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Vixilancia sanitaria especifica de persoas traballadoras
expostas a vibracions no sector da construcion

vixilancia sanitaria especifica das persoas traballadoras expostas a vibracions no sector
da construcion é unha ferramenta preventiva esencial para protexer a saude, a capaci-
dade laboral e a calidade de vida do cadro de persoal. Vai mdis alé dun trdmite admi-
nistrativo: conecta a avaliacion técnica da exposicion con intervencions médicas, organizativas e
formativas, permitindo detectar efectos precoces, avaliar a eficacia das medidas de control e orien-

tar actuacions que eviten danos irreversibles.

Contexto normativo e técnico

No marco legal existen disposicidons que obrigan a
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protocolos sanitarios adaptados a obra.
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de vibracions é especialmente importante no sec- . . . .
P P que afectan 4 seguridade, & produtividade e aos

tor da construcion debido a: .. o
custos empresariais e sanitarios.
> Unha alta prevalencia de exposicidn: tarefas T . . .
» Limitacidns do control técnico en obra: a imposi-

como o uso de martelos pneumaticos, compac- e . L,
P ! P bilidade de eliminar totalmente a exposicién en

tadores, serras e plataformas xeran vibraciéns . . S .
moitos procesos fai que a vixilancia da saude sexa

de man-brazo e de corpo enteiro con frecuencia = . - L,
un componiente imprescindible da prevencion.

e intensidade.
Principais efectos sobre a saude que xustifican a

> Efectos acumulativos: os danos por vibracion .. .
vixilancia

adoitan ser crénicos e progresivos, polo que a

B o ) » Sindrome man-brazo por vibracion: trastornos
deteccion tempera é determinante.

vasculares, neurosensoriais e musculoesquelé-

> O impacto funcional e socioeconémico: perda . . , ,
ticos que poden incluir fenémeno de Raynaud,

de destreza, dor crénica e posibles incapacidades . . .
hipoestesia e parestesias.

! ~2~ www.cigsaudelaboral.org



> Efectos por vibracion de corpo enteiro: dor
lumbar, trastornos musculoesqueléticos e, en
exposiciéns intensas e prolongadas, alteracions

dixestivas e do sistema nervioso central.

» Consecuencias funcionais: diminucion da forza
e da destreza manual e aumento do risco de ac-

cidentes por perda de control das ferramentas.

Elementos esenciais dunha vixilancia sanitaria eficaz

» Avaliacion inicial do risco: integrar mediciéns
de vibracidn coas tarefas, duracién e patréns de

exposicion.

> Recofiecementos médicos preceptivos e perio-
dicos: anamneses dirixidas, exploracidns neuro-
|6xicas e vasculares das extremidades superiores,
valoracion musculoesquelética e probas comple-

mentarias segundo os achados.

> Protocolos especificos: criterios de derivacion,
probas estandarizadas de sensibilidade e vascu-
larizacidn, rexistro clinico e seguimento indivi-

dualizado.

» Medidas vinculadas a vixilancia: adaptacién de
postos, limitacién do tempo de exposicién, substi-
tucion de ferramentas, formacién e, cando sexa ne-

cesario, retirada temporal ou definitiva do posto.

> Analise colectiva: sistematizar datos para iden-
tificar tendencias, avaliar medidas e priorizar in-

tervencidns nas obras.

Asi' logo, a vixilancia sanitaria especifica é unha peza
activa da xestion do risco laboral: detecta danos en
fases iniciais, orienta medidas correctoras e contri-
bue a reducir a carga de enfermidade profesional no
sector da construcion. Integrada coa avaliacion téc-

nica e coa xestion preventiva, protexe ds persoas

traballadoras e mellora a seguridade e a produtivi-

dade nas obras.

Anamneses, exames
neurovasculares e probas

Vibraciéns, tarefas,
duracion e exposicion

— e

e Criterios, probas e
seguimento clinico

» Adaptacion, limitacion e
formacién

& P
- L DL

L | Iy ‘ Estudo de datas e accions preventivas

DEFINICIONS E CONCEPTOS FUNDAMENTAIS

Vibracién: movemento oscilatorio dun corpo sélido
arredor da sua posicion de equilibrio sen despraza-
mento neto; transmitese a través de puntos de con-
tacto entre obxectos e pode xerarse por ferramen-

tas, maquinaria rotativa ou material rodante.
Caracteristicas principais das vibracions

> Frecuencia: nimero de ciclos por segundo, me-

dida en hertzs (Hz).

» Amplitude: distancia entre as posicions extre-

mas do movemento, medida en metros.

» Aceleracion: funcién da amplitude e da frecuen-

cia, expresada en m/s2.
> Direccion: medida nos tres eixos espaciais (X, y, z).
Tipos segundo a via de entrada

» Vibracion man-brazo: vibracidons de alta fre-
cuencia transmitidas 4s mans a través do agarre

de ferramentas portatiles.

> Vibracion de corpo enteiro: vibracions de baixa
ou moi baixa frecuencia que afectan a gran parte
do corpo cando este descansa sobre unha super-

ficie vibrante (asento, pés).
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Valores de referencia legais (Real Decreto 1311/2005)

» Man-brazo: valor limite diario normalizado (8 h)

=5 m/s?; valor de accidn (8 h) = 2,5 m/s2.

Y

Corpo enteiro: valor limite diario normalizado (8 h)

=1,15 m/s?%; valor de accion (8 h) = 0,5 m/s2.

& Fontes de exposicién a vibracions

—— Ferramentas Manuais Vibratorias —

Martelos, trades, motoserra, amoladoras, remachadoras

N

Vehiculos e Maquinaria de Transporte e Obra

Camions, tractores, retroexcavadoras, compactadoras

3

— Maquinas Industriais Fixas —

Vehiculos e Maquinaria de Transporte e Obra

FONTES DE EXPOSICION

Ferramentas manuais vibratorias: martelos pneu-
maticos, trades (incluindo a percusidn), motose-
rras, amoladoras, lixadoras, remachadoras, chaves

de impacto, etc.

Vehiculos e maquinaria de transporte e obra: ca-
midns autopropulsados, tractores, retroescavado-
ras, niveladoras, bulddceres, compactadores, ma-

quinaria de movemento de terras.

Maquinas industriais fixas: mesas vibratorias, tritura-

doras, cribas, maquinas de coser industriais, etc.

Aclaracion: na practica laboral a exposicion adoita
ser unha combinacién de frecuencias e direccions;

raramente é unha vibracién simple e unidireccional.

EFECTOS PARA A SAUDE
Sindrome por vibracions man-brazo
Manifestacions vasculares

» Fenémeno de Raynaud secundario (dedo
branco inducido por vibracidns): episodios de
palidez distal dos dedos, que poden progresar a

cianose e hiperemia reactiva.

» Sintomatoloxia: parestesias, acorchamento, perda
de sensibilidade tactil durante os episodios;
empeoramento co frio; maior risco de accidentes

por perda de destreza.
Manifestacions neuroldxicas

> Entumecemento e formigo: diminucion da per-
cepcidn tactil, reducion da sensibilidade ao frio

e ao calor, perda de destreza manual.

» Sindrome do tunel carpiano: pode aparecer
asociado a vibracions, especialmente cando se
combinan con movementos repetitivos, agarres

fortes ou posturas forzadas.
Trastornos osteoarticulares

» Evidencia controvertida: algins estudos
non atopan unha relacién especifica entre
vibracidns e cambios dseos/articulares; ou-
tros sinalan asociacions en contextos de ex-
posicion a golpes e vibracions de baixa fre-
cuencia (p. ex. operadores de martelos de

percusién).

> Patoloxias estudadas: tendinites, tenosinovi-
tes, contractura de Dupuytren, osteoartrite pre-
coz de pulso e cdbado en determinados grupos;
a sobrecarga mecanica e factores ergonémicos

tamén inflden.
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2005-18262

Vibracions de corpo enteiro > Efectos agudos: alteracions transitorias da esta-

Efecto principal bilidade postural e, en ocasiéns, do control mo-

tor e da funcidn visual; evidencia inconsistente.
> Dor lumbar: é o efecto mais consistentemente

asociado; a relacién causal non é totalmente » Funcion cognitiva e desempeiio: resultados he-

clara debido & heteroxeneidade dos estudos e & teroxéneos; non hai evidencia suficiente para

presenza de factores conxuntos (postura, condi- modificar os valores limite actuais.

cions do vehiculo, manipulacién de cargas). Exposicion conxunta a vibracions man-brazo e ruido

Outros efectos estudados > Risco auditivo: non hai evidencia clara de que a
> Ciatalxia e outros trastornos musculoesqueléti- combinacién aumente directamente a perda
cos asociados a exposicions combinadas. auditiva en todos os casos.
> Embarazo: posible aumento do risco de parto » Interaccion clinica: as persoas con dedo branco

prematuro en exposicions intensas ou en com- por vibracidns que usan ferramentas ruidosas

binacién con esforzo fisico e xornadas longas. poden presentar maior risco de perda auditiva

en comparacidon coas quen non tefien dedo
» Cancro de prostata: non se encontrou asocia-
branco; a gravidade do dedo branco non se co-
cién consistente.
rrelaciona necesariamente coa magnitude da

perda auditiva.

Conclusions deste apartado

Tt T T T T T T T T T T T

Definese claramente que as vibraciéns son un risco fisico con caracteristicas medibles (frecuencia, am-
plitude, aceleracion, direccion) e distingue duas vias principais de entrada: man-brazo e corpo enteiro.
Describe fontes laborais tipicas e enumera os efectos sobre a satide, dende vasculares e neuroléxicos

ata musculoesqueléticos e efectos sobre a columna lumbar.

> Interpretacion practica: a exposicion laboral a vibracidns raramente actua illada; con frecuencia
combinase con factores ergonémicos (posturas, esforzo, repeticiéon) e ambientais (frio, ruido), o

que complica a atribucion causal e a prevencion.

Implicaciéns para a prevencion: os valores de accion e limite estabelecidos pola normativa
son referencia esencial para a avaliacion e control; a identificacion precoz de sintomas (dedo

branco, parestesias, dor lumbar) é clave para evitar progresion e reducir riscos.

> Aclaracions: a evidencia cientifica é mais sélida para algins efectos (fendmeno de Raynaud, dor
lumbar) e mais débil ou controvertida para outros (trastornos 6seos e articulares, relacion di-
recta con certos tipos de artrose). Por tanto, as medidas preventivas deben ser integradas e ba-

seadas en avaliacions de risco que consideren exposicions combinadas e factores individuais.

Y
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AVALIACION DO RISCO
OBRIGAS LEGAIS

> A Lei31/1995 de Prevencion de Riscos Laborais e
a normativa de desenvolvemento esixen ao em-
presario/a realizar unha avaliacion inicial dos ris-
cos e actualizala cando cambien as condicidns
de traballo ou se detecten danos na saude das

persoas traballadoras.

» A avaliacién debe seguir as guias técnicas espe-
cificas, en particular a Guia técnica para a ava-
liacion e prevencion dos riscos relacionados
con vibracions mecanicas do Instituto Nacional

de Seguridade e Saude no Traballo.

CONTIDOS E CRITERIOS DA AVALIACION

» *Medicion da exposicion: cuantificar a acelera-
cion transmitida ao sistema man-brazo ou ao
corpo enteiro, expresada en m/s?, e normalizar a
exposicion a un periodo de referencia (8 horas)

para comparala cos valores de accidn e limite.

> Descricidn do posto: recoller tarefas, ferramen-
tas, tempo de exposicidn, condicidéns de traba-
llo, medidas de prevencion existentes (colecti-
vas e individuais) e o uso real dos EPI (especifi-
cando normas UNE e caracteristicas técnicas).

> Integracion de factores: a avaliacidon debe con-
siderar non so a vibracidn, sendn tamén outros
factores do posto (ritmo, temperatura, esforzo
fisico, posturas, ruido) e caracteristicas indivi-

duais (sexo, idade, vulnerabilidade).

» Actualizacidn: revisar a avaliaciéon cando se mo-
difiquen equipos, procesos, xornadas ou cando
aparezan casos de enfermidade ou ausencias
por motivos de salde que poidan relacionarse

coa exposicion.

VIBRACIONES
MECANICAS

|
El
31/19935

e = .2

* Medir a exposicion a vibracions significa cuantifi-
car a aceleracién (en m/s?) que chega ds mans ou
ao corpo e converter esa medida nun unico valor
normalizado a 8 horas (A(8)) para comparalo cos
valores de accion e limite legais; isto permite saber
se a xornada de traballo supera os niveis de risco e
que medidas tomar.

Que é o que se mide (m/s?)

Aceleracion é a variacion da velocidade no tempo;
nas vibracions usase en metros por segundo ao ca-
drado (m/s?). E a magnitude que nos di “canto mo-

vemento” transmite a ferramenta ao corpo.
Como se mide na practica

Coldcase un acelerémetro no mango da ferramenta
(para man-brazo) ou no asento/piso (para corpo en-
teiro). O aparello calcula a aceleracion RMS e apli-
canse curvas de ponderacion de frecuencia (Wh para
man-brazo, Wb para corpo enteiro) para reflectir o

efecto bioloxico.
Por que normalizar a 8 horas (A(8))

Os traballos tefien duracidns distintas; para compa-
rar con limites legais faise unha normalizacion a
unha xornada de referencia de 8 horas. O resul-
tado chadmase A(8) e combina magnitude e tempo

de exposicion nun sé numero.

_(I( ~6~ www.cigsaudelaboral.org



OBXECTIVOS DA AVALIACION
» Determinar se a exposicidon supera os valores de
accion ou os valores limite.

> ldentificar medidas correctoras técnicas, orga-

nizativas e de proteccién individual.

> Proporcionar informacidn para a vixilancia sani-
taria especifica (historia clinico-laboral, exames

de saude iniciais e periddicos).

Conclusions deste apartado

RELACION COA VIXILANCIA SANITARIA

> A avaliacidn do risco é a base para planificar a
vixilancia individual e colectiva da saude: perio-
dicidade dos recofiecementos, probas comple-

mentarias e medidas de seguimento.

» A comunicacidn entre empresa e servizo de me-
dicina do traballo é imprescindible para detec-
tar relacidns entre ausencias/enfermidades e

exposiciéns.

r -

PROTOCOLO SANITARIO ESPECIFICO DE VIXI-
LANCIA DA SAUDE

A presente seccion estabelece un Protocolo sanita-
rio especifico de Vixilancia da Saude dirixido aos
profesionais sanitarios responsables da vixilancia
das persoas traballadoras expostas a vibracions de
man-brazo e de corpo enteiro. O obxectivo é definir
como organizar a vixilancia especifica partindo do co-
Aecemento detallado do posto de traballo e da ava-

liacidn de riscos, integrando a informacion individual

A avaliacién do risco é un proceso legal e técnico que require medir e documentar a exposicion a
vibracions, integrar factores ergonémicos e ambientais, e actualizarse ante cambios ou sinais de

dano para protexer a satide das persoas traballadoras.

> Puntos clave: medir correctamente, comparar cos valores de accion e limite, documentar o

posto e as medidas de control, e coordinar coa vixilancia sanitaria para deteccién precoz.

> Recomendacion practica: a avaliacion non debe limitarse a datos instrumentais; debe in-
cluir observacidon do traballo, entrevistas coas persoas traballadoras, rexistro do uso real de

EPI e andlise dos factores combinados que poden amplificar o risco.

> Aclaracidns: unha avaliacion ben feita facilita a toma de decisions preventivas (substitucion
de ferramentas, mellora de mantemento, cambios organizativos, formacion, adaptacion de
postos) e serve como fundamento para a vixilancia sanitaria especifica que busca detectar

efectos precoces e evitar a progresion das lesions.

e o e  —  — N —  —  —  —  —  —

nunha vixilancia colectiva que permita detectar, pre-
vir e controlar os efectos sobre a saude derivados da
exposicion a vibracions.

OBXECTIVO DO PROTOCOLO

> Protexer a saude das persoas traballadoras ex-
postas a vibracidons mediante vixilancia sanitaria

adaptada ao risco.

> Detectar de forma precoz alteracidns relaciona-
das coa exposicidn (sintomas, signos, ausencias

por enfermidade).

_(I( ~7~ www.cigsaudelaboral.org
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» Orientar medidas preventivas e de control no
posto de traballo a partir dos achados clinicos e

da avaliacién de riscos.
REQUISITOS PREVIOS PARA APLICAR A VIXILANCIA
Descricion do posto de traballo

» Contido: que fai a persoa, onde, como, cando,
duracidn das tarefas e medidas de proteccién

colectivas e individuais.

> Finalidade: permitir unha valoracién precisa da

exposicidon e da sua relacidn coa saude.
Avaliacion de riscos

> Integracion: a avaliacién debe incluir a exposi-
ciéon a vibraciéns e outros factores do posto

(ritmo, temperatura, etc.).

» Consideracion da persoa: sexo, idade e condi-

cidns que aumenten a vulnerabilidade deben

constar na historia clinico-laboral.

REQUISITOS PREVIOS

PARA APLICAR A VIXILANCIA

'nescricmn do posto de traballo

: » Que fai a persoa, onde, como, cando,
duracion das tarefas e medidas
de proteccion.

» Finalidade: Avaliar a exposicion
e asiia relacién coa salide

[ ]
A Avaliacion de Riscos

» Exposicion a vibracions,
ritmo, temperatura, etc.

» Historial clinico:
Sexo, Idade e Factores de
Vulnerabilidade.

ESTRUTURA DA VIXILANCIA DA SAUDE

» Vixilancia individual da sadde: exames progra-
mados (iniciais, periddicos e tras ausencias pro-
longadas) e seguimento de enfermidades e au-

sencias.

» Vixilancia colectiva da satide: agregacion e andlise
dos datos individuais para identificar tendencias,
brotes ou problemas comuns e orientar medidas

preventivas a nivel de cadro de persoal.

VIXILANCIA INDIVIDUAL DA SAUDE, DETALLES E
PROCEDEMENTOS

Exame de saude inicial

» Cando: tras a vinculacion legal e despois da asig-
nacion a tarefas con risco por vibraciéns; non

antes da contratacion.

> Obxectivo: estabelecer unha lifia base clinica e
rexistrar a historia clinico-laboral coa descricién

do posto e a avaliacién de riscos.

Exames de saude periddicos

> Criterios para a periodicidade: avaliacién do
risco do posto, resultados previos, caracteristi-

cas persoais (idade, sexo, vulnerabilidade).

> Vibracion man brazo: periodicidade xeral anual;
se se detectan alteracidns, cada 6 meses para va-

lorar as medidas preventivas e a evolucion.

> Vibracion de corpo enteiro: periodicidade xeral

bienal.

> Flexibilidade: o médico pode adiantar ou aumen-
tar a frecuencia segundo as circunstancias de ex-

posicidn ou a saude individual.

www.cigsaudelaboral.org




Exames tras ausencia prolongada por motivos de

saude

>

Finalidade: identificar posibles orixes profesio-
nais da ausencia e recomendar acciéns para
protexer & persoa traballadora e ao cadro de

persoal.

Atencidn especial: problemas de saude relacio-

nados coa exposicion a vibraciéns.

COMUNICACION ENTRE EMPRESA E SERVIZO DE

PREVENCION

>

Obrigatoriedade: estabelecer procedementos
de comunicacidn para que o servizo de medicina
do traballo cofieza enfermidades e ausencias da
plantilla, conforme ao artigo 37.3.d. do Regula-

mento dos Servizos de Prevencidn.

Finalidade: identificar relacidns entre enfermi-
dade/ausencia e riscos laborais; facilitar a ava-
liacidn de reincorporacions e a adopcion de me-

didas preventivas.

Proteccion de datos: a comunicacion debe limi-
tarse ao necesario para a vixilancia sanitaria e

respectar a confidencialidade clinica.

INTEGRACION DE DATOS E VIXILANCIA COLECTIVA

>

Incorporacion: os datos individuais (exames,
ausencias, diagndsticos) intégranse na vixilancia

colectiva.

Uso: detectar patrdns, avaliar a eficacia das me-
didas preventivas, priorizar intervencions e pro-

pofer cambios na organizacion ou nos equipos.

ROLES E RESPONSABILIDADES

» Especialista en medicina do traballo: dispofier

da avaliacion de riscos, realizar exames, decidir
periodicidades e probas complementarias, valo-

rar reincorporacions.

Empresa: facilitar a descricién do posto, medi-
das preventivas, notificar enfermidades e au-

sencias segundo o procedemento acordado.

> Traballador ou traballadora: informar sobre

sintomas, ausencias e cambios no seu estado de
saude; colaborar coas medidas preventivas e de

vixilancia.

CRITERIOS MEDICOS E PROBAS COMPLEMENTARIAS

>

Criterio médico: a frecuencia de exames e a
indicacion de probas complementarias axus-
tanse a avaliacion do risco e & situacion clinica

individual.

Probas posibles: exploracion clinica dirixida,
probas neuroldxicas ou vasculares en caso de
sintomas de man-brazo, probas funcionais ou

de imaxe se procede.

Seguimento: trala deteccion de alteracidns,
controis mais frecuentes para valorar progre-

sion e eficacia das medidas.

_(I( e www.cigsaudelaboral.org



INDICADORES DE ALARMA E SINAIS DE INTER- >
VENCION

> Signos e sintomas: parestesias, perda de sensi-

Avaliacion da eficacia: a vixilancia sanitaria
debe valorar se as medidas aplicadas reducen a

incidencia ou progresién de alteracidns.

bilidade, alteracidons vasomotoras nas mans, dor REXISTRO E DOCUMENTACION

lumbar ou cervical relacionada coa vibracion de >

corpo enteiro, empeoramento tras exposicion.

> Ausencias repetidas ou enfermidades emer-
xentes: deben investigarse para descartar rela- »

cidén coa exposicion laboral.

> Resultados anormais en exames: activar medi-
das preventivas, reavaliar postos, considerar li- »

mitacions ou cambios de tarefa.

Historia clinico-laboral: debe incluir descricidn
do posto, avaliacion de riscos, exames realizados

e resultados, ausencias e medidas adoptadas.

Trazabilidade: rexistros que permitan relacionar
exposiciéns con achados clinicos e xustificar de-

cisions médicas e preventivas.

Confidencialidade: acceso restrinxido e uso da

informacién sé para fins de saude laboral.

MEDIDAS PREVENTIVAS VINCULADAS A VIXILANCIA EXEMPLO PRACTICO DE APLICACION

> Prevencion técnica: reducion dos niveis de vi- >
bracion mediante mantemento, seleccion de fe-
rramentas e maquinaria con menor vibracién,

amortecedor.

» Organizativas: limitar tempos de exposicién, ro-
tacioén de tarefas, pausas programadas.

> Proteccion individual: equipos de proteccién in-
dividual axeitados; o seu uso non substitie as

medidas colectivas.

Conclusidns deste apartado

N

traballador/a é imprescindible para unha vixilancia eficaz.
as caracteristicas persoais que modulan a vulnerabilidade.

orienta medidas preventivas a nivel de plantilla.

riscos laborais e protexer ao cadro de persoal.
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> Integracion de avaliacion de riscos e saude: a historia clinico-laboral debe recoller a avaliacién de riscos e

> Dobre enfoque individual e colectivo: os exames individuais alimentan a vixilancia colectiva, que a sua vez

> Periodicidade adaptada: vibracion man-brazo adoita requirir exames anuais (cada 6 meses se hai altera-
ciéns); vibracion de corpo enteiro, bienal; o médico axustara segundo risco e achados.

» Comunicacion empresa-servizo de prevencion: notificar signos, sintomas e ausencias permite identificar

Caso: persoa traballadora con uso continuado

de ferramenta vibrante.

v Acciodn inicial: exame de salde inicial trala asig-

nacion; rexistro da exposicion e das medidas.

v/ Seguimento: exames anuais; se aparecen pa-
restesias, pasar a controis semestrais e pro-

bas complementarias.

v' Medidas: revisar ferramentas, reducir tempo
de exposicidn, formacion e EPI; reavaliar tras 6

meses para comprobar eficacia.

> A vixilancia debe ser especifica e baseada no posto: coiecer con detalle que, como e canto se expdn cada

P e —  — — — . — . — - —
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para a trazabilidade e a toma de decisions.

Y

Actuar ante sinais de alarma: sintomas, ausencias repetidas ou achados anormais deben desencadear in-
]
vestigacion, medidas preventivas e seguimento mdis estreito. |

]
Rexistro e confidencialidade: documentar todo na historia clinico-laboral e protexer a informacién é clave |

Accion recomendada inmediata: asegurar que cada posto con exposicion a vibracidns tefia unha descricion I

1 detallada e unha avaliacion de riscos actualizada na historia clinico laboral; estabelecer procedementos claros

3 de comunicacidn entre empresa e servizo de medicina do traballo; e definir as periodicidades de exames se- ,

| gundo os criterios expostos para iniciar a vixilancia especifica. |

e o o e o e e e e e e B i i

CONTIDO MINIMO QUE DEBE RECOLLER A
HISTORIA CLINICO-LABORAL

Eeste apartado describe o contido minimo que
debe recoller a Historia Clinico-Laboral de cada
traballador ou traballadora exposto a vibracions,
segundo o estabelecido no artigo 37.3.c. do Real

Decreto 39/1997. O obxectivo é garantir que a vixi-

lancia da saude poida relacionar con precision a ex-
posicion laboral coas posibles alteracions clinicas,
facilitar o diagndstico, o seguimento e a adopcion

de medidas preventivas.

ANAMNESES ESPECIFICA E HISTORIA LABORAL

A historia laboral debe documentar de forma deta-
llada a exposicidn a vibracions tanto pasada como

actual. Debe incluir:

> Descricion das actividades e tarefas que impli-

can vibracions.

> Tempo de exposicion: horas diarias e meses/anos

de exposicién.

» Tipo de vibracion e niveles de exposicién medidos,

indicando a data e os resultados das medicions.

> Medidas de prevencion adoptadas: técnicas, or-
ganizativas e de proteccidn individual; especificar
o EPl empregado, as suas caracteristicas técnicas
e as normas UNE que cumpre, asi como a utiliza-

cion real dese EPI.

> Datos da empresa: razon social e actividade;

profesidn, ocupacién ou posto de traballo.

Recoméndase o uso de rexistros estandarizados
que recollan estes elementos para facilitar a com-

parabilidade e a trazabilidade.
HISTORIA CLINICA E ANTECEDENTES RELEVANTES

A historia clinica debe recoller antecedentes que
poidan influir na susceptibilidade as lesidns por vi-

bracions:

» Antecedentes familiares: enfermidades vascu-
lares, metabdlicas ou inmunoldxicas que poidan

relacionarse cos efectos da vibracion.
> Antecedentes persoais:

v Patoloxias relacionadas coa exposicién a vi-

braciéns.
v' Qutras patoloxias laborais.

v' Doenzas comuns de interese (enfermidades

crénicas, tratamentos, ingresos).

v Lesidns ou cirurxias en pescozo, membros

superiores ou columna lumbar.

v" Uso de medicamentos (sé en determinados

supostos).

v Habitos tdxicos: consumo de tabaco, alcohol

ou cocaina (caracter voluntario).
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v' Habitos de vida e lecer que poidan supofier
exposicién adicional a vibraciéns (caracter

voluntario).

HISTORIA ACTUAL E CRIBADO DE SINTOMAS

O diagndstico das alteraciéns relacionadas coa vi-

bracidn é principalmente clinico e baséase en cues-

tionarios estandarizados para detectar sintomas e

signos. Entre as ferramentas propostas estan:

> Cuestionario de sindrome por vibraciéon man/bra-
20 para identificar sintomas vasculares e neuro-

sensoriais.

» Cuestionario de Boston para o sindrome do tu-
nel carpiano, con duas escalas: severidade dos

sintomas e situacion funcional.

» Nordic Questionnaire e o NMQ-E para trastor-
nos osteomusculares e articulares, incluindo cues-
tionarios especificos de pescozo, ombreiro e co-
lumna lumbar.

> Diagnéstico clinico de Dupuytren baseado na
observacién e palpacidn; raramente require pro-
bas complementarias.

» Para vibracién de corpo enteiro, uso do Nordic

Questionnaire con foco na columna lumbar.

Estes cuestionarios facilitan a deteccion precoz e a
decision sobre a necesidade de exploracions com-
plementarias.

EXAME FiSICO ESPECIFICO

O exame fisico realizase cando a anamneses suxire
sintomas ou signos relacionados coa exposicién. Os

puntos clave son:

» Sindrome por vibracién man-brazo

Afectacidn vascular: solicitar 4 persoa traballadora

que indique as falanxes afectadas nun diagrama de

EXAME FiSICO ESPECIFICO

Diagrama de Katz | - n[
[ | B, .
i \"! \‘\\ I l/] Ly reas Mectadas
'w ’f‘\ = -

\ \/@ 1 ;/ + Exploracién Neuroldxica
-

Camblos decore v Fotos Episodios

Trastornos Osteomusculares Enfermidade de Dupuytren

¥ = i
| a ) Ciieros Clincos yiNCdulos ¢ Retraccidn %/(‘p
= v Documentos de Referenta A-, f
Vibracién de Corpo Enteiro
 Inspeccién Palpacién Mobilidade Proba de Lasé
Postural ¥ Dolorosa 5 Lumbar kit

Katz para cambios de cor e de sensibilidade. Reco-
méndase que o traballador/a aporte fotografias das
mans durante un episodio para valorar a coloracion

dos dedos.
> Sindrome do tunel carpiano

Indicacidn das zonas afectadas no diagrama de Katz

e exploracion neuroldxica especifica.
> Trastornos osteomusculares e articulares

Seguir criterios e protocolos clinicos internacionais
para avaliar a relacién co traballo; pddense empregar
os documentos de referencia (Criteria document for
evaluating the work-relatedness of upper-extremity

musculoskeletal disorders e adaptacions).
> Enfermidade de Dupuytren

Observacion de depresions palmares, cambios de
pigmentacién, nédulos e posteriormente corddns

que producen retraccion dos dedos.
> Vibracion de corpo enteiro

v Inspeccion: valoracion morfoldxica, alineacion
do raquis, equilibrio pélvico e marcha.
v Palpacion: localizaciéon do punto doloroso ver-

tebral e puntos gatillo miofasciais.

v" Mobilidade lumbar: avaliar limitacidns en pla-

nos saxital, frontal e rotacional.
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v" Proba de Laségue se hai dor ciatica (proba sen- > Rexistros estandarizados: formularios que re-
sible pero pouco especifica). collan datos da empresa, posto, exposicién, me-

. . . i dicidns e medidas preventivas facilitan a avalia-
O exame fisico serve para confirmar o diagndstico,

o - _ cién lonxitudinal.
graduar a afectacion e identificar sinais de alarma

que requiran intervencion. CRITERIOS PARA A INTERVENCION E SEGUIMENTO
INSTRUMENTOS PRACTICOS E DOCUMENTACION » Activacion de probas complementarias cando a
VISUAL anamneses ou o exame fisico suxiran afectacién

. L. neuroldxica, vascular ou musculoesquelética.
> Diagrama de Katz: ferramenta practica para que ! a

a persoa traballadora marque as falanxes afec- > Seguimento mais estreito (controis mais frecuen-
tadas por cambios de cor ou sensibilidade. tes) se se detectan alteracidns iniciais para avaliar

, e rogresion e eficacia das medidas preventivas.
» Fotografias: solicitar imaxes das mans durante brog P

un episodio vascular axuda a documentar a gra- > Investigacidn de ausencias ou episodios repeti-
vidade e a frecuencia dos ataques. dos para descartar relacién laboral e adoptar

medidas de proteccion para o resto do cadro de

[ Y 4
Conclusidons deste apartado persoal.
> A Historia Clinico-Laboral debe ser exhaustiva e actualizada: recoller datos sobre exposicidns, me-
diciéns, medidas preventivas e uso real de EPI é esencial para estabelecer relacidns causais e tomar
decisiéns clinicas e preventivas.

Y

A valoracion clinica é a base do diagnodstico: os cuestionarios e o exame fisico dirixido son funda-
mentais para detectar sindromes por vibracion, sindrome do tunel carpiano, trastornos osteomuscu-
lares, Dupuytren e problemas derivados de vibracién de corpo enteiro.

Y

Ferramentas estandarizadas melloran a deteccidon e a comparabilidade: o uso de cuestionarios va-
lidados (Boston, Nordic, NMQ-E, Katz) e rexistros uniformes facilita o cribado, o seguimento e a in-
vestigacion epidemioldxica.

Y

Documentacidn visual e rexistros aumentan a precision: fotografias de episodios vasculares e rexis-
tros de mediciéns con datas permiten avaliar a evolucidn e a eficacia das intervencions.

Y

Intervencidn precoz e seguimento adaptado: ante sintomas ou resultados anormais, debe aumen-
tarse a frecuencia de control, realizar probas complementarias e revisar medidas técnicas, organiza-
tivas e de proteccion individual.

Y

Enfoque multidisciplinar e prevencidn activa: a proteccion fronte as vibracions require coordinacién
entre medicina do traballo, prevencién de riscos, mantemento de equipos e formacidn das persoas
traballadoras.

Y

Priorizar a trazabilidade e a confidencialidade: gardar rexistros completos na historia clinico-laboral

e

e garantir o acceso restrinxido a informacidn para protexer a privacidade.

e s T rTTrrTTTrrrTrrrrrr'C’'"“T’T’TrT—rTmmmmYTm™T—men
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RECOMENDACIONS PRACTICAS INMEDIATAS PROBAS COMPLEMENTARIAS ESPECIFICAS

> Implantar ou revisar formularios estandarizados Nesta seccion describense as probas complementarias
na Historia Clinico-Laboral que incldan todos os especificas que poden empregarse cando o exame cli-
campos indicados (exposicion, medicidns, EPI, nico non é concluinte, existen dubidas diagndsticas ou
cuestionarios, fotografias). € necesario confirmar e graduar a afectacion por expo-

> Formar ao persoal sanitario do servizo de pre- sicion a vibracions. Inclie recomendacions para cada

vencion no uso dos cuestionarios e no exame fi- sindrome relacionado coa vibracion, criterios de valo-

sico ESPECI'ﬁCO para vibracidns. racion e a conduta a seqguir, asi como as normas €f€-

rramentas validadas que deben utilizarse para obter
> Estabelecer procedementos para que as per-

. , unha avaliacion obxectiva e reproducible.
soas traballadoras poidan aportar fotografias e

rexistros de episodios vasculares. PROBAS COMPLEMENTARIAS POR SINDROME

> Programar seguimentos e probas complemen- Sindrome por vibracién man brazo Vascular

tarias segundo os criterios clinicos e a gravidade .. } .
> Probas de provocacion por frio: poden realizarse

dos achados. .
seguindo as normas ISO 14835-1 e ISO 14835-2

> . .. . _ ) .
Fomentar a coordinacién entre servizo de pre para medir a temperatura cutanea dos dedos e a

vencion, empresa e persoal de mantemento da presion sistdlica dixital, cando se require avaliar

magquinaria que produce vibraciéns, para redu- a funcién vascular periférica.

cir exposicions e mellorar medidas técnicas.
» Documentacion visual: solicitar fotografias das

Estas accions melloran a capacidade de detectar, L.
p ’ mans durante un episodio vascular axuda a cuan-

documentar e previr os efectos das vibracions sobre i .
p f tificar a extensién do branqueamento e a valorar

a saude laboral, protexendo tanto a persoas indivi- a gravidade.

duais como ao cadro de persoal en conxunto.
Sindrome por vibracion man brazo Neurosensorial

Formulario Clinico Laboral Formacion Sanitaria

> Probas de percepcion sensorial: monofilamentos
de Semmes-Weinstein, estesiometria térmica e
umbrais vibrotactiles (VTT) son métodos validados

para avaliar a sensibilidade.

» Proba de destreza manual: Purdue Pegboard Test
para avaliar a destreza e a manipulacion fina; os

resultados deben axustarse por idade e sexo.

> Probas sensoriais cuantitativas: en caso de du-

g Pmemiﬂ“wa;mmm o bidas, as probas QST (por exemplo VTT e TPTT)

Detectar, Documentar e Previr os Riscas por Vibracions aumentan a precision dlagnOStlca'
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VIXILANCIA SANITARIA ESPECIFICA DE PERSOAS TRABALLADORAS EXPOSTAS A VIBRACIONS NO SECTOR DA CONSTRUCION

WA ’ ra P

SINDROME POR VIBRACION MAN BRAZO VASCULAR i

L L L L o o o
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SINDROME POR VIBRACION MAN BRAZO
NEUROSENSORIAL "E
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g VIBRACION DE CORPO ENTEIRO

i
i
2

CER RN

Sindrome do tunel carpiano

> Percepcion sensorial: monofilamentos de Semmes-
Weinstein ou discriminacion estatica de dous pun-

tos no dedo medio.

> Destreza manual: Purdue Peghoard Test se se

precisa avaliar a funcién manipuladora.

> Probas de provocacion e exploracion fisica: test
de flexidn compresién, compresién do carpo,
signo de Tinel, test de Phalen, abducién contra re-
sistencia do polgar e valoracion de atrofia do mus-

culo abdutor curto do polgar.

» Criterios de cribado: o cuestionario de Boston e
o diagrama de Katz son ferramentas utiles para

cuantificar severidade e territorio afectado.
Trastornos osteomusculares e articulares

> Probas de imaxe e neurofisioldxicas: radiogra-
fia, ecografia, gammagrafia, RNM, TAC, electro-
miografia e estudos de conducién nerviosa se-
gundo a patoloxia sospeitada. Estas probas non
son de uso rutineiro, sendn para confirmacion
diagndstica, diagndstico diferencial ou clasifica-

ciéon da gravidade.

Enfermidade de Dupuytren

» Proba de Hueston: test sinxelo para detectar
contractura en flexidon que impide apoiar todos
os dedos estendidos sobre a mesa; utilidade cli-

nica para confirmar a afectacion.
Vibracion de corpo enteiro

> Exploracidn inicial: na maioria dos casos de dor
lumbar non se indican exploraciéns complemen-
tarias de entrada. As probas complementarias
utilizanse se hai sinais de alarma ou para diagnds-

tico diferencial.
CRITERIOS DE VALORACION E ESTADIAXE

Criterios xerais para diagndstico precoz
> Historia laboral de exposicion documentada.
» Achados clinicos consistentes coa exposicion.

> Exclusion doutras causas mediante diagndstico

diferencial.

Estadiaxe do compoiente vascular do sindrome

man brazo

> Escala Stockholm Workshop: fases de 0 a 4 se-
gundo a extensidn e frecuencia dos ataques de

blanqueamento e presenza de alteracions troficas.

> Escala de Griffin: alternativa baseada na pun-
tuacién de blanqueamento, centrada na exten-

sién do fendmeno mais que na frecuencia.

Estadiaxe neurosensorial

> Consideracién de sintomas que duran mais de

20 minutos como patoldxicos.

> Fases dende ausencia de sintomas ata perda
sensorial obxectivada por dous ou mais méto-
dos validados e deterioro da destreza con evi-

dencia obxectiva (Purdue Pegboard).
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Limiares e interpretacions prdcticas

» *Monofilamentos: valores de referencia cita-
dos incluen 2,83 (0,07 g-f) e 3,22 (0,16 g-f) como
limiares de tacto lixeiro en persoas non expos-
tas; en traballos manuais pesados pddese consi-
derar o monofilamento 4,17 (1,4 g-f) como li-

mite en homes.

* Un monofilamento ¢é un fio pldstico fino que se
dobra cando aplica unha forza determinada sobre
a pel. Cada monofilamento leva impreso un nu-
mero (por exemplo 2,83, 3,22, 4,17) que corres-
ponde a un calibre/forza estdndar. Eses niumeros
non son “puntos” de sensacion, senon etiquetas
que indican a forza que o filamento exerce cando

se dobra.

Que significan os valores e as unidades: 2,83 =
0,07 g f: cando ese monofilamento se dobra, aplica
aproximadamente 0,07 gramos-forza; é moi sensi-
ble e representa o limiar de tacto lixeiro en persoas
sen problemas. 3,22 = 0,16 g f: aplica uns 0,16 g f:
tamén se considera dentro do rango de tacto lixeiro
normal. 4,17 = 1,4 g f: aplica uns 1,4 g f; é moito
madis groso e s6 deberia notarse se hai perda de sen-

sibilidade leve a moderada.

» Purdue Pegboard: os resultados deben axus-
tarse por idade e sexo debido a influencia des-

tes factores no rendemento.

> Boston Questionnaire: puntuacién me-
dia superior a 1,9 na escala de severi-
dade considérase positiva.

s . 2 : i infimidade
» Discriminacion de dous puntos: no

dedo medio, valores iguais ou por de-

baixo de 5 mm considéranse normais.

Prescricions hixienico-
: sanitarias, proteccion

CONDUTA SEGUNDO AS ALTERACIONS DETECTA-
DAS E COMUNICACION

Informe de recomendacions preventivas ao em-

presario/a

> As conclusidns da vixilancia deben comunicarse
ao empresario/a e aos drganos responsables de
prevencion en forma de recomendaciéns con-

cretas para eliminar ou reducir o risco.

> As medidas propostas deben especificarse cla-
ramente e basearse na gravidade e na natureza

das alteraciéns detectadas.
Tipos de medidas segundo a gravidade

» Medidas persoais: mantemento das tarefas ha-
bituais con prescricidns hixiénico-sanitarias do
persoal médico; proteccidn da intimidade e non
discriminacién; as medidas comunicanse sé a

persoa traballadora.

> Medidas laborais adaptativas: adaptacion da
contorna ou das condicidns para permitir que a
persoa traballadora realice as tarefas.

» Medidas laborais restritivas: limitacidon ou su-

presion de tarefas concretas que supofian risco.

> Declaracion de non apto/a: se existe alto risco de
dano ou imposibilidade para realizar as tarefas e
non é posible adaptar o posto, pddese declarar non
apto/a e propofier cambio de posto ou, se non hai
alternativa, orientar cara ao tramite de Incapaci-

dade Permanente, facilitando informe para o INSS.

Incapacidade para o posto

: - Limitacion ou supresion
Cambio ou baita

deiarelas B risco

ﬂuldpmiﬂn o posto
de trahallo

r ﬂl .llf“ A . an\pl— @
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Comunicacion e proteccion da persoa traballadora » Informar 4 persoa traballadora, ao empresa-

. . L e rio/a e as persoas representantes en prevencion
» Garantir confidencialidade e non discriminacion / P P P

sobre a condicién de sensibilidade especial e as
en todo o proceso.

medidas adoptadas.
Conclusions deste apartado
> As probas complementarias son ferramentas de confirmacion e graduacién: non deben empregarse

de forma rutinaria, senén cando o exame clinico e a anamnesis non son suficientes ou hai sinais de
alarma.

> Uso de métodos validados: empregar normas e probas validadas (ISO, monofilamentos, Boston, Purdue,
Nordic, etc.) garante obxectividade e comparabilidade entre avaliaciéns.

> Interpretacion contextual: os resultados deben interpretarse tendo en conta a historia laboral, a idade,
0 sexo e o tipo de traballo; axustes por estas variables son necesarios para evitar sobrediagndstico ou
subestimacién.

> Seguimento e intervencion precoz: ante alteracidns iniciais, aumentar a frecuencia de control, realizar
probas complementarias e revisar medidas técnicas, organizativas e de proteccién individual.

Comunicacion efectiva co empresario/a: as recomendacions preventivas deben ser claras, concretas e
orientadas a eliminacién ou reducién do risco; a coordinacién entre medicina do traballo e prevencion
é esencial.

> Proteccion social e laboral: en casos de incapacidade para o posto, debe valorarse o cambio de tarefa ou o
tramite de incapacidade, apoiando a persoa traballadora con informes clinicos e laborais adecuados.

» Recomendacions inmediatas:

v' Implantar protocolos para solicitar e rexistrar probas complementarias cando proceda.
v" Formar ao persoal sanitario en interpretacion de monofilamentos, Purdue e cuestionarios especificos.

v Estabelecer procedementos de comunicacion e informes de recomendacions @ empresa garantindo
confidencialidade.

Y

|
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
|
i

Estas medidas permiten unha vixilancia mdis pre- recolle condutas para embarazo e lactacion, notifica-
cisa, unha mellor proteccion da saude das persoas cion de sospeitas de enfermidade profesional, e a do-
traballadoras expostas a vibracions e unha res- cumentacion que debe manterse actualizada.

posta preventiva madis eficaz a sinais de alarma. , .
ACTUACIONS XERAIS TRAS A DETECCION DE DANOS

CRITERIOS ORIENTATIVOS
> Revisar a avaliacion de riscos: ao primeiro indi-

Neste apartado do artigo estabelécense criterios . ., .
P & cio de dano, a avaliacién do posto debe revi-

orientativos para a actuacion sanitaria e preventiva . . . .
sarse para identificar por que as medidas exis-

ante alteracidns relacionadas coa exposicién a vibra- . -
tentes foron insuficientes.

ciéns. Indicanse as medidas que deben adoptarse

., L . » Aumentar a periodicidade dos exames: seguir
desde a deteccién dos primeiros danos, a modifica-

L, - . . as recomendacions do protocolo, incremen-
cidn da avaliacion de riscos, o aumento da frecuencia

N L ., tando a frecuencia dos controis médicos se-
dos recofiecementos médicos e as recomendacions

undo a gravidade.
especificas segundo o tipo de afectacién. Tamén & &
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> Obxectivo clinico: evitar que calquera persoa
chegue ao estadio 3 de afectacidn vascular ou

neurosensorial.

> Decision sobre exposicion: evitar ou reducir a

Sindrome de
Dedo Branco

exposicién en persoas que alcancen estadio 2
vascular ou neuroldxico, valorando sempre a

gravidade dos sintomas e as caracteristicas do

proceso de traballo.

Realizar Pausas

Frecuentes h
CRITERIOS POR SINDROME E MEDIDAS RECOMEN- Trastornos osteomusculares e articulares
DADAS

» Criterio para medidas: actuar en funcién do de-
Sindrome por vibracion man brazo terioro funcional e da relacién co traballo.
> Actuacién inmediata: revisar avaliacion de ris- > Intervencién: adaptar tarefas, reducir cargas ou li-
cos e aplicar medidas correctoras técnicas, or- mitar movementos repetitivos segundo proceda.

anizativas e de proteccion individual.
8 P Enfermidade de Dupuytren

> Periodicidade dos controis: aumentar a fre- L . . ..
> Criterio para medidas: valorar a intervencion

cuencia dos exames segundo o protocolo; para . . .
segundo o impacto funcional nas actividades la-

persoas con neuropatia previa, realizar controis borai
orais.

semestrais durante os primeiros dous anos.
» Seguimento: monitorizar progresion e considerar

> Reincorporacion: se a afectacion recua por ce- » . L )
adaptacidns laborais se hai limitacién funcional.

samento da exposicion, o persoal médico pode

. Persoas con neuropatia periférica ou sintomas si-
valorar a volta ao traballo con ferramentas vi-

. o milares

bratorias sempre que non se cumpran criterios
de estadio 1 vascular ou neuroléxico. > Informacidn e consentimento: informar sobre o
L. . ., . risco de maior perda neuroléxica se traballan en
» Meta clinica: impedir a progresion a estadios
. . ., postos con vibraciéon man brazo.
avanzados mediante intervencién precoz.

, . , » Periodicidade: controis semestrais durante os
Sindrome do tunel carpiano

primeiros dous anos; se non hai progresion, pa-

> Criterio para medidas: basear a indicacion de . .
sar a vixilancia anual.

adaptacions ou restriciéns no deterioro funcio-
. Vibracion de corpo enteiro
nal asociado.

. . . . » Criterio para medidas: basear intervenciéns no
» Seguimento: se hai afectacién funcional, con-

. . o . deterioro funcional e na avaliacién clinica indivi-
siderar medidas organizativas ou cambio de ta-

dual.
refas.
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EMBARAZO E LACTACION NATURAL NOTIFICACION, INVESTIGACION E DOCUMENTACION

> Informacidn previa e continua: a empresa debe > Sospeita de enfermidade profesional: o/a mé-

informar as traballadoras sobre a exposicién e os
riscos para embarazo e lactacion; esta informa-

cion debe actualizarse durante a vixilancia médica.

dico/a do traballo debe notificar conforme &
normativa vixente e comunicar & empresa a

tramitacién da sospeita, mantendo confiden-

> Medidas preventivas: adaptar condicidns ou cialidade.
tempo de traballo, cambiar de posto ou, se non Accidns preventivas inmediatas: se procede, por
é posible eliminar o risco, iniciar o procede- en marcha medidas para evitar empeoramento e
mento para o recofiecemento do subsidio por protexer a persoal con exposicidn similar.
risco durante o embarazo ou lactacion. . . . .
Enfermidade profesional confirmada: inte-
> Niveis de referencia: para corpo enteiro, afastar rromper a exposicion ao axente causante; reali-
da exposicion cando se supere 0,25 m/s? norma- zar exame de saude tras o tratamento antes da
lizado a 8 horas; para man brazo, o nivel de re- reincorporacion; emitir informe de aptitude e
ferencia é 2,5 m/s?. recomendar medidas para protexer ao resto da
> Procedemento: a traballadora debe comunicar plantilla.

o0 embarazo ao servizo de prevencidn e consul-
tar co persoal sanitario; se non é posible elimi-
nar o risco, propofer adaptaciéns ou cambio de

posto mantendo os dereitos laborais.

Conclusidns deste apartado

1
I
1

>
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Revision da avaliacion de riscos: calquera dano detectado debe motivar unha revisién inmediata da
avaliacién e a implantacién de medidas correctoras.

de EPI e medidas organizativas; coordinar con mantemento e prevencion para reducir exposicidns.

Documentacidn obrigatoria: manter rexistros
cronoldxicos actualizados con profesion, posto,
niveis de exposicion, tempos de permanencia
e sistemas de prevencién e proteccion dispo-

nibles.

> Intervencion precoz é esencial: detectar e actuar ante os primeiros sinais evita progresion a estadios 1
mais graves e reduce o risco de dano irreversible.

1

1

1

> Periodicidade adaptada ao risco: aumentar a frecuencia dos controis segundo a gravidade e as condi- |

i ciéns individuais, con especial atencidn a persoas con neuropatias previas ou embarazadas. i
1 . . . . see 2.8 . ]
I > Protecciéon da maternidade: aplicar medidas especificas e rdpidas para embarazadas e lactantes, in- I
1 cluindo afastamento do posto se se superan os niveis de referencia. 1
1 > Comunicacidn e confidencialidade: garantir que a comunicacidn entre servizo de prevencién, empresa i
! e persoa traballadora sexa clara, protexendo a intimidade e evitando discriminacion. !
! > Documentacion e trazabilidade: manter rexistros completos e actualizados para facilitar investiga- !
| cions, seguimento e toma de decisidns preventivas. |
1 1
| > Formacion e coordinacion: formar a plantilla e ao persoal sanitario en deteccién precoz, uso correcto |
1



RECOMENDACIONS PRACTICAS INMEDIATAS

> Revisar avaliacidns de risco en postos con casos

detectados.

» Aumentar a frecuencia de vixilancia para per-

soas con sinais ou factores de risco.

» Informar e asesorar as traballadoras en idade fértil

sobre os procedementos e medidas dispoiibles.

» Garantir rexistros actualizados e procedemen-
tos de notificacion de sospeitas de enfermidade

profesional.

Estas medidas orientan unha resposta sanitaria e
preventiva coherente e proporcional ao risco, pro-
texendo a saude das persoas traballadoras e a se-

guridade colectiva no centro de traballo.

VIXILANCIA COLECTIVA DA SAUDE

Neste apartado definese a vixilancia colectiva da
saude como a andlise epidemioldxica do estado de
saude dun conxunto de persoas traballadoras e das
suas condicions de traballo, co obxectivo de intervir na
empresa e mellorar as medidas preventivas. A vixilan-
cia colectiva integra datos procedentes da vixilancia
individual para identificar patrdns, tendencias e agre-
gados de casos relacionados coa exposicion a vibra-

cions e para avaliar a eficacia das intervencions.

OBXECTIVOS PRINCIPAIS DA VIXILANCIA COLECTIVA

> Cofecer a frecuencia e distribucion dos efectos
sobre a saude asociados & exposicion a vibra-

cidns nun colectivo.

» Caracterizar as condicions de exposicion e a sua
evolucién no tempo.

> Detectar agregados inesperados de casos ou

cambios na tendencia que requiran actuacion.

> Propofier e avaliar medidas preventivas colec-

tivas e individuais.

> Apoiar a xestion da prevencion de riscos labo-
rais mediante informacion Util para a avaliacion
hixiénica e a toma de decisions.

RISLUS DE VIBKALIONS MEDIDAS ESPECIFICAS

G i o B af il £

DATOS MiNIMOS E INDICADORES RECOMENDADOS

> Fonte principal: resultados dos exames de saude
periddicos, de retorno ao traballo e por cambio
de posto (os exames iniciais non deben incluirse

no analises colectivo).

> Indicadores clinicos: prevalencia e incidencia de
sintomas e sinais detectados nos cuestionarios
e probas especificas (sindrome por vibracidn
man-brazo, tunel carpiano, trastornos muscu-

loesqueléticos, dor lumbar, etc.).

> Indicadores de exposicidn: niveis de vibracion
medidos, tipos de ferramentas ou maquinaria
implicadas, tempos de exposicion e uso real de

medidas de proteccion.

» Indicadores laborais: accidentes de traballo,
notificaciéns de enfermidade profesional, inca-

pacidades temporais por enfermidade comun.
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» Variables de desagregacion: sexo, tipo de con- MEDIDAS ESPECIFICAS

trato, dedicacidn horaria, grupo profesional,
condiciéns de vulnerabilidade (p. ex. persoas

con discapacidade, inmigrantes).

METODOLOXIA E INTERPRETACION

. - . . COLECTIVOS VULNERABLES
> Nivel de analise: pode aplicarse a unha Unica
empresa ou a agrupacion de empresas con ris- '
cos similares. ( J o

» Uso de indicadores: facilita comparacién entre N

@ PERSPECTIVA

&xémﬂtbﬁ

ATENCION A COLECTIVOS VULNERABLES E PERS-

grupos, seguimento temporal e avaliacién da

eficacia das medidas preventivas.

> Anadlise desagregada: imprescindible separar

datos por sexo e por outros factores sociodemo-

graficos para identificar patréns diferenciados e

. PECTIVA DE XENERO
colectivos vulnerables.

I . .. . . > Perspectiva de xénero: analizar separadamente
> Criterio de inclusion de datos: s6 deben incor- P P

. . homes e mulleres para detectar diferenzas na
porarse ao seguimento colectivo os exames pe-

- . exposicion, na presentacion clinica e nas conse-
riddicos, de retorno e por cambio de posto, para

. . . . cuencias laborais.
evitar sesgos derivados de condicions previas

non relacionadas coa empresa. » Colectivos vulnerables: prestar especial atencién a

.. . . . ) ersoas con discapacidade, inmigrantes, persoas
> Intervencion orientada: a vixilancia colectiva P P ! g » P

. . traballadoras con condiciéns médicas preexisten-
non é meramente observacional; debe xerar re-

., ., tes e persoas en idade fértil ou embarazadas.
comendacidns e accidns concretas para mello-
rar a prevencion e a avaliacidn hixiénica. > Medidas especificas: adaptar intervencions e co-

municaciéns para garantir accesibilidade, com-

Conclusions deste apartado prension e proteccion efectiva destes grupos.

1 > A vixilancia colectiva é unha ferramenta esencial para transformar datos clinicos individuais en accion 1
preventiva a nivel de empresa ou sector.

I » A calidade do seguimento colectivo depende da calidade e homoxeneidade dos datos procedentes da
vixilancia individual e das mediciéns de exposicion.

> A andlise debe ser proactiva e orientada 4 intervencién, non s6 4 descricion, e debe integrar a pers- |

pectiva de xénero e a identificacién de colectivos vulnerables. i

F—-
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RECOMENDACIONS PRACTICAS > Priorizar colectivos vulnerables e garantir co-

.y L. . municacions e medidas adaptadas (incluida a
> Estabelecer indicadores minimos estandariza- P (

L . . proteccion da maternidade e a atencion a per-
dos que inclian resultados de cuestionarios,

e . . L s0as con neuropatias previas).
probas especificas, mediciéns de vibracién e da- P P )

tos laborais (accidentes, IT, notificacidns). » Monitorizar a eficacia das medidas mediante
comparacidns temporais e entre grupos expos-

> Desagregar os datos por sexo, tipo de contrato e

. tos e non expostos.
outros factores relevantes para detectar patréns P

diferenciados e orientar medidas especificas. » Garantir confidencialidade e transparencia:

_ - . - os datos agregados deben usarse para a pre-
» Limitar a anadlise colectiva aos exames periodi- sreg P P

. . vencion sen vulnerar a intimidade das persoas
cos, de retorno e por cambio de posto para evi-

. , ., . . traballadoras.
tar incluir alteraciéns previas non relacionadas

coa empresa. Estas accidns permiten detectar cedo problemas

. . . . .. relacionados coa exposicion a vibracions, avaliar a
> Integrar a vixilancia colectiva na xestion da

.. . eficacia das intervencions e orientar medidas que
prevencidn: os resultados deben traducirse en

L e L reduzan o risco e melloren a saude laboral da po-
revisions da avaliacion hixiénica, melloras técni-

. N ., boacion traballadora.
cas, cambios organizativos e formacion.

RECOMENDACIONS PRACTICAS
VIXILANCIA pA SAUDE FRONTE A VIBRACIONS

Indicadores Desagregar o5 Andlises Integrar na Colectivos | Monitorizadion | oo otidade
Minimos datos Periodicas EEI Vulnerables | de Resultados ‘

Cuestionarios, Por sexo, Evitar Avaliacions Proteccion Comparar Datos
Medicidns, idade, distorsidns emelloras  damaternidade,  grupos agregados
datos laborais tipode contrato  previas neuropatias expostos Sequros

| DETECTAR, AVALIAR E REDUCIR O RISCO POR VIBRACIONS
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Vixilancia sanitaria especifica
de persoas traballadoras expostas a vibracions
no sector da construcion
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