS CARDIALGS (VALVU-
LOPATIAS) — ARRITHMIAS CARDIACAS (CHA-
GAS) .

— APARATO DIGESTIVO: HIGADO GRASO Y CIRROEZIS (ALCOHOLISMO) .

~ FPAREDES ABDOMINALES: HERNIAS INBUINALES — UMRILICALES — EVEN-
TRACTOMNES .

- PIEL: DERMATITIS ALERGICAS {(CEMENTO) - DERMATO-MICOSIS (PIE
DE ATLETA, PITIRIASIS VERSICOLOR) ~ SCARIOSIS

- BENITALES: VARICOCELE - HIDRDODELE - HERNIAS INGUINDO-ZSCROTA-
LES, :

~ MIEMBROS SUPERIORES: PERIARTRITIS ESCAPULD-HUMERAL — SECUELAS
’ DE ACCIDENTES (AMPUTACIONES. "MALLET
FINGER", ETC.)

— MIEMBROS INFERIGRES: VARICES - IMSUFICIENCIA YENOSA CRONICA
(ANBIODERMITISZ, ULCERAS) ~ SECUELAS BE
GCCTIDENTES (AMPUTACIONES, L IMITACION DE
MOVIM. ARTICULARES) — ARTROPATIAS DE RD-
BILLA (ARTROSIS, SINDROMES MEMISCALES Y
LIGAMENTARIOS ) .

- COLUMNA VERTEBRAL : ESCULIDQIS -~ LIMITACICN DE LA MOVILIDAD
(ESFOMDILOARTROSIES, DISCOFATIAS) — CIFOD-
&5I5.

~ SISTEMA NERVIOSD: POLINEURITIS — TRANSTORNOS DE LA MARCHA Y

DEL EQUILIBRID —~ TEMBLGRES - ALTERACIONES
DE 05 REFLES0OS.

EXAMENES COMPLENTARIOS:

ANALTSIS BIOGUHIMICGS:

EL EXAMEN BIORUIMICO ES DE SuUMA IMPORTANCIA FORRUE SUELE FO~
NER EN EVIDENCIA PATOLOGIAS SUBYACENTES, RUE PERMANECEN OCUL-
TAS AL EXAMEN FISICO. ]

EL PREOCUPACIONAL BASICO (DECR. 351/79) COMPRENDE L& REALIZA-
CIOM EN PRINCIFIO DE 8 PRESTACIONES RIOAUIMICAS; GUE MERECEN

LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:



+

L™

REACCIONES PARA DETECCION DE t A INFECCION CHABASICA: ES SU-

MAMENTE FRECUENTE OBSERVAR REACCIONES POSITIVAS PARA LA EN-
FERMEDAD DE CHAGAS - MAZZA; COMO CONSECUENCIA DE GQUE SBRAN
NUMERC DE ASPIRANTES PROVIENEN DE REGICNES GEOGRAFICAS EN
DONDE LA INFECCION REVISTE EL CTARACTER DE ENDEMICA (PROVIN-
CIAG DEL NORTE ARBENTINO, REPUBLICﬁE DE FARAGUAY ¥ BOLIVIA,
ETC.).
LAS REACCIONES GQUE HABITUALMENTE SE FRACTICAN SON UHRIAS?
FIJACION DE COMPLEMEMTO {(MACHADD GUERREIRO): TEST DE INMU-~
NOFLUDRESCENCIA, AGLUTINACION RAFPIDA,. TEST DEL LATEX; ETC.

EN LA PRACTICA LA INFECCION CHAGASICA SE COMFIRMA CON EL
RESULTADD FDSITIVO DE 2 0 3 DE ESTAS REACCIONES.

EN NUESTRA EXPERIENCIA LA REACCION DE MACHADD BUERREIRD
EN COMBIMNACION CON EL TEST DE INMUNDFLUDERESCENCIA CUMPLEM

ACABADAMENTE CUON ESTE COMETIDOG.

REACCION DE V.D.R.L.: EN LO3 EXAMENES SU POSITIVIDAD SIGUE

A LA ANTERIOR EM ORDEN DE FRECUENCIA.

ESTA PRUEBRMN DE FLOCULACION RESULTA REACTIVA EN ARUEL 0S
POSTULANTES éBE PADECEN LA ENFERMEDAD SIFILITIEH,‘D EN
AQUEL L OS OTROS GUE HABIENDOLA PRESENTADO SE ENCUENTRAN
CURADOS AL MOMENTO DEL EXAMEN; PERD MANTIENEN POSITIVA LA
REACCION EN DILUCIONES BAJAS ("CICATRIZ INMUNITARIA™).

SE DEBE TENER PRESENTE OUJE CUALBUIER ENMFERMEDAD INFECCIO-
54 AGUDA (RESFRIO CGHUN,HNEUHDNIA MEUMOCOCCICA, NEUHDNITIS
VIRDSICA, ETC.) PUEDE POSITIVIZAR TRANSITORIAMENTE ESTA

PRUEBA.



ANALISIS COMPLETO DE ORINA: RESUL.TA DE GRAM UTILIDAD PARAO

LA DETECCION DE INFECCIONES URINARIAS ASINTOMATICAS; Cua-
DROS ESTOS DE GBESERVACION TAMBIEM FhECUENTE EN LO3 EXAME—
NES.

EL FPUSTERIOR CULTIVD, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIDGRAMA
POSIBILITAM EL. TRATAMIENTO RACIONAL DE ESTOS PROCESGS.

{05 HALLAZGOS PATOLOBICOS Eﬁ Et. SEDIMENTO URINARIO {(FPRO-
TEIMAS, HEMATIES, ETC.) PERMITEM SOSPECHAR OTRAS AFECCIO-
NES DEL APARATO UROEXCRETOR CUYA INDIVIDUALIZACIDN REGUIE-
RE DE.NUEVGS ESTUDIGS.

LA PRESENCIA DE GLUCOSA EN LA DRINA., SE OBSERVA EN POS—

TUHLANTES DIABETICOS QUE CARECEN DEL TRATAMIENTO ADECUAD.

HEMOGRAMA RECUENTO Y FORMULA: A TRAVES DE ESTE ESTUDRIOD SE

POMEN DE MAMIFIESTO CUADRDS INFECCIOSOS CQN 0 SIN EXTERID-
RIZACIOM CLINICA. SE EVIDENCIAN EN LA FORMULA A TRAVES. DEL
INEREMENTd DE BLOBULOS BLANCDS (LEUCDCITOSIS) A PREDOMINIO
DE NEUTROFILOS (NEUTROFILIA)}. .

LA DISMINUEIGN PE GLOBUL GS ROJOS Y EL. INCREMENMTO DE LOS
EOSINOFILOS DE LA FORMULS SANGUINER, Sé JBSERVAM EN POSTU-
LANTES PORTADDRES DE CIERTAS PARASITOSIS (QNDUILDQTDﬂIQ—
5IS8).

LA CGSTUﬂéRE INVETERARDA DE LDS HABITANTES DE CIERTAS RE-
GIONES DEL PAIS (LITORAL ARGENTING) DE CAMINAR DESPROVISTOS
DE CALZADO, FPOSIBILITA LA PENETRACION DE LOS PARASITOS FPOR

HERIDAS INCLUSIVE INSIGNIFICANTES DE L0OS PIES.

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR: ES LINA REACCION INES-




PECIFICA, CUYA ACELERACION SE OBSERVA EN PRGCESOS INFECCIO-
508, INFLAMATORIOS Y TUMORALES. .

EN NUESTRA ESTADISTICA LA CAUSA MAS FRECUENTE DE ACELERA-
CION DE ESTA REACCION SE VINCULA A PROCESGS INFECLCIOSOS DE

ORIGEN DENTARIOD.

UREMIA: LA ELEVACIGN DE LA UREA SANGUINEA POR ENCIMA DE LGOS
VALORES NORMALES FERMITE DETECTAR, DESCARTADAS LAS CAUSAS
FPRE Y PGST“RENALES, CUARDROS DE INSUFICIENCIA RENAL.

EN NUESTRA.EXFERIENEIA ESTA SITUACION ES DE OBSERVALION IN-

FRECUENTE EN LGOS EXAMENES.

GLUCEMIA: S ELEVACION FPERMITE RECONOCER A LDOS ASPIRANTES
DIABETICOS, O ABUELLOS OTROS RUE SIN SERLO NO HAN GUARDADD
EL CORRESFONDIENTE AYUNO DE 8 HS. PREVIO A L4 TOMA DE LA

MUESTRA DE SANGRE.

INTRADERMU’RSEECIDN DE MANTOUX:

POSIBILITA LA DETECCICN DE TRABAJADORES GUE HAN TOMADG
CONTACTO COM EL "BACILO DE KOCH” A TRAVES DEL PADECIMIEN- T
T8 DE LA ENFERMEDAD TUBERCW.OSA:; O DE LG CONTRARIO MEDIAN—
TE LA CORRESPONDIENTE VACUMACION CON BACILOS ATENUADOS.

LA REALIZACIOM DE ESTA PRUERA, SI BIEN NECESARIA, CRER
UM INCOMVENIENTE DE ORDEN PRACTICD; COMO CONSECUENCIA& DE QUE
LA LECTURA DE £ REACCION CUTANEA DERE EFECTUARSE 48 — 72
H0RAS DESFUES DE PRACTICADA. ESTO REGUIERE DE UNA NUEVA VI-
SITA DEL POSTULANTE Al SERVICIO, DETERMINANDO EL. CONSIGUIEN-

TE RETRASO EN SU INCORPCRACION & LOS TRARAJOS.



LA NEGATIVIDAD DE (A REACCION ESTABLECE (A NECESIDADR DE
VACUNACION CON B.C.G., GUJE DERE SER REALIZADA EN EL PROPID

SERVICIO.

DETERMINACION DEL GRUFPD SANGUINED Y FACTOR:

51 BIERM HASTA EL PRESENTE LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE EN
LA REPUBLICA ARGENTING NO EXIGE LA CUMFLIMENTACION DE ESTA
DETERMINACION En EL EXAMEMN DE ADMISION: LA NECESIDAD DE Sy
REALIZIACION ES INDISCUTIRLE.

TODA FERSONA DEBE CONDCER SU TIPIFICACION SANGUINEA., PARA
FACTL ITAR SU ATENCION ANTE SITUACIONES URGENTES QUE PONEN EN
FELIGRO S0 VYIDA.

FOR OTRA PARTE; EL SERVICIO DE MEDICINA LABDRAL DEBE NECE-~
SARIAMENTE CONTAR CON UN ADECUADG RANCO DE DATOS EN ESTE
SENTIDO: DE GRAN UTILIDAD CUANDD A ATENCION MEDIﬁA DE L4858

TRARAJADORES REQUIERE DE TRANSFUSIONES DE SANGRE DE DETER-

MINADD GRUFD ¥ FACTOR.

RADIOGRAFIA DE TORAXK:

EL EXAMEM DE ADMISION IﬂCLUYE LA REALIZACION DE {NA RA-
DIOGRAFIA PANORAMICA DE TORAX, EN INCIDENCIA ANTEROPOSTE-
RIOR.

LDS HALL AZEDS RADIGLOGICOS MAS FRECUENTES CORRESFONDEN A
IMAGENES NODULARES, TRABECULARESR, CAVITARIAS, ETC.; LOCAL.I-
ZADAS EN EN AMBOS CAMPOS PULMONARES: CDHPQTIBLES CON FPROCE
508 INESPECIFIC653 TUBERZUL0S0S, BRONGUIECTASICOS, HIDATI-

DIEONS, ETC.



~{

ES TAMBIEN DE FRECUENTE OBSERVACION EL AUMENTO DEL DIA-—
HETRD'CQEDIQCD, COoN ALTERACION DE LA RELACICN CARDIO-TORA-
CICA RADIDIOGICA; EN POSTULANTES QUE FPADECEM DE GRADOS DI-
VERSOS DE AGRANDAMIENTO CARDIACGO, COMO CONSECUENCIA PRIN-
CIPALMENTE DE CUADROS DE HIFPERTENSION ARTERIAL NO TRATADA,
MIDCARDIGRPATIA CHAGASICS Y VALVULOPATIAS CARDIACAS:; EN COR-

DEN DECRECIENTE DE FRECUENCIA.

- CADIOGRAFIA DE COLLMNA [UMBO-SOCRA

EL EXAMEN PUEDE INCLUIR LA TOMA DE RADIOGRAFIAS DEL SEC-
TOR LUMBD-S&CRO DEL RAQUIS EN VARIAS INMCIDENCIAS: FRENTE,
FERFIL, OBLICUAS ¥ EN POSICICGN DE "%ERGUSDN":

REVISTEN UNMA GRAN UTILIDAD FRACTICA, AL PONER DE MANI-
FIESTO UN NUMERO CONSIDERABLE DE ALTERACIONES CONGENITAS Y
ADQUIRIDAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

LA ESPINA BIFIDA, LA HEMISACRALIZACION Y L& ESPOMDILOLI-
5I5 SON HALLAZEOS RADIDLDSIEGS FRECUENTES, CGUE =1 BIEN
CURSAN POR [LO GENERAL EN FGRMQ.QSINTBHQTIEA, CONSTITUYEN
FACTORES PREDISPONENTES DE DDLENCIAS DE LA COLUMNA VERTE-
BRAL ANTE LA REITERACION DE DETERMIMNADGS ESTIMULOS.

EN RELACION A LA FATOLOGIA HDHUIRIbA, LAS MANIFESTACIONES
RADIDLOGICAS DE PROCESOS ARTROSICOS S0M SUMGHENTEIFRECUEN—
TES DE OBRSERVAR EN LQS POSTULANTES, A PARTIR DE LOS 40 AROS
DE EDAD. ‘

LAS SECUELAS TRAUMATICAS OSEAS Y LAS DESVIACIONES DEL EJE

DEL RAGUIS SON 7TAMBIEN OBJETIVABLES EN LAS RADIOGRAFIAS, Y

S5I5UEN EN ORDEN DE FRECUENCIA A LLAS ANTERIORES.



SUDIOMETRIAS:

ASPIRANTES QUE HAN TRABAJADD O VAYAN A HACERLO, EN AMBIENTES
LABORALES EXPUESTOS A INTENSIDADES ELEVADAS DE ENERGIA SO
NORA (SUPERIORES A 80 dB).

ESTA SITUACIOM SE FRESENTA COMUNMENTE EN: PLANTAS DE HIE-
RRO, TALLERES DE MANTENIMIENTO,. Y SOBRE TODO DURANTE EL EM—
PLED DE HERRAMIENTAS NEUMATICAS EN AMBIENTES CERRADOS.

ESTA PRUEBA PERMITE LA DETECCION DE HIFOACUSIAS DE PERCEP—
CION, DE TRANSMISION Y MIXTAS, FOSIBILITANDO EN BASE A SU
RECONOCIMIENTO LA ADOPCIGN DE MEDIDAS PREVENTIVAS TENDIENTES
A EVITAR EL AGéAvQHIENTD DE LOS PROCESOS.

LA CORRECTA REALIZACION DEL ESTUDIO, REGUIERE 8UE £ TRA-
BAJADOR ND ESTE EXFUESTO AL RUIDD DURANTE LAS 16 HORAS PRE-
VIAS A LA REALIZACICN DE LA PRUEBA; PARA EVITAR APRECIACIO-
NES ERRONEAS DE LA CAPACIDAD AUDITIVA MOTIVADAS POR LDS FE-
NOMENOS DE FATIGA. | |

LA REALIZACION DE LAS AUDIOMETRIAS REVISTE SIMUL TANEAMENTE
GRAN THPORTANCIA ﬁsnxcu-LEGAL YA GQUE POSIBILITA DOCUMENTAR
EL GRADD DE CAFPACIDAD AUDITIVA DEL TRABAJADIR AL MOMENTO DE

54 INGRESC A LA OBRA.

EXAMEN ELECTROCARDIOGRAFICO:

RESULTA DE SUMA UTILIDAD PRACTICA PODER REALIZAR ELECTRO-
CARDIOGRAMAS DE REPOSO EN EL SERVICIO MEDICO LARORAL ; DE-

RIENDO EL FROFESIONAL A CARGO CONTAR CON LOS CONOCIMIENTOS



BASICOS NECESARIOS PARS LA CORRECTA INTERPRETACION DE LOS
MISMOS.

LA IMPORTANCIA DEL ELECTROCARDIGGRAMA EN LOS EXAMENES DE
ADMISION RADICA FUNDAMENTALMENTE, EN GUE COMO COMPLEMEMTO DE
LA EVALUACION CLINICO-RADICLOGICA. FOSIBILITA EL RECONOCI-—
MIENTO DE LA REPERCQB;DN CARDIACA DE CIERTAS PATOLOGIAS: HI-
PERTENSION ARTERIAL, ENFERMEDAD DE CHABAS, CORONARIDPATIAS,
ETC..

LOS POSTULANTES GUE OFRECEN DUDAS, O SOUELLDS GTROS QQE
REGUIEREN ESTUDIOS MAS COMPLEJOS (ERGOMETRIAS. “HOLTER®,
ETC);IBEBEN'SER DERIVADOS AL CARDIDLOGD FARA COMPLETAR SU

EXGMEN.

EVALUACION FSICOLOGICA:

LA PRUEBA PSICOTECNICA INTEGRA COMUNMENTE E£L EXAMEN DE
ADMISION DEL PERSONAL. PROFESIONAL , TECNICO Y ADMINISTRATIVO;
ASI COMO TAMEIEN EiL DE OFERARIOS FROPUESTOS PARS TRABRAJIDS
E GRAN PELIGROGIDAD.

EL PSICOLOGO, INTEGRANTE DEL ERUIPD FREVENCIONISTA JUNTOD
Al MEDICO LABORAL ¥ EL INGEMIERO DE SEGURIDAD, ES EL RES-
FONSABLE . DE LA CORRESPONDIENTE EVALUACION E INTERFRETACION

PEICO-TECNICA (CUADRO tN.: Z2.4)



CUADRDO WN.: Z.4 — TEST PSICOMETRICDS.

i 1.— TEST FARA MEDIR COEFICIENTE INTELECTUAL: WECHSLER —
P RAVERM — BELLEVUE - DOMINGS.

it 3.~ TEST DE PERSOMALIDAD: H.T.FP.— RORSCHACH - PHILLIPSON.

. aarrn
et ot e P e i

{ RORSTCHACH .

EN MUESTRA EXPERIEMCIA, TEST ELEMENTALES PRACTICADODS AL
PERGONAL. NO CALIFICAGD HAN PERMITIDO DETECTAR FRECUENTEMEN—

TE POSTULANTES EFILEPTICOS, FSICOFATAS Y ALCOHDLICDS.

— DICTAMEN BE AFTITUD:

UNA VEZ CONCLUIDD EL EXAMEN PSICO-FISICO Y EN CONDCIMIENTD
DEL RESULTADQ- DE L0S ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, EL FROFESIONAL
ACTUANTE PROCEDE A EVALUAR UN CONJUNTO DE CUALIDADES DEL FOS-
TULANTE RELACIONADAS CON LA TAREA A DESARROLLAR EN LA INDUS-
"TRIA:

1.— ROBUSTEZ ¥ POTENCIA MUSCULAR.

2.~ RESISTENCIA A LOS ESFUERZIOS.

J.— APTITUD FARA REALIZAR TAREAS EN BIFERESTACION FPROLONGADA

4.~ ESTADO DE LOS SENTIDOS.

S.— AFTITUD FPARA REALIZAR MOVIMIENTDS FLEXO-EXTENSIOM Y
ROTACTION DEL TRONCO; TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS PESA-—
DAS; ARRASTRE: MARCHAS PROLONGADAS; CONDULCIDN DE VEHI-
CULOS ¥ MARBUINARIAS.

4.— EQUIL IBRIO CORFPORAL .

7.— ESTADO DE 05 REFLEJﬁS.

B.— PSIDUISMO, PERSONALIDAD, SOCIABILIDAD.



.- REBISTENCIA 4 LOS FACTORES AMBIENTALES.

EL CUADRO DE SITUA&IDN SE CDMPFETA CON EL ANALISIS SIMULTA—
MEOQ DE LOS REQUERIMIENTOS PSICOFISICOS DE LAS TAREAS A DESA-
AROLLAR, LAS CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE LABGRAL [TEMPERA-
TURA, HUMEDAD, ALTITUD GEOGRAFICA, RUIDG, ETC.) Y DE LGOS RIES-
GOS INHERENTES A L.0OS TRABAJOS Y A LAS INSTALACIONES.

LA REALIZACIGCN DE ESTE ANALISIS PERMITE EFECTUAR B DICTAMEN
DE APTITUD é NG PARA LA TAREA PROPUESTA, CON UM CRITERIO NETA-
MENTE ORIENTATIVO Y NO DE LIMITACION LABORAL .

EL OBJETIVO DEL EXAMEN MEDICO DE ADMISIOM NG CONSISTE EN RE—
CHAZAR AL ASPIRANTE GQUE NDO GOZA DE SALLD PERFECTA, SING POR EL
CONTRARIO FPOSIBILITAR SU UBICACION EN UN FUESTO DE TRABRAJD A-
CORDE CON 5US ﬁFT;TUDES.

EL POSTULANTE COM LIMITACIGNES éE SL CAPGCIDAD, DEBE SER InN-
CORPORADC A TAREAS AFINES CON SU MINUSVAL TS, CONSIGNANDOSE EN
LA FICHA FPREDCUFACIONAL RESPECTIVA, L& MAGNITUD Y LAS CARACTE-
RISTICAS DE LA -DOLENCIA. ESTC RESULTA DE UTILILIDAD FPARA EL SE-
GUIMIENTD ULTERIOR DE LA EVOLUCION DE LA AFECCION; Y ADEMAS POR
CONSTITUIR UNA DOCUMENTACION MEDICA INVALORABLE FRENTE A POSI-
BLES FUTURAS CDNTRDVE@SIQS BE INDOLE MEDICO-LEGAL.

50N EXCEPCIONALES LAS TAREAS (UE REGUIEREN DE UN& CAPACIDAD
LABORAL COMPLETA, EN SU GRAN MAYDRIA ALCANZA PARA REALIZARLAS
CON LA CAPACIDAD RESIDUAL LE LOS HOMERES.

S0L0O SE JUSTIFICA LA DECLARACION DE *INAPTITUD", CUANDO EL
POSTULANTE ADOLEZCA DE GRAVES DEFICIENCIAS PSICO-FISICAS: Y
CuyaA INCORFORACION REQULTARIH FERJUDICAL PARA SU SALUD E IN-

CLUSIVE GENERADORA DE RIESGD PARA SUS COMPAREROS.



EL RECHAZD FUEDE SER DE CARACTER TRANSITORIOD, CUANDD LA PATO-
LOGIA DETECTADA FUEDS CORREGIRSE EN UN LAPSO PRUDENCIAL DE
TIEMFO: PROCESDS INFECCIOS0S AGUDOS, TRANSTORNOS DENTALES, ETC.

EN 05 CAS0OS QUE OFRECEN DUDAS. EL MEDICC NO DEBE ELEVAR UN
INFORME AMRIGUO, TRQHSFIRIENDD SU RESFONSARBILIDAD AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO; SINDO QUE DEBE FOSFONER SU DICTAMEN HASTA QUE
NUEVAS COMSULTAS 0 ESTUDIOS LE FERMITAN ADOPTAR UNA POSICION
DEFINITIVA.

LAS CONSIDERACIDNES FINALES DEL EXAMEN Y EL. CORRESFONDIENTE
DICTAMEN DE APTITUD, DEBEN QUEDAR CONSIGMADOS EN LA FICHA PREOD-
CUFACTIONAL RESFECTIVA Y REFRENDADDS AL FIE POR EL INTERESADO
£0MO0 PRUEBA DE SU NOTIFICACION.

EL. MEDICO DERE ELEVAR UN INFORME AL EMFLEADOR PONIENDO EN
54 CONOCIMIENTO EL RESULTADO DE LA EVALUACION; Y CONSIGNANDD EN
EL MISMO TOBOS LDS CONSEJDOS QUE CREA CONVENIENTE RESPECTD DE LA
FUTURA URICACION DEL TRABAJADOR; FPERO AMPARADO EN EL SECRETO
FROFESIONAL DEBE OMITIR ASENTAR ENM LA CQMUNIEQEIDN EL DIAGNDS—

TICO QUE FUMDAMENTA SU DICTAMEN.

— QMISION DE LOS EXAMENES:

EL INCUMPLIMIENTO EN LA REAL IZACION DE LDS EXAMENES DE ADMI-—
SI0ON POR PARTE DE ALBUNAS EMFRESAS CONSTRUCTORAS, GENERALMENTE
DE MEDIANA 0 PEQUERA ENVERGADURA, LLEVA IMPLICITO EL. RIESBO DE
DESTINAR A OFPERARIOS PORTADDRES DE PATOLOGIAS A THGBAJOS PARA
LOS CUALES ESTAN TECNICAMENTE CAPACITADDS, PERDO GUE RESUL TAN
INCONVENIENTES Pﬁﬁﬁ SU SALUD; EXPONIENDOLOS A LA EXTERIORIZA—

C10N D AGRAVAMIENTD RE VARIADAS DOLENCIAS.



A CUMPLIMENTACION DE LOS EXAMENES POR FARTE DEL EMPLEADOR
REPRESENTA NO SOLD LA CBSERVANCIA DE UNA MORMATIVA LESAL, SINO
SIMULTANEAMENTE UN PRCCEDIMIENTO DE PRIMERA LIMEA EN LA DEFENSA
DE SY PATRIMONID AL POSIBILITAR: LA FROFILAXIS DEL AUSENTISMD
LARORAL. POR MORBILIDAD, LA PREVENCIONM DE ACCIDENTES Y ENFERME-
DADES DEL TRABASO Y Lﬁ DISMINUCION DRE COMPENSACIONES MOMETARIAS
RESULTANTES DE LOS INFORTUNICE LABDORALES,

LA DMISION DEL EXAMENM PREDCUPACIONAL OBLIBA AL EﬂPLEﬁDDR.h
INﬁEﬁNIZéR LA INCAPACIDAD GUE PRESENTA EL OBRERO, SIN DISCRIMI-
NAR GQUE GRADO FPORTABA A SU INGRESO Y QUE SRADD CORRESFDNDE Al
TRABAJO REALIZADC BAJO SU DEPENDEMCIA.

LA NC REALIZACION DE L0S EXAMEMES DETERMIMNA ADEMAS UNA DISMI-
NUCION EN LA OBTERNCION DE BEMEFICYOS, COMO RESULTAPRO DEL MENOR

RENDIMIENTO QUE GENERA LA INADECUADS ORIENTACION LABDRAL .

- FPERFIL DEt PUESTO:

ES UN PROCEDIMIENTC EIENTI?IEO Y RAZOMNADD QUE PERMITE COGN
BAGTANTE APROXIMACION LA COMBINACION DE HOMBRES ¥ OCUPACIONES,
CONSTITUYENDD EN LA ACTUAL TDAD EL "DESIDERATUM® EN MATERIA DE
EXAMENES DE ADHISIDN.

E£L METODO CONSISTE EN LA ELABORACION DE TABLAS DE APTITUDES
PEICO-FISICAS: VISION, AUDICION, EGUILIBRIQ, INTELIGENCIA, ETC:
RELACIONADAS A CADA PUESTO DE TRQBRJD;

SU CONFECCION SE REALIZA MEDIANTE EL RIGUROSO ANALISIS DE LGOS
REGUERIMIENTOS PSICOFISICOS DE CADA TAREA, Y DE LAS CONDICIONES

DEL MEDIO AMBIEMTE LABORAL. EN EL QUE SE LLEVAN £& CARG.



QUIFD
oy

LOS PERFILES HALLADOS SE YA&M ENRIQUECIENDD, EN FORMA DIMAMI-

LA COMPLEJIDAD DEL ESTUDIO REGUIERE DEL TRABAJD DE UN
INTERDISCIPLINARIO, INTEGRADO POR: INGENIERGS, MEDICOS, ES

CIALISTAS EN SEGURIDAD E HIGIENE, TECMICODS, BPERARIOS, ETC.

Cha, CON EL HPBRTé DE LA EXPERIENCIA QUE SE VA ACUMULANDO.

EL MEDICO EXAMINADOR FINALIZADO £L. EXAMEN PREDGUPQCI&NQL, Sit-
FPERFONE EL. PERFIL DE  APTITUDES DEL ASPIRANTE AL “PERFIL DEL
FUESTO” DE TRABAJO PARA EL CUAL SE {0 POSTULA. EL ANALISIS DE
LAS COINCIDENCIAS Y DIFERENCIAS DE AMBAS TABLAS PONE DE MANI-
FIESTO LA POSIELE ADAPTACION O NO DE ESE HOMBRE A ESA TAREA.

En LA INDUHSTRIA CDNSTRQETGRQ RESULTA ARDUA LA CONFECCION DE
LAsS REQPECTIUAS TABLAG, DERIDGC A LA MULTIPLICIDAD DE PUESTOS
{ALREDEDOR DE 255) Y A LA DIVERSIDAD DE OBRAS {CIVILES, PLANTAS
INDUSTRIALES ¥ EDIFICACION) . .

LA ELABORACION DEL BPERFIL“ SE VE FACILITADA EN AGLELL OS5 CASOS
EN (UE LA TAREA ESTA PERFECTAMEMTE DEFINfDﬁ (PROFESIONSIES,
TECNICDS, ETC); PERO EN CAMRIO RESULTA PROBLEMATICA CUANDD EL
TRABAJO INCLUYE MULTIPLES ACTIVIDADES RUE NO PERMITEN DEFINIR

EL PERFIEL CON MITIDEZ (PERSONAL NO CALIRICADD).

EXAMENES PERICDICOS.

El. EXAMEN PERIODICO EN SALUD CONSTUTUYE UND DE LDOS PILARES
BASICOS DE LA MEDICINA PREVENTIVA. .
El. PRINCIPAL QRJETIVO DE Lﬁ REEXAMINACION PERIODDICA ES EL

RECONOCIMIENTO DEL ESTQDD DE sALUD Dé LOS TRARAJADORES Y LA
DETECCION FPRECOZ DE LAS ALTERACIONES QUE PUEDE SUFRIR.LQ Mis—

MA.



El. EMPLZADCR Q TRAVES DEL SERVICICO MEDICC CORRESFPONDIENTE ES
FLL RESFONSABLE DE LA REALIZACION DE ESTAS EVALUACIONES A TODOS
LO0S TRABAJADORES DE LAS DBRAS, INCLUIDO EL PERSONAL DIRECTIVO Y
EL ADPMINISTRATIVO.

LOS ESTUDIDS A LOS CUALES £ESTAN DRLIGADDS LEGALMENTE LGS O-
FERARIOS O SOMETERSE, DEBEN REALIZARSE EN £L HORARIC HAZITUAL
Dr. TRABAJO EN SERVICIOS UEICADOS DENTRO D FUERA DE LAS DBRAS.

TGDG‘LD DICHO FARA LG8 EXAMENES DE ADMISION'ES VAl ITD PARA
LAS REEXAMINACIONMES FERIODDICAS, PERD ESTAS ADEMAS DEBEN INCLUIR
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DIASNOSTICOS NECESARIOS EN RELACION A
LOS RIESHOS A QUE ESTa EXPUESTO CADA TRQQQJ&DDR.

RESULTA PCR 0 TANTO CE SUMA UTILIDAD LS CONFECCION FOR FAR-
TE DEL EGQUIFD PREVEMCIONISTA, DE TABLAS QUE RELACIONEN RfESGOS
CON ESTUBIOS MERICOS ESPECIFICOS; FARA SER UTILIZADAS DURANTE

LA CUMPLIMENTAZION DE LOS EXAMENES:

- EXPOSICION AL RUIDD. cc e i cvnnnnwa «esa> AUDIOMETRIA
~ AMBIENTE LABORAL PULVIGENO..........>» ESPIROMETRIA.

— MANEJD DE MATERIALES PESADOS........» RX. COLLMNA
LUMRO-SACRA

- ETC.

LDOS EXAMENES TIENEN GQUE REALIZARSE COMO MINIMO CONM UMA PERIO-
DICIDAD ANUAL.; PERO EN DETERMINADOS CASOS EL ILAPSO ENTRE LAS
EVALUACIONES DEBE SER MENDOR: TRABAJIODS PELIEﬁDSDS, FENDSOS, TOXT -
COS 0 GUE REQUIEREN ESFUERZOS FISICOS CONSTANTES.

EN LA CONSTRUCCION EL EXAMEN SERA SEMESTRAL O TRIMESTRAL, EN:

GFERADORES DE GRUAS, CONDUCTORES DE MAGUINARIAS PELIGROSAS, AC-



CIDNQDDRES DE HERRRHIENTQS NEUMATICAS GUE GENERAN VIBRACIDNES,
ETC. -

DEL MISMD WMODD QUE EN'LDS EXAMENES DE ADMISION, EL EXAMINADO
PEBE TOMAR CONOCIMIENTO DE LAS QLTERQCIUNéS DE By SALUD DETEC-
TﬁDéé,

£t INFORME DESTINADO A LA EMFRESA EN CAMBIO, DEBE LfHITﬁRSE A
LAS CONSIDERACIONES VINCULADAS CON LA ORIENTACTION [ ABORAL . EL‘
MEDRICO DERE ACONSE NS CULANDO LD CREA CORNVENIONTE: CAMBIO DE Ta--
REAS, DE AMBIERTR OQBETRAL O DE TURND DE TRAKAIC:; ESTANDO LOS
EMPLEADDRE. ZZl I5AR0F & CumMPuIf CON L& REICYMELDACICHN DEL PRD-
FESIONAL .

EL ANALISI . 7. RCZLULTADD DE LAas CVALIRCTI RS, JUEDE DETERMI—
NAR LA MODI =l _72N DN U737 FACTORES LAZDRGLES FELHINSGRLES DE

Lé ALTERACIO. 2.0 £ & D DE LIS THAaLacJaDORED.



