ANEXO |
LISTADO DE LOS EXAMENES Y ANALISIS COMPLEMENTARIOS GENERALES

I. Examen fisico completo, que abarque todos los aparatos y sistemas, incluyendo agudeza
visual cercana y lejana.

Il. Radiografia panoramica de térax.

Il. Electrocardiograma.

IV. Exdmenes de laboratorio:

A. Hemograma completo.

B. Eritrosedimentacion.

C. Uremia.

D. Glucemia.

E. Orina completa.

V. Estudios neurolégicos y psicolégicos cuando las actividades a desarrollar por el postulante
puedan significar riesgos para si, terceros o instalaciones (por ejemplo conductores de automotores,
gruas, autoelevadores, trabajos en altura, etcétera).

VI. Declaracion jurada del postulante o trabajador respecto a las patologias de su conocimiento.

ANEXO Il

LISTADO DE LOS EXAMENES Y ANALISIS COMPLEMENTARIOS
ESPECIFICOS DE ACUERDO A LOS AGENTES DE RIESGO PRESENTES EN EL
AMBIENTE DE TRABAJO

AGENTES QUIMICOS

Frecuencia semestral

Agente de Riesgo Estudio especifico
Isocianatos organicos Espirometria.
Mercurio inorgénico Eliminacién urinaria de mercurio.

Examen con orientacion neurolégica.
Tricloroetileno y tetracloroetileno Acido tricloroacético en orina.
Benceno Hemograma completo.

Recuento de plaquetas.

Determinacién de Acido TT Mucénico.
Tolueno Determinacion de Ortocresol.

Xileno Determinacion de acido metil-hipirico en orina.

n-Hexano 2,5 hexanodiona en orina.




AGENTES QUIMICOS

Frecuencia semestral

AGENTES FISICOS

Frecuencia anual

Agente de Riesgo Estudio especifico Agente de Riesgo Estudio especifico
Plomo y sus compuestos Plymbemia o protoporfirina eritrocitaria (PPE). Radiaciones no ionizantes (Rayos ultravioletas e infrarrojos) Examen oftalmolégico.
Acido delta-aminolevulinico en orina (ALAU). Ruido Audiometria tonal (vias aérea y Gsea).
Cadmio Determinacion de proteinuria. Vibraciones Examen corporal del segmento comprometido.
Metil-butil-cetona 2,5 hexanodiona en orina. Sobrecarga del uso de la voz. Examen clinico con orientacién ORL.

Alcohol metilico

Cromo y sus compuestos

Sulfuro de carbono

Metanol en orina.
Determinacién de proteinuria.
Cromo en orina.

Espirometria (Anual).
Rinoscopia. (Anual).

Acido 2-Tiotiazolidin- 4-Carboxilico.

Aminas arométicas y sus derivados

Oxido de Etileno

Derivados Halogenados de los Hidrocarburos Arométicos

Metahemoglobinemia.
Hemograma Completo.
Recuento de Plaquetas.

4-Clorocatecol o Pentaclorofenol en orina.

Frecuencia anual

Agente de Riesgo Estudio Especifico
Arsénico Arsénico en orina.
Examen con orientacion ncurolégica.
Berilio Rx térax (cada 2 afos).
Espirometria.
Manganeso Examen con orientacién neuroclégica.

Cloruro de vinilo

Estireno

Derivados del Fenol

Nitroderivados

Flior

Fasforo y sus compuestos

Organofosforados y carbamatos
Mondéxido de carbono

Acido cianhidrico y cianuros

Hepatograma completo (BbD.I y-T-GOT-GPT-
FAL)

Determinacion de dcido mandélico en orina o

Determinacién de dcido fenilglioxilico en orina.

Fenol en Orina o PentacloroFenol.

Metahemoglobinemia.

Flior en orina.

Exploracién odontoestomatolégica.

QOrina Completa y Hepatograma Completo.
Determinacidn de colinesterasa eritrocitaria.
Carboxihemoglobinemia.

Tiocianatos urinarios.

Niquel Examen de la piel.
Niquel en orina.

Silice Espirometria (Anual).
Rx torax (cada dos afios).

Asbesto

Riesgo de Otras Neumoconiosis

Riesgo de Alveolitis extrinsecas

Otros agentes quimicos incluidos en el Decreto N° 658/96

Espirometria (Anual).

Rx térax (cada dos afios)
Espirometria,

Rx torax (cada dos afios)
Espirometria.

Rx de torax (cada dos afios).

Estudios necesarios para la deteccion temprana
de la patologia correspondiente.

AGENTES FISICOS
Frecuencia semestral

Agente de Riesgo

Estudio especifico

Radiaciones ionizantes (Radiaciones a, B, 8, Rx y Neutrones)

Hemograma completo.

Recuento de reticulocitos.

Cuestionario direccionado. (*)
U i08. men de la

Iluminacién insuficiente Examen externo de los ojos. (Examen de

motilidad ocular, medicién de la agudeza visual

y medicidn del campo visual).
Cuestionario direccionado. (*)

Estudios necesarios para la deteccién temprana

Otros agentes fisicos incluidos en el Decreto N°© 658/96 de la patologia correspondiente
g .

AGENTES BIOLOGICOS

Frecuencia anual

Agente de Riesgo Estudio especifico

Riesgos de Brucelosis Reaccién de Huddlesson.

Riesgo de Tuberculosis Rx de térax.

Otros agentes biologicos incluidos en el Decreto N° 658/96 Estudios necesarios para la deteccion temprana

de la patologfa correspondiente.

RIESGOS POR FALTA DE ERGONOMIA
Frecuencia anual

Agente de Riesgo Estudio especifico

Posiciones forzadas y gestos repetitivos en el trabajo Examen del segmento corporal comprometido.

Cuestionario direccionado (*).

ANEXO Il
AGENTE DE RIESGO: SOBRECARGA DEL USO DE LA VOZ
CUESTIONARIO DIRECCIONADO
Criterios de exposicién al Riesgo

Esta orientado a docentes con actividad frente al curso con una cantidad de horas igual o mayor
al nivel de accién: DIECIOCHO (18) horas catedra o TRECE horas y media (13.5) reloj por semana.

Para docentes que se desempeiien en diferentes Establecimientos (Publico/Publico; Publico/
Privado; Privado/Privado) a los fines del cdmputo de horas catedra — semanales DIECIOCHO (18)
horas y TRECE horas y media (13,5) reloj por semana, se computara la suma total que trabajen en
distintos Establecimientos. En estos casos, la A.R.T. que corresponda al empleador donde el docente
registre la mayor cantidad de horas, sera la obligada a realizar el presente cuestionario direccionado.
Se especificara: nivel educativo en donde desempeia tareas: ej. pre-primario, primario, secundario,
terciario, universitario; antigliedad en la actividad/establecimiento y los aspectos técnicos del am-
biente de trabajo; condiciones acusticas; ambito fisico (reverberacion — ruido) ej.: tamafio del aula,
material de su construccién, presencia de ruido externo, etc.

Lugar Fecha Hora
EMPRESA: CUIT:
ESTABLECIMIENTO CUIT:

DIRECCION COMPLETA (Lugar donde se desempeiia el trabajador))

Datos del Trabajador:
ApPellido ¥ NOMBIC: (.. ol oo i it it e et et e ae it et bes st o st es s et e e e et ben ae ne aes nan e
Sexo: M [ F(

Fecha de nacimiento: ...../...../.....

Puesto de Trabajor ... oo e v i e it o v i s et i s it et e e e e e s e s s b e s e e

Antigliedad en 1a BMPIEsa:... o v v coe ver vee cen vn crt ct ser car e vee aen res e es a1 et e ee e e ee e

Daocente Titolar/ Suplente
Carga Horaria: ... ... ... ...
Nivel educativo donde trabaja:
Pre-Primario [ ]

Primario [
Secundario []
Terciario  []

Universitario [ ]

'CaNtidad € ALUMNOS: v oo e eee e e cee eee oee e oee eee e oo e sen ser eee e eee eee eee oee eer oo oot e



HABITOS

Toma alcohol

SI] NO[]
sI[] No[J
Toma Medicacién SI[] NO[]  Cufl... ... oo oo vos oo cen e e et e e e
ANTECEDENTES

Otras actividades c/esfuerzo de voz SI[_[NO []

Fuma Cuéntos..........

Respiratorios

AJETEICOS oo crae ittt ettt et reb e et eseb et etk es st s e st sr e e b b bae et g st e be s e neee
QUITTTZICOS o oreenereenieeerieteesestevereescesbesesebe e st ess erassesransssssesrrasasesssseeesnscarassensansnesanes crenesasessssenn

Hernia Hiatal SI [ JNO[] Reflujo Gastroesofagico SIL JNO[]
THEOIACOS: .. o. ev s wvt en it ra e e e e et e s et e b e wn e s e e s e e e s e e e

Digestivos

SITINO[]
SIJNo [

Disfonia Funcional
Laringitis Crénica
Pélipos laringeos

Nodulos vocales

Caracteristicas subjetivas de la voz

OBSERVACIONES

Firma y sello del Médico Firma y aclaracién del trabajador

AGENTE: ILUMINACION INSUFICIENTE
CUESTIONARIO DIRECCIONADO

Criterio de exposicién al riesgo

Esta orientado a trabajadores de minas o galerias subterrdneas
Fecha

Lugar. Hora

ANEXO IV

EMPRESA: CUIT:

ESTABLECIMIENTO CUIT:

DIRECCION COMPLETA (Lugar donde se desempeiia ¢l trabajador))

Datos del Trabajador:
APELlIA0 ¥ NOIIDIE (.. v cec it it e vet e ems e es oe een aa as 2as 00 2 en ne en e on e e ek ea e e
MLl F[]

Fecha de nacimiento: ...../...../ ...

Sexo:

Puesto de Trabajo: ... ov cee cen cev ieven ce cot en aes e ees ne are na s e e e e e e e s e nen st
Antigiiedad ¢ 1a EMPIESAT... v v vir coe ve ser vee crn sis en e st en sen e e e e s e e e an s
ANTECEDENTES

Antecedentes de enfermedades:

Antecedentes de trastornos congénitos:

Antecedentes de enfermedades profesionales o accidentes de trabajo:

Exposicién anterior al riesgo:

NO []

Trabajos anteriores con déficit de iluminacién

SI ]

DIESCIIDAL st civ ce cee it ctr cte eae cat ett eat vee een ver ee ee oe se ers sae ees ees ee sre san ane ee far fme ser we wes neu ses tes sae sre sasas

EMPRESA PUESTO TIEMPO TRABAJADO

Exposicion actual al riesgo

Empresa:/EStableCimIBnlor v v e viv or ves wer cis e vee cee se tne ene e e e s e e e e e s e e e e e

ACHVIAAA: 1. oot o e et et et et vrt ce vee e ves et ve er ee e bes ee are es ber bea sar wr sen ex ee ree Ths bes ses dne see e

PUesto de Trabajo: ... oo oo oo vt en en aer we sie s ses et ot it cs i it en nn hn s e e e e s e e e e

Antigiiedad en el puesto de trabajor ... i v e cer v e cen co it s s it e e
HOTAEO A€ (rADAJO 1ox ov vt cee et vit tet ma sen ten eae ens 2ne sos nn sre et e rra e e e s e e an et
EXAMEN CLINICO

Presencia de:

si

No []

Cefaleas:

DIESCEIDIT 1o 1o ver e ces et cae eae e ans oon ore ois £es abs ek bae nes es eas ses ee eh ek e ene es e e nn mes sae see e es s

Vision doble:

si [
No []

D ESCEIDIT 1. ce ove e ees e eee oee eam ee ee +as sbe sen ve v wen eae es aee ee fea eee ee ees se ne mes wes wbe see oes see ac es esansees

Si [
No [

Mareos / Vértigo:

Si [
No []

Conjuntivitis:

DDESCTIIIT v vev ver eve et ee e een oae e eee ee oen eae ten eae ene aea aue eee ewn wer e eee sae ees can sue mes mes sem aer er erxees ser son ses

si [
No []

DESCIIDIT ... cvs cve ee e e et eee e vt ae ee ane e e ben e

Visién borrosa:

Presencia de inseguridad en posicién de pie:

Si [

No []

Examen ocular
Ojos

si] NO[]
Normal ] Anormal[_]

Centrados
Pupilas
Conjuntivas
Cérneas Normal ] Anormal [ ]
Motilidad Ocular

Nistagmus Presente [ ]  Ausente[ ]

Normal[] Anormal []

Normal [ ] Anormal [_]

IRFOTINE v vt coe et cre et cer e cen vre e e e e e e oee e s

Agudeza Visual

(00N COTEECCIGT oan wev eve eer wee vee ven eae wen eue ins ven ave saa 2ee ame tea aum sex sos sae see sve crs bes Ses ssc cus sen nib seu ses var ser ne s are enes

SEI COTEECCION .. vve ven cre en vee coe een ern ses 2on see wen see sue 2en see e ene sue cea sus bes sis sum ver sowssoes oes cea sr ake san eas sr esene e

Fecha y hora de realizaciOn ... ... .. . oo oo oo it i et s e et e e et e e e e e e e e e

DS BTVACIOIIES o wev tev et cie set ver 2es sas s2e ove st w1s ot 2os 2es aus aue sue abe sex sen ses ave sve we ven wve wee cne ess ne nvh mes bes wns fee ane eas

Firma y sello del Médico

Firma y aclaracion del trabajador
ANEXOV

AGENTE: GESTOS REPETITIVOS Y POSICIONES FORZADAS

CUESTIONARIO DIRECCIONADO

Fecha: .../ ../t

Semiologia del segmento corporal comprometido: Relacién Movilidad - Dolor Articular y

estado de masa muscular relacionada

Axticulacidén Abduccién | Aduccién | Flexion

Extensién

Rotac.
externa

Rotac, | Irradiac. [ Tono | Trofismo

interna

Hombro u)cr.

k lzq.

Codo Der.

Izq.

Muieca |Der.

Izg.

Manoy |Der.

dedos Izq.

Cadera | Der.

lzq.

| Rodilla |Der.

1zq.

Tobillo | Der.

Izg.

Caracteristicas del Dolor:

Por su forma de Aparicién:

0 AGUDO O INSIDIOSO
Por su evolucién:
0O CONTINUO
Puntos dolorosos:

O BROTES

0O AUSENTE

o cicLICO

Otros signos y sintomas presentes en el segmento involucrado:

B Calambres musculares

O Parestesias

O Calor

O Cambios de coloracién de la piel
O Tumefaccion

Caracterizacién semioldgica:

Grado 0 Ausencia de signos y sintomas

Grado 1

Dolor ocasional y/o existencia de sintomatologia

Grado 2

Grado 1 més contractura y/o dolor a la movilizacién

Grado 3

Grado 2 més dolor a la palpacién y/o percusién y/o

Grado 4

Grado 3 mas limitacién funcional evidente clinicamente

O DSEIVACIONES it cereierur e enierereenae e s canssnen e erensne e sesssesneen

Firma y aclaracién del Trabajador

Firma y sello del Médico



