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1. PRESENTACION

La mejora de la salud laboral y de las condiciones de trabajo en nuestro entorno implica la
accion coordinada de las diferentes disciplinas enmarcadas en el campo de la Prevencion
de Riesgos Laborales. Pero ademas es necesario tener una vision en conjunto de la evo-
lucion de un sector productivo, tanto en las mejoras tecnolégicas como en la problematica
asociada, asi como de un sistema que permita realizar una evaluacién de los resultados
en materia preventiva. La vigilancia de la salud constituye una parte muy relevante en este
sistema, al combinarse el estudio del estado de salud de los trabajadores y trabajadoras
con los riesgos a los que se ven expuestos en el ambiente laboral, integrando los conoci-
mientos procedentes de las distintas materias preventivas, y proponiendo medidas desti-
nadas a proteger y prevenir la salud en el trabajo, asi como con la promocién de buenas
practicas y habitos saludables.

Con objeto de realizar un estudio sobre la vigilancia de la salud para el sector del vidrio
hueco, la Fundacién para la Prevencion de Riesgos Laborales ha financiado un proyecto
de investigacion, cuyo resultado cristaliza en la presente guia, donde se recogen los resul-
tados de las actividades realizadas. El proyecto ha sido ejecutado por la consultora SGS
Tecnos, y se ha desarrollado con la colaboracion conjunta entre la Asociacion Nacional de
Empresas de Fabricacion Automatica de Envases de Vidrio (ANFEVI), la Federacion de
Industrias Textil-Piel, Quimicas y Afines de CC.OO. (FITEQA-CCOO) y la Federacién de
Industrias Afines de UGT (FIA-UGT).

Durante la ejecucion del proyecto, se ha realizado una revision bibliografica de la docu-
mentacion existente en la materia, incluyendo planes de prevencion y protocolos de salud,
se han visitado varias empresas representativas del sector para estudiar los procesos
productivos y las condiciones de trabajo, se han mantenido entrevistas en profundidad
con médicos especialistas en Medicina del Trabajo pertenecientes a los Servicios de Pre-
vencion de las empresas, y se ha realizado un estudio epidemiol6gico a través de la dis-
tribucion y andlisis de un cuestionario especifico de salud laboral entre una muestra de
trabajadoras y trabajadores del sector.

Los objetivos, presentes en las diferentes fases del proyecto, y que han impulsado su
desarrollo, comienzan por la promocion de la cultura de la prevencion entre empresarios,
trabajadores del sector y Delegados de Prevencion, en especial de su vertiente en materia
de vigilancia de la salud. Se han analizado los riesgos presentes en el sector del vidrio hue-
co, para promover comportamientos seguros de trabajo, condiciones de trabajo saludables
y guia para la préctica de la vigilancia de la salud. Se proponen instrumentos preventivos
a los profesionales del sector, como la propuesta del protocolo especifico de vigilancia de
la salud para el sector del vidrio hueco.

En definitiva, pretende ser un proyecto referente en el sector y servir de guia para trabaja-
dores y profesionales implicados en la prevencion de riesgos, asi como para la redaccion
de planes preventivos especificos y soluciones adecuadas a los problemas especifico del
sector.






2. MEDICINA DEL TRABAJO Y VIGILANCIA DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES

2.1 Importancia actual

En Espafia, a lo largo del siglo XX, se desarrollaron numerosas medidas para proteger la
seguridad y la salud de la poblacién trabajadora, que se pueden agrupar en:

Medidas reparadoras para aquellos casos en que se hubiera sufrido
algun perjuicio derivado del trabajo (accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales).

Medidas técnicas y médicas para la prevencion de accidentes o enfermedades
de origen laboral.

Pero en 1995 la normativa sufrié una inflexion radical, con la promulgacién de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre (Ley de Prevencion de Riesgos Laborales -LPRL en
adelante-). Este cambio se manifiesta en el objetivo de las actuaciones, que tendran a
partir de este momento como finalidad principal la prevencidén. La reparacion del dafio
sufrido pasa, por tanto, a un segundo plano.

Esta actitud preferentemente preventiva pone el énfasis en una medicina del trabajo
especializada e integrada en la actividad laboral, a través de la vigilancia de la salud.
Podemos definir la Medicina del Trabajo como la ciencia que se ocupa del trabajador,
considerando el funcionamiento del cuerpo humano y el medio en el que desarrolla sus
actividades. La medicina del trabajo atiende a la prevencidn de los riesgos presentes
en el entorno laboral que pueden afectar a la salud de los trabajadores, el tipo de
trastornos que pueden derivarse (accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo), el tipo de medidas preventivas,
diagnésticas, terapéuticas y rehabilitadoras que adoptar en cada caso, y finalmente, la
valoracién pericial de las consecuencias de la patologia laboral para la salud humana,
incluyendo el caso de las incapacidades.

Las obligaciones en materia de prevencion, seguridad y salud de los trabajadores
quedan repartidas entre todos los sectores implicados en el proceso productivo, y se
establecen claramente las responsabilidades de los empresarios, de los trabajadores,
de la Administracion y de los técnicos en prevencion. Con la publicacion del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero (Reglamento de los Servicios de Prevencion -RSP en
adelante-) se conforman las entidades y los organismos con funciones en la salud laboral.

Atendiendo a la mencionada normativa (y a sus desarrollos posteriores), se establece
la separacion de la Prevencion de Riesgos Laborales de aquellas actuaciones
derivadas de un dafo de origen laboral (como son la asistencia médica o la declaracion
de incapacidades), que se llevan a cabo por instituciones diferentes.



La Prevencion de Riesgos Laborales, como tarea multidisciplinar, queda conformada en
cuatro especialidades o disciplinas, que deben colaborar entre si, enmarcadas en un plan
integral de prevencion. Las tres primeras disciplinas tienen caracter técnico: Seguridad
en el Trabajo, Higiene industrial y Ergonomia y Psicosociologia (en nuestro pais,
la Ergonomia y la Psicosociologia conforman una Unica especialidad). La cuarta es la
Medicina del Trabajo, con caracter técnico-sanitario, y aglutina, como hemos dicho, las
actividades de la vigilancia de la salud.

El Servicio de Prevencion se constituye, como el conjunto de medios materiales y
humanos necesarios para realizar las actividades preventivas. Su objetivo es garantizar
la adecuada proteccion de la seguridad y de la salud de los trabajadores, asesorando
y asistiendo para ello al empresario, a los trabajadores y a sus representantes y a
los 6rganos de representacion. Todas las empresas deben tener cubiertas las cuatro
especialidades preventivas, mediante las actividades de un Servicio de Prevencién en
cualquiera de sus modalidades (Propio, Mancomunado, Ajeno o Mixto).

La actividad preventiva comienza por una evaluacion inicial de los riesgos, en la
que se reflejan las actividades propias de cada empresa, los procesos productivos, los
materiales y sustancias quimicas empleadas y las maquinas o las propias instalaciones.
También se evaluaran las tareas que competen a cada trabajador en cada proceso,
ya que puede asociar distintos riesgos. Aparte de los riesgos propiamente fisicos (o
quimicos), debe tenerse el cuenta el componente psiquico que exigen determinadas
tareas, como la necesidad de una rapida respuesta, el estrés que suponen los efectos
de la responsabilidad de las acciones (0 de los posibles fallos), o las relaciones con los
companferos o con otras personas (clientes, etc.), lo que ha venido a denominarse en su
conjunto como riesgos psicosociales.

La evaluacion de riesgos constituye, el pilar de las medidas que se adoptaran
posteriormente por el empresario, los técnicos en prevencion, o los propios trabajadores.
Por ejemplo, en el contenido de la informacién de los riesgos presentes y la formacion
para defenderse de ellos o la planificacion de la prevencion y recursos destinados a la
misma, incluyendo el plan de vigilancia de la salud adecuado a los riesgos. Una vez
identificados y evaluados los riesgos presentes en el trabajo, se ponen en marcha
los mecanismos para actuar en la eliminacién o, en su defecto, la disminucién de la
exposicion a los mismos. Posteriormente, debe evaluarse la eficacia de las medidas
preventivas adoptadas, para completar el proceso preventivo.

2.2 Vigilancia de la Salud de los trabajadores

En este contexto preventivo, se configura la «vigilancia de la salud de los trabajadores»
como una serie de actividades, referidas tanto a individuos como a colectividades y
orientadas a la prevencion de los riesgos laborales, cuyos objetivos generales tienen
que ver con la identificacion de problemas de salud y la evaluaciéon de intervenciones
preventivas.



Por tanto, la vigilancia de la salud es uno de los instrumentos que utiliza la Medicina del
trabajo para el control sistematico y continuado de la repercusion de las condiciones
de trabajo sobre la salud de la poblacion trabajadora. El principal propésito de la
vigilancia de la salud es comprender mejor el impacto que el trabajo tiene sobre la salud
de los trabajadores, de tal forma que sea posible mejorar las condiciones de trabajo.

Por otra parte, la vigilancia debe posibilitar que se identifiquen, tan pronto como sea
posible, los efectos adversos sobre el bienestar fisico y mental, de tal manera que se
pueda evitar la progresion hacia un ulterior dafio para la salud mas importante. Es decir:
prevenir, detectar y controlar las enfermedades y lesiones asociadas a los riesgos
profesionales.

Para ejercer estas funciones, requiere de unarelacién de interaccién y complementariedad
multidisciplinar con el resto de integrantes del Servicio de Prevencion. Ha de integrarse
en el Plan de Prevencion global, recibiendo informacion y facilitandola a su vez a los otros
programas que constituyen dicho plan (seguridad, higiene, ergonomia, psicosociologia
aplicada)”.

Actividades de la vigilancia de la salud

En general, la vigilancia de la salud se suele asociar casi exclusivamente con la practica
de los reconocimientos médicos laborales. Sin embargo, abarca una serie de actividades
(art. 22 y 31 de la LPRL o Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y art. 4, 5, 6, 9,
37, 38 y 39 del RSP o Reglamento de los Servicios de Prevencién) que se resumen a
continuacioén:

Actuacion coordinada con las disciplinas preventivas para la elaboracién del plan
de Prevencion, la identificacion y evaluacion de los riesgos, el disefio preventivo
de los puestos de trabajo y la formacién de los trabajadores y trabajadoras.
Vigilancia de la salud individual y colectiva, mediante encuestas, examenes de
salud, andlisis de indicadores de salud, e investigacion de dafios.

Atencibén de urgencia, si fuere necesario, mediante prestacion de primeros auxilios
Promocion de la salud laboral de formaindividual (consejo sanitario, vacunaciones)
y colectiva (asesoramiento y programas sanitarios de promocion de la salud).

Podemos englobar estas actividades en dos grandes campos:

La vigilancia colectiva de la salud es la recopilacion de datos sobre los dafios
derivados del trabajo en la poblacién activa (de cualquier ambito geogréfico,
empresa o territorio) y asi poder conocerlos y controlarlos, y planificar la
prevencion.

La vigilancia individual de la salud (también denominada vigilancia sanitaria,
ya que incluye a otros profesionales sanitarios y no solo a los médicos) se
refiere a la aplicacion de procedimientos médicos y pruebas a trabajadores
con el fin de evaluar su estado de salud en relacién con los riesgos laborales y
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orientar las actividades y estrategias de prevencion. Este conjunto de pruebas
y procedimientos se conoce cominmente como reconocimientos médicos o
examenes de salud (laborales, para diferenciarlos de los “chequeos médicos”
rutinarios). Los objetivos de la vigilancia individual de la salud son:

Deteccion, de forma precoz, de los dafios sobre la salud derivados del
trabajo.

Identificacidn de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos.
Adaptacion de la tarea o puesto de trabajo al individuo.

El programa de vigilancia de la salud de una empresa, como parte del plan de prevencion
de riesgos laborales de la misma, debera planificarse en funcion de los resultados de la
evaluacién de riesgos y de las caracteristicas individuales de los trabajadores expuestos
a ellos.

La LRPLy el RSP determinan las caracteristicas que debe cumplir la vigilancia de la salud
y, por tanto, de las actividades que desarrolla. En el Manual informativo que acompafa a
esta Guia se describen estas caracteristicas, por lo que ahora nos detendremos en uno
de los puntos que generan mas interés social: la voluntariedad de la Vigilancia de la salud.

Voluntariedad de la Vigilancia de la salud

La LPRL establece que la Vigilancia de la Salud se configura como un derecho del
trabajador y una obligacion para el empresario. Solo puede realizarse previo
consentimiento del trabajador, tras informarsele del contenido y alcance de los examenes
y pruebas médicas que se le van a hacer.

El consentimiento informado es el procedimiento por el cual se garantiza que la persona
expresa voluntariamente su intencién de realizarse el reconocimiento médico, una vez se
le ha informado del contenido y del alcance de los exdmenes y pruebas médicas que se
le van a practicar durante el mismo.

Aunque el consentimiento puede ser verbal o escrito, es conveniente que se formalice
mediante un documento que acredite que el trabajador ha recibido la informacion
necesaria, la ha comprendido y expresa la aceptacién o renuncia al reconocimiento
médico. Respecto a la informacion que debe incluir dicho consentimiento, debe indicarse,
el tipo de pruebas médicas que formaran parte del reconocimiento, su finalidad y los
posibles riesgos derivados de su realizacién. Ademas, incluird informacién sobre las
condiciones de trabajo, los factores de riesgo y las medidas preventivas requeridas segun
el puesto de trabajo, las situaciones en las que la Vigilancia de la Salud sea obligatoria
y posibles consecuencias negativas derivadas de su practica y la garantia médica en el
trato confidencial de toda la informacion sobre su estado de salud.

Ahora bien, junto a disposiciones que respetan escrupulosamente el principio de
voluntariedad, nos encontramos con una serie de normas que consideran obligatorios
los reconocimientos médicos, no sélo obligan a los empresarios a llevarlos a cabo,



sino que obligan a los trabajadores a realizarselos. A veces esta obligatoriedad esta
simplemente implicita en la formula universal de la regulacioén («todos los trabajadores
pasaran un reconocimiento...»), pero en otras ocasiones el caracter obligatorio se
manifiesta expresamente en el texto normativo, e incluso en alguna ocasion se refuerza
especialmente esta condicion al enunciar el precepto que ningun trabajador podra
renunciar al reconocimiento.

El articulo 22.1 de la LPRL parte en este punto del principio de que la vigilancia de la
salud sélo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento, para
seguidamente abordar tres supuestos de excepciéon de voluntariedad a dicha
premisa, cuya aplicacion requiere, ademas, el informe previo de los representantes de
los trabajadores.

El alcance de las excepciones es muy amplio. La Sociedad Catalana de Seguridad y
Medicina del Trabajo public6 en 2010 el documento Voluntariedad/Obligatoriedad
de la Vigilancia de la Salud con un estudio de los supuestos de obligatoriedad de la
LPRL, proponiendo una serie de criterios para la determinacion de la voluntariedad o la
obligatoriedad de la vigilancia de la salud por parte de los trabajadores.

Primer supuesto de excepcion:
“Los reconocimientos son obligatorios cuando sean imprescindibles para evaluar los
efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores”.

El estudio de las condiciones de trabajo define tres situaciones posibles, basadas en sus
consecuencias sobre la seguridad y salud del trabajador:
Efectos conocidos y no perjudiciales. En estas condiciones no tiene sentido
plantear la obligatoriedad: el reconocimiento médico sera voluntario.
Efectos conocidos y potencialmente perjudiciales. Se debe informar al
trabajador que se encuentra en unas condiciones de trabajo probablemente nocivas
y se debe recomendar la vigilancia de la salud como medida de proteccion de la
salud. Puede considerarse una voluntariedad claramente condicionada ante la
exposicion a determinados riesgos con toxicidad conocida como el cromo, amianto,
ruido y vibraciones, asi como otros como plomo, cloruro de vinilo monomérico y
agentes bioldgicos.
Efectos poco conocidos o desconocidos. Como, por ejemplo, exposicion a
campos electromagnéticos. Los posibles efectos de las condiciones de trabajo no
estan suficientemente evaluados. En estos casos, se debe informar al trabajador de
la situacion y recomendarle la vigilancia de la salud.

Segundo supuesto de excepcion:
“Los reconocimientos son obligatorios cuando sean imprescindibles para verificar si el
estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para él mismo”

Sibientoda personaeslibre de asumirlos riesgos de los que previamente ha sido informada,
en la legislacién prevalece el derecho a la integridad fisica por encima de la libertad
individual. El Tribunal Constitucional (RTC 2004/196) resuelve que la obligatoriedad de la
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vigilancia de la salud no puede imponerse si Unicamente esta en juego la salud del propio
trabajador cuando no hay un riesgo o peligro cierto objetivo, y dictamina que el examen
de salud solo podra ser obligatorio si es “estrictamente indispensable”.

En consecuencia, Unicamente puede imponerse el supuesto de obligatoriedad si existe
una alta probabilidad de peligro para el propio trabajador, que comporte una gravedad
considerable y no existe otra forma de valorar la incidencia y compatibilidad de las
condiciones de trabajo sobre la salud del trabajador.

Tercer supuesto de excepcion:

“Los reconocimientos son obligatorios cuando sean imprescindibles para verificar si el
estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para los demas trabajadores o
para otras personas relacionadas con la empresa.

En este supuesto entran en juego los derechos de terceras personas: existe la obligacion
de proteger la salud de terceros. Frente a la libertad individual del trabajador de disponer
libremente de su salud debemos anteponer la salvaguarda de la salud de terceras
personas. Se debe tener en cuenta tanto la actividad que realiza el trabajador, como las
condiciones en las que la desarrolla. No siempre el estado de salud ha de representar un
peligro para los demas o para él mismo.

Por lo tanto, se puede considerar obligatoria cuando resulte indispensable para descartar
el riesgo para terceros condicionado por el estado de salud de un trabajador y el trabajo
que realiza.

También aqui se puede plantear la obligatoriedad de la vigilancia de la salud, en el caso
de trabajadores con incidentes o accidentes repetidos, en los que puedan verse afectadas
terceras personas.

Consulta y participacion de los trabajadores en la Vigilancia de la Salud

La LPRL establece que la Vigilancia de la Salud sera participada, respetando los principios
relativos a la consulta y participacion de los trabajadores o de sus representantes. En su
capitulo V, se sefalan las competencias y facultades de los delegados de prevencion.
Entre ellas se encuentran el ser consultados por el empresario acerca de las decisiones
en materia preventiva, previamente a su ejecucion, y el control y vigilancia sobre el
cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales.

La Vigilancia de la Salud, como actividad preventiva, debe estar sometida a este control y

seguimiento, asi como a la informacion y consulta sobre las decisiones relacionadas con
la misma (informacién del contenido, resultados de la Vigilancia Colectiva de la Salud,
contrataciéon de un Servicio de Prevencion Ajeno o constitucion de uno Propio, etc.) segun
los términos establecidos en la legislacion.







14

3. EL SECTOR DEL VIDRIO HUECO

3.1 Caracteristicas del sector

La industria del vidrio espafiola presenta una estructura dual, formada por una parte por
un pequefio numero de grandes compafias, con una estrecha dependencia econdmica y
tecnoldgica con respecto a los grandes grupos multinacionales, y por otra parte existe una
cantidad importante de pequefias y medianas empresas dispersas y con nivel tecnoldgico
diverso.

Esta estructura es aplicable al subsector del vidrio hueco, que incluye la fabricacion de
envases de vidrio (botellas, tarros y frascos), aisladores, bombillas y moldeados de vidrio.

El sector de vidrio hueco espafiol estad agrupado principalmente en dos asociaciones:
ANFEVI (Asociacion Nacional de Empresas de Fabricacién Automaticas de Envases de
Vidrio) y Asociacion de Fabricantes de Vidrio Hueco. Ambas pertenecen a Vidrio Espana,
que representa aproximadamente el 98 % del sector a nivel nacional, y practicamente la
totalidad de las empresas con una capacidad instalada de produccion superior a 20 t/dia.

La poblacién laboral del sector del vidrio hueco se estima, en 2010, en torno a los 4.000
trabajadores y trabajadoras. De ellos, 3.125 se encuentran en ANFEVI. Las empresas
asociadas tienen entre 1 y 6 centros productivos, y cada instalacion o centro productivo
dispone de entre uno y tres hornos. En 2010 se contabilizaron un total de 24 hornos. Cada
centro productivo emplea de 100 a 400 trabajadores.

Las principales caracteristicas de esta industria son:

Tecnologia equiparable al resto de paises en cuanto al nivel de modernidad de los
equipos y el grado de automatizacién de los procesos. No existen tecnologias alternativas
en la fabricacién automatizada. El equipamiento procede de grupos especializados que
cuentan con todas las acreditaciones y garantias.

Temporalidad: La duracion de un horno es de 10 a 12 afios, a partir de los cuales se debe
proceder a su reparacion total o sustitucion por uno nuevo. Es exclusivamente al finalizar
este periodo cuando se pueden incorporar al proceso las modificaciones necesarias para
adecuarse a las cambiantes condiciones del mercado.

Produccion de tipo continuo, por exigencias de la propia fusién y homogeneizacion del
vidrio para un tratamiento automatico del proceso de moldeo, precisando de una gran
regularidad de funcionamiento. Dado que el proceso productivo sbélo se detiene cada
largos intervalos de tiempo, se deben establecer sistemas de organizacion laboral en
forma de turnos de trabajo que permitan este tipo de produccién.



Especializacion de las tareas. El mantenimiento y manipulacion de gran parte de la
maquinaria (maquinas IS, etc.) requiere de una alta precisién y eficacia, que so6lo se
consigue mediante un largo proceso de formacién, que suele durar varios meses.

Diversidad de las tareas. En diversos puestos de trabajo, como en el mantenimiento de
hornos y de la maquinaria, se emplean herramientas variadas y se realizan multitud de
operaciones localizadas en distintas partes de la fabrica, en funcién de las necesidades
puntales. Esto complica el estudio individualizado de dichos puesto de trabajo en la
asignacion de los tiempos de trabajo, y por tanto en la identificacion y evaluacion de sus
riesgos.

3.2. Caracteristicas del proceso de fabricacion

Dentro del vidrio hueco pueden diferenciarse distintos grupos segun el producto fabricado:
envases (botellas, tarros y frascos), vidrio para iluminacion, moldeados y aislantes.

El proceso se inicia con la descarga de las materias primas (arena, caliza, carbonato
célcico, dolomia, feldespato y otros componentes secundarios) en los fosos de recepcion,
y desde alli se trasladan a los silos de almacenamiento. Mediante basculas electrdnicas,
se realiza un pesaje automatico de las cantidades exactas de las materias primas que
configuraran la “receta” del tipo de producto que se desea obtener. Los materiales se
mezclan, formando la composicién que va a alimentar al horno de fusién, en forma
de lotes continuados. A esta mezcla puede
afnadirse una proporcion variable de chatarra
de vidrio (vidrio reciclado).

En el horno, que se encuentra a una
temperatura de 1.550-1.600 °C, se realiza
la fusiébn de la mezcla vitrificable. La masa
de vidrio alcanza en torno a los 1.400 °C, y
se somete a un proceso de afinamiento y
homogeneizacion para eliminar burbujas de
aire y gases generados en el proceso.

El vidrio obtenido, en estado fluido y a una
temperatura de unos 1.100 °C, se distribuye,
mediante unos canales de alimentacion (“feeders”) a los moldes dispuestos en las
maquinas de conformacién: maquinas IS o Individual Section (de seccion individual).
El vidrio llega en forma de gotas, cuyo peso y forma estan calculados en funcion del
envase que se va a fabricar. Las gotas llegan a las maquinas IS y se produce el moldeado
del envase (botellas o tarros), mediante una de las dos técnicas principales: el soplado-
soplado, consistente en realizar un primer esbozo mediante aire comprimido antes de
soplarla, y el prensado-soplado, en donde se esboza previamente mediante un punzén.

Los envases formados son trasladados a un horno de recocido, donde se realiza un nuevo
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calentamiento a unos 550 °C y progresivamente se enfrian, lentamente. Este proceso
elimina tensiones internas y aumenta el grado de resistencia del vidrio.

Se aplica un tratamiento superficial
en dos fases: en caliente (a la salida
de la maquina de conformacién) y en
frio (a la salida del horno de recocido).
Este tratamiento evita la aparicion de
microfisuras ante el roce de los envases
entre si o con elementos externos.

El vidrio, ya tratado y en frio, es sometido a
controles de calidad, mediante maquinas
automaticas de control y por procedimientos manuales de inspeccion. Los envases que no
superan dichos controles son desechados y reincorporados al proceso de fusion.

La fase final consiste en el embalado y apilamiento en palets, y su recubrimiento con fundas
de plastico que son retrotraidas térmicamente, para ser luego trasladados al almacén de
productos acabados para su posterior distribucién.

3.3 Riesgos laborales del sector

Como hemos visto, el sector de fabricacion del vidrio hueco se caracteriza por la
transformacion de materias primas que contienen silice en envases de vidrio, mediante un
proceso de fundicion y moldeado, que cuenta con un alto grado de automatizacién, y que
funciona de forma continua a lo largo todo el afio.

Los riesgos laborales van a derivar de la relacion que se establece entre los trabajadores
y la maquinaria, las materias primas, los productos intermedios y finales y la organizacién
laboral.

Para facilitar la comprension de los principales riesgos a los que se exponen los
trabajadores, y los mecanismos preventivos que se utilizan desde la vigilancia de la salud,
se han organizado en un formato de fichas que desglosan la siguiente informacion:

Factor de Riesgo

Efectos sobre la salud

Medidas preventivas

Vigilancia de la Salud
Voluntariedad/ Obligatoriedad
Protocolo especifico
Trabajadores especialmente sensibles
Embarazo y lactancia.



EXPOSICION AL RUIDO

El ruido es generado en su mayoria por la maquinaria (maquinas IS, etc.) y alcanza
amplias zonas de las instalaciones, por lo que puede verse expuesta una parte
importante de la plantilla.

El trastorno mas conocido del ruido es la hipoacusia o disminucion de la capacidad
auditiva, que constituye una Enfermedad Profesional. La hipoacusia inducida por ruido
es bilateral y casi siempre simétrica (afecta a los dos oidos por igual). Es irreversible,
y no evoluciona al cesar la exposicién. Se consideran dos mecanismos de actuacion:

Exposicién Unica a un ruido brusco e intenso (explosiones, disparos, etc.).
Ocasiona hipoacusia de transmision, que puede ser reversible en algunos
casos.

Exposicién continuada a ruidos menos intensos, pero persistentes. Causa
pérdida de la capacidad auditiva de forma temporal (existe recuperacion
tras varias horas después de terminar la exposicion al ruido) o permanente
(cuando la exposicion ocupa un periodo de afos, la pérdida es definitiva).

Otros efectos auditivos que se atribuyen al ruido: dolor, tinnitus (zumbidos), e
interferencia con la comunicacion.

Entre sus efectos extra-auditivos: Hipertension arterial, Sensacién de malestar,
trastornos de la voz, insomnio y otros. Estos efectos pueden darse con niveles de
exposicion inferiores a los establecidos por la legislacion (RD 286/2006).

Medidas preventivas.

Entre otras, deberan tenerse en cuenta las
siguientes medidas:

- Medidas de reduccion del ruido en su origen.
- Planificacién de tiempos de descanso
auditivo (reducir el tiempo de exposicion).

- Informacion y formacion de los efectos del
ruido sobre la salud asi como las medidas
preventivas a aplicar y su adecuado manejo.
-Vigilancia periodica de la salud:
reconocimientos médicos periodicos para la
deteccion precoz de patologias, promocion y
proteccion de la salud.

- Suministro y empleo de protectores
auditivos apropiados.

Vigilancia de la salud

Disponemos del Protocolo Especifico de vigilancia de la salud para trabajadores
expuestos a Ruido. Este protocolo indica que es necesario realizar mediciones del
ruido, con instrumentos de medida apropiados a la clase de ruido a medir, para
determinar el tipo de acciones que hay que adoptar.
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Se considera exposicion profesional al ruido a partir de un nivel de exposicion de
80 decibelios dB(A) durante 8 horas al dia y 5 dias a la semana, lo que implica la
aplicacion del Protocolo Especifico de ruido. El RD 286/2006 actualiza las acciones
preventivas a realizar en funcion de los niveles de ruido medidos.

Debe tenerse en cuenta que, en el caso de exposicién por debajo de 80dB(A),
algunos trabajadores pueden ser mas sensibles a los efectos auditivos, por lo
que es posible que, en estos casos, sea necesario realizar alguna accion de tipo
adaptativo.

El protocolo de ruido se compone de:

Filiacion del trabajador/a.

Historia laboral. Incluye la exposicion al ruido laboral y extralaboral.
Historia clinica. Debe valorarse posible exposicion a ototéxicos, habitos de
salud y enfermedades con posible afectacion ética.

Cuestionario de salud para trabajadores expuestos al ruido.

Exploracién clinica especifica, que incluira otoscopia, audiometria y
acumetria, en caso de no explorarse la via 6sea.

Voluntariedad de la Vigilancia de la Salud

Segun el articulo 11 del RD 286/2006, la Vigilancia de la Salud debera aplicarse
para prevenir y detectar patologias por exposicion al ruido, asi como para detectar
a trabajadores con alguna especial sensibilidad al ruido. Cuando exista exposicion
profesional al ruido, la aplicacion del protocolo de Ruido es obligatoria.

Ruido y Trabajadores especialmente sensibles.

Existe una serie de factores que pueden condicionar una mayor o menor sensibilidad
a los efectos del ruido, entre los que hay que tener en cuenta:

Estado general de salud psicofisica: salud cardiovascular, hipertension,
diabetes, los descensos severos de magnesio en sangre y la neurastenia
(trastorno psiquiatrico de tipo neurético).

Alteraciones del oido: malformaciones congénitas o hereditarias, ingesta
de farmacos ototoxicos, exposicibn a agentes quimicos ototdxicos,
antecedentes de traumatismo craneal o de infeccion 6ética infantil.

En los casos en que se detecta una posible lesion por los efectos del ruido, o se
detecte una especial sensibilidad a un trabajador, hay que considerar un estudio
personalizado para la aplicacidon de medidas preventivas adaptadas.

Ototoxicos

Aquellas sustancias quimicas que provocan alteraciones auditivas, ya sea por si
mismas, o al potenciar los efectos del ruido. Por ejemplo: algunos medicamentos,
(aminoglucoésido, diuréticos, salicilatos,...), los disolventes organicos (tolueno, xileno,
tricloroetileno), gases como el monéxido de carbono, pesticidas y algunos metales
pesados.




La exposicion a ototoxicos se recoge durante la realizacién de la historia clinica,
precisando el tipo de sustancia y el grado de exposicién, siendo conveniente afiadir
la sospecha de posible afectacion.

Se sospecha que estas sustancias pueden ocasionar lesiones ante niveles de ruido
inferiores a los Valores Limite de Exposicion (VLE) establecidos en la normativa,
por lo que se recomienda valorar la exposicidén a ototéxicos de uso laboral, realizar
audiometrias periddicas y aplicar el principio de precaucién tanto en la vigilancia
de la salud como en el resto de medidas preventivas. Es decir: disminuir o evitar la
exposicion al ototdxico (si es posible) y al ruido. Pueden usarse protectores auditivos
especialmente adaptados, o bien disminuyendo el tiempo de exposicion.

Embarazo y lactancia

El ruido puede aumentar la presion arterial y la fatiga de la mujer embarazada. Puede
ocasionar efectos adversos para el embarazo si se combina con otros factores de
riesgo, como la manipulacion de cargas o el trabajo a turnos. Pero no se conoce a
partir de qué nivel de ruido pueden existir efectos sobre el feto. Ademas, la proteccion
auditiva de la madre no protege al feto, que también se ve mas afectado por las bajas
frecuencias.

Por ello, no deberia exponerse a las embarazadas por encima de un nivel equivalente
de exposicién diario mayor de 85 dB(A), aunque se recomienda evitar exposiciones
de 8 horas diarias, dia tras dia, por encima de 80 dB(A), aunque utilicen proteccion
auditiva.

Actualmente, la Guia sobre Riesgos para el Embarazo en el Trabajo de la AMAT
(Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo) establece el limite de 80 dB(A)
durante 4 horas, y picos de 135 dB(C) a partir de la semana 22 de gestacién como
situaciéon oportuna para solicitar la prestacion por riesgo durante el embarazo. Debe
tenerse en cuenta que se estan revisando estos criterios tanto por el INSHT como por
la SEGO (Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia), por lo que es conveniente
consultar las referencias mas recientes para la aplicacion de estas directrices.
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TRABAJO ROTATIVO Y NOCTURNO

Las caracteristicas del proceso productivo (funcionamiento continuado de los hornos
de fusién) exigen de actividad laboral durante el dia y la noche, por lo que se tienen
que establecer turnos de trabajo que implican ciclos rotativos.

Nuestro organismo esta biolbgicamente regulado de tal forma que por el dia se
dispone de mayor energia para realizar actividades (estado de vigila o de activacion),
mientras que por la noche se requiere del descanso y la recuperacion fisica y mental
(estado de suefio o desactivacion). Este hecho influye en una serie de funciones
corporales, como la alimentacién, de forma que el sistema digestivo se prepara, a
intervalos regulares, para recibir alimentos y digerirlos por el dia, mientras que por
la noche, el tracto gasterointestinal entra en reposo. Este funcionamiento ciclico, en
el que se mantiene un equilibrio dia/noche (o vigilia/suefio), se conoce como ritmo
circadiano.

La realizacién de un trabajo a turnos, especialmente en el turno de noche, altera el
ritmo natural del cuerpo. Los cambios en este ciclo pueden tener repercusiones sobre
la salud:

Trastornos digestivos por los cambios en los habitos alimentarios: consumo de
café, tabaco y excitantes, comidas rapidas con exceso de grasas, tomadas en
horarios irregulares. Puede aparecer gastritis, dispepsia, reflujo gastroesofagico,
estrefiimiento...

Alteraciones del suefio. Insomnio o somnolencia, fatiga, alteraciones nerviosas
(dolor de cabeza, irritabilidad, depresién, temblor de manos, etc.).

Trastornos circulatorios: mayor incidencia de hipertension arterial, arritmias,
cardiopatia isquémica...

Alteraciones de la vida social. Dificultades para la conciliacion de la vida familiar
y social, debido a la dificultad para coincidir horarios comunes.

Incidencia en la actividad profesional: Generalmente en el turno de noche
se obtiene un menor rendimiento y una menor calidad del trabajo realizado,
especialmente entre las 3 y las 6 de la madrugada, ya que en estas horas la
capacidad de atencion y toma de decisiones, asi como la rapidez y precision de
los movimientos es mas reducida (NTP 455).




Medidas preventivas

Informacién y formacién de los efectos de la turnicidad sobre la salud asi como las
medidas preventivas a aplicar y su adecuado manejo.
La Organizacion del trabajo, debe incluir entre sus objetivos la proteccién de la salud
de los trabajadores. La Nota Técnica de Prevencion —NTP- 455 (Trabajo a turnos y
nocturno: aspectos organizativos) recomienda, entre otras, las siguientes medidas:
Debe contarse con la participacién de los trabajadores.
Los turnos serdn mas cortos durante la tarde y la noche.
Los turnos deben respetar al maximo los ciclos de suefio.
En cuanto a la duracion de cada ciclo, es necesario adaptarlo a las necesidades
individuales.
Aumentar el numero de periodos en los que se puede dormir de noche: posibilidad
de descanso después de hacer el turno de noche, acumular dias de descanso y
ciclos de rotacion distintos a lo largo del afio.
Facilitar comida caliente y equilibrada, instalar espacios adecuados, prever
tiempo suficiente para comer.
Disminucion del numero de afios que el individuo realiza turnos, limitacién de
edad, etc. La OIT recomienda que a partir de los 40 afios el trabajo nocturno
continuado sea voluntario.
Dar a conocer con antelacion el calendario con la organizacion de los turnos.
Estrategias de adaptacion: seguir un horario regular de comidas, consumir al
menos una comida caliente y equilibrada.
Fomentar un horario de suefio adecuado, en un entorno oscuro y silencioso. Evitar
tomar comidas pesadas, alcohol, cafeina y estimulantes antes de acostarse.
Realizar ejercicio fisico regularmente.

La NTP 260 (Trabajo a turnos: efectos médico-patologicos) también incluye las
siguientes propuestas:

La Vigilancia de la Salud, sobre todo en los 6 primeros meses, es muy importante
para conocer los sintomas de intolerancia y desadaptacion al trabajo nocturno y
tener en cuenta las alteraciones relacionadas con la turnicidad, asi como detectar
trabajadores con especial sensibilidad.
En trabajadores de edad avanzada, en caso de intolerancia, puede ser preciso
valorar el traspaso a un horario diurno.

Voluntariedad de la Vigilancia de la Salud

Todas las circunstancias que acompafan al desarrollo del trabajo rotativo,
especialmente si comprende nocturnidad (alteraciébn de ritmos circadianos y
patologias asociadas, mayor riesgo de accidentes, etc.), aconsejan la realizacién de
un reconocimiento médico de forma periédica.

Protocolo especifico

No existe un protocolo oficial para la valoracion de trabajadores expuestos al trabajo
a turnos. Para la evaluaciéon del estado de salud y de los problemas asociados a
la turnicidad, se recomienda una anamnesis (entrevista clinica) dirigida -puede
complementarse con un cuestionario de salud especifico- para la deteccion de
trastornos del suefio, apnea del suefio y otras alteraciones relacionadas. Puede
incluirse la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth.
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Es muy recomendable un estudio del sistema cardiocirculatorio (tensién arterial,
electrocardiograma) y de una analitica de sangre (glucosa, colesterol, triglicéridos,
funcion renal y hepatica) para valorar posibles factores de riesgo cardiovascular y
descartar patologias.

Trabajadores especialmente sensibles

Se recomienda una vigilancia periddica de la salud para la deteccion y evaluacion,
especialmente de alteraciones como la diabetes descompensada, depresion,
hipertension arterial severa, cardiopatia isquémica inestable, trastornos renales y
respiratorios, epilepsia, apnea del suefio y otros trastornos del suefio. Cada caso debe
ser valorado de forma individual, para la adopcion de las medidas correspondientes.

Los trabajadores de edad avanzada son mas vulnerables a los trastornos, incluso se
ha sefialado el peligro de envejecimiento prematuro y el aumento de la morbilidad.
Los trastornos del suefio son mas graves en estos trabajadores, especialmente
cuando la antigiiedad en este tipo de trabajo es importante.

Turnicidad y embarazo

Segun los estudios publicados al respecto, la AEEMT (Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo) aconseja que las trabajadoras embarazadas no
trabajen en turno rotatorio y/o de noche, no habiendo encontrado mayor significacion
estadistica sobre la semana de embarazo a partir de la cual esta medida seria
aconsejable. La AMAT (Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo) aconseja
en este caso evitar la turnicidad, adaptando los turnos o solicitar la licencia por riesgo
durante el embarazo, desde el conocimiento de la situaciéon de gestacion.

El art. 26 de la LPRL establece la adaptacion del tiempo de trabajo a las mujeres
embarazadas, incluyendo la no realizacion de trabajo nocturno o a turnos.

No se ha encontrado evidencia cientifica sobre la lactancia y el riesgo de turnicidad
y/o nocturnidad.




EXPOSICION A ALTAS TEMPERATURAS

Los hornos de fusion y el material fundido resultante liberan radiaciones no
ionizantes de tipo infrarrojo y generan altas temperaturas en el ambiente de trabajo,
lo que comporta los siguientes riesgos:

Disconfort por calor.

Agravamiento de enfermedades previas: enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, renales, cutaneas, diabetes, etc.

Aparicion de las enfermedades por calor: erupciones o calambres por calor,
deshidratacion, sincopes, agotamiento por calor y los golpes de calor.

Riesgo de quemaduras, por contacto directo o por laenergia radiante desprendida.
La radiacion infrarroja puede producir quemaduras a nivel dermatologico y ocular.
Si no se utiliza proteccion ocular, puede causar la aparicion de fotoqueratitis,
fotoconjuntivitis y cataratas.

Medidas preventivas

Formacién e informacion adecuada a los trabajadores de los riesgos asociados
al trabajo en condiciones de altas temperaturas.

Garantizar la Vigilancia de la salud especifica de forma periodica para la
valoracion de posibles efectos adversos sobre la salud, asi como la deteccion de
trabajadores especialmente sensibles.

Hidratacion. Incrementar la ingestibn de agua o bebidas isotonicas. Los
sistemas de hidratacién deben estar disponibles y ser facilmente accesibles.
Proteccién individual. Ropa de trabajo adecuada, ligera y holgada. Protectores
adecuados para evitar quemaduras.

Control de la organizacion del trabajo: establecer tiempos de exposicion y
pausas de descanso.

Cuidar que los trabajadores estén aclimatados al calor de acuerdo al esfuerzo
fisico que vayan a realizar. Permitirles adaptar los ritmos de trabajo a su
tolerancia al calor.

Reducir la temperatura en interiores favoreciendo la ventilacién natural.

Evitar el consumo de alcohol y bebidas estimulantes, especialmente aquellas que
contengan cafeina, pues aumentan la pérdida de agua, causando deshidratacion.
Alimentacion adecuada: evitar el exceso de grasas, aporte vitaminico (en
especial vitaminas B y C) para combatir la fatiga por las altas temperaturas.

Voluntariedad de la Vigilancia de la Salud

No existe un protocolo oficial para la valoraciéon de trabajadores expuestos a altas
temperaturas, ni tampoco de radiaciones no ionizantes, por lo que tenemos que
referirnos al RD 486/1997, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Es especialmente recomendable la realizacion de reconocimientos médicos periédicos
para la evaluacion del estado de salud, asi como la deteccion de enfermedades
previas que pueden verse agravadas ante la exposicion a altas temperaturas.

Entre las pruebas recomendadas, se encuentra un screening cardiovascular
(electrocardiograma, exploracion circulatoria) y respiratorio (espirometria), un control
oftalmologico y un perfil analitico béasico.
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Trabajadores especialmente sensibles

Son trabajadores especialmente sensibles aquellos mas vulnerables al estrés térmico
por calor: enfermedades cardiovasculares (especialmente cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca), respiratorias cronicas como la EPOC, enfermedades de la
piel y de las glandulas sudoriparas, diabetes mellitus, hipertiroidismo, insuficiencia
renal cronica, enfermedades gastrointestinales, epilepsia y otras enfermedades
neurolbgicas y mentales.

Cada caso debera ser valorado de forma individualizada, proponiendo medidas de
adaptacion adecuadas a cada condicion.

Embarazo, lactancia y puerperio

Las mujeres embarazadas presentan una tolerancia menor al calor y sera mas facil el
estrés y desmayos. La exposicion al calor puede afectar el embarazo (comité de las
Comunidades europeas, 2001). La lactancia puede verse perjudicada al disminuir la
cantidad de leche materna a causa de la deshidratacion causada por el calor.

Las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia no deberian exponerse
prolongadamente a situaciones de mucho calor, por lo que deben realizarse medidas
de adaptacion como: informar sobre los posibles riesgos y el reconocimiento de
sintomas de estrés por calor; seguimiento mediante vigilancia de la salud; suministro
de agua y dosificacién de la ingesta; permitir limitacion de la exposicién por la propia
embarazada; permitir autorregulacion del ritmo de trabajo; adecuar la ropa de trabajo
a la situacion calurosa; permitir aclimatacién al calor mediante una exposicion
progresiva y limitar el tiempo de exposicion al calor.

Antes de exponer a la trabajadora en periodo de lactancia deberia consultarse la
opinién profesional del médico especialista.




FACTORES DE RIESGO OSTEOMUSCULAR

Son aquellos factores de riesgo que pueden ocasionar lesiones del aparato
osteomuscular, es decir, pueden afectar a los huesos, tendones, musculos, ligamentos,
articulaciones o nervios del organismo.

Las lesiones derivadas de los riesgos osteomusculares son causa frecuente de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, por lo que las medidas preventivas
deben ir orientadas prioritariamente al control de estos riesgos. Cada puesto de trabajo
requiere de una evaluacion de riesgos especifica que contemple las caracteristicas
y exigencias de tipo ergonémico que presenta, para determinar las lesiones que
pueden asociarse, y adoptar las medidas preventivas adecuadas.

Medidas preventivas

Se debe realizar un estudio ergonémico especifico de los puestos de trabajo con mayor
riesgo osteomuscular, para la adopcion de medidas concretas. De forma genérica, se
debe tener en cuenta:
Uso de elementos auxiliares para la manipulacion de cargas.
Planificacion de pausas para la recuperacion muscular en las tareas mas
exigentes.
Formacién de medidas para la correcta manipulacion de cargas.
Formacién e informaciébn adecuada a los trabajadores de los riesgos
osteomusculares asociados a su puesto de trabajo, asi como de las medidas
preventivas recomendadas.
Promocion del ejercicio fisico como medida preventiva fundamental para la
minimizacién de lesiones osteomusculares.
Vigilancia de la salud especifica de forma periédica para la valoracion de
posibles efectos adversos sobre la salud, asi como la deteccién de trabajadores
especialmente sensibles.

A) Posturas forzadas

Son aquellas posiciones de trabajo que supongan que una O varias regiones
anatdémicas dejen de estar en una posicioén natural de confort para pasar a una posicion
forzada. Comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que
sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de
una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura.
Dependen de las maquinas y herramientas que deben emplearse, por lo que afectan
tanto a personal de taller, hornos, mantenimiento, vidrio frio, etc.

Los sintomas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia, por lo que
se suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio permanente.
El tipo de sintomas dependera, de las partes anatdbmicas implicadas en las posturas
adoptadas. Puede ser en forma de hormigueos, dolor, contracturas musculares, etc.
Se caracteriza por:

En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o afios. A menudo
se puede eliminar la causa mediante medidas ergondmicas.

En la segunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no
desaparecen por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de
trabajo. Esta etapa persiste durante meses.

En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil
realizar tareas, incluso las mas triviales.
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La bipedestacién prolongada es un tipo de postura
forzada, en la cual se permanece de pie durante
gran parte de la jornada. La columna lumbar se
sobrecarga por el peso del cuerpo, al igual que la
columna cervical debido a que es frecuente adoptar
posturas inadecuadas en el cuello. También puede
ocasionar trastornos circulatorios (incomodidad,
fatiga, hinchazén o varices), por las dificultades del
retorno venoso.

También se deben evaluar los efectos combinados de la sedestacion (postura sentada)
prolongada, los movimientos repetitivos y las vibraciones asociados a la conduccion
(vehiculos, carretillas, etc.).

B) Manipulaciéon manual de cargas

La manipulacion manual de cargas ocasiona frecuentes y variadas enfermedades
y accidentes de origen laboral. Segun el articulo 2 del Real Decreto 487/1997 se
entendera por manipulacion de cargas cualquier operacion de transporte o sujecion de
una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, el empuije, la
colocacion, la traccidon o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergonémicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores.

Se localiza una mayor manipulacion de cargas en los puestos relacionados con las
magquinas IS y taller de de moldes.

Los efectos sobre la salud incluyen fatiga fisioldgica y alteraciones musculares
(contracturas, calambres y rotura de fibras musculares), tendinosas (tendinitis,
esguinces...), ligamentosas y articulares (artritis, artrosis, hernias discales). Pueden
ocasionar también lesiones en huesos, en nervios (atrapamientos) y trastornos
vasculares.

C) Movimientos repetitivos de miembro superior

Suponen la reiteracion de determinados movimientos de forma continuada, en forma
de ciclos, que implican al mismo conjunto 6steo muscular. Pueden verse asociados a
posturas forzadas.

El efecto principal es la aparicion de la fatiga muscular. Conforme la fatiga se hace mas
cronica aparecen las contracturas, el dolor y la lesidén, formandose un circulo vicioso
de dolor. Las lesiones se instalan en tendones, musculos y nervios, fundamentalmente
en las extremidades superiores (hombro, antebrazo, mufieca y mano), en forma de
tendinitis (inflamacion del tendén), peritendinitis (inflamacién de los tejidos que rodean
al tendon), tenosinovitis (inflamaciéon de la vaina que recubre al tendén), dolores
musculares y atrapamientos de nervios distales.

Hay gran variabilidad de actividades en los puestos de trabajo, lo que dificulta el estudio
de movimientos repetitivos. Determinadas operaciones, como el engrase que realizan
los trabajadores de maquinas IS, tienen componentes repetitivos de extremidad
superior, con riesgo de sufrir tendinitis en hombros y en codos. Por tanto, hay que tener
en cuenta este riesgo para valorar una posible afectacién osteomuscular, y remitir al
especialista de la Mutua en caso de sospecha de relacién con la actividad laboral.




D) Neuropatias por presion

Las neuropatias por compresion o atrapamiento, englobadas como “neuropatias por
presion”, son lesiones de los nervios y plexos nerviosos (agrupacion de un conjunto de
nervios) que pueden aparecer en trabajadores que deben transportar cargas, realizar
con las extremidades movimientos repetidos, violentos o irregulares, adoptar posturas
dificiles o forzadas o con apoyos repetidos sobre partes del cuerpo vulnerables
(mufiecas, codos...).

Estas lesiones comparten riesgos con trastornos musculares, articulares, tendinosos
y vasculares en las mismas regiones anatémicas. Por este motivo, habitualmente se
encuadran dentro de los riesgos osteomusculares ya vistos anteriormente.

En un estadio inicial se caracterizan por la presencia de sintomas sugestivos tales como
parestesias (sensacion de hormigueo o acorchamiento) en la region correspondiente
del nervio, que se originan en reposo, y dolor de predominio nocturno. Posteriormente,
el dolor se intensifica y se cronifica, llegando a limitar la movilidad de la zona afectada.

Los puestos de trabajo con mayor riesgo potencial de neuropatias por presién son los
mecanicos y electricistas, especialmente aquellos que realizan labores continuadas
de maniobras de atornillamiento, soldadura o aplicacién de barnices protectores a las
piezas de recambio.

También hay un riesgo de sindrome de tunel carpiano en el personal administrativo
que realiza una introduccion continuada de datos, debido al apoyo incorrecto de las
mufiecas sobre el teclado.

Vigilancia de la salud de trabajadores expuestos a riesgos 6steo-musculares

Disponemos de protocolos médicos especificos aprobados por el Ministerio de Sanidad
para cada uno de los riesgos comentados: manipulacién manual de cargas, posturas
forzadas, movimientos repetitivos y neuropatias por presion, para su evaluaciéon
durante los reconocimientos médicos, por lo que se recomienda la aplicacién de los
mismos en funcion de los resultados de la evaluacion de riesgos.

Los protocolos osteomusculares se centran en la exploracion del aparato
osteomuscular y nervioso (para las neuropatias por presion) en busca de signos
y sintomas que permitan una identificacion precoz. Se exploran las principales
articulaciones de cuello, columna y extremidades, en busca de signos dolorosos,
orientados por la anamnesis que refiere el trabajador. La aplicacion de cuestionarios
de salud especificos de riesgo osteomuscular puede orientar o complementar la
exploracion.

Voluntariedad de la Vigilancia de la Salud

En la normativa vigente no se sefiala la obligatoriedad en la aplicacion de ninguno
de los protocolos de riesgo osteomuscular contemplados. No obstante, el riesgo
de sufrir lesiones osteomusculares (tendinitis, epicondilitis, etc.) o una enfermedad
osteomuscular de posible origen profesional justifica la recomendacion de realizar una
vigilancia de la salud a intervalos periddicos, que permita una deteccion precoz de
posibles dafios, asi como la puesta en marcha de medidas preventivas que impidan su
progresion. También es necesaria para la deteccién y valoracion de trabajadores con
especial sensibilidad.
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Trabajadores especialmente sensibles

Se consideran trabajadores especialmente sensibles aquellos que, por sus
caracteristicas biolégicas o por sus limitaciones anatémicas o funcionales, pueden
ver agravada su situacion o ser mas susceptibles ante la exposicion a los riesgos
ergonémicos.

Existe una amplia variedad de condiciones psicofisicas que deben valorarse de forma
individualizada, teniendo en cuenta los requerimientos ergonémicos del puesto de
trabajo que se va a desempenfar. Mientras que, en ocasiones, puede ser suficiente
una correcta adaptacion ergonémica del puesto de trabajo, en otras se requerira una
limitacion para la realizacién de una o varias actividades, quedando la incompatibilidad
para dicho puesto de trabajo cuando el riesgo de sufrir un accidente de trabajo o
enfermedad profesional sea presumiblemente elevado.

Riesgo osteomuscular y embarazo

Se debe limitar la exposicion a estos factores, en funcion del tipo de riesgo y de la
semana de gestacion. En general, se limitaran aquellas tareas que supongan posturas
forzadas de flexion anterior del tronco, especialmente en el Ultimo trimestre de
embarazo, y la manipulacion de cargas.

No es aconsejable permanecer constantemente en sedestacion (posicién sentada) y
se deben alternar la bipedestacion (posicion de pie prolongada) con la sedestacion.
Ademas es importante que se realicen pausas mas largas o mas frecuentes durante
el tiempo de trabajo.

En caso de no poder realizar las adaptaciones necesarias sobre el puesto de trabajo,
conviene acudir a las recomendaciones para la proteccion de la mujer embarazada
en caso de riesgo laboral (AMAT, SEGO, INSHT). Dado que estas directrices se
encuentran en revision, es conveniente consultar la revision mas reciente.

Para las mujeres en periodo de lactancia, se considera una mayor dificultad en la
manipulacibn manual de cargas, sobre todo en trabajos que implican trabajar muy
cerca del cuerpo, por lo que es conveniente, en estos casos, la limitacién del peso a
manipular.




EXPOSICION A PANTALLAS DE VISUALIZACION
DE DATOS (PVD)

El trabajo con pantallas de visualizacion de datos (PVD) se define como el que ejerce
todo trabajador/a que habitualmente y durante una parte relevante de su trabajo
normal, utiliza un equipo con pantalla de visualizacién de datos.

En el sector de la fabricacion de vidrio hueco
la exposicién a PVDs es frecuente. Aparte
de los trabajadores de areas técnicas,
informatica y administracion, son utilizados
por los operarios de maquinaria, hornos de
fusion y control de calidad.

Los problemas de salud asociados al uso
de PVDs incluyen alteraciones visuales que
pueden ocasionar fatiga visual, trastornos
musculoesqueléticos  (fatiga fisica o
muscular) y alteraciones psicosomaticas
(fatiga mental).

La fatiga visual, ocasionada por un exceso de los requerimientos funcionales del
0jo, puede producir molestias oculares (pesadez de ojos, somnolencia, quemazén,
escozor, lagrimeo o incluso 0jos secos), trastornos visuales (vision borrosa, dificultad
para enfocar objetos, fotofobia,...) y trastornos extraoculares (cefalea, mareos o
vértigos, adopcion inconsciente de una postura concreta para evitar reflejos en la
pantalla,...).

La fatiga fisica o muscular consiste en la disminucion de la capacidad fisica del
individuo, por la tension muscular o por esfuerzo excesivo del sistema psicomotor.
En ocasiones, se debe 0 se potencia por la adopcién de posturas incorrectas ante la
pantalla, y puede asociarse a factores dependientes del puesto de trabajo (localizacion
y caracteristicas de los elementos del puesto de trabajo y la calidad de la iluminacion).
Se manifiesta a nivel de la columna cervical en forma de cervicalgias, dorsalgias y
lumbalgias, y mejoran con el reposo.

Otros sintomas son: contracturas, hormigueos, sindrome del codo de tenis (afectacion
muscular en el antebrazo), sindrome del tunel carpiano (pérdida de sensibilidad,
hormigueos y dolor en los dedos) y tendinitis de D’Quervaine (en el dedo pulgar).

La fatiga mental se debe a un esfuerzo intelectual o mental excesivo. Puede causar
alteraciones psicosomaticas (cefaleas, astenia, problemas digestivos, mareos,
palpitaciones, nerviosismo), psiquicas (ansiedad, irritabilidad, trastornos depresivos...)
y trastornos del suefio. Puede aparecer estrés y persistencia de las imagenes y otros
efectos visuales después de salir de trabajo.
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Medidas preventivas

Las pantallas deben situarse en zonas confort del campo visual, asi como en
zonas de confort de alcance, que eviten la necesidad de cambiar de postura.
Si se usan varios equipos (como los monitores de control de los hornos)
deberan emplazarse a la misma distancia, y ser compatibles con una postura
correcta.

Las condiciones de iluminacién deben ser las adecuadas, sin variaciones
importantes en la iluminancia.

Las pantallas deben poder ajustarse para obtener distancias y angulos de
vision adecuados. Si la movilidad esta reducida por un disefio especial del
puesto de trabajo, tendremos que evitar el que se den posturas forzadas.
Deben disponer de capacidad de modificar la iluminancia y el contraste.
Debe valorarse, desde un punto de vista ergonémico, la idoneidad de los
elementos asociados, como pueden ser el teclado, el plano de trabajo
(la mesa, etc.), el asiento o el reposapiés, asi como del ambiente de
trabajo (condiciones adecuadas y constantes de luminosidad, evitando
deslumbramientos, ruidos y vibraciones).

Instauracion de pausas: Para aquellas actividades caracterizadas por una
solicitud visual y postural importante y por la repetitividad, se recomiendan
pausas de cinco minutos cada 45 minutos de trabajo. En las tareas menos
fatigosas, la pausa activa sera de un minimo de 15 minutos por cada dos
horas trabajadas.

Informacién y formacién a los trabajadores sobre los riesgos para la salud
asociados, y las recomendaciones ergonémicas para su utilizacion.

Vigilancia de la Salud

Disponemos de un protocolo especifico de Vigilancia

de la Salud para trabajadores expuestos a PVD, ""-'
aprobado por el Ministerio de Sanidad. Se centra en e

el estudio oftalmolégico y osteomuscular:

Inspeccion ocular.
Control de la agudeza visual monoy binocular,
con y sin correccion de lejos y de cerca.
Reflejos pupilares, motilidad extrinseca, 0
refraccion ocular, equilibrio muscular vy
sentido cromético.
Deteccibn de aspectos como miopia
corregida, hipermetropia y astigmatismo, forias (pérdida del paralelismo en
la posicion de los ojos), presbicia (vista cansada), diplopias (vision doble),
nistagmo (movimientos involuntarios de los ojos) y glaucoma (grupo de
enfermedades del nervio 6ptico).
Desviaciones del eje de la columna vertebral.
Palpacion de puntos anatomicos dolorosos.
Exploraciébn de movimientos de flexo-extension, rotacion y abduccién/
aduccion.
El examen se complementa con:

Cuestionario de sintomas osteomusculares.

Cuestionario de caracteristicas de la tarea.

Valoracion de la carga mental.




Periodicidad del protocolo de PVD

Se establece en funcién de tres niveles de riesgo:

Situacion correcta. Sin riesgo. Riesgo trivial. Factor satisfactorio.

| Examen periddico especifico cada 4 afos.

En mayores de 40 anos, es recomendable realizar el examen periédico
especifico cada 2 afos.

Situacion aceptable. Riesgo aceptable o moderado. Factor a mejorar si
Il | fuera posible.

Correccion de las anomalias detectadas, verificacion y examen periédico
especifico al afio.

M Situacion insatisfactoria. Riesgo inaceptable que precisa correccion.
Correccion de las anomalias detectadas, verificacion y examen periédico
especifico a los 6 meses.

Si un trabajador o trabajadora presente alguna queja relacionada con las condiciones
de su puesto de trabajo, se aplicara el protocolo comenzando con el andlisis del
puesto de trabajo y la valoracion de su riesgo, actuando en consecuencia.

Voluntariedad del protocolo de PVD

No se considera obligatorio. Sin embargo, dado el posible riesgo de lesiones
osteomusculares que puede asociarse al trabajo con PVD, es muy recomendable la
realizacion de una vigilancia de la salud periddica.

Embarazo y Lactancia
No se contemplan las PVD como un riesgo para el embarazo. Pero debe tenerse

en cuenta que puede ser necesario aplicar las medidas por exposicidon a posturas
forzadas o sedestacién prolongada.
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EXPOSICION A AGENTES QUIMICOS

En el sector del vidrio hueco, existe exposicidn a una serie de productos y sustancias,
algunas de las cuales requieren la adopcion de medidas de seguridad y un seguimiento
especial por parte de los profesionales sanitarios de los Servicios de Prevencion.

A) Polvo de Silice

El polvo susceptible de llegar hasta los alvéolos pulmonares se denomina “polvo
respirable”: particulas menores de 5 microbmetros. Las mayores quedan depositadas
en vias aéreas altas, mientras que las de menor tamafio se depositan en la pared de
los sacos alveolares. Cuando el deposito de polvo en los pulmones va asociado a una
respuesta patoldgica, ocasiona una heumoconiosis. La mas frecuente es la silicosis,
por acumulacion de polvo de silice. Son consideradas enfermedades profesionales.

La silicosis es una enfermedad pulmonar,
habitualmente crénica (aparece tras 20 afos
de exposicion al polvo de silice), aunque
existen formas agudas y otras aceleradas, que
evolucionan en un periodo de tiempo corto.

La exposicion a polvo de silice puede ocasionar
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) y puede verse relacionada con el cancer
de pulmén.

Las neumoconiosis son evitables si se puede
reducir sustancialmente la cantidad de polvo en el
medio ambiente de trabajo y la cantidad de polvo
que penetra en los pulmones. Es fundamental la
evaluacién continua de las condiciones de trabajo
y la evaluacién periodica de la salud, incluyendo
la vigilancia de la misma después de haber
cesado la exposicion.

Medidas preventivas

Medidas para la disminucion de la concentracion de polvo ambiental (sistemas
de ventilacion y extraccion).

Lavarse las manos y la cara antes de comer, beber o fumar. Debe haber
instalaciones apropiadas para ello, libres de polvo.

Bafarse o lavarse, y ponerse ropa limpia antes de abandonar el lugar de
trabajo. El lavado de la ropa de trabajo correra a cargo de la empresa.
Utilizacion de proteccion respiratoria (mascarillas) adecuadas a la
granulometria.

Informacién y formacién a los trabajadores sobre los riesgos para la salud
asociados, y recomendaciones ante la exposicion a polvo de silice.

Vigilancia de la Salud

Los trabajadores de la industria del vidrio aparecen recogidos como con posible riesgo
de silicosis, segun se indica en el Protocolo Médico especifico de Silicosis, asi como
en el Cuadro de Enfermedades Profesionales.




El protocolo especifico de Silicosis, aprobado por el Ministerio de Sanidad, consta de:

Historia laboral actual y en otros trabajos de riesgo.

Historia clinica, incluyendo una entrevista médica, exploracion fisica y
comprobacion de reconocimientos previos oficiales de silicosis, y si tiene o
no radiografias previas.

Laradiografia de torax es el método diagnéstico para detectar neumoconiosis,
usando los criterios ILO.

Pruebas de funcion pulmonar: Espirometria.

Electrocardiograma. En mayores de 50 afos, situaciones de mayor riesgo
cardiovascular, sospecha de patologia cardiaca o0 neumoconiosis.

En la evaluacién de la salud inicial, deben constar obligatoriamente todas las pruebas
anteriores. En la Evaluacion de la salud periédica, sera suficiente contar con las
pruebas de funcién pulmonar y la radiografia de térax. La periodicidad dependera de
diversos factores, como la concentracion ambiental de Silice o la antigiiedad (cada 3
afos en los primera década de actividad y posteriormente anual). Es recomendable
revisar el Protocolo Especifico de Silicosis para una mayor informacién, que puede
consultarse en:

http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/silicosis.pdf

Voluntariedad de la Vigilancia de la Salud

La aplicacién del protocolo de silicosis requiere de la realizacion de mediciones
ambientales de la concentracion de Silice Cristalina Respirable (SCR). El Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) marca como valor limite
ambiental la concentracion de Silice Cristalina Respirable superior a 0,1 miligramos
por metro cubico. Diferentes propuestas, actualmente en fase de estudio pendiente
de aprobacion, sugieren disminuir dicho limite a la mitad (0,05 mg/m?).

Por tanto, en trabajadores expuestos a concentraciones ambientales de SCR
superiores a 0,1 mg/m® es obligatoria la aplicacién del protocolo especifico de
Silicosis. Para concentraciones entre 0,05y 0,1 mg/m?®su aplicacion es recomendable.

Embarazo y lactancia

Las mujeres embarazadas no pueden exponerse al polvo de silice. Debe adaptarse
el puesto de trabajo a otro libre de polvo de silice o solicitar la prestacion por riesgo
durante el embarazo.

B) Disolventes

Son un amplio grupo de productos quimicos capaces de disolver sustancias de valor
industrial, principalmente como agentes desengrasantes o limpiadores.

Son empleados principalmente por los operarios que realizan tareas de desengrase
y reparacion de moldes, canalones y otras piezas (taller de moldes, mantenimiento
de moldes, etc.).

Las exposiciones agudas, pueden causar:
Irritacion de ojos, nariz y garganta.

Nauseas, vomitos, mareos y dolores de cabeza.
Eczema e irritacion de la piel, ya que disuelven las propias grasas de la piel.
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Sobre el sistema nervioso central tienen efecto narcético (sensacion de
somnolencia o inconsciencia) aunque pueden causar convulsiones y paralisis.

Las exposiciones prolongadas pueden ocasionar lesiones en multiples 6rganos
y sistemas como en el sistema nervioso, insuficiencia renal, sintomas digestivos,
cancer de higado, arritmias cardiacas, dificultad respiratoria, alteraciones de la piel, y
trastornos endocrinos y del sistema reproductor.

Los disolventes aromaticos, asi como el tolueno, xileno, n-hexano y el estireno han
demostrado una capacidad ototoxica, por lo que debe ser tenido en cuenta a la hora
de evaluar su exposicion conjunta con el ruido.

Medidas preventivas

Eliminacién o sustitucidon de los disolventes por otros menos nocivos.
Adopcion de procedimientos seguros de manipulacién, incluyendo:

No comer, beber o fumar en areas donde estén presentes.

No usar disolventes para eliminar grasas o pinturas en la piel.
Sistemas de ventilacion para evacuar vapores. Sistemas de ventilacion por
aspiracion y de ventilacion general.

Mediciones higiénicas periddicas. No deben superarse los valores limite
ambientales.

Utilizacion de ropa y equipos de proteccion personal. Mascaras con filtro,
guantes, mandiles y botas, adecuados e impermeables.

Informacién y formacién a los trabajadores sobre los riesgos para la salud
asociados, las fichas de seguridad de los productos y las recomendaciones
para el manejo de disolventes.

Vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos.

Vigilancia de la salud de trabajadores con exposicion
a disolventes

No existe un protocolo especifico oficial para la exposicion
a disolventes, por lo que es de aplicacion el Protocolo de
agentes quimicos del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ante el empleo de determinados disolventes especialmente toxicos, como el tolueno o
el xileno, es recomendable realizar mediciones ambientales del producto.
En general se recomienda:

Valoracion de la piel y anexos para descartar irritaciones, alergias y otras
dermopatias.

Estudio de la funciéon pulmonar (espirometria)

Analitica sanguinea que recoja recuento de elementos formes (hematies,
leucocitos y plaquetas) y férmula leucocitaria.

Se podra completar el estudio con una determinacién del indicador o indicadores
biologicos asociados al tipo de disolvente empleado, mediante un control biolégico.
El INSHT publica anualmente una Guia de Limites de Exposicion Profesional
para agentes quimicos, con los valores ambientales que deben ser medidos y los
indicadores bioldgicos correspondientes. En caso de exposicion a agentes quimicos
cancerigenos (tolueno, xileno, cromo, niquel), mutagénicos y aquellos que actien
sobre la reproduccion, los controles son obligatorios.




C) Otros agentes quimicos.

Enlaindustria de fabricacién del vidrio hueco se utiliza una gran variedad de sustancias
quimicas, algunas con diferente grado de toxicidad y peligrosidad. A continuacion se
presenta un listado con algunos los agentes quimicos mas destacados a los que
pueden verse expuestos los trabajadores del sector:

Aceites lubricantes. Empleados principalmente para lubricar y engrasar
los moldes de las maquinas. En general, los vapores y nieblas de aceite en
pueden causar irritacion del sistema respiratorio, asi como irritaciéon dérmica
y ocular.

Taladrinas. Son una serie de productos utilizados como fluidos de corte y
mecanizado. Pueden producir irritacion dérmica y respiratoria. Algunas
se componen de sustancias potencialmente cancerigenas (hidrocarburos
aromaticos policiclicos, N-nitrosaminas).

Niquel y derivados. Se utiliza en la reparacion de moldes. En altas
cantidades puede ocasionar problemas respiratorios, cardiacos y alérgicos.
Puede causar cancer de pulmon, nariz, laringe y prostata. Se recomiendan
mediciones periddicas de la concentracion ambiental, asi como controles
biolégicos (niquel en sangre o en orina) en los trabajadores expuestos.

Tetracloruro de estafo. Sustancia corrosiva para los 0jos, la piel y el tracto
respiratorio. La inhalacién del vapor puede originar edema pulmonar y pérdida
del conocimiento, por lo que deben aplicarse medidas para evitar la exposicion.

Cromo y derivados. La exposicion cronica puede producir irritacién de piel y
mucosas, alergia respiratoria y cancer bronquial. En caso de exposicién, debe
realizarse una Vigilancia Médica peri6dica que incluya mediciones biolégicas
(cromo en orina).

35






4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo el presente proyecto de investigacion, se han utilizado de forma
complementariatécnicas de analisis cualitativas (entrevistas en profundidad a profesionales
médicos con experiencia en el sector) junto a técnicas cuantitativas (analisis bibliografico,
analisis de datos obtenidos a través de un cuestionario de percepcion de salud).

A continuacién, pasamos a describir los principales resultados obtenidos en el estudio.
4.1 Estudios cualitativos

Se han realizado entrevistas en profundidad a varios médicos que trabajan en el Servicio
de Prevencién de las empresas del sector, con objeto de recabar informacion y el punto
de vista de los profesionales sanitarios sobre las actividades preventivas y de vigilancia
de la salud en el sector.

La Vigilancia de la Salud exige una estrecha colaboraciéon con el resto de técnicos
implicados en la prevencion. Lo habitual es que el equipo realice una visita para la
valoracion de los diferentes puestos de trabajo.

El técnico del Servicio de Prevencion me indica los riesgos para que realizar
la planificacion. Es trascendental ver un puesto de trabajo. Yo veo todas las
empresas y los puestos con connotacion.

Las evaluaciones de riesgo se realizan peridédicamente, y se realizan reuniones de trabajo
para colaborar activamente durante el desarrollo, teniéndose en cuenta la opinién de los
profesionales sanitarios.

Se realiza una evaluacion de riesgos, y luego se actualiza periédicamente.
La periodicidad y las mediciones estan estipuladas.

Al evaluar un puesto, el técnico me comenta que le acompare. Y cuando
hay alguna cosa, me comenta. También me manda fotos, me pregunta, etc.
Hay una comunicacion continua.

Una vez completada, se procede a la protocolizacion de los puestos, en funcién de los
riesgos detectados y valorados. Actualmente, se dispone de 19 protocolos especificos del
ministerio de Sanidad, que deben considerarse como una guia, pues queda contemplado
el uso de protocolos propios por parte de los Servicios de Prevencion. Como podemos
comprobar, lo habitual es que cada Servicio utilice versiones, adaptadas en ocasiones,
de los protocolos oficiales y se anaden protocolos propios para aquellos riesgos no
contemplados especificamente en los protocolos oficiales.

Utilizamos los del Ministerio, luego otros especificos como conductores,
soldadores metalicos, y luego inhalacion de productos.

Nuestros protocoles estan basados en los de sanidad, pero tenemos unos
146. Muchos son para productos quimicos especificos. Los protocolos del
Ministerio son insuficientes, muy generales y muy complicados para su
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seguimiento. Aplicar todos los cuestionarios a cada trabajador seria inviable.

Yo utilizo protocolos basados en los del Ministerio, pero adaptados. Tenemos
unas plantillas. Por ejemplo, el de ruido esta adaptado. Tenemos uno de
columna y otro de extremidades, que se aplica en caso de manipulacion
de cargas, posturas forzadas o movimientos repetitivos, para estudio
osteomuscular. Los protocolos deben servir para ayudarnos.

Esta posibilidad de utilizar protocolos propios, puede crear cierta disparidad en los criterios
aplicados entre los diferentes Servicios de Prevencion, y dar una sensacion de que el
contenido de los reconocimientos puede variar entre los distintos Servicios de Prevencion.
Ahora bien, no existe un criterio Unico entre los diferentes especialistas, consecuencia de
las distintas interpretaciones que pueden derivarse de considerar los protocolos oficiales
como guias de trabajo, y sobre todo, en los riesgos en que no disponemos de protocolo
aprobado por el Ministerio.

Si, puede variarse el contenido de los reconocimientos. Al ver los
reconocimientos de los afios anteriores, los protocolos son los mismos, pero
la aplicacion es diferente.

Siempre que estén basado en los protocolos del Ministerio, a nivel de pruebas
y de la valoracion yo creo que no. El contenido puede ser diferente en
aquellos casos en donde no hay protocolo oficial, como en los conductores.

Yo conozco a compaferos de otros servicios de prevencion, y creo que son
muy parecidos. Se podria continuar el trabajo, y en cuanto a la asignacién
de protocolos, pues es la misma. Con el tiempo, se homogeniza. Al principio,
se buscaban protocolos en bibliografias para poder hacer examenes de
salud relacionados con los riesgos reales, pero luego se ha llegado al mismo
resultado.

Ante esta variedad de situaciones, la idea de tener un protocolo especifico orientado
al sector del vidrio hueco, puede aportar alguna ventaja, respecto a la situacién actual,
aunque su utilidad no es compartida por todos los profesionales consultados.

Si, pienso que nos ayudaria mucho, porque simplifica mucho nuestro
trabajo, y se haria mas facil. Por ejemplo: maquinista: esto es lo que tengo
que hacer.

Pues si, porque nos puede corregir alli donde nosotros cojeamos. Ademas,
en una empresa con varios centros, para conseguir que la gente maneje las
mismas herramientas, y los resultados puedan ser comparables.

No son iguales los puestos de trabajo en las diferentes empresas, por
ejemplo, los servicios de mantenimiento de maquinas. Yo conozco la
evaluacion de riesgos de mi empresa, los puestos de aqui, y actlo en
consecuencia. Yo no sé si son iguales las otras plantas o no. Entiendo que
esa guia a nivel nacional, puede servir como ideas, pero si es muy estanco,
puede perjudicar. Resulta que si hay una buena aspiracién, pues no hay



problema con el niquel. Pero si hay mala aspiracion, pues entonces es un
problema.

La ventaja que aportaria es que se unifiquen los criterios. El inconveniente
es su aplicacion. Tenemos todos los protocolos informatizados, de forma
que puede ser dificil de aplicar.

Los criterios de voluntariedad frente a obligatoriedad son otro de los puntos que plantean
gran dificultad para lograr una unidad de criterios. El punto coincidente es, sin duda,
el criterio de obligatoriedad que establecen determinados protocolos oficiales (ruido,
silice, cancerigenos, amianto, etc.), por lo que para estos casos, la obligatoriedad
queda marcada por la legislacion. Para el resto de situaciones, suele prevalecer la idea
de voluntariedad, excepto en las situaciones de claro riesgo de sufrir una enfermedad
profesional.

Los protocolos de ruido se consideran obligatorios en todos los puestos.
Practicamente todos los trabajadores pasan la revision. Se establecen
obligatorio los iniciales, y luego, con expuestos al ruido, en funcién del
dbA. Es decir, el cuestionario, y la audiometria. El resto de pruebas, ya
son voluntarias. Se personaliza a las necesidades de cada trabajador. No
hemos tenido a nadie que venga solo a hacerse la audiometria, la gente esta
sensibilizada y se hacen todas las pruebas. En todo caso, hay algunos, 7 u
8, que renuncian a la analitica.

Se consideran obligatorios solo los legislados: ruido (los de moldes, y
fabricacion), silice, cancerigenos, amianto y aquellos puestos que puedan
suponer un peligro para su salud o la de los demés. Si yo todos los afios le
hago un reconocimiento al trabajador, puedo determinar si existe la sospecha
de una posible Enfermedad Profesional (EP en adelante). Si un trabajador
viene a hacerse la revisidn cuando viene, ;como voy a sospechar la EP?

Nosotros hablamos de obligatoriedad de aplicacién de un protocolo. En las
zonas de ruido elevado, es obligatorio para todos ellos. No tiene sentido dar
una aptitud con sélo el protocolo de ruido, sobre todo en trabajadores con
una cierta edad y que ya no oyen bien, por lo que se aconseja la revision
entera. Por otra parte, la existencia de “riesgos para terceros”, en el caso
de conductores, se realiza un reconocimiento completo. También en caso
de trabajo en alturas, por el “riesgo sobre uno mismo”. De todas formas, el
médico del trabajo no dictamina si es obligatorio. Realiza la recomendacion,
y la empresa lo defiende y hace un informe para los representantes de los
trabajadores.

Cuando un reconocimiento es obligatorio, puede generar desconfianza o rechazo por
parte de algunos trabajadores, aungque segun nos comentan, no suele ser lo habitual, sino
situaciones puntuales.

No hay ningun rechazo, al contrario, la gente esta muy pendiente y tiene una
buena percepcion de la VS. No hemos tenido ningun rechazo.
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Se dio un caso de un trabajador que venia a hacerse sélo la audiometria,
pero al incluir el protocolo de alturas y de conductores, hubo algo de rechazo.
Pero creo que lo mas importante es la desinformacién del trabajador.

Yo creo que la gente que no iba, al explicarles lo que se pretende, pues lo
comprenden. Cada vez va mas gente a los reconocimientos que antes. La
gente sale contenta, se les explica las pruebas, los riesgos y por eso se
tarda mas en hacer el RM, pero la gente se da cuenta de que se les hace
un buen reconocimiento y si tienen algun problema ergonémico se les da un
consejo. Bueno, aunque sea obligatorio, por encima de la LPRL, existe la
constitucion, por lo que no tiene por qué estar obligado.

Respecto a la periodicidad de las pruebas, en determinados protocolos esta claramente
establecida (como el de ruido, silice y PVD) pero en otros casos no viene especificada,
por lo que depende de cada Servicio de Prevencion.

La periodicidad, la que establece el reglamento. Aqui se realiza a todos
de forma anual, y en algunos casos, cuando hay una patologia o aparece
alguna prueba alterada, puede repetirse en un par de semanas o un periodo
de tiempo a estimar.

Normalmente vamos a los que se marca en el protocolo. En produccién,
es anual la audiometria. El protocolo de silice, espirometria anual, y la
radiografia cada 3 afos. El niquel en caso de soldadura cada 3. En pintores,
se miden los disolventes cada afo.

En caso de ruido, manipulacién de cargas y PVD, esta muy especificado.
En general, se establece una periodicidad anual por “usos y costumbre”,
y porque es mas facil llevar el control de las pruebas. Es muy raro que un
trabajador lleve un Unico protocolo. La gente no pone problemas con que
sea anual. Pero ahora las empresas, para disminuir costes, estan pidiendo
que sean bienales, pero s6lo en caso de que los riesgos lo permitan.

En un afo, un chaval puede tener un hombro destrozado. Si yo lo veo
cada afo, puedo detectar ese hombro y evitar que empeore. En dos afios
puedes tener un tunel carpiano, pero en un afo, lo puedes detectar y
evitar. En gente de oficinas, que parece que no tiene riesgo, pero ahi esta.
Mientras las empresas lo sigan consintiendo, la periodicidad anual es lo mas
recomendable, por ergonomia pura y dura. Incluso un administrativo, que
parece que no tiene riesgo, pues puede sufrir tinel carpiano.

Respecto a las sustancias quimicas que se emplean, todos coinciden en catalogar como
las més toxicas, al niquel, selenio, cobalto, cromo, derivados del estafio y disolventes.
Las mediciones ambientales son normales, por lo que habitualmente se realizan
determinaciones bioldgicas para disolventes. Sélo en casos concretos se pueden
determinan para las demas de sustancias, pues confirman que las mediciones ambientales
se encuentran dentro de los limites legales. Todos disponen de las fichas de seguridad
de los productos, y en caso de cambio de algun producto, se informa al Servicio médico.



Respecto a la silice, se realizan las mediciones y se aplica el protocolo de silice en
algunos casos.

Se realizan mediciones periédicamente de la fraccion respirable. Los
niveles son inapreciables, por lo que aplico el protocolo de asma, pero no el
de silicosis, por lo que no se hacen radiografias.

Se sigue el protocolo de Silicosis del ministerio. Cada tres afos si todo esta
bien, sino cada afio.

El elevado nivel de ruido es uno de los principales riesgos que se presentan, debido
a las maquinas. Como se ha visto, se realizan mediciones ambientales periddicas, se
aplica el protocolo de ruido a todos los trabajadores expuestos, y se sigue las medidas de
prevencién establecidas por la legislacion.

Los EPIs son obligatorios, y todos los utilizan. No se han detectado
patologias extraauditivas.

Las patologias por ruido son por lo trabajadores que llevan muchos afios
sin utilizar medidas de prevencion. Hay hipoacusias pero no sorderas. Hace
afos que se usaron tapones, y la gente esta muy concienciada.

Respecto a las altas temperaturas, se realizan mediciones, pero en varios casos no se
contemplan como riesgo, por lo que sospechamos que las medidas de prevencion en
este punto pueden no ser suficientes. En todo caso, no se detectan practicamente efectos
adversos en los trabajadores.

Segun informan (los técnicos), no existe ese riesgo. Yo voy alli, y creo que si
hace calor. Pero dice que salen y entran, que no hay apenas exposicion. Yo
creo que en todo caso los mecanicos de fabricacion y los trabajadores de la
zona de hornos si tienen riesgo.

No hay ninguna patologia vascular detectada. Ni por cambios bruscos de
temperatura. Creo que es porque aqui no estan continuamente.

La verdad que no he visto nada especial. Un dia tuvimos una lipotimia, pero
en un hombre que ya estaba mal. Y también recomendamos que, si hay una
gastroenteritis, pues que se eviten las zonas de mucho calor para evitar una
deshidratacion.

Los sistemas de hidratacién, son medidas muy importantes para evitar
posibles problemas derivados de las altas temperaturas. Ponemos mucho
énfasis en este tema.

Para la valoracion de los riesgos osteomusculares, se suelen realizan estudios
ergonémicos en los puestos de trabajo de mayor riesgo, como taller de moldes y en
fabricacion. Durante los reconocimientos, se exploran las principales zonas anatémicas,
buscando posibles trastornos.
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Lo que mas vemos son los dolores de espalda que refiere el trabajador,
pero luego no tienen exploracion positiva. La gente estd habituada a
la manipulacion manual de cargas, y ya conocen como trabajar. Antes,
manejaban sacos de 80 Kg. Ahora manipulas cargas llevando 10 Kg.
muchas mas veces, pero se evita el sobreesfuerzo.

He visto mas contracturas de trapecios en casos de posturas forzadas,
que no manejan cargas, que en los que si tienen cargas. Porque los que
manejan, estdn acostumbrados. Lo que mas vemos son contracturas,
alguna lumbalgia. Un problema de rodilla, pero es traumético. Son sobre
todo caidas, golpes, accidentes, etc.

El impacto del trabajo a turnos también se valora durante los reconocimientos, mediante
la anamnesis y luego en casos individuales. La conciliacién parece ser el principal factor,
aunque también se ven problemas géastricos y trastornos del suefo.

Hay pocos casos de problemas con el turno de noche. Se quejan de que se
hace largo, pero no se refieren cosas objetivas. Tampoco hay sospechas de
que aumente la siniestralidad. El tipo de accidentes es muy parecido.

Lo mejor es 2/2/2 (2 mafanas, 2 tardes y 2 noches -rotacion bioldgica-).
Se valora, para eso se necesita una analitica. Un diabético puede tener
problemas, o una hipertension severa, en caso de turnos nocturnos.

Respecto a los trabajadores especialmente sensibles, se valora la discapacidad, el
riesgo y el puesto de trabajo. En caso de embarazo, se comunica inmediatamente al
Servicio Médico, para realizar la valoracién y separarla del riesgo. Se aplican las Licencias
por Riesgo durante el embarazo en puestos con riesgos justificados.

Hay un procedimiento para embarazadas, si tiene alguna limitacion.
Nosotros detectamos discapacidad, y entonces lo comunicamos.

Por ultimo, en el apartado de siniestralidad, se comprueba que los accidentes de trabajo
con baja son escasos, siendo las lesiones osteomusculares, los cortes y las quemaduras
lo més frecuente. Las Unicas enfermedades profesionales detectadas son las hipoacusias.

Las lesiones osteomusculares son lo mas frecuentes. Lumbar, codos, algun
cuello, mufieca...Leves: cortes y quemaduras, menos.

Pequefias heridas y quemaduras lo que méas. Creo que hace mas de un afio
que no ha habido una baja por AT (accidente de trabajo). En lo que hemos
visto, quemaduras o algunos cortes, 0 un cuerpo extrafio en o0jo que se ha
derivado al oftalmélogo, pero no ha habido bajas.

Teniendo presente la informacién presentada a través de las opiniones de los profesionales
sanitarios consultados, pasamos a valorar los resultados del estudio cuantitativo.



4.2 Estudio cuantitativo

Dentro de las técnicas cuantitativas se ha llevado a cabo un estudio epidemiolégico de
tipo descriptivo transversal, mediante el andlisis de diversos indicadores sobre el posible
impacto sobre la salud de los trabajadores que puede tener la exposicion a los riesgos
inherentes en el sector del vidrio hueco.

4.2.1 Descripcion de la muestra

Se ha seleccionado un conjunto de trabajadores para la cumplimentacién de un
cuestionario de salud de forma anénima y voluntaria. La muestra final se compone de 206
trabajadores y trabajadoras, descartandose 15 cuestionarios incompletos.

El sector de fabricacion de vidrio hueco se caracteriza por un predominio mayoritario del
sexo masculino. La muestra se compone en su mayoria de hombres (91,2%), siendo el
8,8% restante mujeres.

La edad media de la muestra se sitta en los 40,7 afios, con un rango comprendido entre
21 y 60 afos (desviacion tipica de + 10,0 afnos). La edad media entre los varones es de
40,6 afos frente a los 41,5 afios en las mujeres.

El sector se caracteriza por una importante estabilidad en el empleo. Gran parte de los
trabajadores han trabajado siempre en la misma empresa, siendo la antigiiedad media
de 12,8 anos (rango de 0,1 a 44 afios y desviacion tipica + 11,3 afnos). En la tabla siguiente
podemos ver las distribucion de la muestra segln los afios de antigliedad.

Distribucidon de la muestra segun
antigiiedad en el sector
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Los cuestionarios proceden de ocho centros de trabajo pertenecientes a los cuatro grupos
empresariales principales del sector del vidrio hueco. El tamafio medio de la plantilla de
los centros participantes es de 244,3 trabajadores (rango entre 100 y 400 trabajadores).
Respecto a los puestos de trabajo, se han clasificado en 7 grupos para facilitar el andlisis
y presentacion de resultados. Los grupos son los siguientes:

- Operarios de mezclas y de hornos (7,7%).

- Operarios de zona fria (11,6%).

- Maquinistas IS y otros operarios de fabricacién (26,1%).

- Mecénicos especialistas (19,8%).

- Operarios de mantenimiento y electricistas (10,1%).

- Personal de laboratorio (7,7%).

- Operarios de almacén (8,7%).

- Personal administrativo (8,2%).
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La distribucion de los trabajadores segun la agrupacion del puesto de trabajo se muestra
en el gréfico siguiente:
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4.2.2 Condiciones de trabajo y exposicion a los riesgos

Tal como hemos analizado previamente, en el sector de las industrias de fabricacion de
vidrio hueco, pueden estar presentes en mayor o menor medida una serie de factores
de riesgo, que si no estan suficientemente controlados, pueden producir accidentes,
enfermedades profesionales o enfermedades relacionadas con el trabajo.

A efectos del presente estudio, vamos a considerar como trabajadores expuestos, a
aquellos trabajadores que manifiestan estar expuestos habitualmente o siempre a un
determinado factor de riesgo, y como no expuestos, a aquellos que han indicado que no
lo estan nunca, o sblo en alguna ocasion.

Entre riesgos ergonémicos, la bipedestacion aparece como el mas prevalente entre
los trabajadores de produccion y laboratorio, siendo menos frecuente entre el personal de
almacén y entre los operarios de mezclas y hornos.
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La adopcion de posturas mantenidas o forzadas es més habitual entre los maquinistas
IS (57,4%), estando también presente en menor medida en el resto de puestos de trabajo.

Los movimientos repetitivos aparecen también de forma frecuente en las maquinas IS
(81,1%). Con prevalencia menor, en mecanicos y laboratorio.

La manipulacién manual de cargas es sefialada sobre todo en los puestos de taller
mecanico, maquinas IS y almacén (68,3%, 66,7% y 61,1% respectivamente), ya que son
mas frecuentes este tipo de operaciones.

Asi pues, maquinistas IS y mecanicos son los que tienen, en general, mayor exigencia
ergonbémica, lo que debe ser tenido en cuenta como prioritarios a la hora de plantear
estudios ergonémicos en profundidad.

El ruido y los cambios bruscos de temperatura estan presentes en todos los puestos de
produccién (por encima del 90%), como podemos comprender dadas las caracteristicas
del proceso de produccion que ya conocemos. En el laboratorio también se considera
un importante grado de exposicion al ruido (87,5%), siendo algo menos frecuente en el
almacén (61,1%).
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Por otra parte, la exposicion a vibraciones aparece principalmente entre los maquinistas
IS (68,5%), siendo recogida en menor medida por los demés puestos de produccion, asi
como en el laboratorio (43,8%).

La presencia de carga mental, considerada como la exigencia de un elevado nivel de
atencion, es senalada de forma muy prevalente también entre todos los puestos de
trabajo (practicamente superior al 70%), si bien en los puestos administrativos aparece
una menor frecuencia.

La utilizacion de pantallas de visualizacion de datos es caracteristica del personal
administrativo (100,0%), pero también incide en el laboratorio (87,6%), entre los operarios
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de mezclas y hornos (87,5%), zona fria (83,3%) y maquinas IS (72,2%), debido a que
se controlan las maquinas a través de pantallas y monitores. En el resto de puestos, la
frecuencia es menor (43,9% en taller mecanico, 40,0% en mantenimiento y 33,3% en
almacén).

El trabajo en alturas es sefialado principalmente entre operarios de mezclas y hornos
(25,0%) y en mantenimiento (23,8%), siendo poco frecuente en el taller mecanico (12,2%),
maquinistas IS (11,5%) y almacén (11,1%).

La conduccidn de carretillas es tarea principalmente del personal de almacén (88,9%),
si bien aparece también en el 12,6% de los operarios de mezclas y en el 9,6% de
magquinistas IS.

Respecto al riesgo quimico, encontramos destacables divergencias. La manipulacién
de sustancias quimicas es considerada sobre todo entre los maquinistas IS (35,2%) y
mecanicos especialistas (24,4%), sin embargo sefialan con gran frecuencia la exposicion a
humos de combustion (85,2% y 41,1% respectivamente), y también indican la presencia
ambiental de polvo o fibra. Esto ultimo es reflejado también por el resto de trabajadores,
siendo los operarios de zona fria los que mayor frecuencia indican (70,9%)
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Por otra parte, al preguntar por el tipo de sustancias quimicas que se emplean de forma
habitual, encontramos los siguientes resultados:

Los operarios de mezclas y hornos son los que mayor numero de sustancias
quimicas diversas emplean o se ven expuestos. El 87,5% sefalan la silice, el
62,5% indican exposicion o uso de derivados de cobalto y de selenio, el 56,3%
refieren derivados del hierro y del cromo, y el 50,0% derivados del cobre.

El 94,4% de los operarios de maquinas IS utilizan aceites y grasas. Ademas, el
64,8% utilizan taladrinas, y el 24,1% utilizan o se ven expuestos a compuestos
de estano y a la silice.



El 78,0% de Los mecéanicos especialistas utiliza aceites y grasas, y algo menos
de la mitad emplean taladrinas y disolventes (46,3% y 41,5% respectivamente).
El 17,1% indican exposicién a silice y a derivados del hierro.

Encontramos algo parecido entre los técnicos de mantenimiento y electricistas:
el 71,4% emplean aceites y grasas, y uno de cada dos emplean disolventes y
taladrinas (57,1% y 42,9% respectivamente). Son el colectivo que mas emplea
derivados del niquel y derivados del cloro (14,3%), y el tercero en sefalar
exposicion al silice (23,8%).

Entre los operarios de la zona fria, el 58,3% sefiala exposicion a aceites o grasas,
y el 41,7% a disolventes.

Los trabajadores expuestos a agentes quimicos han de tener acceso, sin ninguna
restriccion, a las fichas de seguridad de las sustancias y productos que manipulan. Cabe
destacar que todos los operarios de mezclas y de hornos (100,0%) indican haber recibido
las fichas de seguridad de los productos quimicos empleados. El porcentaje disminuye al
83,3% de los operarios de frio, al 70,0% del personal de mantenimiento y al 63,4% de los
mecanicos especialistas. Por ultimo refieren lo mismo el 60,0% del personal de almacén,
el 55,8% de los maquinistas IS, el 50,0% de los trabajadores de laboratorio, y el 36,4% de
los administrativos. Consideramos, por tanto, necesario hacer un esfuerzo formativo en
los colectivos méas expuestos.

Los EPIs de proteccion respiratoria (mascarillas) son adecuados para el 87,5% de los
trabajadores de mezclas y hornos, para el 70,6% del personal de almacén y para el 65,9%
del taller mecanico. Uno de cada dos trabajadores de laboratorio y del lado frio (50,0%)
considera adecuados los EPIS respiratorios, frecuencia que disminuye al 38,9% de los
magquinistas IS y al 38,1% del personal de mantenimiento. Esto sugiere un posible déficit
en los mecanismos preventivos que debe ser estudiado en profundidad, bien por la falta
de adecuacion de los EPls, bien por la falta de formacién e informacion a los trabajadores.

Respecto a los EPIs de proteccién dérmica (guantes, indumentaria), se consideran
adecuados para evitar la exposicion de sustancias quimicas en el 87,5% del almacén,
el 75,0% tanto del personal de mezclas y hornos como el de laboratorio, y el 70,0% de
los mecanicos. En la zona fria, opinan igual el 62,5%, mientras que solo el 52,8% de los
magquinistas IS y el 52,4% del personal de mantenimiento afirman la idoneidad de los
EPIs. Nuevamente se objetiva la misma problematica que en el punto anterior.

El amianto es un grupo de sustancias que se utilizaba hace décadas en multitud de
actividades industriales (revestimientos, equipos de proteccion individual y tejidos termo-
resistentes, etc.), hasta que se descubrié su capacidad cancerigena al ser inhalado, por
lo que se abandon6 su uso. El protocolo especifico de trabajadores expuestos a amianto
obliga a un seguimiento del estado de salud durante el resto de la vida postocupacional.
El 20,2% de los trabajadores de nuestra muestra indica haber estado expuesto a amianto
en su trabajo, frecuencia que aumenta con la edad (37,5% en los mayores de 55 afios).
Por tanto, debe ser tenido en cuenta por los Servicios de Prevencion, y especialmente por
los trabajadores, para la realizacion del seguimiento postocupacional.
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Respecto a las condiciones climaticas (temperatura, humedad y ventilacién) del lugar
de trabajo, se valoran como muy buenas solamente por el 5,6% de los trabajadores de
almacén, siendo consideradas buenas para el 68,8% de los operarios de mezclas y
hornos, el 70,6% de administracion, el 56,3% del personal de laboratorio y el 44,4% del
almacén. Son consideradas malas o muy malas por los operarios de la zona fria (87,5%),
magquinistas IS (85,1%), por los técnicos de mantenimiento (66,1%) y por los mecanicos
especialistas (62,0%).

Condiciones Climéaticas (temperatura, humedad, ventilacidn)
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4.2.3 Turnicidad

El 47,5 % de la muestra sigue una
rotacion de turnos (llamada quinto
turno), por lo que se ve expuesta al
trabajo a turnos incluyendo el trabajo | .. cjue _”“
nocturno. Es el turno méas frecuente

entre los operarios de zona fria kit -
(66,7%) y maquinistas IS (62,3%). —_— _m._
También aparece en uno de cada '

dos trabajadores de almacén. El i -’“'
16,3% siguen otros tipos de turno
(2 manfanas/2 tardes/2 noches,
rotaciones en vacaciones, etc.).

Distribucidn de la muestra segan tipo de turno

La rotacién de turnos supone la necesidad de acoplarse a los diferentes horarios, lo
que entrafia dificultades de adaptacion en el 58,6%. Personal de mantenimiento y
maquinistas IS son los que presentan dificultades con mayor frecuencia (88,9% y 65,2%
respectivamente).

La flexibilidad horaria para escoger o realizar cambios en el turno es una medida
preventiva por parte de la empresa que puede facilitar la adaptacion y la conciliacion de
la vida familiar. El 41,3% de la muestra indica que la empresa le permite flexibilidad en los
horarios para elegir o cambiar el turno de trabajo, frente al 37,0% que refiere lo contrario.



La conciliacion de la vida familiar es uno de los principales problemas que puede aparecer
con los turnos rotativos. El 40,0% de ellos indica que encuentra dificultades para la
conciliacion de forma habitual debido al horario laboral, mientras que el 55,8% refiere que
le condiciona de forma ocasional. Sélo el 3,2% sefiala no encontrar interferencias con la
vida familiar.

4.2.4 Indicadores generales de salud

Se han analizado diferentes indicadores de salud generales o poblacionales, relativos a
héabitos y estilos de vida, asi como de antecedentes patoldgicos de interés o de incapacidad
temporal por contingencias comunes, asi como una valoracion global del estado actual de
salud percibido. Pasamos a describir los principales resultados obtenidos.

Respecto al habito tabaquico, 27,1% son fumadores activos, si bien el 6,8% refiere
hacerlo de forma ocasional. La media de cigarrillos/dia entre los fumadores es de 11,4
cigarrillos/dia. Los técnicos de mantenimiento y electricistas son el colectivo con mayor
indice de tabaquismo, que alcanza el 33,4%, siendo los administrativos los que menos
fuman (11,8%). El porcentaje més frecuente de tabaquismo se encuentra en el tramo de
edad comprendido entre los 25 y 45 afos (66,6%). El 35,7% de los trabajadores de la
muestra son exfumadores, y el 37,2% restante indican no haber fumado nunca.

Hay que recordar, que el tabaquismo es la principal causa de enfermedad y de muerte
prevenibles, y representa uno de los principales problemas de Salud Publica que afecta
al conjunto de la sociedad.

Se ha analizado el consumo de medicamentos, que es un indicador indirecto sobre el
estado de salud de la poblacién. Segun los datos de nuestro estudio, el 29,8% de los
trabajadores estan tomando habitualmente algun tipo de medicamento. En la gréafica
siguiente, podemos ver el porcentaje de trabajadores que consumen medicamentos,
diferenciado grupos farmacoldgicos.

La medicacion para la hipertension

Prevalencia del consuma de medicacién en la
arterial es la que se utiliza con mas muestra
frecuencia. Su distribucion coincide | oo .
con la edad: el consumo aparece en oo | T . -

el tramo de edad entre 36 y 45 afios | savsmsmstanen e —— L
(4,6%), aumenta al 15,4% entre

A il bt o

| - - o |
os 46 y los 55 afios, y alcanza el P
31,3% en los mayores de 55 anos, f—
por lo que no puede derivarse otra amicttces | D 1.7
causalidad.

Al g o e

Los antiinflamatorios se relacionan con los transtornos musculo-esqueléticos. Son
utilizados por el 8,8% de los trabajadores, principalmente por el personal de laboratorio
(12,5%), el administrativo (11,8%) y los maquinistas IS (11,5%).

Los hipnéticos son farmacos que inducen el suefio, y se utilizan en casos de insomnio
y otros trastornos del suefio. Son utilizados principalmente por los trabajadores que
presentan turnos distintos a los habituales (19,2%). En menor medida aparecen en los
turnos continuos (4,7%) y rotativo 5° turno (4,2%).
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4.2.5 Antecedentes patolégicos

Dentro de este bloque, se analizan algunos antecedentes patologicos de interés, que
pueden tener una incidencia o relacion directa o indirecta con la seguridad y la salud en
el trabajo.

Los trastornos del suefo son el antecedente que presenta mayor prevalencia en la
muestra, afectando al 23,2%. Son especialmente frecuentes entre los trabajadores de
turnos distintos a los habituales (44,4%), seguidos de los que tienen el 5° turno rotativo
(28,1%). Por puesto de trabajo, aparecen principalmente en el personal de laboratorio
(31,3%), operarios de zona fria (29,2%), técnicos de mantenimiento (28,6%) y maquinistas
IS (25,9%). El 72,7% de los afectados consume alguna medicacién para dormir, lo que
puede indicar un proceso crénico.

La hipoacusia o disminucion de la capacidad auditiva aparece en segundo lugar,
sefalada por el 18,4% de la muestra. Su prevalencia aumenta con la edad, asi como con
la antigiedad de los trabajadores en el puesto de trabajo, como se muestra en los gréaficos
siguientes:

Prevalencia de hipoacusia por Prevalencia de hipoacusia por

grupos de edad antigliedad en el puesto

L%
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También debe tenerse en cuenta que, hasta la aplicacion efectiva de la LPRL, en las
empresas no se aplicaban las medidas preventivas para el control de los riesgos con el
control sistematico actual.

Mecanicos especialistas, operarios de mezclas y hornos y maquinistas IS son los que
presentan mayor prevalencia de hipoacusia (26,8%, 25,0% y 24,1% respectivamente). Al
analizar la prevalencia por turnos, destaca que los mas afectados son el rotativo 2° turno
(33,3%) y el rotativo 5° turno (26,0%).

Conviene recordar que la hipoacusia es una enfermedad profesional que debe ser
notificada, y su deteccion precoz a través de los reconocimientos médicos laborales
permite adoptar medivas preventivas que frenen su progresion, evitando la sordera
profesional.

La alergia es el tercer antecedente sefialado en frecuencia, con el 17,9%. No se detectan
relaciones con la antigliedad ni con la edad de los trabajadores, pero si con el puesto de
trabajo: es mas frecuente entre los maquinistas IS (35,1%). Entre las sustancias quimicas
empleadas por los trabajadores con sintomas alérgicos se encuentran los aceites y grasas
lubricantes (75,7%), las taladrinas (40,5%) y los disolventes (35,1%). Cabe destacar
que el 6,3% de los trabajadores refieren dermatitis, mientras que soélo el 1,9% de los
trabajadores refiere asma.



Los trastornos digestivos
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los trabajadores de otros turnos diferentes) y con el puesto de trabajo: el 36,4% de los
magquinistas IS y el 22,7% de los técnicos de mantenimiento.

Prevalencia de las principales patologias de interés

4.2.6 Percepcion del estado de salud actual

El estado de salud actual percibido es un indicador de salud que se utiliza habitualmente
en las encuestas de salud poblacionales
y en el ambito laboral. Percepcién del estado de salud actual
(ki
Tal como vemos en la gréfica siguiente, 245\ 17,9%
la mayor parte de los trabajadores

. T
perciben su estado de salud actual como I iy
muy bueno o bueno (64,3%), teniendo | . o oo
una percepcion mala del estado de salud ' Mk

Unicamente el 2,4%. NG / ¥ oy Ml

4.2.7 Lesiones musculoesqueléticas

Las enfermedades osteomusculares (o musculoesqueléticas), constituyen el grupo de
patologias més frecuentes entre la poblacion laboral, tanto como causa de incapacidad,
como por motivo de consulta médica o antecedente patolégico en su caso. Segun los
datos de la VI Encuesta Nacional sobre Condiciones de Trabajo (VI ENCT), el 74,2% de
los trabajadores, sefiala sentir alguna molestia misculo esqueletica que atribuye a las
posturas de trabajo, esfuerzos o manipulacion de cargas.

Para el analisis de esta patologia, hemos utilizado el Cuestionario Nérdico adaptado,
analizando de forma separada, las patologias de la columna vertebral (cervical, dorsal y
lumbar), de los miembros superiores (hombros, codos y mufiecas) y miembros inferiores
(caderas, rodillas y tobillos), analizando la prevalencia de alteraciones en los ultimos 12
meses, su relacién con el trabajo, y si ha motivado baja laboral.

Ennuestroestudio, el 75,4% de lamuestrahasefialado algunatrastorno musculoesquelético
en el Ultimo afio, si bien al considerar que dicho problema esta relacionado con el trabajo,
la prevalencia es del 64,1%, por debajo de la media de la VI ENCT.

Los problemas de espalda son los mas frecuentes. El 65,0% indica haber padecido algin
problema de espalda en el Gltimo afio. De ellos, el 72,4% indica que dicho dolor esta
relacionado con su trabajo (supone el 47,1% del total de la muestra). Por puestos de
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trabajo, los maquinistas IS son los que presentan mayor prevalencia de dolor de espalda:
83,3%. Sin embargo, son los operarios de zona fria los que relacionan el dolor de espalda
con su actividad laboral: el 58,3%

El dolor de espalda se relaciona con diferentes factores (multicausalidad), como la
manipulacién de cargas, las posturas estaticas o la adopcion de posturas forzadas. Sin
embargo, no se ha encontrado significacion estadistica con estos factores.

Respecto a la localizacion anatémica del dolor de espalda relacionado con el trabajo,
destaca la localizacion lumbar, con un 34,5%, seguido por la localizacion cervical y dorsal
(22,8% y 15,5% respectivamente). Mientras que el dolor cervical es mas frecuente en
administrativos (43,8%) y técnicos de mantenimiento (33,3%), el dolor dorsal es mas
tipico en maquinistas IS (24,1%)

Aparte de por su frecuencia, el dolor de espalda es importante por su gravedad,
constituyendo la primera causa de incapacidad temporal en el sector. Asi, un 12,1% de
los trabajadores han estado de baja por dolor de espalda, siendo el origen lumbar el
motivo mas frecuente de baja, con el 9,2% (entre los mecanicos especialistas, alcanza el
17,1%). La localizacion dorsal y cervical han supuesto incapacidad temporal en el 3,9% y
el 2,9% respectivamente.

Los trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores (hombros, codos o
mufiecas) constituyen un serio problema para la salud de los trabajadores, y tambien es
de gran importancia entre los trabajadores del sector. Asi, un 40,8% de los trabajadores
refiere haber padecido de dolor en miembros superiores en el ultimo ano, siendo
el 34,5% los que atribuyen el origen del dolor en el trabajo (esto es, el 85,3% de los
trabajadores con dolor en miembros superiores). El colectivo de maquinistas IS es el
que ha sefialado mayor prevalencia de dolor en extremidades superiores, y relacion del
mismo con el trabajo: 63,0% y el 55,6% respectivamente.

La existencia de dolor en miembros superiores se asocia a la exposicion a movimientos
repetitivos de miembros superiores (44,7% en expuestos frente a 16,1% en los no
expuestos), siendo la probabilidad de padecer dolor en trabajadores expuestos 4,2 veces
superior a la probabilidad de los no expuestos (odds ratio 1,3-13,3).

Esta localizaciéon ha ocasionado la incapacidad laboral en el 7,8% de la muestra, siendo
el personal de administracion y de laboratorio, ambos con un 12,5% los que mas han
recurrido a la baja laboral por este motivo, seguido por los mecanicos especialistas
(12,2%) y maquinistas IS (11,1%).

Finalmente, las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores (caderas,
rodillas o tobillos), afecta en el ultimo afio al 27,2% de los trabajadores. El 22,3% piensan
que el dolor esté relacionado con su trabajo (es decir, el 82,2% de trabajadores con dolor
en miembros inferiores lo atribuye al trabajo).

La bipedestacion (postura prolongada de pie), es el factor de riesgo que mas peso tiene
en la prevalencia de dolor en miembros inferiores. Asi, el 27,4% de los trabajadores que
permanecen de pie la mayor parte de su jornada, presentan dolor, frente al 2,4% de los
no expuestos (p<0,02).



Los problemas de dolor en miembros inferiores han ocasionado incapacidad temporal en
el 5,8% de la muestra, siendo los técnicos de mantenimiento y electricidad los que mas
han recurrido a la baja laboral (14,3%).

Todos estos datos dan una idea de la magnitud del problema, y de la necesidad de
reforzar e implementar nuervas medidas o estrategias para su prevencién, que incluiran
entre otras, programas de formacién e informacion, disefio ergonémico de los puestos
de trabajo y equipos de trabajo, ejercicios y estiramientos preventivos, cambios en las
condiciones ambientales y de los puestos de trabajo, cambios en la organicacién del
trabajo y del tiempo de trabajo, etc.

4.2.8 Indicadores de accidentalidad

Durante el ultimo afio, el 31,5% de los trabajadores de la muestra tuvo que acudir a
una consulta médica por un problema de salud relacionado con su trabajo. Mecéanicos
y magquinistas IS son los que han acudido con mayor frecuencia (41,0% y 38,9%
respectivamente). Aparte de los trastornos musculo esqueléticos que hemos visto, se
han analizado otros factores de riesgo relacionados con la génesis de la accidentalidad.

El méas frecuente de ellos son las quemaduras. A pesar del empleo de elementos
de protecciéon personal, el 32,5% de la muestra sefiala haber sufrido algin tipo de
quemadura en los Ultimos 12 meses. Logicamente se ven mas afectados los trabajadores
con mayor exposicion al material incandescente. Es el caso de los mecénicos IS, donde
las quemaduras han afectado al 64,8%. En segundo lugar de frecuencia se encuentran
los mecanicos especialistas, con una frecuencia del 41,5%

Prevalencia de las principales causas de accidente
de trabajo

Quemaduras I T
Cortes I, 27, 1%
Golpes I 22.E%
Proyeccion [ 18,0%
Caidas |  10,7%
Deshidratacion I 6, 3%
Desmayo, lipotimia  [IEENEG 0.8%
Calambres por calor [ 5.2%
Atrapamiento [N 3.4%
Intoxicacion [l 1.0%

Los fragmentos de vidrio tienen una gran capacidad para ocasionar cortes y heridas. Los
cortes constituyen el segundo riesgo de accidente por orden de frecuencia, sefialado por el
27,2%. Se ven afectados todos los puestos, excepto almacén y administracion, siendo los
operarios de zona fria los que presentan mayor prevalencia: 45,8%.

Los golpes con maquinaria o herramientas aparecen en siguiente lugar, sefialados por
el 22,8% de los trabajadores. Esta frecuencia alcanza al 40,7% de los maquinistas IS y al
31,3% de los operarios de mezclas y hornos.

La proyeccion de vidrio y otras particulas ha ocasionado accidentes de trabajo en el 18,0%,
siendo los maquinistas IS los que se han visto afectados con mayor frecuencia: 44,4%.
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Otros riesgos, descritos con menor frecuencia son:
Caidas (10,7%). Afectan sobre todo a técnicos de mantenimiento y electricistas
(23,8%), personal de laboratorio (18,8%) y maquinistas IS (16,7%).
Atrapamientos con maquinaria (3,4%), sefialados por mecanicos especialistas
(7,3%), maquinistas IS (5,6%) y operarios de almacén (5,6%).
Intoxicacioén con alguna sustancia quimica (1,0%).

Entre los sintomas debidos a las altas temperaturas se encuentran:
Deshidratacion (6,3%). Mas frecuente en maquinistas IS (13,0%) y operarios de
zona fria (8,3%).
Desmayos o lipotimias (5,8%), sobre todo en operarios de zona fria (12,5%),
mecanicos especialistas (9,8%) y técnicos de mantenimiento (9,5%)
Calambres por calor (5,3%), principalmente en operarios de zona fria y de
laboratorio, ambos con un 12,5%.

4.2.9 Indicadores de Vigilancia de la Salud

Practicamente todos los trabajadores de la muestra (99,5%) indican que la empresa les
ofrece realizarse peribdicamente reconocimientos médicos. De hecho, el 93,2% indica
que se han sometido al reconocimiento médico durante el ultimo afio.

Entre los trabajadores que indican que no se lo han realizado, el motivo mas frecuente es
por tener una periodicidad bienal, por lo que no correspondia el presente afio. Otros han
comentado factores como encontrarse de vacaciones, errores en las fechas o encontrarse
ausentes en ese momento. Debe recordarse que los trabajadores pueden ejercer su
derecho a realizarse el reconocimiento médico, incluso si se encuentran en alguna
de las situaciones anteriores.

Sin embargo, la especificidad del reconocimiento médico queda peor considerada: el
reconocimiento médico se considera especifico para los riesgos laborales en el 55,2% de
la muestra, mientras que el 18,9% considera lo contrario. El 25,9% restante lo desconoce.

Entre las razones que se aportan en el segundo caso (el reconocimiento no es especifico),
la mitad (55,9%) indica simplemente que es genérico, rutinario o basico. El 11,7% sefiala
que falta un mayor control de pruebas de funcién respiratoria (espirometria) y el 5,8%
sefala que no se realizaron radiografias.

Respecto a las actividades formativas en materia de la vigilancia de la salud, el 78,3%
indica que ha sido informado sobre los riesgos laborales que pueden afectar a su salud
y que hacen necesario que se realice los reconocimientos médicos, y el 79,5% responde
que ha sido informado sobre el tipo de pruebas médicas que se le van a practicar durante
el mismo.

Por dltimo, se realizdé un sondeo sobre el conocimiento de las actividades de Vigilancia
de la salud. Las actividades mas sefialadas fueron: la deteccion de enfermedades
relacionadas con el trabajo (76,7%), la propuesta de medidas preventivas especificas
(65,0%) y la actuacion en la prevencion de riesgos laborales (63,6%). Otras actividades,
como la determinacion de la aptitud laboral, la adaptacion o el cambio de puesto de



trabajo, la promocién de estilos de vida saludables o la identificacién de trabajadores
sensibles fueron sefialadas por menos de la tercera parte. De hecho, un 6,3% destacé el
control del absentismo, actividad que queda fuera de la Vigilancia de la Salud.

¢Para qué sirve la Vigilancia de la Salud?

Detectar E. Rel. | 75, T
Prop, medidas PRL [ G, 0%
Actuar e la PAL [ G3,6%
Aptined I §1,6%
Adaptar o puesto [N 30.1%
Detectar £ NO Rel, [  30.1%
Paracl RM. [N 16,1%
Promaocion hibitos... [N  73,8%
identificar Trab. .. [N~ 17.0%
Analiticade sangre [N 16,5%
Cambio Pucsto [ 9.2%
Control absentismo [l 5.3%

A tenor de estos resultados, queda patente una importante laguna informativa en los
trabajadores, que debe ser resuelta mediante un compromiso conjunto entre empresas,
agentes sociales y Servicios de Prevencion, para impulsar un mayor acercamiento de la
Vigilancia de la Salud. Es necesario reforzar la informacion facilitada a los trabajadores
para que comprendan la importancia de la prevencién, proteccion y promocion de la
salud, y cdmo los reconocimientos médicos son el instrumento mas eficaz para valorar los
efectos sobre la salud que pueden tener las condiciones de trabajo.
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5. PROPUESTADE PROTOCOLO DE VIGILANCIADE LASALUD
PARA EL SECTOR DEL VIDRIO HUECO

5.1. Objetivos y criterio de aplicacion

Objetivos

Proponer una serie de criterios y recomendaciones para la vigilancia de la salud de los
trabajadores destinada a la prevencion de riesgos laborales del sector del vidrio hueco.

Criterios de aplicacion

Se propone la aplicacién a los trabajadores del sector del vidrio hueco, que comprende las
siguientes actividades econdémicas (segun cédigo CNAE-2009):

SECCION C: INDUSTRIA MANUFACTURERA

23 Fabricacion de otros productos minerales no metalicos
23.1 Fabricacion de vidrio y productos de vidrio
23.13 Fabricacion de vidrio hueco

5.2. Definicion de puestos de trabajo y perfiles

Dada la gran amplitud de perfiles laborales existentes en el sector de fabricacion del
vidrio hueco, para la elaboracién de la presente Propuesta de protocolos de vigilancia de
la salud se han tenido en cuenta los niveles de riesgo propios del area de trabajo y los
niveles de riesgo propios de la actividad.

Se ha configurado un total de 6 Perfiles, en funcidon del proceso productivo principal, a
los que se han asociado los puestos de trabajo mas caracteristicos, si bien pueden existir
otros puestos de trabajo, 0 no encontrarse alguno en concreto.

= Hornos y composicion.

=  Zona caliente.

=  Taller Mantenimiento eléctrico / mecanico
=  Zonafria

= Almacén y expediciones

=  Administracién y oficinas

5.3 Contenido del examen de salud
En el apartado 5.4 se indican las caracteristicas del contenido de vigilancia de la salud

recomendado para cada uno de los perfiles, en forma de tablas para una facil consulta.
Previamente, conviene desarrollar los conceptos que se muestran en dichas tablas.



5.3.1 Examen de salud inicial
Cada uno de los perfiles laborales se compone de los siguientes niveles:
5.3.1.1 Examen de salud basico

Comprende el contenido minimo del examen de salud inicial a realizar a todos los
trabajadores de cada perfil. Se compone de:

A) Historia Laboral.

Herramienta de trabajo imprescindible en cualquier protocolo de enfermedades
profesionales. Debe constar de dos partes: la historia laboral en el sector donde trabaja
actualmente cada trabajador y la historia laboral en otros trabajos de riesgo para
neumoconiosis. Debe resefiarse el nombre de la empresa, la categoria o puesto de
trabajo y los afios trabajados en cada categoria o puesto. También puede ser diferente
dentro de una misma empresa, en funcion de los distintos puestos de trabajo en los que
estuvo asignado el trabajador. Ademas se reflejara si existe un diagnéstico previo de
Neumoconiosis en cuyo caso, el sujeto afecto de la misma, deberia trabajar en un puesto
compatible exento de riesgo.

B) Anamnesis

Se deben sefalar los antecedentes personales de patologias de los diferentes 6rganos y
sistemas, con especial relevancia en el aparato respiratorio y cardiovascular.

Debe haber constancia del uso de medicamentos y de habitos toxicos, en especial la
cuantificacion del tabaquismo, y del consumo de alcohol. Se recogera la existencia de
trastornos del suefio y del ritmo intestinal.

Es muy recomendable la utilizacidén de cuestionarios de sintomas, de tipo autoadministrado
o dirigido por el profesional sanitario, ya que son herramientas eficaces para la deteccién
precoz de enfermedades y para el analisis epidemiolégico.

C) Exploracion clinica especifica

Aparte del control biométrico (medicion del peso y de la estatura), se debe prestar atencion
especial a:
=  Exploracion de piel y faneras (estructuras anexas a la piel), examen de cavidad
bucal, fosas respiratorias, conductos auditivos (mediante la otoscopia), vy
exploracion ocular.
= Exploracion cardiocirculatoria: tension arterial, pulso, auscultacion cardiaca.
= Exploracion respiratoria: evaluacion de la funcién ventilatoria nasal y pulmonar
(auscultacién pulmonar).
= Valoracioén de trastornos del suefio y del aparato digestivo.



C.1) Exploraciones complementarias

Comprenden las pruebas a realizar en funciéon de los hallazgos del examen de salud
basico, como:
Exploraciones osteomusculares especificas para valorar la funcién muscular y de
las articulaciones del cuello, columna y extremidades (presencia de contracturas,
dolor, limitaciones de la movilidad, etc.).
Dinamometria: Exploracién de la fuerza muscular en las manos, para valorar
una pérdida de la fuerza por afectacion osteomuscular o nerviosa. Consiste en
comprimir un dinamoémetro con la mano, el cual cuantifica la fuerza generada.
Pruebas funcionales circulatorias. Comprende una serie de pruebas para valorar
la funcion del sistema venoso. La presencia de varices en miembros inferiores
suele ser un signo asociado a alteraciones del retorno venoso en las piernas.

C.2) Exploraciones especiales.
Comprende dos tipos de exploraciones:

Por caracteristicas propias del trabajador, que incluye a los trabajadores
especialmente sensibles. Se considera que se deberan realizar a criterio del
facultativo.

Por riesgos especificos del puesto de trabajo. Incluye aquellas exploraciones
necesarias ante riesgos que pueden afectar a algun puesto de trabajo concreto
dentro del perfil, pero no a todos los puestos. En este apartado se incluiran:

o Pruebas de diagnéstico por imagen: radiologia de térax. Consiste en la
exploracion del térax mediante el uso de radiaciones ionizantes para el
estudio de enfermedades cardiopulmonares. Se utilizaran las proyecciones
Poéstero-Anterior y lateral, siguiendo la normativa de la ILO (International
Labour Office) de 1980.

o  Pruebas de funcién pulmonar:

= Espirometria basal. Consiste en medir el volumen y la velocidad
del aire movilizado durante una espiracién méaxima forzada.

=  Prueba de Broncodilatacion. Es una espirometria que se realiza
tras la administracion de un farmaco broncodilatador, para ver el
grado de reversibilidad de la obstruccion bronquial.

o Electrocardiograma. Registro de la actividad eléctrica del corazon, que
proporciona informacién sobre el ritmo y regularidad de los latidos, asi como
el tamafo y la posicidn de las camaras cardiacas.

o Exploracién neurolégica del equilibrio y coordinacion motora. Valoracién
del sentido del equilibrio y de la coordinacion.



o Audiometria. Exploracion de la audicion mediante la generacion de sonidos
dentro de un rango de frecuencias para la deteccion de pérdidas auditivas.
o  Exploracion de la funcion visual:
= Campimetria. Examen que se utiliza para valorar las alteraciones
del campo visual (porcion del espacio que es capaz de captar el ojo
inmovil en un momento dado).
= Cromatopsia. Estudio de las alteraciones de la percepcién del
color. Se valora con el Test de Isihara: una serie de circulos de
diversos colores que incluyen nimeros en su interior que deben
ser identificados.
* Fondo de ojo. Visualizacion, a través de la pupila, de la porcion
posterior e interior del 0jo, habitualmente utilizando un oftalmoscopio.
=  Tonometria. Medicion de la tensién ocular, mediante un tonémetro.

Analitica clinica. Consiste en la determinacion de parametros en una muestra de sangre
y/u orina. La realizacion de una analitica, como parte del reconocimiento, es, en general,
voluntaria. El Servicio de Prevencién puede proponer como necesaria, la realizacion
de una analitica en trabajadores expuestos a determinados riesgos, como el trabajo en
alturas, el trabajo nocturno o las actividades con responsabilidad ante terceros (como la
conduccién de vehiculos), para determinar que la salud del trabajador y la seguridad de
terceras personas no se vean afectadas por dichos riesgos.

La analitica basica incluye la determinacién de los parametros minimos esenciales:
Hemograma: Hematies, Hemoglobina, Hematocrito, Leucocitos y férmula leucocitaria,
plaguetas. Parametros de funcion renal (acido urico y creatinina), Funcién hepatica
(transaminasas) y glucosa. En caso de existencia de factores de riesgo cardiovascular
(obesidad, tabaquismo, diabetes, etc.) se puede complementar con la determinacion del
colesterol total y triglicéridos.

El analisis de orina incluye diversos parametros de la orina (densidad, pH, etc.),
sedimento, y presencia de elementos o sustancias anormales (sangre, glucosa, proteinas,
etc.).

Controles biolégicos especificos. Consiste en el andlisis de una serie de sustancias
quimicas, (llamadas marcadores biolégicos) que, si aparecen en el organismo, indican
que ha habido exposicidén a determinados riesgos quimicos. Estos marcadores biol6gicos
tienen valor predictivo reconocido (es decir, estan claramente asociados al toxico que
valoran, bien porque son el propio téxico, bien porque son un derivado del mismo) y se
encuentran establecidos en la guia de Limites de Exposicion Profesional para Agentes
Quimicos publicada por el INSHT.

Estos controles son complementarios a las mediciones ambientales del agente quimico
(que valoran sélo la exposicion respiratoria). El Servicio de Prevencion, en base a las
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caracteristicas de la actividad, decidira la conveniencia de su realizacion, para valorar la
posible exposicion por otras vias (dérmica sobre todo, o digestiva) de los trabajadores. En
caso de exposicion a agentes quimicos cancerigenos, mutagénicos y aquellos que actuen
sobre la reproduccion, estos controles son obligatorios. Los principales agentes quimicos
a tener en cuenta en el sector son:

Agente Quimico Indicador Biolégico

Cobalto y compuestos inorganicos excepto 6xidos | Cobalto en sangre o en orina.

Cromo (VI), humos solubles en agua Cromo total en orina

o-cresol/Acido hipurico en orina.

Toluen
olueno Tolueno en sangre

Xilenos Acidos metilhiparicos en orina

Otras sustancias que pueden requerir un control biolégico especifico en situaciones
concretas de exposicion son el niquel (niquel en orina), derivados de hierro (ferritina en
sangre) y los derivados del selenio (selenio en sangre y orina), nuevamente indicando la
necesidad de una exposicion clara (y con determinacién ambiental) al agente quimico.

5.3.2 Examen de salud periédico

Dadas las caracteristicas de los riesgos generales de las empresas del sector del vidrio
hueco, se considera la realizacién de un examen de salud periédico con una periodicidad
recomendada anual.

La realizacién de las exploraciones especiales seguira una periodicidad basada en las
recomendaciones existentes segun los niveles de exposicidn encontrados en cada tipo
de riesgo. En el caso de las radiografias de térax, se recomienda seguir los criterios de
la Orden ITC/2585/2007, de 30 de agosto, por la que se aprueba la Instruccion técnica
complementaria 2.0.02. Tiene por objeto establecer los criterios y métodos para definir la
peligrosidad y el control del polvo en los lugares de trabajo, asi como la vigilancia de la
salud de los trabajadores, encaminados a la prevencion de la silicosis, teniendo en cuenta
que las condiciones de exposicion al polvo no deben suponer un riesgo para la seguridad
y salud de los trabajadores.

“El personal que realice trabajos con riesgo de silicosis, debera ser reconocido
periodicamente en intervalos de uno a tres afios, en funcién de factores individuales y del
tiempo total de exposicion.”

El Nuevo RD 286/2006 sobre ruido laboral establece la periodicidad minima que debe
aplicarse para la realizacién de audiometrias, en funcién de los niveles de exposicion al
ruido determinados.



5.3.3 Trabajadores especialmente sensibles. Menores de edad. Embarazadas y
madres lactantes.

La proteccion de los trabajadores especialmente sensibles queda garantizada en la LPRL
(art.25), asi como la proteccion de los menores de edad (art. 27). La Directiva 94/33/CE
del Consejo también determina que los menores de 18 afios no deben realizar tareas
que superen sus capacidades fisicas 0 mentales, les expongan a sustancias téxicas o
cancerigenas, les expongan a radiaciones, impliquen temperaturas extremas, ruido o
vibraciones o conlleven riesgos que puedan no reconocer debido a su falta de experiencia,
formacion o por insuficiente atencion a la seguridad laboral. Las limitaciones de horarios
quedan establecidas en la legislacion espafiola a través del Estatuto de los Trabajadores.

Algunas sustancias o agentes fisicos, quimicos, bioldégicos o de naturaleza ergonémica
y psicosocial, existentes en algunos lugares de trabajo, pueden afectar a la salud
reproductiva de las mujeres y hombres, asi como al producto de la gestacion. Riesgos
como el ruido, las temperaturas extremas o el polvo de silice son frecuentes en el sector
del vidrio hueco, por lo que debe realizarse una adecuada vigilancia de la salud ante la
comunicacion de una trabajadora en estado de gravidez.

La proteccion de la mujer embarazada o que haya dado a luz recientemente se recoge
de forma especifica en la LPRL, sin excepciones, como una de las obligaciones
empresariales de proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales. Existe una
importante normativa que condiciona las actuaciones en materia de seguridad y salud
ante una trabajadora gestante: Ley 39/1999 de conciliacion de la vida laboral y familiar,
Ley 3/2007 para la igualdad efectiva de hombres y mujeres, RD 295/2009, de 6 de marzo,
Reglamento de los Servicios de Prevencion (RD 39/1997) en su articulo 37, RD 298/2009,
Comunicaciéon COM (2000)466 de la Comision de las Comunidades Europeas. En caso
de existencia de riesgo para el embarazo o lactancia derivado de agentes, procedimientos
o condiciones de trabajo, se establece el siguiente algoritmo de actuacion:

¢ Existe riesgo de exposicion de No
la trabajadora embarazada o en k
periodo de lactancia?

ISi

¢ Puede adaptarse el ) Si ADAPTACION DEL PUESTO
puesto de trabajo? ) DE TRABAJO

I'no

¢ Es posible el cambio de . Si CAMBIO DEL PUESTO DE
puesto de trabajo? ) TRABAJO

I o

SUSPENSION DE CONTRATO
POR RIESGO DURANTE EL
EMBARAZO/LACTANCIA

MANTENERLA EN EL
PUESTO DE TRABAJO

\

\

\
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5.4 Valoracion de resultados

Una vez finalizado el examen de salud, debe realizarse una valoracion clinica de los
resultados. En caso de detectar alteraciones, hay que estudiar su relacion con la actividad
laboral, para poder establecer las recomendaciones individuales, las recomendaciones
sobre el puesto de trabajo, y las actuaciones en materia de vigilancia de la salud colectiva.

5.4.1 Valoracion clinica

La valoracién clinica de los resultados de la anamnesis, cuestionarios de sintomas y
exploraciones realizadas en las siguientes categorias:

B Ausencia de sintomas y signos.

B Caso POSIBLE: Presencia de sintomas, sin positividad de las maniobras
exploratorias.

B Caso PROBABLE: Presencia de sintomas y/o positividad de alguna
maniobra exploratoria.

B Caso CONFIRMADO: Presencia de un diagnéstico de certeza.

5.4.2. Valoracion de la relacién con el trabajo

La deteccion de un caso posible, probable o confirmado requiere de la valoracion de la
relacion de los mismos con la actividad laboral. Para ello se tendran en cuenta criterios
de exposicion, temporalidad, existencia de relaciéon entre la sintomatologia y la actividad
laboral y la existencia de factores extralaborales que hayan podido contribuir a la aparicion
de la enfermedad. Se establecen las siguientes categorias:

1. Dafo derivado del trabajo. Se consideraran dafios derivados del trabajo
aquellas lesiones, enfermedades o patologias en las que se cumplan los
siguientes criterios:

2. Criterio de exposicion: Existencia de una exposicion laboral compatible con la
causalidad de dicho dafio

Criterio de temporalidad: La exposicion laboral causal considerada es
anterior a la apariciéon de la lesion o enfermedad. Puede existir un periodo
de exposicion o latencia.
Aunque existan factores extralaborales que hayan podido contribuir a la
aparicion de la enfermedad, ninguno de ellos ha actuado claramente como
desencadenante.

3. Dafo agravado por el trabajo. Como tal se considera a aquellas lesiones
0 enfermedades que no cumplen los criterios anteriores, pero existe una
exposicion laboral que produce un agravamiento o reaparicién de los sintomas
0 enfermedad.



4. Dano no laboral. Se clasificaran como dafio no laboral aquellas lesiones o
enfermedades que no cumplen los criterios para clasificarlas ni como dafo
derivado del trabajo ni como dafio agravado por el trabajo, y existe informacién
sobre posibles factores causales no laborales.

5. No clasificable. No se dispone de informacion o elementos suficientes para
clasificar la relacion del dafio con el trabajo.

5.4.3. Valoracion de la aptitud

Segun el articulo 22 de la LPRL, se deberan establecer las conclusiones que se deriven
de los reconocimientos médicos efectuados, en relacién con la aptitud del trabajador o
trabajadora para el desempefio del puesto de trabajo, o con la necesidad de introducir o
mejorar las medidas de proteccion y prevencion. La determinacion se clasifica en:

Apto
El trabajador podra desempenfar las tareas habituales del puesto de trabajo al que esta
destinado sin ningln tipo de restriccién por motivo de salud.

Apto condicionado
Recomendaciones personales. El trabajador podra desempefar las tareas
habituales del puesto de trabajo al que esta destinado, pero cumpliendo con las
medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico con objeto de salvaguardar
su salud.
Recomendaciones laborales:

B Adaptativas: implican la adaptacién de todo o parte del entorno laboral
al trabajador para la realizacién integra de las tareas propias de su
puesto de trabajo.

B Restrictivas: implican la no realizacion total o parcial de tareas concretas
y especificas de su puesto de trabajo.

No apto

Calificacion que recibe un trabajador cuando el desempefio de sus tareas implique serios
de problemas de salud, o el trabajador padezca enfermedades o problemas de salud que
le imposibiliten para la realizacién de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea
posible la aplicacion de medidas que supongan una calificacion de apto con recomendaciones.

Pendiente de calificacion

Calificacion provisional que recibe un trabajador que esta siendo sometido a estudio y/o
vigilancia médica afin de determinar su aptitud. Se aplica en aquellos casos de trabajadores
que se encuentran en fase de estudio de una patologia, por lo que estan pendientes de
la realizacion de alguna prueba, de la valoracion por parte de un médico especialista o
de la realizacion de algun tipo de tratamiento como una intervencion quirargica. Una vez
finalizado el periodo de estudio, se debera calificar al trabajador en funcion de su nueva
situacion, por lo que puede ser necesario que éste aporte un informe del especialista con
los resultados y recomendaciones del proceso.
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5.5 Propuesta de protocolos por perfiles

A. Hornos y composicion.

Este perfil incluye aquellos puestos de trabajo que se desarrollan en relacién con la
recepcion de las materias primas, la composicion de la “receta” y las operaciones sobre

los hornos de fusioén.

Puesto Actividades Factores de Principales
de Trabajo principales riesgo repercusiones
Operario de - Recepcion de materias | - Ruido -Lesiones/trastornos
composicion primas y vidrio doméstico | - Turnicidad mdsculo-esqueléticos
- Uso del puente-grua, - Trabajos en alturas (tendinitis, teno-sinivitis,
Fundidor polipastos y carretillas - Altas temperaturas contracturas muscu-
- Preparacion y con-trol - Radiaciones no lares,...)
de las mezclas y de la lonizantes - Quemaduras, cortes y
Hornero alimentacion - Manipulacion de heridas.
- Monitorizacién y control herramientas - Problemas respiratorios
de la tempe-ratura del - Productos quimicos: irritativos y/o alérgicos
Calderero horno polvo, grasas, (asma, trastornos de vias
- Labores de productos de limpieza respiratorias superiores)
mantenimiento y - Posturas forzadas - Problemas cutaneos,
reparacion -Inhalacion de polvo irritativos y/o alérgicos
C°”"3f,“aes“e - Manipulacién de cargas | (dermatitis de contacto)
de fusion - Empleo de PVD - Alteraciones de la vista: uso
B - Espacios confinados prolonga-do de PVD, vidrio
Albafiil o paleta - Sedestacion y/o fundido.
bipedestacion - Alteraciones de la audicion:
sordera.
Responsable de -Alteraciones psicosomaticas,
hornos problemas psicoldgicos
(ansiedad, depresion...).
Jefe de seccion Problemas sociales y de
relacion

Listado de protocolos aplicables:

Protocolos Manipulacion manual de cargas | Posturas forzadas Ruido
comunes: — :
Temperaturas extremas Turnicidad-nocturnidad
P | Inhalacion de polvo Asma Dermatosis
rotocolos P profesionales

recomendados en
funcion de riesgos
concretos en un puesto
de trabajo

PVD

Trabajos en alturas

Radiaciones no
jonizantes

Agentes quimicos

Silicosis

Carga Mental
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Cuadro resumen de pruebas y examenes del perfil Hornos y composicion

Examen de salud basico

Exploraciones

Exploracion
Complementaria
(en funcién de
hallazgos en el
examen de salud
basico)

Exploraciones especiales

Por Riesgos
especificos
del puesto

Por
caracteristi-
cas propias
del trabajador.
Trabajadores
sensibles

HISTORIA
LABORAL

ANAMNESIS
= Antecedentes
= Situacion actual
= Cuestionarios
de sintomas:
-osteomuscular
-dermatoldgico
-respiratorio
-Turnicidad.
-Epworth

Datos biométricos y
Tension Arterial

Sistema Exploracion

osteomuscular: osteomuscular

Exploracion basica especifica
Dinamometria

Piel:

inspeccion general

TORAXY CARDIO- | Testde

RESPIRATORIA: Broncodilatacion

Inspeccién si sospecha de

morfoldgica hiperreactividad
bronquial

Auscultacion

cardiorrespiratoria

Espirometria basal

Audiometria Acumetria: Rinne,
Weber

SISTEMA

CIRCULATORIO

PERIFERICO:

Inspeccidn vascular

de Miembros

Inferiores

Exploracion oftalmica | Tonometria

basica Cromatopsia

Agudeza visual

Electrocardiograma

Analitica basica

Ante trabajos a
distinto nivel:
Exploracion
neuroldgica
del equilibrio y
coordinacion
motora

Exposicion a
polvo de silicio:
Radiografia AP/L
de tdrax

Ante exposicion a
PVD >4h:
Agudeza visual

Ante bipedes-
tacién
Pruebas
funcionales
circulatorias:

- Maniobra de
Trendelemburg
- Maniobra de
Perthes

- Claudicacién

Ante Agentes
quimicos
especificos:
Analitica
toxicoldgica
especifica

A criterio médico
y en funcién de
caracteristicas
propias del
trabajador se
podria realizar
determinadas
exploraciones
especiales como
Exploracion
neuroldgica,
Exploracion
oftdlmica, pruebas
alérgicas cutaneas
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B. Zona caliente. Maquinas IS

Este perfil incluye aquellos puestos de trabajo cuya actividad principal se desarrolla en las
maquinas de la zona caliente.

bocas y pies

Magquinas rotativas

- Solucién de atascos
- Control de calidad visual
de la botella formada

Maquinas lineales

Maquinista en
formacion

Responsable

Jefe de Seccion

etc.

- Posturas forzadas
-Inhalacién de polvo

- Manipulacion de cargas
- Bipedestacion

Puesto Actividades . Principales
de Trabajo principales el e s o repercusiones
Operario de - Verificacion y regulacion | - Ruido -Lesiones/trastornos
Fabricacion del estado de las - Turnicidad musculoesqueléti-cos
maquinas (depdsitos - Altas temperaturas (tendinitis, tenosinivitis,
) de parafina y aceites, - Manipulacién de contrac-turas
Maquinas IS refrigeracion, tijeras, herramientas musculares,...)
canalones, feeders...) - Productos quimicos: - Trastornos circulatorios:
- Engrasado regular de grasas, nieblas de aceite, | varices,...
Engrasador los premoldes, moldes, productos de limpieza, |- Quemaduras, cortes y

heridas.

-Lesiones por Atrapamiento

- Problemas respiratorios
irritativos y/o alérgicos
(asma, trastornos de vias
respiratorias superiores)

- Problemas cutaneos,
irritativos y/o alérgicos
(dermatitis de contacto)

-Alteraciones de la audicion:
sordera.

-Problemas psicosociales y
de relacion

Listado de protocolos aplicables:

Protocolos

Manipulacion manual de cargas

Posturas forzadas

Ruido

comunes:

Temperaturas extremas

Agentes quimicos

Turnicidad-nocturnidad

Protocolos recomendados en
funcion de riesgos concretos en un
puesto de trabajo

Asma

Dermatosis profesionales

Radiaciones no ionizantes

PVD

Trabajos en alturas




Cuadro resumen de pruebas y examenes del perfil Zona caliente

Examen de salud basico

Exploracion
Complementaria
(en funcién de

Exploraciones especiales

Por Riesgos

Por caracteristi-
cas propias

Audiometria Acumetria: Rinne,
Weber

SISTEMA Pruebas funcionales

CIRCULATORIO circulatorias:

PERIFERICO: - Maniobra de

Inspeccion vascular | Trendelemburg

de Miembros - Maniobra de Perthes

Inferiores - Claudicacién

Exploracion

oftalmica basica Tonometria
Cromatopsia

Electrocardiograma

Analitica basica

Exploraciones | hallazgos en especificos | del trabajador.
el examen de del puesto | Trabajadores
salud basico) sensibles

HISTORIA Datos biométricos y Ante trabajos a | A criterio médico

LABORAL Tension Arterial distinto nivel: y en funcién de

Exploracion caracteristicas

ANAMNESIS Sistema Exploracion neuroldgica propias del

= Antecedentes | osteomuscular: osteomuscular del equilibrioy | trabajador se

= Sijtuacion Exploracion basica | especifica coordinacion podria realizar
actual Dinamometria motora determinadas

= Cuestionarios exploraciones
de sintomas: | pjg|: Exposicion a especiales como

-osteomuscular | inspeccion general polvo de silicio: | Exploracion

-dermatoldgico Radiografia AP/L | neuroldgica,

-resp!rgtorio TORAXY CARDIO- | Test de de torax Explor.acién

-Turnicidad | REGPIRATORIA: | Broncodilatacién | oftalmica, efc.

-Epworth Inspeccion si sospecha de Ante expos.|C|on

morfolégica hiperreactividad a PVD >4h:
bronquial Agudeza visual

Auscultacion

cardiorrespiratoria An}e Agentes

quimicos
. : especificos:

Espirometria basal Analica

toxicoldgica
especifica
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C. Zona fria

En este perfil se encuentran los puestos de trabajo situados de la zona fria.

Control de calidad

Responsable de

zona fria palets.

Jefe de Seccion

- Programacion de

rollos de plasticos y

de zona fria magquinas de escogido | Polietileno/acido
de botellas oleico
Mantenimiento - Solucionar atascos de |- Postpras fglrzadas
; botellas - Manipulacién de
Zona fria ; o
- Alimentacién manual cargas
de bandejas de cartdn, |- Bipedestacion

- Productos quimicos:

Puesto Actividades Factores de s .
de Trabajo principales riesgo FIDE PR AT s
Operario de - Control del proceso de |- Ruido - Lesiones/trastornos
Zona fria/ fabricacion - Turnicidad musculoesqueléti-cos (tendinitis,
Escogedor - Comprobacién vi-sual | - Manipulacién de tenosinivitis, contrac-turas
de botellas herramientas musculares,...)

- Trastornos circulatorios:
varices, ...

- Quemaduras, cortes y heridas.

- Lesiones por Atrapamiento

- Problemas cutaneos, irritativos
y/o a-lérgicos (dermatitis de
contacto)

- Alteraciones de la audicion:
sordera.

- Problemas sociales y de relacion

Listado de protocolos aplicables:

Protocolos recomendados en
funcién de riesgos concretos
en un puesto de trabajo

Agentes quimicos

Protocolos Manipulacion manual de cargas Posturas forzadas Ruido
comunes Turnicidad-nocturnidad
Dermatosis profesionales PVD

Temperaturas extremas




Cuadro resumen de pruebas y examenes del perfil Zona Fria

Examen de salud basico

Exploraciones

Exploracién

Complementaria

(en funcion de
hallazgos en el

examen de salud

Exploraciones especiales

Por Riesgos
especificos

Por caracteristi-

cas propias

Audiometria Acumetria: Rinne,
Weber

SISTEMA Pruebas funcionales

CIRCULATORIO | circulatorias:

PERIFERICO: - Maniobra de

Inspeccion vascular | Trendelemburg

de Miembros - Maniobra de Perthes

Inferiores - Claudicacion

Exploracion Tonometria

oftalmica basica Cromatopsia

Analitica basica

basi del puesto del trabajador.
asico) Trabajadores
sensibles
HISTORIA Datos biométricos Ante trabajos a A criterio médico
LABORAL y Tension Arterial distinto nivel: y en funcion de
Exploracion caracteristicas
ANAMNESIS : . neuroldgica ropias del
= Antecedentes Sistema Exploracion del equiglibrio ?rabz'ador se
. Situacis osteomuscular: osteomuscular dinacic y q U i
! tuarlslon Exploracion basica | especifica COT Inacion got ria fea(jlzar
Ll ?)cuggtionarios Dinamometria oo efp?£222n22
de sintomas: | Ante exposicidn a | especiales como
-osteomuscular | Piel: PVD >4h: Exploracion
-dermatolégico | inspeccion general Agudeza visual neuroldgica,
-respiratorio Exploracion
-Turnicidad TORAX Y Ante Agentes oftalmica,
-Epworth CARDIO- quimicos Test de
RESPIRATORIA: especificos: Broncodilatacion
Inspeccion Analitica si sospecha de
morfologica toxicolégica hiperreactividad
especifica bronquial, pruebas
Auscultacion alérgicas cutaneas
cardiorrespiratoria Antte temperaturas
extremas
Espirometria basal Electrocardiograma
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D. Taller de moldes y mantenimiento eléctrico/mecanico

Este perfil se compone de aquellos puestos de trabajo que se encargan de las actividades
de mantenimiento y reparacion en los diferentes talleres.

Jefe de Taller

Puesto Actividades . Principales
de Trabajo principales FEEES R R repercusiones
Operario de taller - Reparacién y sustitucion | - Ruido - Lesiones/trastornos
de piezas (adicion por - Turnicidad musculoesqueléti-cos
soldadura, pulido, etc.) - Manipulacion de (tendinitis, tenosinivitis,
Mecanico - Limpieza, pintado y Herramientas contrac-turas
desengrasado de piezas |- Movimientos repetitivos | musculares,...)
- Productos quimicos: - Trastornos circulatorios:
Fresador disolventes, niquel, varices,...
grasas, productos de - Quemaduras, cortes y
limpieza heridas.
- Radiaciones no - Lesiones por
Tornero ionizantes (soldadura) Atrapamiento
- Posturas forzadas - Problemas respiratorios
-Inhalacién de polvo irritativos y/o alérgicos
Engrasador - Manipulacion de cargas | (asma, trastornos de vias
- Bipedestacion respiratorias superiores)
B - Problemas cutaneos,
Electricista irritativos y/o a-lérgicos
(dermatitis de contacto)
- Alteraciones de la
Responsable/ oficial audicion: sordera.

- Problemas psicosociales y
de relacién

Listado de protocolos aplicables:

Protocolos Manipulacién manual de cargas Posturas forzadas Ruido
comunes. Turnicidad-nocturnidad Agentes quimicos
Protocolos Inhalacion de polvo | Asma Dermatosis profesionales
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recomendados en

funcion de riesgos
concretos en un
puesto de trabajo

PVD

Trabajos en alturas

Radiaciones no ionizantes

Agentes quimicos especificos:
disolventes, niquel, otros.

Temperaturas extremas




Cuadro resumen de pruebas y examenes del perfil Taller de moldes y mantenimiento

eléctrico/mecanico

Examen de salud basico

Exploraciones

Exploracién
Complementaria
(en funcién de
hallazgos en el
examen de salud
basico)

Exploraciones especiales

Por Riesgos
especificos
del puesto

Por
caracteristi-
cas propias
del trabajador.
Tra-bajadores
sensibles

HISTORIA
LABORAL

ANAMNESIS

= Antecedentes

= Situacion
actual

= Cuestionarios
de sintomas:

-osteomuscular

-dermatoldgico

-respiratorio

-Turnicidad.

-Epworth.

Datos biométricos y

Tension Arterial

Sistema Exploracion

osteomuscular: osteomuscular

Exploracion basica | especifica
Dinamometria

Piel:

inspeccion general

TORAXY CARDIO- | Test de

RESPIRATORIA: Broncodilatacion

Inspeccion si sospecha de

morfoldgica hiperreactividad
bronquial

Auscultacion

cardiorrespiratoria

Espirometria basal

Audiometria Acumetria: Rinne,
Weber

SISTEMA Pruebas funcionales

CIRCULATORIO circulatorias:

PERIFERICO: - Maniobra de

Inspeccion vascular | Trendelemburg

de Miembros - Maniobra de Perthes

Inferiores - Claudicacién

Exploracién Tonometria

oftalmica bésica Cromatopsia

Electrocardiograma

Analitica basica

Ante trabajos a
distinto nivel:
Exploracion
neurolégica
del equilibrio y
coordinacion
motora

Ante exposicion
a PVD >4h:
Agudeza visual

Ante Agentes
quimicos
especificos:
Analitica
toxicoldgica
especifica:
Niquel.
Disolventes.

A criterio médico
y en funcion de
caracteristicas
propias del
trabajador se
podria realizar
determinadas
exploraciones
especiales como
Exploracion
neuroldgica,
Exploracion
oftalmica, etc.
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E. Almacén y expediciones

Este perfil engloba los puestos de trabajo que operan en el almacén.

Puesto Actividades . Principales
de Trabajo principales FEEEIES G MR repercusiones
Operario de - Conduccion de carretillas | - Ruido - Lesiones/trastornos musculo
almacén - Manejo de Paletizadoras |- Turnicidad esqueléticos (tendinitis,
- Trabajos en alturas tenosinivitis, contracturas
- Movimientos repetitivos | musculares,...)
Carretillero - Manipqlacién de - Cortes y heridas. o
Herramientas y - Alteraciones de la audicion:
maquinaria sordera.
- Vibraciones - Problemas psicosociales y
- Posturas forzadas de relacion
- Manipulacion de cargas
Responsable/
oficial
Jefe de Almacén

Listado de protocolos aplicables:

Manipulacion manual de cargas | Posturas forzadas Ruido
Protocolos comunes:
Turnicidad-nocturnidad
Protocolos PVD Conduccion de vehiculos/maquinaria | Vibraciones
recomendados en
funcion de riesgos
concretos en un Temperaturas extremas | Trabajos en altura
puesto de trabajo




Cuadro resumen de pruebas y examenes del perfil Alimacén y expediciones

Examen de salud basico

Exploraciones

Exploracion
Complementaria
(en funcion de
hallazgos en el
examen de salud
basico)

Exploraciones especiales

Por Riesgos
especificos del
puesto

Por
caracteristi-
cas propias
del trabajador.
Trabajadores
sensibles

HISTORIA
LABORAL

ANAMNESIS

= Antecedentes

= Situacién
actual

= Cuestionarios
de sintomas:

-osteomuscular

-dermatoldgico

-respiratorio

-Trastornos del

suefo..

Datos biométricos
y Tension Arterial

Sistema
osteomuscular:
Exploracion basica

Exploracion
osteomuscular
especifica
Dinamometria

Piel:
inspeccion general

TORAXY
CARDIO-
RESPIRATORIA:
Inspeccion
morfoldgica

Auscultacion
cardiorrespiratoria

Espirometria basal

Audiometria Acumetria: Rinne,
Weber

SISTEMA Pruebas funcionales

CIRCULATORIO | circulatorias:

PERIFERICO: - Maniobra de

Inspeccion Trendelemburg

vascular de - Maniobra de Perthes

Miembros - Claudicacion

Inferiores

Exploracion Cromatopsia

oftalmica basica

Analitica basica

Ante trabajos a
distinto nivel:
Exploracion
neurolégica
del equilibrio y
coordinacion
motora

Ante conduccién de
vehiculos:
Exploracion
neurolégica

del equilibrio y
coordinacion
motora
Electrocardiograma
Analitica bésica
Epworth.

Ante temperaturas
extremas
Electrocardiograma

Ante exposicién a
PVD >4h:
Agudeza visual

A criterio médico
y en funcion de
caracteristicas
propias del
trabajador se
podria realizar
determinadas
exploraciones
especiales como
Exploracion
neurolégica,
Exploracion
oftalmica,

Test de
Broncodilatacion
si sospecha de
hiperreactividad
bronquial
pruebas alérgicas
cutaneas
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F. Administracion

El perfil administracion incluye los puestos de trabajo realizados en oficinas, asi como las
actividades comerciales.

Puesto
de Trabajo

Actividades
principales

Factores de riesgo

Principales repercusiones

Administrativo

Ayudante
administrativo

Comercial

Responsable

Jefe de
Departamento

- Administracion y
gestion en general

- Dar instrucciones

- Toma de decisiones

- Introduccion de da-tos
- Conduccion de vehi-
culos

- Posturas forzadas

- Sedestacion

-PVD

- Conduccion de vehiculos

- Lesiones/trastornos
musculoesqueléti-cos (tendinitis,
tenosinivitis, contrac-turas
musculares,...)

- Fatiga visual, muscular o mental

Listado de protocolos aplicables:

Protocolos comunes: PVD

Posturas forzadas

Protocolos recomendados en funcion de
riesgos concretos en un puesto de trabajo

Conduccidn de vehiculos




Cuadro resumen de pruebas y examenes del perfil Administracion

Examen de salud basico

Exploraciones

Exploracion
Complementaria
(en funcién de
hallazgos en

el examen de
salud basico)

Exploraciones especiales

Por Riesgos
especificos del
puesto

Por
caracteristi-
cas propias
del trabajador.
Trabajadores
sensibles

HISTORIA
LABORAL

ANAMNESIS
= Antecedentes
= Situacién actual
= Cuestionarios
de sintomas:
-Osteomuscular
-PVD
-Psicosocial

Datos biométricos
yTA

Sistema
osteomuscular:
Exploracion basica

Exploracion
osteomuscular
especifica

Téraxy
cardiorrespiratoria
Inspeccion
morfoldgica

Auscultacion
cardiorrespiratoria

Exploracion
oftdimica basica
Agudeza visual

Ante conduccién de
vehiculos:
Exploracion
neuroldgica

del equilibrio y
coordinacion
motora
Electrocardiograma
Analitica basica
Epworth.

A criterio médico
y en funcion de
caracteristicas
propias del
trabajador se
podria realizar
determinadas
exploraciones
especiales, como
Tonometria en:
mayores de 40
afos, remision
oftaimélogo

ante miopia o
antecedentes
familiares de
glaucoma
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6. GUIA DE BUENAS PRACTICAS EN EL SECTOR

Las actividades preventivas son un proceso dinamico, que debe adaptarse a las
situaciones cambiantes de los procesos productivos y organizacionales. Para contribuir
con su desarrollo, es fundamental la puesta en marcha de una serie de medidas que han
demostrado su eficacia, mediante la mejora de las condiciones de trabajo asi como la
disminucion de la siniestralidad en las empresas.

La evaluacion de riesgos es la base de toda la actividad preventiva. Para lograr un
mayor grado de efectividad, debe contemplar los siguientes aspectos:

La evaluacion inicial debe revisarse de forma periddica, por personal
profesionalmente competente.

Controlar periédicamente las condiciones, la organizacién y los métodos de
trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

Deben detallarse todas las actividades desarrolladas en aquellos puestos
“multitarea”, con objeto de valorar todos los riesgos a los que estan expuestos.
Es el caso de los diferentes puestos de taller, con acceso a distintas zonas de
trabajo, y que ejercen gran variedad de tareas.

Estudios ergonémicos para los puestos de trabajo con mayor exigencia fisica y/o
riesgos de tipo ergondmico. Es fundamental localizar las situaciones de mayor
riesgo ergondmico, para plantear soluciones preventivas adaptadas.

Incluir un plan de mediciones higiénicas, de forma periddica, tanto para agentes
fisicos (ruido, temperatura) como agente quimicos (polvo de silice, disolventes,
nieblas de aceite, metales).

Los representantes de los trabajadores seran consultados acerca del procedimiento
de evaluacion a utilizar.

La eliminacién de los riesgos laborales es siempre el primer conjunto de medidas que se
debe aplicar. Pero cuando no es técnica o econdmicamente posible, debe optarse por la
disminucion del nivel de exposicién al riesgo, debe optarse por la disminucién del nivel
de exposicion al riesgo. Este Gltimo punto comprende medidas como las siguientes:

B Sustitucion de productos quimicos por otros de minima toxicidad. En especial,
aquellos potencialmente cancerigenos, de alta toxicidad o con gran capacidad
alergénica.

B Incorporacién de sistemas de aclimatacion para contrarrestar las temperaturas
extremas. Especialmente importantes son los sistemas de refrigeracion en zonas
de calor, asi como sistemas de hidratacién de facil acceso, pero también debe
tenerse en cuenta el efecto de las bajas temperaturas estacionales en zonas
alejadas de los hornos.



B Las cabinas con aislamiento térmico y acustico proporcionan, ademas del confort
térmico, un sistema para disminuir la exposicién al ruido. La planificacion de las
pausas debe estar reglamentada para conseguir una proteccion efectiva.

B Medidas para la disminucion de la manipulacién de cargas: disminucion de las
cargas (sacos, piezas, herramientas, etc.) y utilizacion de medios mecanicos
(polipastos, etc.).

B Losriesgos posturales pueden disminuirse mediante adaptaciones en los puestos
de trabajo, para disminuir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos de
extremidades inferiores (asientos para evitar la bipedestacion prolongada), de las
superiores (empleo de ratones, teclados y herramientas con disefio ergonémicos,
realizacion de micro-pausas).

B Estudio organizacional, para lograr un sistema de rotacion de turnos con menor
impacto biolégico y familiar.

El dltimo grupo de medidas se aplican cuando, aun habiéndose instaurado las
medidas de proteccion colectiva, persiste la exposicion a riesgos en el trabajo.
Consisten en la utilizacion de elementos de proteccion individual: ropa de trabajo
ignifuga y que tenga en cuenta el grado de actividad fisica, guantes de proteccion
frente a quemaduras y cortes, mascarillas adaptadas para polvo de silice y sustancias
quimicas con riesgo inhalatorio, protectores auditivos que permitan disminuir la
exposicion al ruido, al tiempo que no interfieran en la comunicacién y calzado de
seguridad adaptado a las condiciones ambientales del lugar de trabajo.

La implantacion efectiva de las medidas de prevencion transcurre, ineludiblemente,
por la informacién y la formaciéon a los trabajadores. En este campo, se han
promovido campafias de formacién continuada, manuales de prevencion elaborados
por los trabajadores y programas de difusion interna, para garantizar la preparacion
de los trabajadores.

También conviene resaltar la labor desempefiada por los profesionales sanitarios en
los servicios médicos de las empresas. Aparte de la labor asistencial inmediata, el
estudio de los puestos de trabajo con mayor siniestralidad, la propuesta de medidas
de adaptacion, el consejo médico individualizado, las campafias de vacunacion y de
promocion de habitos saludables y el asesoramiento personalizado sobre las medidas
preventivas suponen un valor afiadido en el mantenimiento de la salud laboral.

77



78

7. CONCLUSIONES

Una vez analizados los factores de riesgo que pueden estar presentes en las industrias
de fabricacidén de vidrio hueco, y el eventual impacto puede tener dicha exposicidon
sobre la salud de los trabajadores y las trabajadoras del sector, en el presente estudio se
establecen las siguientes conclusiones:

= El ruido es uno de los principales factores de riesgo, que se asocia a una
importante morbilidad en nuestro estudio, especialmente entre el personal mas
veterano. Si bien la aplicacién de medidas preventivas ha permitido un mejor
control de la exposicidn por parte de los trabajadores, la disminucion del riesgo
en su origen implica soluciones de gran dificultad técnica. La aplicacion de
sistemas de reposo auditivo (cabinas con aislamiento), el control de los tiempos
de exposicion, la inversion en elementos de proteccion auditiva y la realizacion
de campafas formativas periddicas a los trabajadores deben ser uno de los
pilares preventivos.

= La turnicidad es otro de los riesgos que parece tener un impacto en la salud,
sobre todo en forma de trastornos del suefio (y en menor medida, alteraciones
digestivas), y en la conciliaciébn de la vida familiar y laboral. Puede ser
recomendable la realizacion de un estudio en profundidad sobre el sistema
organizacional, que permita compatibilizar las necesidades productivas con un
sistema rotacional de menor impacto a nivel biolégico y personal.

= Las condiciones climaticas (calor elevado y los cambios bruscos de
temperatura), no se asocian a una especial morbilidad, pero son consideradas
inadecuadas por gran parte del personal expuesto, especialmente en fabricacion
y mantenimiento de maquinas IS, por lo que son aplicables los consejos
preventivos visto a lo largo de la presente guia.

=  Los trastornos musculo-esqueléticos asociados a riesgos ergonoémicos tienen
una prevalencia que, si bien no destaca respecto a otros sectores productivos,
sigue siendo una importante causa de dolor y un factor de incapacidad temporal,
especialmente entre el personal de maquinas IS y talleres.

= Respecto a la exposicion a agentes quimicos, se debe potenciar la informacion
entre los trabajadores respecto a las caracteristicas de los productos quimicos
que se emplean y al riesgo que puede suponer su utilizacion.

= Aparte de los riesgos ergondmicos, las principales causas de siniestralidad
(quemaduras, cortes y golpes) coinciden en nuestro estudio con las expuestas
por los profesionales médicos consultados, por lo que es conveniente estudiar
los mecanismos implicados, para conseguir medidas preventivas mas efectivas.

= En materia de vigilancia de la salud, se comprueba que se encuentra implantada
en las empresas, pero se ha detectado los siguientes problemas: en primer
lugar, existe una carencia de informacién entre los trabajadores respecto a
la importancia y las funciones de la vigilancia de la salud. En segundo lugar,
una parte de los trabajadores (18,9%) considera que el reconocimiento no es
especifico para los riesgos de su puesto de trabajo. Esta consideracion puede



deberse al punto anterior, la desinformacion, aunque no puede descartarse otros
factores, que dependerian del desarrollo de diferentes criterios por parte de los
servicios de prevencion.

El protocolo especifico para el sector propuesto en este manual debe considerarse
como una guia que proporcione criterios comunes en la aplicacion de la vigilancia
de la salud, pero sin olvidar que debe adaptarse a las caracteristicas propias de
cada empresa, en funcion de los resultados de su evaluacion de riesgos.
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