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INTRODUCCION

La atencién a los problemas de salud, las diversas dolencias y las enfermedades son unas
de las grandes prioridades de todas las personas, asi en la sociedad occidental se han
creado potentes sistemas sanitarios para atender a las personas enfermas.

Cada persona vive dentro de determinadas estructuras sociales que pueden influir positiva o
negativamente en su salud y en la prevencion de enfermedades. En consecuencia, la salud
no puede definirse exclusivamente desde el nivel individual, sino que es necesario tener en
cuenta como le afectan los diferentes sistemas en los que se mueve el individuo. Es por
ello, por lo que el enfoque de salud publica o colectiva, que tradicionalmente habia
permanecido en un segundo plano, adquiere especial relevancia a partir de la pandemia del
Covid-19.

En nuestro pais la pandemia ha dado lugar a la creacién de la Agencia Estatal de Salud
Publica, lo cual ha supuesto un gran avance. Tal y como se recoge en el Informe SESPAS
2022: “La crisis social, ecoldgica, sanitaria y econémica acrecentada por la COVID-19
supone un reto de extraordinaria magnitud para la salud publica espafiola. No solo por las
debilidades propias de esta ultima, sino también por la magnitud, complejidad e inminencia
de los retos a los que se enfrenta la salud poblacional en todo el mundo, retos cuya
respuesta requiere de instituciones coherentes. Por ello, aquellos paises con mejores
politicas de salud ya han emprendido cambios de calado en sus agencias y otras
organizaciones de salud publica.”

Cada vez que hablamos de salud, nos referimos también a la salud de los trabajadores.
Ramazzini, ya en el siglo XVI, describia las enfermedades de diferentes colectivos
profesionales teniendo en cuenta la exposiciéon laboral. Esto pone de manifiesto que la
vigilancia de la salud colectiva nos conecta con los origenes historicos de nuestra
especialidad, ahora si con mejores instrumentos para la explotacion sistematica de datos
sobre la salud y la seguridad de las personas trabajadoras.

La vigilancia colectiva informa sobre cambios en la incidencia de determinados problemas
de salud, su frecuencia, gravedad y las tendencias de mortalidad y morbilidad, asi como
permite conocer las enfermedades y las ausencias del trabajo, que se producen entre las
personas empleadas e identificar los factores que las generan, tanto de origen laboral como
extralaboral y cualquier relacion entre la causa de la enfermedad, o ausencia, y los riesgos
para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo, permitiendo conocer el
estado de salud de un conjunto de trabajadores o un determinado centro de trabajo. Por su
parte, los examenes de salud individuales permiten detectar precozmente el efecto que los
riesgos laborales tienen sobre los trabajadores, proporcionando a su vez una informacion
muy importante.

Esta dimension colectiva trata de ir mas alla de la salud individual, como sefalan SERRA'Y
GARCIA GOMEZ (2002): “La vigilancia de la salud colectiva (o vigilancia de la salud
publica) se refiere a la recopilacién de datos epidemiolégicos de los danos derivados del
trabajo en la poblacién activa (de cualquier ambito geografico, empresa o territorio) para
controlarlos. Disponer de una informacién colectiva sobre la salud de los trabajadores, y



poder analizarla, constituye un instrumento indispensable para la buena practica de la Salud
Laboral.” (En el libro “Salud Laboral. Concepto y técnicas para la prevencion de riesgos
laborales.” (BENAVIDES ET AL 2002).

En cuanto al significado del concepto de vigilancia colectiva, esta puede definirse como la
recopilacién de datos sobre los riesgos y los dafios derivados del trabajo en la poblacion
laboral activa para realizar estudios epidemioldgicos que permitan conocer:

Los efectos que los riesgos laborales tienen en una determinada poblacion

La relacién entre los riesgos laborales y los problemas de salud derivados de la
exposicion a ellos.

Las actividades de prevencidén que hay que llevar a cabo y su priorizacion.

La efectividad de las medidas preventivas.

En nuestro ambito, la elaboracion de esta guia de vigilancia de la salud colectiva, enlaza
con los grandes desafios actuales de la salud publica en Espana, y la tendencia general en
todo el mundo, asi mismo puede suponer un refuerzo positivo del sistema de vigilancia de la
salud que nos permita articular una vision integral de la salud, mediante la sinergia
bidireccional entre la individual y la colectiva con indudables beneficios para la proteccion de
la salud laboral de todo el personal de la Administracion de la Junta de Andalucia, asi como
una aportacién critica para la planificacion estratégica y la inversidbn de recursos en
Vigilancia de la Salud.

Por consiguiente, este documento se configura como una herramienta imprescindible para
avanzar en los grandes retos que se plantean, como es el estudio de las enfermedades
cronicas derivadas de los factores psicosociales relacionados con la organizacion del
trabajo y las condiciones de trabajo estresantes, cada vez con mayor presencia en el ambito
laboral, asi como la influencia de las condiciones de trabajo en la salud de las mujeres
empleadas publicas y el envejecimiento de las plantillas de las Administraciones publicas.
Asi mismo nos puede ayudar a contestar las preguntas clave que nos hacemos en nuestro
trabajo diario: itienen la misma frecuencia los problemas de salud en los diferentes
sectores de la Administracion de la Junta de Andalucia? ;y las diferentes provincias de
Andalucia? ¢y los diferentes niveles jerarquicos?.

En cualquier caso, para poder realizar de forma satisfactoria esta tarea de salud publica, es
absolutamente necesario disponer, ademas de la herramienta informatica WinMedtra que
soporta actualmente la historia clinica laboral electréonica, de la infraestructura de datos
personales correspondiente a las incapacidades laborales, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, tanto del SIRHUS como del SIRHUS-E, solucionando la
carencia actual.

Finalmente, para la elaboracion de este documento de vigilancia de la salud colectiva se ha
contado con un riguroso soporte cientifico y profesional. No obstante, para que alcance su
plena eficacia en toda la Junta de Andalucia debe contar con el mayor consenso posible
entre todas las Areas de Vigilancia de la Salud, por ello, una vez se apruebe y comience su
trabajo de aplicacion en la practica de los diferentes Centros de Prevenciéon de Riesgos
Laborales de Andalucia, sera el momento de evaluarla y hacer una reflexion sobre el futuro
de la Comunidad de practica “Cuidando en Plural” promovida por el Instituto Andaluz de



Administracion Publica a través de su programa “La Colaboracién Expandida” un programa
que surgio con la idea de extender la cultura y las herramientas de la colaboracién en la
administracién publica, como Unica forma de responder a la complejidad y el dinamismo de
los desafios del nuevo tiempo, y la Direccion General de Trabajo, Seguridad y Salud
Laboral, bien para mantenerla en el tiempo o bien para construir una red abierta y flexible
que se encargue de supervisar el desarrollo de la vigilancia de la salud colectiva en la Junta
de Andalucia.

Planteamos la idea de esta Comunidad para poder reunir a un equipo de compafieros de las
diferentes provincias con las mismas inquietudes y el objetivo comun de homogeneizar la
practica de la Vigilancia de la Salud Colectiva en la Administracion de la Junta de Andalucia.

Desde el IAAP nos proporcionaron el apoyo necesario, ofreciéndonos las herramientas para

llevarla a cabo a través de la Comunidad de Practicas a la que llamamos “CUIDANDO EN
PLURAL” formada por 11 companeros de todas las provincias de Andalucia.

MARCO LEGISLATIVO

De forma general, la vigilancia de la salud colectiva (en adelante, VSC) estaba incluida en la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, estableciendo que se considera como
actividad fundamental del sistema sanitario la realizacion de los estudios epidemiolégicos
necesarios para orientar con mayor eficacia la prevencion de los riesgos para la salud, asi
como la planificacion y evaluacion sanitaria, debiendo tener como base un sistema
organizado de informacion sanitaria, vigilancia y accion epidemioldgica. (art. 8.1.).

Posteriormente, el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion indica que el personal sanitario del Servicio de
Prevencién debera:

e Analizar los resultados de la Vigilancia de la Salud y de la evaluacién de los riesgos
laborales con criterios epidemioldgicos. (art.37.3.1.).

e Colaborar con el resto de los componentes del Servicio de Prevencion a fin de
investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos
profesionales y los perjuicios para la salud y proponer medidas encaminadas a
mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo. (art.37.3.1.)

e Realizar la vigilancia epidemioldgica, efectuando las acciones necesarias para el
mantenimiento del Sistema de Informaciéon Sanitaria en Salud Laboral en su ambito
de actuacion. (art.39.2.)

Para la revision de la evaluacion inicial de riesgos debera ser tenida en cuenta entre otros
aspectos, el analisis de la situacion epidemiolégica segun los datos aportados por el
sistema de informacion sanitaria u otras fuentes disponibles. (art.6.d.)

No obstante, la primera mencién expresa de la VSC se produjo en el afio 2010 a través de
la promulgacion de la Orden TIN/2504/2010, de 20 de septiembre, por la que se desarrolla



el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion. Concretamente, en lo referido a la memoria anual de actividades
preventivas, al afirmar que dentro de las actividades preventivas en la memoria anual se
deberan recoger las de planificacion de la vigilancia colectiva de la salud y la realizacion de
estudios epidemiolégicos efectuados a partir de los resultados de vigilancia de la salud.

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica determina que la
actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral comprendera, entre otros aspectos, la
vigilancia de la salud de los trabajadores, individual y colectivamente, para detectar
precozmente los efectos de los riesgos para la salud a los que estan expuestas. (art.33.1.b)

Una norma fundamental en la VSC es el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que
se establecen los criterios basicos sobre la organizacién de recursos para desarrollar la
actividad sanitaria de los servicios de prevencion. Entre los puntos mas relevantes de este
Real Decreto se encuentran:

* La inclusién de la VSC como una de las actividades sanitarias a desarrollar por los
servicios de prevencion. (art.3.1.9.)
» Se explicita el contenido de la VSC: efectuar sistematicamente y de forma continua
la VSC de los trabajadores, en funcion de los riesgos a los que estan expuestos,
elaborando y disponiendo de indicadores de dicha actividad (art.3.1.g.).
» Se determina el tiempo de trabajo que deben dedicar los servicios de prevencién a
la VSC (art.4.3.f.):

- Se establecera en funcién de los riesgos a los que esta expuesto.

- No serainferior a 1/3 del total del tiempo de trabajo.

* Ademas, se indica que la VSC no podra ser objeto de acuerdo de colaboracion
entre servicios de prevencion ajenos, ni subcontratada por los servicios de
prevencion propios (art. 8 y 9).

A nivel de la comunidad auténoma de Andalucia, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia dedica el capitulo Il a la salud laboral, estableciéndose que correspondera a la
Administracién Sanitaria Puablica de Andalucia la implantacion de sistemas de informacién
adecuados, que permitan la elaboracion, junto con las autoridades laborales competentes,
de mapas de riesgos laborales, asi como la realizacion de estudios epidemiolégicos para la
identificacion y prevencion de las patologias que puedan afectar a la salud de los
trabajadores, asi como hacer posible un rapido intercambio de informacion. (art.17.2.)

En este sentido, la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, incide
en esta cuestion indicando que a la Administracién Sanitaria Publica de Andalucia le
correspondera el establecimiento de un sistema de informacion sanitaria que posibilite el
control epidemiolégico laboral y de las patologias profesionales.(art.67.h.)

Por ultimo, el Decreto 304/2011, de 11 de octubre, por el que se regula la estructura
organizativa de prevencion de riesgos laborales para el personal al servicio de la
Administracién de la Junta de Andalucia establece que es funcion de los Centros de
Prevencién de Riesgos Laborales la vigilancia de la salud e informacién de las conclusiones
que se deriven de los reconocimientos médicos efectuados, ademas de la realizacion de los



informes particulares derivados de aquellos y de estudios epidemiolégicos y estadisticos
para la toma de decisiones por los responsables administrativos y los servicios preventivos.
(art.10.2.a.).

NECESIDAD/ES O CARENCIA/S IDENTIFICADAS QUE SE
PRETENDEN ABORDAR

En base a los requerimientos que aplica la normativa anteriormente referida, se hace
necesaria la implantacion de una vigilancia periédica de la salud colectiva de los empleados
publicos de la Administracion de la Junta de Andalucia, de modo que sea posible estudiar
las patologias y enfermedades que afectan o puedan afectar a estos, asi como conocer si
son derivadas de los riesgos a los que estan o han estado sometidos.

Hasta ahora, no existia un documento propio de consenso para la realizacion de esta
actividad por parte del personal sanitario de los Centros de Prevencién de Riesgos
Laborales por lo que no se disponia de una referencia vertebradora para llevar a cabo
dichas tareas. Los estudios de investigacion, hasta la fecha, han sido elaborados de forma
aislada, sin criterios unificadores para recopilar, procesar y analizar la informacién de los
examenes de salud individuales. Por tanto, el enfoque holistico de la vigilancia de la salud
de los trabajadores se veia comprometido al no llevar a cabo un seguimiento y observacion
de los multiples datos obtenidos en la actividad diaria. Ademas, el valor que aporta en el
aspecto de la calidad asistencial es esencial para culminar una atencién integral de los
usuarios.

No obstante, la informatizacion global de todo el proceso mediante la aplicacion WinMedtra,
implantada como programa especializado en salud laboral en el ambito de la Administracién
autonémica andaluza, ha sido elemento primordial para que se pueda desarrollar una
vigilancia colectiva de la salud de primer nivel al disponer de un sistema de codificacion
para un gran porcentaje de variables que pueden ser incluidas en el sistema. Asimismo,
esta herramienta permite la tabulacién, estandarizaciéon y andlisis de los datos recabados
para darles salida en la forma deseada.

Todo ello conlleva la colaboracién de los distintos profesionales para introducir o importar,
segun el caso, de forma adecuada la informacion generada, tanto en los reconocimientos
médico-laborales como en los datos aportados por los técnicos de prevencién de riesgos
laborales o por el personal competente en recursos humanos, de manera que sea posible
realizar estudios con suficiente validez.

Como consecuencia, es precisa la implantacion de un sistema de vigilancia de la salud
colectiva que incluya una serie de indicadores que puedan servir a nuestro personal
sanitario como puntos guia e, incluso, como alertas en la labor desempefada para la
evaluacion sistematica y planificacion de la misma.



PROPUESTA DE VALOR DE LA COMUNIDAD

En base a la bibliografia existente sobre la materia, la experiencia de los integrantes de la
comunidad y los recursos tanto humanos como materiales de los que disponemos en
nuestro trabajo diario, poder unificar la metodologia para la realizacion de la vigilancia de la
salud colectiva de los empleados publicos de la Junta de Andalucia; que sirva para la
adopcién de medidas preventivas colectivas, detecciéon de problemas de salud colectivos,
homogeneizacién de las procedimientos de trabajo, sensibilizacién y promocion de la salud.

Asimismo, podemos destacar como puntos que aportan un valor afiadido a la organizacion
la mayor visibilizacién de nuestro desempeno, teniendo como meta la publicacién cientifica
del contenido; la proactividad, el aprendizaje entre compafieros basado en nuestra
experiencia reciproca; acercar el trabajo a la realidad de los empleados publicos y mejorar
la calidad y percepcién de nuestro trabajo diario.

La guia de VSC confeccionada para los Centros de Prevencién de Riesgos Laborales de la
Junta de Andalucia, se presenta como un instrumento clave para orientar en la labor diaria a
los profesionales que integran las Unidades Basicas de Salud (UBS) de la Junta de
Andalucia, y consecuentemente a todos los profesionales que se dedican a la Seguridad y
Salud laboral, con la finalidad de mejorar la salud y bienestar de la poblacién trabajadora de
la Administracion Publica de nuestra autonomia.

BENEFICIARIOS/AS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL TRABAJO QUE
PROPONE LA COMUNIDAD

BENEFICIARIOS DIRECTOS
Todos los empleados publicos de la Junta de Andalucia.
BENEFICIARIOS INDIRECTOS

El personal de la Junta de Andalucia cuyo trabajo esté relacionado con la prevencién de
riesgos laborales y la salud laboral.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un documento que sirva de guia para los profesionales de los servicios de
prevencién de riesgos laborales con la finalidad de la implantacién de la vigilancia de la
salud colectiva en los trabajadores de la Junta de Andalucia, de forma que se unifiquen
criterios a nivel global en la recogida y analisis de los datos. Esto permitirda conocer el
estado de salud y mejorar las condiciones de seguridad y salud de los distintos centros de
trabajo.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir el procedimiento para la introduccion de los datos, su exportacion y procesamiento,
principalmente en el programa WinMedtra.

- Analizar los indicadores de vigilancia de la salud colectiva con criterios epidemioldgicos.
- Conocer el estado de salud de grupos concretos de trabajadores.
- Monitorizar la tendencia en el tiempo de los problemas de salud.

- Desarrollar medidas preventivas dirigidas a la colectividad para la mejora de la seguridad y
salud de los trabajadores.

- Evaluar la validez y efectividad de las medidas preventivas implantadas.
- Reforzar la comunicacién con los técnicos de prevencion de riesgos laborales.
- Emplear la VSC como parametro de calidad del sistema de prevencion.

- Informar y asesorar a los érganos implicados en la toma de decisiones y en la planificacion
de actuaciones e intervenciones dirigidas a la prevencién de la pérdida de salud y a la

promocion de la salud en el trabajo.

LISTADO DE INDICADORES Y SU UBICACION EN LA APLICACION
WINMEDTRA

1. Sexo: Distribucion de los trabajadores segun sexo. Total hombres-mujeres.

2. Edad: Distribucién de los trabajadores segun edad. <40, 41-55, 56-65, >66.

3. Categoria: Distribucion de los trabajadores segun categoria profesional.

Ciwil:

Ubicacsin
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4. Puesto: Distribucion de los trabajadores segun puesto de trabajo.
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5. Tipo de reconocimiento: Distribucion de examenes de salud segun tipo de
reconocimiento médico-laboral.

Centre: 13 _ C.PRL JAEM

Periddice

Hera EntradaSalida

6. Aptitud: Distribucién de aptitud médico-laboral segun distintos grados.

Firrnia @l R oo imasnl

7. Electrocardiograma: Proporcion de trabajadores cuyo electrocardiograma esta
alterado.

Peso-Tensign  Electrocard

Riesgo Cardicvasoular (RCW]  Clservaciones  Documento Asocisdo

Cadigos
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8. Auscultacion cardiaca: Proporcion de trabajadores cuya auscultacidon cardiaca esta
alterada.

Persoral  Hibtos  Snteced,  Est.5ubj, Maso/Bocas  Cuslbo/Pid  PulmonyEsprn
AUSCULTACIOMN CARDHACA:

Cihekegers Descripoadn
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9. Circulacion periférica: Proporcion de trabajadores cuya circulacién periférica esta

alterada.
APARATD CIRCULATORIC:
Codigos Dascripcion
101 R e pe—
— | F [ T R |
C1-08 =

10. Exploracién abdominal: Proporcion de trabajadores que presentan alguna alteraciéon
en la exploracién abdominal.

Abdao/Dvgest  Urinario/Gine Locom/Merv. Otros  Def, Enc

ABDOMEM:
Cédigos . Descnpeidn
AB-02 .|| | Tmpanismo shdominsl
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11. Trastornos de la piel: Proporcion de trabajadores que presentan alguna alteracion en
la exploracién cutanea.

PIEL ¥ FAMERAS:

Codigos Descripeion

P03 = | E:xmul
itigo,

P-15

12. Dermatitis de contacto: Proporcion de trabajadores con diagnéstico relacionado con
dermatitis de contacto en sus antecedentes personales.

Perignal Habibes Arteced.  FagSuby. Maso/Bece Cuslla/Pisl  Pulman/Es

Cadiga .  DeEghposdin Sidisilas
0512 DERMATITIS PUSTULAR COMTAGICIRA

13. Trastornos mentales (ansiedad): Proporcion de trabajadores cuya subescala de
ansiedad es positiva en la escala de Goldberg.

Fechas (03123022 oo | Encusts: |GLE-AD . GOLDEIRG-ANSEDAD DIPFISKN
Erousiin pevteres e b ks BN EE de
Campafic
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14. Trastornos mentales (depresion): Proporcion de trabajadores cuya subescala de
depresion es positiva en la escala de Goldberg.

Fachac  [02ri2mca: oo | Encusts: |GLE-AD . GOLDERG-ANSEDAD DIPFISKN
EnDuesia peviereionne § bis PAVSE de
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15. Audiometria: Proporcion de trabajadores cuya audiometria esta alterada.

E Audsometria
fudiometria  Otoscopia

Frecuencias Ctobéwicos Comentanos  Documento Asocisdo

Al-0a .Lm aberacionas i mandestacion clirics [Dida Dok, |
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16. Espirometria: Proporcion de trabajadores cuya espirometria esta alterada.

] Aus.Pumonar
fugs. Pulmonas  Espirometnia

Detalle Mas Pruebas. Comentant Documento bsociado

Cadiqos Cosmentania:
E5-02 Fairén ohshucto.

. Wadoras: gpiomaticos: por debag di h*lrrtn:kuhmrr.ida:ll
ES-07 f

17. Auscultacion pulmonar: Proporcioén de trabajadores cuya auscultacion pulmonar esta
alterada.

Aus.Pulmenat  Espirometria

AUSCULTACION PULMONAR:

Fuma: Mo Fuma

Descripeidn

Fiomcus en pulmdn izquisdo.
Esherioies crapilanhas.
AP0 | |Siblancias en ambas bazez|

AP-03
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18. Test de Epworth: Proporcién de trabajadores cuyo test de Epworth esta alterado.

Encuests; |ESE . | ESCALA SOMMOLENCIA EPWORTH
E. de: [ 0 . -

| Samnolencia andmals, poditdements palokioics [3-24 punioz]

19. Apnea obstructiva del suefo: Proporcidn de trabajadores con diagndstico de apnea
obstructiva del suefio en sus antecedentes personales.
Persomel  Hébitos Anteced.  EstSubj, Maso/Boca Cuslo/Piel Pulmon/Espiro

Cadige ... Descripida

Sacudlag
TBILSN

INSOBMIC CON APHEA DEL SUERIC

20. indice de capacidad vocal: Proporcién de trabajadores con una puntuacién en el
indice de capacidad vocal mayor o igual a 11 puntos.
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Encuesta: |VHIZ . | VALORACION CAPACIDAD WAL

E. de 1] || |

I [vH-02 [Fiisgo de disfonia moderada 11-20 putos

21.Nbdulos en cuerdas vocales: Proporcion de trabajadores con diagnéstico

relacionado con nodulos en cuerdas vocales en sus antecedentes personales.

Personal Haibitos Anteced. EstSubj. Maso/Boca Cuelle/Pied Pul

Cl:'udigu —  Descripcidn

4TE5 OTRAS ENFERMEDADES DE LAS CUERDAS VOCALES

Sec

22. Trastornos osteomusculares: Proporcién de trabajadores que presentan alguna
alteracion en la exploracién del aparato locomotor.

.ﬁ.l:-dvu,"DlgE;t. Urinario/Gane  Locorm/Mens. Otros  Def. Encuestas

Descripcign

Codigos
AaL-05

S apracia atofia genealzada @ hipotonia de mismbros.
- |fuchhud escoldtcs dorsc-umber
AL-11 1 | Atratia muscube |

AL-18

23. Trastornos neuroldgicos: Proporcion de trabajadores que presentan alguna

alteracion en la exploracién del sistema nervioso.

SISTEMA MERVIOSO:
Codigos . Descnipeian

Sh-06 o [Akeiszdn En draiecs pupla.
- |Romberg positiva

24. Agudeza visual: Proporcion de trabajadores que presentan algun déficit en la
agudeza visual.

[ Canmal Visen

Explorecidn (1) Esplorscién (1) Exploracidn (3 Informe Citaimalege  Concheionss  Docuer

Cadigos Descmpean
ov-0 | [Cretici de agrudezs visud lena on o coiende
L | |Dkconsopss
w13 | |Ebetait
M2z
i A o LD
ov-18 = |Hipsramia conantres|
W23
-':'!.'-lli
La ]

25. Tension ocular: Proporcién de trabajadores cuya tension ocular es > 21 mmHg.
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26.

27.

28.

29.

30.

B Commtred Wisizn

Espluscien [71 Guplawmcien (1] Informe Diaimélagn  Conchnioser  Documenin faocisde

durubi Rafgen Papabirgs Patdeded Edrmssia
j afx Ol
= e ] - (=]
Arees Tereabe Doulss
Ok Cfes Dharnc b 2500
o = O itk BX

Tabaquismo: Proporcién de trabajadores que fuman diariamente.

Pegpnd  MEEROL  Gnteced. o be HasaBecs Cudh Pl PulmanTspea  Jede WEts Anikics
N e ) M e N e

Fura / Dv 0| Pipa [Gredia) 0| Aspwi o Hurmex

Consumo de alcohol: Proporcién de trabajadores que tienen un consumo de alcohol

mayor de 280 gr/semana en hombres y 140 gr/semana en mujeres.
Categ. Alcohol | Esporddico w

Imicia: |D < Abandona: 0

Bebida Limid Ll
Cerveza sin Aloohol
Cerveza
Waso de vino

o informe Copa de cava
= Caraplle

oo o O - O

Copa de licor
i} b

w [ Alcohal (gr./semana): | 10 Iﬂ{onﬁgurﬂ:iljn

Actividad fisica: Proporcion de trabajadores con actividad fisica leve en el
cuestionario IPAQ.

Comclusiones

.IQ-IIE . |N'\-'l.'| des achividad fizica modeiadal
T

anta

Tensién arterial: Proporcién de trabajadores con una tensién arterial sistolica = 140
mmHg o una tension arterial diastélica =2 90 mmHg o en tratamiento con farmacos
antihipertensivos.

160,00 _cm LM.C:  (24,02): No
CTi i Tenossn 2

Perfil lipidico: Proporcion de trabajadores con colesterol total = 200 mg/dl o con
colesterol LDL = 116 mg/dl o en tratamiento con farmacos hipolipemiantes.

Colesterol Bioquimics ET|

LD Colestern| Bioquimica
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CONCLLEIONES:
Cadigss Desaripcitn
Co-03 _ | |5 steiscones soroatiest s an ol ulling s
o + | Sobespesn.
CO-08 _ | [spitud penaants de maren conhiol
L | Liph penchanis conhinl specakos
12 Fiazine cicress 5 ls apia
= | b purscecis mcdaptacicn
=13 =
-ad —
-'LU-.!!I - I

31. indice de masa corporal: Proporcién de trabajadores con un indice de Masa Corporal
> 25 kg/m2.

HUEVA
62,50 kg

17400 cm

IM.C: |[20,64): Normal (% Recalcular LM.C.

32. Prediabetes/diabetes: Proporcion de trabajadores diabéticos (en antecedentes) o
con glucemia basal = 100 mg/dI.

Freaben Arslteal (e Fumben  nrerdssoe |

x0 [, dmdrie

- [r—

. Degar
N &m [ [l | 5
L ba—r TEREET o Faid

33. Sin examen de salud: Proporcién de trabajadores por centro sin ningun examen de
salud realizado previamente.

Ultirme Reconscimiente:  21/12/2022
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