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1.1. Caracteristicas generales del sector de la Acuicultura marina

La Acuicultura, correspondiente al Cédigo Nacional de Actividades Econé-
micas del 2009 (en adelante CNAE 2009) numero 032, se define como la
actividad dirigida a producir y engordar organismos acuaticos (animales y
vegetales) mediante granjas en el medio acuatico, para su transformacién
y comercializacion. El destino de sus productos puede ser el consumo hu-
mano directo u otros, como la repoblacion, activos farmaceduticos, sustan-
cias cosméticas o factores nutricionales. Por lo tanto, surge como un sector
moderno generador de puestos de trabajo y con la capacidad de produc-
cion de alimentos para atender las crecientes necesidades de alimentacién
humana, siendo un sistema complementario a la pesca tradicional, cuya
capacidad de captura ha alcanzado un techo a nivel global.

Especificamente, la Acuicultura marina, que supone el 53,5% del total de
la Acuicultura en el mundo, representa un importante avance y oportuni-
dad para la produccion de alimentos acuaticos, y en los Ultimos anos ha
despuntado como el sector de mayor crecimiento en el ambito de la pro-
duccién alimentaria.

Espafia tiene una longitud de costa de aproximadamente 8.000 km., dis-
poniendo de un clima y unas condiciones oceanograficas y ambientales
muy propicias para el desarrollo de este sector.

La produccion de acuicultura en Espafia en 2011 supuso un total de
271.963 t. Esta produccion alcanzé un valor en su primera venta de 457,3
millones de euros. La principal especie producida ha sido el mejillén me-
diterraneo. En relacion con la acuicultura de peces, las tres primeras es-
pecies fueron dorada, trucha arco iris y lubina.
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En 2011 se encontraban en funcionamiento en Espafia un total de 5.120 es-
tablecimientos de acuicultura, de los cuales 183 lo eran de acuicultura con-
tinental (agua dulce) y 4.937 de acuicultura con aguas marinas o salobres.

En la actualidad, el sector de la Acuicultura marina de peces esta consti-
tuido por un total de 42 empresas, y una poblacién laboral préxima de
unos 1.900 trabajadores, de los que 220 ocupan el puesto de trabajo de
buzos acuicultores de 12 o 22 categoria®.

Segun estadisticas de la Federacién Europea de Productores de Acuicultura
(FEAP) y de la Asociacion Empresarial de Productores de cultivos Marinos
(APROMAR)?, la produccién de peces marinos de Acuicultura en Espafia en
2012 sumod 44.074 toneladas por lo que crecié un 3,3% sobre las cifras
de 2011. El dato es positivo por cuanto supone un punto de inflexion tras
dos afios de reducciones en las ventas, pero estd aun lejos del volumen
de produccion de 2009, cuando se superaron las 48.400 toneladas.

La produccién de dorada de Acuicultura en Espafia en 2012 ha sido de
19.430 toneladas, un 14,8% mas que en 2011, cuando fue de 16.930 to-
neladas. En 2012, la Comunidad Valenciana ha encabezado la produccion
de dorada de Acuicultura en nuestro pais (con 9.710 t, el 50,0% del total),
seguida por Murcia (3.880 t, el 20,0%), Canarias (2.740 t, el 14,1%), Ca-
talufia (1.570 t, 8,1%) y Andalucia (1.530 t, el 7,9%).

La producciéon acuicola total de dorada (Sparus aurata) en Europa y el
resto del mundo en 2012 se estima en 172.830 toneladas. Existe produc-
cion de dorada de acuicultura en 19 paises. Los principales productores
son Grecia, con aproximadamente 68.000 t. (que representa el 39,3% de
la produccion total), Turquia con 40.000 toneladas (23,1%) y Espafia con
19.430 (11,2%). Pero se realiza su cultivo también en Italia, Egipto, Fran-
cia, Chipre, Portugal, Croacia, Malta, Tunez y Marruecos. Mientras que hay
producciones incipientes en Albania, Republica Dominicana, Marruecos,
Emiratos Arabes Unidos, Bosnia, Oman, Libia y Kuwait.

La produccion de lubina de Acuicultura en Espafia en 2012 ha sido de
14.270 toneladas, un 0,7% menos que en 2011, cuando fue de 14.367
toneladas. En 2012, la comunidad de Andalucia ha encabezado la produc-
cion de lubina de Acuicultura en Espafia (con 4.000 t, el 28,0% del total),
seguida por Murcia (3.880 t, el 27,2%), Canarias (3.500 t, el 24,5%), la



Comunidad Valenciana (2.500 t, 17,5%) y Catalufia (390 t, el 2,7%). La
produccion acuicola total de lubina (Dicentrarchus labrax) en Europa vy el
resto del mundo en 2012 se estima en 136.110 toneladas.

La produccion acuicola de rodaballo en Espafia en 2012 ha sido de 7.970 to-
neladas, un 2,8% mayor que la de 2011. Galicia es, con diferencia, la prin-
cipal Comunidad Auténoma productora de rodaballo en Espafia (99,2%).
Existen producciones reducidas de rodaballo en Cantabria y el Pais Vasco.

La produccion mediante Acuicultura de corvina en Espafia en 2012 ha sido
de 1.640 t, una cifra 43% inferior a la de 2011, y casi un 50% menor a
las 3.250 t de 2010. Las regiones productoras de esta especie en Espafia
son la Region de Murcia (61%) y la Comunidad Valenciana (37%), exis-
tiendo una producciéon menor en Andalucia (2%).

1.2. Condiciones de trabajo, principales riesgos laborales y
enfermedades asociadas

El sector de la Acuicultura en general, y de forma especifica los puestos de
trabajo de buceador acuicultor, estan sujetos a unas condiciones de trabajo
que conllevan una especial peligrosidad, penosidad o toxicidad, cuyos prin-
cipales riesgos difieren si se trata de instalaciones marinas, en tierra o con-
tinentales, constituyendo una de las actividades de mayor siniestralidad en
relacion con el nUmero de trabajadores3, y de hecho, es una de las activi-
dades incluidas en el Anexo I del Reglamento de los Servicios de Prevencion,
en donde se recogen aquellas actividades especialmente peligrosas, y mas
concretamente en su apartado g) Actividades en inmersidn bajo el agua’.

En nuestro pais, la poblacién de buceadores profesionales se estima en
torno a los 5.150, de los que alrededor de 2.830 corresponderian a buce-
adores profesionales recreativos (instructores y monitores) y unos 2.320
lo integrarian los buceadores profesionales industriales incluidos bajo el
ambito de aplicacidon del II Convenio Colectivo de Buceo Profesional y
Medio Hiperbarico, los buzos de los cuerpos y fuerzas de seguridad del es-
tado (bomberos, militares, etc.) y los que estan bajo el Acuerdo Colectivo
marco para la Acuicultura marina nacional.

uoI2INPOIIUT
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En el presente apartado se realiza un analisis de los distintos riesgos la-
borales a los que estan expuestos los buzos profesionales en general y
especificamente los buzos acuicultores de 12 y 22 categoria del sector de
la Acuicultura marina, derivados en gran medida por las particularidades
del medio subacuatico e hiperbarico, donde desarrollan su trabajo y de los
mecanismos fisioldgicos de adaptacion al medio subacuatico®.

Estos riesgos se pueden llegar a manifestar ante factores relacionados con
las condiciones de seguridad, que pueden desencadenar en incidentes y
accidentes laborales, sin perder de vista otros factores de riesgo a los cua-
les estan expuestos, como son los contaminantes fisicos, quimicos y bio-
légicos, generadores de situaciones penosas y posibles enfermedades
profesionales, o los riesgos durante el desempefio de diferentes tareas
cuando trabajan en superficie, sin olvidar los riesgos derivados de una in-
adecuada organizacién del trabajo®.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, (INHST), cons-
ciente de la situacion editdé una nota técnica especifica sobre los riesgos
en el sector®, en concreto la Nota Técnica de Prevencion (NTP) ndmero
623: “Prevencion de riesgos laborales en acuicultura”, dénde ya lista los
principales riesgos que se manifiestan en las operaciones de buceo, con-
siderando como mas significativos los siguientes:

v’ Riesgo de heridas por objetos punzantes.

v/ Riesgo por sobreesfuerzos.

v’ Riesgo de accidentes por seres vivos.

v’ Riesgo de hipoacusia.

v Riesgo de intoxicacion por oxigeno o didxido de carbono.
v’ Riesgo de hipotermia.

v Riesgo barotraumatico por diferencias de presion.

v’ Riesgo de narcosis nitrogenada.

v Riesgos en la descompresion.

No obstante lo anterior, hay que tener en consideracién que la casuistica
sobre los riesgos descompresivos y los accidentes disbaricos derivados de



ellos, es relativamente baja en este sector de actividad, y siempre menor
que en el buceo deportivo, por ejemplo.

Lo que diferencia el trabajo que realiza el buceador profesional de cual-
quier otro trabajador es el medio donde éste realiza su actividad laboral,
el medio acuatico. Siguiendo la definicion de condicidn de trabajo conte-
nida en el articulo 4 de la propia Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
31/951°, en la cual se definid como condicion de trabajo, cualquier carac-
teristica del mismo que pueda tener una influencia significativa en la ge-
neracion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador.

Y considerando que el colectivo de buceadores acuicultores han de realizar
parte de su actividad en un medio no habitual, quedando ya marcada la
diferencia significativa al no ejecutar su actividad en el medio aéreo, par-
ten estos trabajadores con un detonante intrinseco de exposicidén de riesgo
continuo que les caracteriza, el medio marino, el cual actla sobre el bu-
ceador, con sobrepresion, ingravidez, oscuridad, aislamiento, etc., siendo
una profesion con tintes inherentes de peligrosidad.

Como principales factores de riesgos de los buceadores de 12 y 22 ca-
tegoria del sector de la Acuicultura sefialamos los siguientes:

Factores derivados del medio ambiente de trabajo derivados de
la permanencia en el seno de un medio hostil, como es el agua, asi
como a condiciones climaticas extremas cuando se encuentra en su-
perficie (humedad, frio, calor)

Factores derivados de las condiciones de seguridad, como los
equipos de trabajo, trabajos en superficie, maquinaria, herramientas,
lesiones por seres vivos, etc.

Factores derivados de la exposicion a contaminantes fisicos,
quimicos y biolégicos, tales como el ruido, trabajo a sobrepresion
en ambiente hiperbarico, vibraciones, mezclas de gases, microorga-
nismos patdégenos del agua, radiaciones solares (radiaciones ultra-
violetas), sensibilizaciéon a proteinas procedentes de las tareas de
alimentacién de los peces, alergia de contacto a materiales o com-
ponentes de los equipos de trabajo, etc.

uoI2INPOIIUT
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M Factores derivados de las caracteristicas y de la organizacion
del trabajo, incluyendo las exigencias de la tarea, tales como el nivel
de atencion, horarios, ritmo de trabajo, presion de tiempo, etc.

M Factores ergonémicos, tales como sobreesfuerzos, posturas, ma-
nipulacion de cargas, tanto en tareas en superficie como durante la
inmersion, en una situacion de equilibrio inestable, en donde no se
dispone de puntos de apoyo, y esta sometido a los efectos de las co-
rrientes.

La introduccion en el medio subacuatico y la permanencia en el mismo
durante el tiempo suficiente para realizar la labor diaria, seria imposible
sin un equipo de suministro de aire u otra mezcla respirable, que permita
la autonomia del buzo.

La utilizacion de estos equipos, indispensables para poder realizar el tra-
bajo subacuatico, trae consigo a su vez unos riesgos especificos, como ve-
remos mas adelante, como son entre otros los problemas de
descompresion, al disminuir la presion ambiental durante el ascenso.

La presidn es la suma de las fuerzas que actian de manera uniforme sobre
la superficie de un material. El cuerpo humano estd sometido a la presion
atmosférica, que es de aproximadamente una atmdsfera cuando estamos
a nivel del mar. Durante la inmersion, a la presion atmosférica se le suma
la presion hidrostatica, ejercida por la columna de agua situada sobre el
buceador, y que es directamente proporcional a la profundidad.

Una columna de agua de 10 metros ejerce una presion de una atmaésfera;
por lo tanto un buceador que descienda a treinta metros estd expuesto a
una presion total de 4 atmosferas absolutas (4 ATA): 1 atmodsfera de pre-
sion atmosférica y 3 atmodsferas de presion hidrostatica.

Asi pues, la inmersion supone una importante variacién de la presiéon am-
biental, para la que el organismo no esta preparado. Las mayores varia-
ciones de presion se producen en los 10 primeros metros, en los que la
presion se duplica. A medida que se desciende el incremento va siendo
mas gradual.



Siguiendo el principio fisico de la ley de Boyle-Mariotte (a una temperatura
determinada, el producto del volumen que ocupa un gas por la presion a
la que estd sometido se mantiene constante), dichos cambios de presion
ambiental originan cambios volumétricos en el aire contenido en las cavi-
dades del organismo, si bien resulta paraddjico que los barotraumas se
producen de un modo mas frecuente y son mas graves cuanto mas cerca
se esta de la superficie, y esto sucede asi porque el parametro agresor no
es la variacion de la presidn, sino la variacion de volumen?t,

Asi pues, la presion y el volumen son inversamente proporcionales:
a medida que el buceador desciende, la presion aumenta y el volumen del
aire contenido en las cavidades del organismo disminuye proporcional-
mente. En el ascenso ocurre lo contrario: al disminuir la presién ambiental,
se produce una expansion del volumen de dicho aire.

Estas variaciones en el volumen del gas o aire contenido en el interior
del organismo, pueden causar alteraciones fisiopatologicas y lesio-
nes tisulares, tanto en el ascenso como en el descenso, lo que se conoce
como accidentes por Barotrauma o Barotraumatismos, siendo los mas fre-
cuentes los siguientes!!-2°,

Barotrauma de oido medio (también de oido interno)

Barotrauma sinusal (de la mucosa de los senos paranasales frontal,
maxilar, etmoidal o esfenoidal)

Sindrome de hiperpresidn intratordcica o Sindrome de sobrepresion
pulmonar (rotura alveolar, enfisema mediastinico, subcutaneo y
neumotdrax)

Otros barotraumas: dental, digestivo,....

Los principales trastornos por barotraumatismos se producen a nivel del
oido y de los senos paranasales!t21-25,

La fisiopatologia del oido del buceador estd condicionada por el compor-
tamiento de la trompa de Eustaquio, cuya funcion principal es la de dre-
naje, ventilacion y mantenimiento del equilibrio de presiones en el oido
medio.

Si los cambios de presidn ambiental no son bien compensados en el oido,
se produce un gradiente de presiones que puede ocasionar el colapso de

uoI2INPOIIUT

13



Propuesta de protocolo para la vigilancia especifica de la salud de los buceadores acuicultores

14

la trompa y desencadenar un barotrauma de oido medio, que clinica-
mente se caracteriza por otalgia, autofonia e hipoacusia, generalmente de
transmisién. Aunque es menos frecuente, también puede producirse ba-
rotrauma de oido interno, con la posible aparicién de acufenos, hipo-
acusia de percepcion y alteraciones del equilibrio.

Por otra parte, los cambios repetidos de presion ambiental a los que se so-
meten los buceadores que realizan inmersiones multiples y frecuentes, re-
petidas en espacios breves de tiempo, van produciendo congestidén, edema
e hipertrofia de las mucosas, que pueden terminar originando una disfun-
cion tubarica crdnica, con dificultad progresiva para compensarit26-31,

A nivel de los senos paranasales, el proceso es similar, pudiendo produ-
cirse en los mismos barotraumas por deficiente equilibro de presiones a
través del ostium de drenaje y ventilacién, debido generalmente a obs-
truccién de tipo mecanico o inflamatorio, asi como disfuncién crénica pro-
gresiva de estas vias por inmersiones repetidas.

Asimismo, junto a las variaciones de presidon, se modifica la composicién
de los gases como consecuencia del cambio de presidn parcial de los com-
ponentes de la mezcla de aire, pudiendo originar diferentes trastornos
por toxicidad a partir de cierta profundidad. Entre ejemplos de las mis-
mas se incluyen la intoxicacion por oxigeno, la narcosis por nitrégeno, o
el sindrome nervioso por helio, si bien este Ultimo no se produce a las
cotas de profundidad propias del sector de la Acuicultura.

De igual forma el trabajo de inmersién supone un riesgo por cambios
en la solubilidad de los gases debido a diferentes leyes fisicas (ley de
Dalton y la ley de Henry), produciéndose una hipersolubilidad del nitro-
geno con el subsiguiente riesgo de enfermedad descompresiva, carac-
terizada por la aparicién de microembolias de burbujas de nitrégeno,
ocasionando obstrucciones vasculares venosas o arteriales que pueden
afectar a diferentes drganos o sistemas3?33, que se puede producir si en
la fase de descompresion el ascenso se realiza demasiado rapido (a mas
de 9 metros/minuto) sin dar tiempo a la expulsion del gas. Dicha enfer-
medad varia en gravedad segun el tamafio y localizacién de las burbujas
inertes de gas, pudiendo originar desde dolores articulares y picores en la
piel hasta graves problemas cardio-respiratorios y nerviosos que pueden
causar trastornos importantes.



La utilizacion de descompresimetros digitales (llamados popularmente
“ordenador personal de buceo”), si bien ha minimizado el riesgo, al mismo
tiempo ha aumentado la confusion al ser utilizados inadecuadamente en
operaciones de buceo profesional, mas aun si la organizacion del trabajo
implica inmersiones con ascensos y descensos repetidos (denominado
buceo en yo-yo), que constituyen una situacion de riesgo habitual entre
los buceadores del sector.

Gas: Aire - Min. temp.: 17 °C - Tiempo no-deco min.: 8'
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Ejemplo registro inmersion con técnica de buceo en yo-yo

La empresa y los buceadores, deben estar informados de que los descom-
presimetros digitales obedecen a un calculo matematico estandar que
no toma en consideracion los factores personales de cada indivi-
duo. Tal como los propios disefiadores advierten, sus procedimientos des-
compresivos no son fiables para inmersiones multirrepetitivas y todavia
menos para inmersiones de perfil multivariable “en yo-yo” o “en diente de
sierra” cuyos perfiles son potencialmente arriesgados desde un punto de
vista tedrico, pero cuya morbilidad no ha demostrado ser superior a la ha-
bitual del buceo profesional. En cualquier caso, los procedimientos des-
compresivos para este tipo de actividades deben asimilarse al perfil de
inmersiones “planas” o “cuadradas”, es decir, realizando el calculo des-
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compresivo a partir de la profundidad maxima alcanzada, y aplicando el
tiempo total de inmersidon, con independencia del numero de
ascensos/descensos “en yo-yo”.

Gas: Aire - Min. temp.: 18 °C - Tiempo ascenso max.: 6'
om = —
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No obstante, y como medida de prevencion adicional, la empresa de-
bera definir el nUmero de ascensos/descensos “en yo-yo” para cada in-
mersion en funcién de la profundidad conocida del campo de trabajo y de
la duracién estimada de la inmersion.



Habida cuenta de que las inmersiones en las piscifactorias se realizan a
profundidades constantes, y que la cota maxima esta siempre predefinida
y gue en la mayoria de los casos es irrebasable, la direccidén de la empresa
debera definir el procedimiento descompresivo basico o reglamentario
para el tipo de trabajo a realizar, con adiccién de posibles factores de
riesgo y/o de prevencion en funcién del tipo de trabajo a realizar. Para esta
labor, la empresa puede contar con el supervisor de buceo, pero preferi-
blemente deberd encargar a empresas especializadas la confeccidén del
protocolo descompresivo mas adecuado a su situacion.

Todos los buceadores deberan ir equipados con un dispositivo que registre
el perfil de la inmersién y que pueda ser descargado de forma facil y rapida
en un ordenador convencional. Existen dispositivos de relojeria digital de
bajo coste que realizan esta funcion de forma satisfactoria. En el caso de
qgue la empresa o los buceadores adoptasen a tal fin un descompresimetro
digital (el llamado “ordenador de buceo”) deberan utilizar dicho dispositivo
con la sola finalidad de obtener el perfil y duracion de las inmersiones, pero
en ningln caso se basara el procedimiento descompresivo en la informa-
cion que facilite el aparato, por las razones indicadas con anterioridad.

La enfermedad por descompresion es una auténtica enfermedad
sistémica, cuya sintomatologia esta en funcién de la gravedad de la lesiéon
y de la localizacién del fendmeno aeroembdlico33:34,

Los principales factores predisponentes que se han asociado a un mayor
riesgo de enfermedad descompresiva son la edad (sobre todo a partir de los
45 afos), la obesidad (mayor solubilidad de los gases inertes en el tejido
adiposo), la composicion corporal (mayor riesgo cuando el tejido adiposo su-
pera el 25%, siendo mas frecuente con el envejecimiento)3? la deshidrata-
cioén, el ejercicio intenso anaerdbico antes, durante y especialmente después
de la inmersién (los buzos del sector realizan trabajos con sobreesfuerzo y
manipulacion de cargas cuando estan en superficie), la ingesta previa de
alcohol, las inmersiones sucesivas y diferentes velocidades de ascenso!?.

La tasa anual de morbilidad por enfermedad descompresiva oscila entre el
0,9-7% vy el indice de mortalidad global del 0,6% (35). El tiempo de latencia
entre la llegada a la superficie del buceador y la aparicién de la sintomato-
logia es menor de 1 hora en el 70% de los casos, antes de las 6 horas apa-
rece en el 85% de los casos y después de las 24% sélo se registra el 1%.

uoI2INPOIIUT

17



Propuesta de protocolo para la vigilancia especifica de la salud de los buceadores acuicultores

18

La enfermedad descompresiva podemos clasificarla en dos grados33:36-38;

Disbarismo musculo-cutaneo (Leve): Dolor muscular y/o articular
o0 “bends” (hombros, espalda, cadera y extremidades), prurito y
manchas en la piel.

Disbarismo neuroldgico, cerebral y vestibular (Grave)

Otro efecto derivado del trabajo en sobrepresion, es el aumento del tra-
bajo respiratorio, debido a que las inmersiones con aire comprimido in-
crementan la presion y la densidad del gas respirado, lo que puede limitar
la capacidad para realizar esfuerzos , asi como una mayor resistencia ins-
piratoria con una disminucion de los volumenes y flujos respiratorios
(FEV1), todo lo cual origina una menor capacidad de respuesta ventilatoria
al esfuerzo, que segun la profundidad, serd de un 70% a 10 metros de
profundidad, un 60% a 20 metros y un 50% a 30 metros®'2394°, Dicha
circunstancia es importante, ya que los volimenes y la capacidad aerdbica
de los individuos también se ven disminuidos por la edad*' o en individuos
con antecedentes de asma*2.

Por otro lado, durante la actividad de buceo se producen diferentes cam-
bios hemodinamicos a nivel cardiovascular*® que afectan a los volu-
menes ventriculares, la presion arterial y la frecuencia cardiaca, lo que
puede suponer un mayor riesgo para sufrir accidentes por descompresion
en determinadas circunstancias o en trabajadores con un deterioro de su
capacidad cardiovascular secundaria a la edad o factores de riesgo.

Aungue en nuestras latitudes no es frecuente, en la época invernal, la tem-
peratura del agua puede alcanzar los 15°C o0 menos, y la inmersion puede
provocar una hipotermia o pérdida de calor que hace descender la tempe-
ratura corporal central a menos de 35°C*, ya que la pérdida de calor de
un cuerpo en contacto con el agua es 25 veces mayor que con el aire,
principalmente por los mecanismos de conduccién y conveccién. Ademas,
durante la inmersidn, al aumentar la profundidad se incrementa la densi-
dad del aire respirado, lo que origina un aumento de la conductividad tér-
mica por la respiracion, con la consecuente pérdida de calor.

El riesgo de hipotermia aumenta en las situaciones en las que se pro-
duce disminucién de la capacidad de termorregulacién, como ocurre en



las disfunciones tiroideas, o progresivamente con la edad??. Para prevenir
la hipotermia, debe utilizarse un equipo adecuado, con los medios técnicos
necesarios, y deberd suspenderse la inmersiéon ante los primeros signos
de frio intenso?2,

Por otro lado, se producen unos riesgos derivados del aumento de la den-
sidad del medio en donde se desempefia el trabajo, que ademas de influir
en la flotabilidad y teniendo en cuenta factores como la exposicién a la
fuerza de las corrientes y las mareas, dificulta extraordinariamente cual-
quier movimiento o esfuerzo que realice el buceador, por ejemplo para uti-
lizar un martillo, apretar una tuerca, esfuerzos durante la reparacion o el
montaje de jaulas, etc.., con puntos de apoyo en condiciones inestables o
al realizar un desplazamiento sobre el fondo. Dichos factores también se
ven agravados por el deterioro motriz que se va a producir a partir de
cierta edad o ante enfermedades degenerativas del aparato locomotor.

Otros factores de riesgo son los derivados de los cambios de la vision
subacuatica, ya que es claramente hipermétrope, lo que se corrige par-
cialmente con el uso de las gafas de buceo. Se produce una desvirtualiza-
cion del tamafio real, una disminucion de la agudeza visual, de la visidon
estereoscopica, de la visidon escotdépica (con muy bajos niveles de ilumi-
nacién), alteraciones en la percepcion de los colores y de las distancias
produciendo riesgo de mala visibilidad, afectando a la seguridad o a la
orientacion bajo el agua. Dichos factores también se pueden ver agravados
por el deterioro sensorial que se produce en la vista con la edad.

El ruido ocupa un lugar destacado entre los contaminantes fisicos sub-
acuaticos, y la legislacidon espafiola sobre el ruido no excluye el trabajo
subacuatico*.

En el medio subacuatico la velocidad de transmisiéon del sonido (1500 m/s)
es mayor que en el medio aéreo (340 m/s), lo que ha de ser tenido en
cuenta para evitar el trauma acustico producido por niveles elevados de
ruido, a los que con frecuencia estan expuestos los buzos profesionales,
tales como los provenientes de explosiones, maquinaria, sénares de bu-
ques, etc.'?,

No existen datos de que, aparte de los accidentes agudos, el buceo tenga
un efecto negativo sobre la funcidn auditiva*6-#8. Sin embargo, la practica
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de actividades subacuaticas con caracter profesional se asocia con fre-
cuencia a una hipoacusia neurosensorial en tonos agudos, atribuible a la
exposicion a ruido que deben soportar estos trabajadores, o a la repeticién
de accidentes (barotraumas o enfermedades descompresivas) con afec-
tacion del oido interno, debiéndose considerar este tipo de hipoacusia
como una enfermedad profesional'?, aunque puede verse agravada por la
pérdida auditiva propia del envejecimiento o presbiacusia.

Dicha patologia estad contemplada en el nuevo cuadro de enfermedades
profesionales, segln Real Decreto 1299/2006%, si bien lo cierto es que
dado su posible origen multicausal, la mayor parte de ellas son conside-
radas habitualmente como contingencias comunes. Se caracteriza por una
hipoacusia de evolucion progresiva y de instauracion lenta. General-
mente la presentan los buceadores profesionales con mas de dos anos de
antigliedad, aumentando su frecuencia con el paso del tiempo y el nimero
de inmersiones.

En todos aquellos trabajaos en superficie donde exista exposicién a niveles
elevados de ruido superiores a 80dB, debera utilizarse equipos de protec-
cion individual frente a dicho riesgo, siempre que las medidas de protec-
cion colectivas sean insuficientes.

Ademas de las derivadas de la exposicion a ruido, el buceador profesional
puede presentar otro tipo de lesiones oticas, como las otitis externas
de repeticion, especialmente frecuentes durante los meses invernales.

La prolongada exposicién a la presidon puede ocasionar osteopatias créni-
cas con osteoporosis grave, secuestros dseos y posible necrosis aséptica
de los huesos u osteonecrosis disbarica durante la fase de compre-
sion3350-33 sjendo su incidencia mayor en los buzos que llevan mas afios
practicando el buceo en profundidades apreciables, estando igualmente
relacionada con la edad. La osteonecrosis disbarica, afecta exclusivamente
a cabeza o metéfisis de huesos largos, ademas del iliaco. Para su pre-
vencion, es esencial el diseio y utilizacion de perfiles de buceo y
protocolos descompresivos de seguridad verificada.

Otro factor de riesgo especifico de esta profesion, lo constituye el riesgo
de intoxicacion accidental por monoxido de carbono por contamina-
cion de la toma de aire del compresor por gases de escape, o alteraciones



en los filtros o circuitos provenientes del propio compresor, del motor de
la embarcacion, por vehiculos cercanos o por la combustion incompleta
del aceite lubrificante.

También hay que tener en cuenta dentro de los riesgos quimicos, las der-
matosis por manipulacion de productos quimicos, y la sensibiliza-
cién alérgica por exposicién a las proteinas provenientes de las harinas
para la alimentacién de los peces o a componentes de los equipos de
buceo (latex, caucho, etc.).

Asimismo, destacar los riesgos derivados de las caracteristicas de la
organizacion del trabajo, por incumplimiento de las medidas preventivas
establecidas en la Orden de 14 de octubre de 199754, por la que se aprue-
ban las normas de seguridad para el ejercicio de las actividades subacua-
ticas, incluyendo entre otras, limitaciones respecto a la duracién maxima
de la exposicion diaria al medio hiperbarico, las profundidades maximas de
utilizacion de los sistemas de buceo en trabajos subacuaticos, el nimero
minimo de personas que deben intervenir en un trabajo de buceo o la or-
ganizacién del trabajo a través de la figura del jefe de equipo de buceo.

Junto a las exigencias fisicas ya mencionadas que van a repercutir sobre
la aptitud para el desempefio del trabajo>>, el puesto de trabajo de buzo
de 12 y 22 categoria en el sector de la acuicultura se caracteriza por una
elevada carga mental, requiriendo un nivel de atencién elevado, debido a
que los factores de profundidad y de limitacion del tiempo, deben perma-
necer constantemente en la mente del buceador, y que se ven agravadas
por la dificultades para la comunicacién, en especial cuando se produce
alguna situacion accidental. Asi mismo, la valoracion de posibles fobias
(claustrofobia) debe tenerse en consideracions*3,

También hay que tener en consideracidn, junto a los riesgos propios deri-
vados de los trabajas en superficie, las lesiones producidas por seres
vivos marinos, por el efecto de toxinas ingeridas, de lesiones por con-
tacto (medusas, anémonas, erizos de mar, etc.), toxinas inyectadas (rayas
marinas, pez arafia, etc.) o lesiones por mordedura (morenas, congrios,
etc.)>7:%8,

Por ultimo, hay que tener en consideracion, el deterioro de las aptitudes
a nivel motriz, sensorial y cognitivo propias del proceso natural del enve-
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jecimiento, y que se pueden ver aceleradas o agravadas por la exposicion
a los factores de riesgo mencionados, por lo que se debera tener en cuenta
a la hora de seleccionar las exploraciones o pruebas complementarias, asi
como para establecer los criterios de calificacion de aptitud o posibles li-
mitaciones o restricciones en su caso>>:0,

Todos estos factores de riesgo a los que se van a ver sometidos los buce-
adores acuicultores a lo largo de su vida laboral, derivados de unas con-
diciones de trabajo penosas, toxicas y peligrosas, suponen como hemos
constatado un importante desgaste para los trabajadores, y que se van a
materializar en unos elevados indices de siniestralidad y/o morbilidad. En
la tabla siguiente, podemos ver de forma resumida los principales riesgos
y sus consecuencias sobre la salud.

Tabla 1. Principales factores de riesgo y lesiones asociadas en medio hiperbatico

Tipo de agente Tipo de lesion

Agentes fisicos Presion Barotraumas

Enfermedad descompresiva
Enfermedad descompresiva crénica
Lesiones pulmonares

Frio Hipotermia

Sindrome de Raynaud

Pie de inmersion

Otitis externa

Exdstosis del conducto auditivo externo

Agentes quimicos Intoxicacion por gases Narcosis nitrogenada
Hiperoxia
Hipercapnia
Vapores de aceite y mondxido de carbono
Sensibilizacion al material Dermatitis
de buceo

Agentes bioldgicos Lesiones por organismos marinos

Otitis externas

Fuente: Bernaola M (9)



1.3. Indicadores de siniestralidad por accidente de trabajo o
enfermedades profesionales

Un analisis de la siniestralidad en el sector de las industrias de Acuicultura
(CNAE 2009 numero 0321), y para el Cédigo Nacional de Ocupacion (en
adelante, CNO) correspondiente a los Buzos (6421), tanto por accidente
de trabajo (en adelante, AT), como por enfermedades profesionales (en
adelante, EEPP), nos pueden dar una idea de la peligrosidad de este sector
de actividad y puesto de trabajo.

No obstante, hay que tener en cuenta que muchas de las lesiones deriva-
das de los disbarismos son autolimitadas, y se resuelven a las pocas horas
o dias, por lo que o no llegan a consultar al médico, y si son tratadas como
contingencias profesionales, no son relacionadas como accidentes disba-
ricos, debido a la falta de formacién en medicina subacuatica e hiperbarica
de los médicos de atencidn primaria o de las propias mutuas e incluso de
los médicos del trabajo, por lo que no reconocen el origen laboral de las
mismas, por lo que en muchos casos no se notifican en los registros ofi-
ciales de accidente o enfermedad profesional.

Respecto a los Accidentes de trabajo, segun diferentes estudios?, aproxi-
madamente un 90% del total de los accidentes que sufren los buceadores
son comunes a los de otras ocupaciones, y un 10% estarian motivados
por causas directas del buceo, como accidentes por descompresién, so-
brepresion pulmonar, barotraumas del oido y de los senos paranasales,
hiperoxias y otros accidentes por gases quimicos, ahogamientos, etc. Ade-
mas, la mayor parte de estos accidentes son debidos a un inadecuado en-
trenamiento, una pobre condicidn fisica o a un error humano?!, de ahi, la
necesidad de llevar a cabo reconocimientos médicos iniciales o periddicos
especificos para estos trabajadores.

Segun algunos estudios como el de Viqueira®!, se estima que la frecuencia
de accidentes respecto al buceo con equipos de inmersién se sitla en el
1,7% de las inmersiones. El accidente de buceo mas grave es el ahoga-
miento!4,

Por su gravedad, destaca entre los accidentes disbaricos, el Sindrome de
sobrepresién pulmonar!t, y por su frecuencia, el barotrauma de oido
medio®2:63,
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Entre los cuadros descompresivos, destacan por su prondstico los aero-
embolismos gaseosos, de los que un 75% de los casos se producen tras
inmersiones a profundidades superiores a los 25 metros, que son habi-
tuales entre los buzos del sector de la Acuicultura.

En el periodo 1989-2012, han fallecido en nuestro pais 32 buceadores pro-
fesionales (incluidos todos los sectores), y en la Ultima década, se ha tri-
plicado la cifra de fallecimientos con respecto a la anterior, y son
incontables las incapacidades otorgadas para ejercer la profesién deriva-
das de lesiones por accidente de trabajo y enfermedad profesional. El 76%
de los accidentes mortales se han producido entre los buceadores profe-
sionales industriales y un 24% entre los buzos del sector de la Acuicul-
tura®,

En Espafa, se producen anualmente entre los buzos (profesionales y de-
portivos) entre 100-150 accidentes, de los que el 35% son graves y entre
el 5-10% extremadamente graves'4.

La estrategia global para el empleo de los trabajadores y las trabajadoras
de mas edad 2012-2014 (conocida como estrategia 55 y mas), enco-
mienda al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo a realizar
investigaciones especificas sobre la seguridad y salud laboral en dicho co-
lectivo.

En un reciente estudio sobre la siniestralidad laboral en mayores de 55
afios (65), pone de manifiesto que el indice de incidencia de accidentes
graves y mortales es cuatro veces mayor en los trabajadores de edad que
en los trabajadores mas jovenes y dos veces mayor que para el grupo de
25 a 49 afos, y el sector de la Acuicultura y pesca, junto a los sectores de
la industria manufacturera, de la construccién especializada y actividades
sanitarias, se incluirian dentro de los grupos de mayor riesgo.

Otros estudios como el realizado por Zimmerman®®, también sitlan a la
pesca y la acuicultura, en el grupo de sectores con mayores indices de in-
cidencia por accidentes graves y mortales, por lo que la edad, es un factor
que se debera contemplar en la valoracién de la aptitud durante la reali-
zacion de los reconocimientos médicos y el contenido de dichos reconoci-
mientos®C.



En otras investigaciones sobre siniestralidad segun la edad®’, se pone de
manifiesto que a mayor nivel de envejecimiento mayor duracién de la in-
capacidad temporal por accidente en jornada de trabajo, mayor gravedad
de los accidentes de trabajo con baja y mayor cantidad de accidentes mor-
tales.

En Europa las cifras de accidentes mortales también son desoladoras por
lo que se hace necesario mejoras en seguridad y salud, estandarizar los
requisitos de seguridad de los equipos de trabajo o la capacitacion para
realizar las operaciones de buceo en el ambito de la Unién Europea®®®°,

En Estados Unidos tampoco estan mejor, ya que en la uUltima década han
duplicado la mortalidad respecto a la década anterior y la cifra se eleva
hasta los 428 fallecimientos’®, 40 veces superior a la tasa de mortalidad
media del conjunto de trabajadores del resto de sectores.

En el presente estudio hemos analizado los datos de la siniestralidad por
Accidente de Trabajo (en adelante AT) relativo al periodo 2009-2010, co-
rrespondientes al sector de la Acuicultura en Espafia y los principales in-
dicadores se muestran a continuacion.

En la tabla siguiente, vemos los accidentes de trabajo producidos en jor-
nada de trabajo en dicho periodo.

Tabla 2. Total AT en jornada de trabajo en el periodo 2009-2010 distribuido

por grupos de edad
<25 afios 9,26%
25-44 afios 290 274 564 60,77%
>44 anos 136 142 278 29,95%
Total 2009-2011 482 446 928 100%

El 81,68% de los AT en jornada de trabajo se han producido en varones,
frente al 18,32% en mujeres.

Dentro del CNAE 2009 nimero 032, estarian incluido el subsector de la
acuicultura (0321), por lo que desde esta fuente de informacién con nivel
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de desagregacién a 3 digitos, no podemos estimar el indice de incidencia
por accidente de trabajo.

En cuanto a las estadisticas oficiales de Enfermedades Profesionales, pre-
sentamos los datos relativos al cédigo nacional de ocupaciones (CNO) co-
rrespondiente a buzos del sector de la Acuicultura (CNAE09 0321), y al de
buzos del resto de sectores de actividad, correspondientes a los codigos
del listado nimeros 2H0101 y 2H0102 de enfermedades por compresion
y descompresion atmosférica.

En la tabla siguiente, podemos ver los CNO 1994 y 2011 de los diferentes
sectores de actividad analizados.

Tabla 3.- Relacion de CNAEs y Codigos Nacionales de Ocupaciones
que incluyen el puesto de trabajo de Buzo Profesional

Sectores CEs
1993 2009 1994 2011

Acuicultura 05022: 0321: 7516: 6421:
Acuicultura Acuicultura Buzos Trabajadores
de aguas marinas marina cualificados en la

acuicultura

Empresas de 45240: Obras 4399: Otras 7891:

buceo profesional hidraulicas actividades Buceadores

de construccién
especializada
n.c.o.p.

Centros de buceo 92613: Gestion 8551: Educacion 3723:

recreativo de otras deportiva y Instructores de
instalaciones recreativa actividades
deportivas deportivas
92621: Clubes y
escuelas
deportivas

Los puestos de trabajo objeto del estudio, presentan unas condiciones de
trabajo en donde estan presentes diferentes factores de riesgo que pueden
producir diferentes enfermedades profesionales, y de forma caracteristica,



las enfermedades relacionadas con la sobrepresion correspondiente al
grupo 2H del nuevo cuadro de EEPP.

A continuacion se presentan los principales indicadores proporcionados
por el Observatorio de Enfermedades Profesionales en el periodo 2007-
20117* segun gravedad, duracion media de la baja, grupo de edad y sexo.

Respecto a los datos de incidencia (niumero de partes comunicados por
EEPP con baja y sin baja), los datos mas significativos son los siguientes:

Tabla 4.- Total partes con baja y sin baja por EEPP periodo 2007-2011 por CNO

Buzos Acuicultura Buzos del resto de CNAEs Total

1 0 5

2007 0 4

2008 0 2 2 1 5
2009 1 0 1 1 3
2010 1 4 2 3 10
2011 1 3 1 2 7
Total 2007-2011 4 9 6 11 30

Un 43,3% del total de bajas por EEPP por disbarismos corresponden a
buzos del sector de la Acuicultura. La media de EEPP/afio por disbarismos
en el sector de la Acuicultura es de 2,6 (rango de 1 a 5), lo que supone
una tasa media de incidencia anual de 1.287,1 EEPP por cada 100.000
buzos que estuvieran ocupados en dicho sector, mientras que para el resto
de la poblacién activa, la tasa media de EEPP/afio se sitla en torno a 98,48
EEPP por cada 100.000 trabajadores ocupados, lo que nos da una idea de
la penosidad y peligrosidad del puesto de trabajo de Buzo en el sector de
la Acuicultura, ya que supondria un riesgo relativo de 13,07 veces mas
probabilidad de padecer una enfermedad profesional por disbarismos en
un buzo del sector de la acuicultura, que cualquier otra enfermedad pro-
fesional para cualquier otro puesto de trabajo y sector.

Respecto al nimero y duracién media de los partes cerrados con baja en
el periodo estudiado, destaca que la duracién media de las enfermedades
por disbarismos, se sitla en torno a 100 dias, con diferencias significativas
entre los buzos del sector de la acuicultura (57 dias) frente al resto de
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buzos (130 dias), tal como vemos en la tabla siguiente. Una enfermedad
cuya duracién supera los 30 dias, tiene la calificacion de grave.

Tabla 5. Niimero y duracion media de partes cerrados con baja

Resto CNAE -

Duracion media Duracion media Duracion media
Total (2007-2011) 7 56,71 | 10 | 129,60 17 99,59

1.4. Justificacion y necesidad de la elaboracién de un protocolo
para la vigilancia especifica de la salud: vigilar para prevenir

El libro blanco de la vigilancia de la salud para la prevencion de riesgos la-
borales’?, aprobado por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comi-
sion de Salud Publica del Consejo Interterritorial de Salud y publicado en
el ano 2004 por el Ministerio de Sanidad y Consumo, desarrolla como ha
de ser la vigilancia de la salud de los trabajadores, aclara que no puede
circunscribirse a los meros reconocimientos médicos y determina que esta
forma parte de la prevencion de riesgos laborales.

El propio articulo 37.3 del Reglamento de los Servicios de Prevencidn, in-
dica que la vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos
u otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que
estan expuestos los trabajadores, y dichos examenes, incluirdn una his-
toria clinico-laboral en la que, ademas de los datos de anamnesis, explo-
racion clinica y control biolégico y estudios complementarios en funcion
de los riesgos inherentes al trabajo, se hara constar una descripcion de-
tallada del puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los
riesgos detectados en el analisis de las condiciones de trabajo, y las me-
didas de prevencién adoptadas.

El personal sanitario de los Servicios de Prevencion de la empresas, cono-
cedores de las tareas y de los riesgos a los que estan expuestos los buce-
adores acuicultores, podran saber el tipo de dafios a la salud que pueden
derivarse de los mismos, y en base a ello, podran llevar a cabo una vigi-
lancia especifica de la salud, permitiendo identificar de forma precoz la
aparicion de dichos dafos, identificar trabajadores especialmente vulne-



rables a dichos factores y recomendar las medidas preventivas mas ade-
cuadas en cada caso, solicitando para ello la participacion en este proceso
de otros profesionales sanitarios habilitados en su caso.

El reconocimiento médico especifico a través de un protocolo, entendido
como un plan preciso, estandarizado y detallado de las actuaciones nece-
sarias para la deteccién precoz de alteraciones de la salud en relacion con
un determinado factor de riesgo laboral al que esta expuesto un trabaja-
dor, trata de sistematizar una historia clinico-laboral que incluya la anam-
nesis, una exploracién y un conjunto de pruebas complementarias que
permitan valorar adecuadamente el grado de exposicion del trabajador a
un determinado factor de riesgo y los efectos que tal exposicién pueden
haberle producido.

Un protocolo aplicado a partir de una rigurosa evaluacién de riesgos, diri-
gido a una poblacion diana perfectamente definida, y especifico para un
factor de riesgo concreto, es una herramienta fundamental para una ade-
cuada vigilancia de la salud”3.

Para la elaboracidon de esta propuesta, se ha tomado como base los Pro-
tocolos de vigilancia sanitaria especifica, aprobados por el Consejo Inter-
territorial del sistema Nacional de Salud y publicados por el Ministerio de
Sanidad, Politica social e Igualdad’* que pueden ser de aplicacion total o
parcialmente para algunas de las tareas y riesgos a los que estan expues-
tos los buceadores profesionales del sector de la Acuicultura.

Asi mismo, se han contemplado aspectos de protocolos elaborados a nivel
sectorial’>7>7¢, En el caso de no existir protocolo, como ocurre con el riesgo
de trabajos a sobrepresion subacuatica, se recomienda la adopcidon de
guias, o herramientas existentes, como podria ser ésta propuesta.

En la tabla siguiente, podemos ver los protocolos que serian inicialmente
de aplicacién en este colectivo, dependiendo de las tareas realizadas en
superficie, cuando estdn en ambiente hiperbarico, o en otras circunstan-
cias, ya que algunos de los buzos realizan funciones de marineria e incluso
de patrén de la embarcacion.

uoI2INPOIIUT
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Tabla 6. Propuesta de protocolos para la vigilancia especifica de la salud aplicables a
los buceadores del sector de la acuicultura

Puesto de trabajo Protocolos aprobados por el Ministerio de Sanidad Protocolos recomendados

Dermatosis | Movimientos | Posturas | Manipulacion Agentes | Vibraciones | Sobrepresion Riesgos
laborales | repetitivos | forzadas | manual de biologicos psicosociales
cargas

Buzo acuicultor de
1? categoria + + + + +/- + +/- + +

Buzo acuicultor de
2° categoria + + + + +/- + +I- + +

Los objetivos y el fundamento de los reconocimientos médicos para la ob-
tencion o renovacion de las correspondientes licencias para los buceadores
profesionales, como los de los propios reconocimientos médicos de em-
barque, difieren respecto al de los controles del estado de salud derivados
de la vigilancia de la salud en cuanto a su contenido, relacion con las ta-
reas y exposicidén a determinados riesgos, su periodicidad u otras circuns-
tancias.

Es por ello que este documento nace con la finalidad de mejorar y homo-
geneizar la calidad de la practica de la vigilancia especifica de la salud de
los buceadores acuicultores, dado que son varios los profesionales sanita-
rios implicados en la misma (profesionales sanitarios de los servicios de
prevencion de las empresas, médicos habilitados en medicina subacuatica
e hiperbarica, y personal facultativo de Sanidad Maritima del Instituto So-
cial de la Marina que dispongan de la formaciéon en Medicina Subacuatica
e Hiperbarica acreditada en su caso), haciéndose necesario homogeneizar
su contenido, ligado a las peculiaridades de las condiciones de trabajo
como la las posibles consecuencias que dichas condiciones pueden tener
sobre su estado de salud.
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Los objetivos que se plantean con la elaboracion de la presente propuesta
de protocolo, es ofrecer una correcta orientacion desde la prevencion de
los riesgos laborales y un instrumento que facilite la implantacion de una
vigilancia especifica de la salud de los buceadores de primera y segunda
categoria del sector de la Acuicultura, de tal forma que pueda garantizarse
su derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo. Para alcanzar este objetivo general, se plantean los siguientes
objetivos especificos:

M Desarrollo de una herramienta consensuada desde la dptica de dife-
rentes profesionales implicados en la vigilancia del estado de salud
de los buceadores profesionales del sector de la Acuicultura marina,
asi como de buceadores de otros sectores de actividad, que permitira
recopilar y elaborar informacion sobre el estado y evolucién de la
salud de los trabajadores a partir de los reconocimientos iniciales y
periddicos disenados, teniendo en cuenta las caracteristicas del tra-
bajador, las condiciones de trabajo y los riesgos especificos a los que
esta sometido. La propuesta final, se presenta en el Anexo I de esta
memoria.

M Los resultados de dicha vigilancia permitiran informar a los trabaja-
dores sobre los aspectos relacionados con su estado de salud y la
manera en que las condiciones de trabajo le estan afectando o pue-
den afectarles. Asimismo, permitird poder informar al empresario y
a las personas con responsabilidades en materia de prevencion,
acerca de las conclusiones que se derivan de los reconocimientos en
relacion con la aptitud para el desempefio para el puesto de trabajo
0 con la necesidad de introducir o mejorar las medidas preventivas
necesarias.
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@ Aportar una herramienta, que pueda ser de utilidad al personal sani-
tario de los servicios de prevencion responsables de llevar a cabo una
vigilancia de la salud especifica a buceadores profesionales que des-
empenan su actividad en otros sectores diferentes al de la Acuicultura
marina.

M Aportar instrumentos basados en la evidencia cientifica contrastada o
la opinién de expertos en la materia, capaces de detectar lo mas pre-
cozmente posible enfermedades profesionales, enfermedades relacio-
nadas con el trabajo o enfermedades que pueden agravarse con la
exposicion a los riesgos inherentes al puesto de buceador acuicultor.

W Establecer criterios homogéneos para la derivacidon a otros profesio-
nales especialistas para la valoracién correspondiente, necesaria para
la calificacion de la aptitud o para el establecimiento de determinadas
restricciones o limitaciones en su caso.

M Por ultimo, facilitar la coordinacién entre los diferentes organismos o
profesionales involucrados en la vigilancia de la salud de los bucea-
dores profesionales del sector y el personal sanitario de los servicios
de prevencion de las empresas.
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Para la elaboracién de la presente propuesta de protocolo para la vigilancia
especifica de la salud de los buceadores del sector de la Acuicultura ma-
rina, se ha seguido la siguiente metodologia:

1.-

Revision bibliografica sistematica: Se ha realizado una revision
sistematica bibliografica de la literatura cientifica publicada en las
principales bases de datos, utilizando como descriptores entre otros,
vigilancia de la salud, buzos profesionales, aptitud, reconocimientos
meédicos, protocolos, medicina hiperbarica, riesgos laborales, Acui-
cultura. En el Anexo VI, se presentan las principales referencias
bibliograficas para su consulta por parte del lector que desee pro-
fundizar sobre la tematica.

Revision de la legislacion y la normativa sobre reconocimientos
médicos para buceadores profesionales.

Constitucion de un foro multidisciplinar, formado por profesio-
nales sanitarios de diferentes ambitos profesionales, con experiencia
contrastada en medicina del trabajo, vigilancia de salud y valoracion
de la aptitud de buceadores de diferentes sectores de actividad.
Dicho grupo de trabajo, coordinado desde SGS Tecnos SA, ha ido
conformando el contenido final de la propuesta de protocolo para la
vigilancia especifica de la salud de los buceadores profesionales del
sector de la Acuicultura, en base a la evidencia cientifica contras-
tada, la opinién de expertos o el consenso en su caso. En el Anexo
IV, se presenta el perfil profesional de los participantes en el foro.

La orientacién del protocolo definitivo se ha llevado a cabo en
funcion de la exposicion a diferentes factores de riesgo, y para cada
uno de ellos, se establece el conjunto de pruebas y exploraciones
especificas para la deteccion precoz de posibles dafios.
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Por ello, para determinar cdmo se llevard a cabo la vigilancia de la salud
sera necesario conocer previamente en cada caso por parte del personal
sanitario competente, la descripcion detallada del puesto de trabajo, las
tareas que conllevan, los riesgos, la magnitud de los mismos, el tiempo
de exposicion, las medidas preventivas adoptadas y finalmente, las carac-
teristicas personales y estado bioldgico de cada trabajador.



Atagma&:
Poblacion diana
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La presente propuesta de protocolo para la vigilancia especifica de la salud
esta orientada de forma especifica, sobre el tipo de pruebas y exploracio-
nes médicas que pueden utilizarse en los controles del estado de salud de
los buceadores acuicultores del sector de la Acuicultura marina
(tanto de primera como de segunda categoria), en funcidn de la exposicion
a los diferentes factores de riesgo en el desempefio de su puesto de tra-
bajo, su magnitud, el tiempo de exposicién y las medidas preventivas
adoptadas, y con especial énfasis, en lo relativo al trabajo una parte de
su jornada laboral en unas condiciones en un medio subacuatico e hiper-
barico, sin menoscabo de la aplicacion de otras exploraciones a criterio del
facultativo correspondiente no estén contempladas en esta propuesta.

No obstante lo anterior, el presente protocolo, podra servir de guia orien-
tativa, total o parcialmente, a los profesionales sanitarios de los servicios
de prevencion de las empresas que tengan entre su poblacién laboral cu-
bierta, buceadores profesionales, entre otros sectores se incluye el perso-
nal de bomberos, guardia civil, policia o fuerzas armadas, empresas de
extraccion de hidrocarburos y plataformas petroliferas, ingenieria civil,
mantenimiento de puertos, infraestructuras hidraulicas y centrales de
energias hidroeléctricas, térmicas y nucleares, construccion naval, salva-
mentos o reflotamientos, investigacion cientifica (geoldgica, bioldgica, ar-
queoldgica...), sector coralero, buzos recolectores (marisqueo por
inmersion), servicios turisticos de buceo, etc.
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En el caso que nos ocupa, conviven diferentes normativas de aplica-
cion, por lo que pueden producirse solapamientos, duplicidades o criterios
contradictorios entre los diferentes profesionales sanitarios competentes
en la vigilancia de la salud de los trabajadores, e incluso, en funcion del
ambito geografico o autonémico de que se trate.

En este sentido, el articulo 14 de la Ley de prevencién de riesgos laborales
establece el derecho de los trabajadores a la vigilancia de su estado de
salud, asi como el deber del empresario a garantizar esa vigilancia. Las
caracteristicas y contenido de la vigilancia de la salud vienen definidas
principalmente en el articulo 22 de esta Ley y en el articulo 37.3 del Re-
glamento de los Servicios de Prevencion”’.

Por otro lado, el RD 1696/2007, de 14 de diciembre (BOE n© 313 de 31 de
diciembre de 2007) por el que se regula los reconocimientos médicos de
embarque maritimo, asignando al Instituto Social de la Marina la habilita-
cion para la realizacion de los reconocimientos médicos a los buceadores
profesionales que estén en el régimen especial de trabajadores del mar, y
establece en su articulo 1.2 que dichos reconocimientos se entenderan,
asimismo, realizados en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 22 de
la LPRL y sus normas de desarrollo, sin perjuicio de cuantas otras obliga-
ciones competan al empresario, incluidas el resto de actividades sanitarias
individuales o colectivas propias de la disciplina preventiva de la Medicina
del Trabajo.

El mencionado RD establece en el capitulo II, articulo 4, punto 6, que para
solicitar reconocimiento médico de embarque maritimo en la categoria de
buceador profesional, el interesado, ademas de cumplir los requisitos re-
cogidos en los apartados anteriores, debera hallarse de alta o en situacion
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asimilada en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajado-
res del Mar. Asimismo, debera aportar libreta maritima donde conste un
enrole en los tres Ultimos afos vy libreta de actividades Subacuaticas.

Por ultimo, se encuentra la normativa sobre reconocimientos médicos para
la obtencion de las licencias para la obtencidn del carnet de buceador pro-
fesional y su renovacion periddica, como el RD 2055/1969 de 25 de sep-
tiembre, la Orden de la Presidencia del Gobierno de 28 de abril de 1973
por la que se aprueba el Reglamento para el Ejercicio de Actividades Sub-
acuaticas en las Aguas Maritimas e Interiores (BOE nim. 173 de 20 de
julio de 1973), la Orden de 14 de Octubre de 1997 (BOE num. 280 de 22
de noviembre de 1997) del Ministerio de Fomento (y especificamente el
articulo 25 de la misma, relativo a los reconocimientos médicos de las per-
sonas que se sometan a un ambiente hiperbarico), la Orden Ministerial
5468, publicada en el “Diario Oficial de la Marina” n® 277, que hace refe-
rencia a las exploraciones precisas para determinar las aptitud para el
buceo, profesional, deportivo o recreativo, las enfermedades que seran
causa de denegacién y el modelo de historia clinica y de exploracién con
el objeto de unificar criterios, asi como las normativas de cada una de las
Comunidades Autdnomas, ya que las competencias en esta materia estan
transferidas a las mismas.

Entre dichas normativas, destaca la Orden de 23 de abril de 1999 por la
que se regula el ejercicio profesional en la Comunidad Auténoma de Gali-
cia’®, ya que en su Anexo IX, establece de forma pormenorizada, el con-
tenido de las diferentes exploraciones fisicas, psicologicas y pruebas
complementarias necesarias para la evaluacién inicial y periddica de la ap-
titud para la practica del buceo profesional, entendiendo que es una infor-
macién completa como referencia para la propuesta que presentaremos
mas adelante.

Esta situacion de duplicidad de competencias, podria ser asimilable al caso
de los conductores profesionales, que por un lado, deben pasar los exa-
menes médicos para la renovacion de las licencias para conducir por parte
de los centros homologados por las Direcciones Provinciales de Trafico,
pero al mismo tiempo, deben pasar los preceptivos examenes de salud
derivados de la normativa de prevencion de riesgos laborales, que deben
tener en cuenta, no solo los requisitos psicofisicos inherentes para la con-
duccién de vehiculos, sino al mismo tiempo otros requisitos para el des-



empefio de otras tareas diferentes a la conduccion, y que entrafien riesgos
para la salud (ruido, manipulacion de cargas, vibraciones, turnicidad, ex-
posicién a agentes quimicos o bioldgicos, trabajos en altura, etc.).

Junto a esta normativa de ambito estatal o autonémico’®, no hay que ol-
vidar la normativa existente a nivel de la Comunidad Europea o de la Or-
ganizaciéon Internacional del Trabajo, asi como las guias vy
recomendaciones de buenas practicas para la evaluacion de la salud de
los buceadores profesionales, destacando las directrices y recomen-
daciones del European Diving Technology Committee (EDTC) y del
European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM)?80-83,

a|geoide eanew.opn

47






tenlbos

medicos

TelonoCL







Tipos de

reconocimientos médicos

<, \ \/
G2
W

El articulo 37 del RD 39/1997, reglamento de los servicios de prevencion,
establece las modalidades de reconocimientos médicos siguientes:

19.- Una evaluaciéon de la salud de los trabajadores inicial después de
la incorporacién al trabajo o después de la asignacién de tareas es-
pecificas con nuevos riesgos para la salud.

20.- Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el
trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud (rein-
greso), con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes pro-
fesionales y recomendar una accién apropiada para proteger a los
trabajadores.

30.- Una vigilancia de la salud a intervalos periddicos, que en el caso
de los buceadores profesionales, dicha periodicidad sera anual.

La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos u otros
medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté ex-
puesto el trabajador. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y
las Comunidades Auténomas, oidas las sociedades cientificas competen-
tes, y de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Sanidad en ma-
teria de participacion de los agentes sociales, estableceran la periodicidad
y contenidos especificos de cada caso.

Es por ello, que ante la ausencia de dicho protocolo oficial, surge esta ini-
ciativa, con el objetivo de garantizar el completo estado de salud y bien-
estar de los buceadores acuicultores, y la adecuada vigilancia del impacto
gue para su salud, pueda derivarse de la exposicion a diferentes factores
de riesgo, entre los que los trabajos a sobrepresién, ocupan sin duda un
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lugar destacable, por lo que se han adoptado los criterios y recomenda-
ciones propuestos por el EDTC cuando nos referimos a dicho riesgo.

Esta actividad recae en los profesionales sanitarios de los servicios de pre-
vencion de las empresas, y en el caso de que éstos no dispongan de la
habilitacién para realizar los certificados de aptitud para los buceadores
profesionales, deberan apoyarse siempre de centros médicos reconocidos
y habilitados para dicha certificacion.

Como ya hemos mencionado, dichos reconocimientos conviven con los que
reglamentariamente han de realizarse los buceadores profesionales: inicial
para la obtencién de la licencia y con una periodicidad anual para renovar
la correspondiente licencia, siendo realizados necesariamente por personal
facultativo habilitado para ello, si bien estos reconocimientos no sus-
tituyen a los reconocimientos exigidos por la normativa de preven-
cion de riesgos laborales.

En el caso del personal sanitario perteneciente al Instituto Social de la Ma-
rina, si que han sido habilitados reglamentariamente como personal com-
petente para poder llevar a cabo ambos tipos de reconocimientos médicos,
en los buceadores profesionales que estén acogidos al régimen especial de
trabajadores del mar, en los términos que se especifican en el punto 3 del
articulo 6 del capitulo II del citado RD 1696/2007 (“cuando se trate de buceo
profesional, el reconocimiento médico de embarque en tal categoria sera re-
alizado por un facultativo de sanidad maritima habilitado al efecto por el ISM
e incluird las exploraciones que se determinen en un protocolo...”).

Excepcionalmente, algunos profesionales de los servicios de prevencion
propios o0 ajenos de las empresas que cuentan con buceadores profesio-
nales entre su plantilla, disponen de la titulacion en medicina subacuatica
e hiperbarica, por lo que estarian habilitados tanto para poder llevar a
cabo los reconocimientos que se establecen en la normativa de prevencion
de riesgos laborales (articulo 22 de la Ley 31/95), emitiendo el correspon-
diente certificado de aptitud, asi como cumplimentando la Libreta de Ac-
tividades Subacuaticas para los reconocimientos preceptivos para la
renovacion de las licencias de buceo.

En el resto de situaciones, los buceadores profesionales que no estén bajo
el régimen de trabajadores del mar o que en su servicio de prevencién



propio o ajeno no disponga de facultativos habilitados en medicina sub-
acuatica e hiperbarica, tendran que realizarse dos reconocimientos mé-
dicos con una periodicidad prevista anual, uno por parte de su
servicio de medicina del trabajo y otro por parte del centro homologado
para otorgar las licencias a los buceadores profesionales.

6.1. Reconocimiento inicial

Respecto al reconocimiento inicial, comprenderia un examen de salud
muy estricto, que ha de incluir una historia clinica laboral, una anamnesis
especifica para identificacion de eventuales contraindicaciones médicas
para el desempefio del buceo profesional con plenas garantias para la se-
guridad y salud del propio trabajador o de terceras personas o la deteccion
precoz de sintomas compatibles con ciertas enfermedades que supongan
un riesgo latente de tener un accidente durante la actividad subacuatica
que pueda ocasionar lesiones importantes, o la muerte, al propio trabaja-
dor y/o a los que le acompafien®>. En menor medida, se trata asimismo
de detectar situaciones no incapacitantes, pero si limitantes, que puedan
ocasionar trastornos transitorios en determinadas circunstancias, o impe-
dir un ejercicio fisico en buenas condiciones.

Tal como se establece en el RD 1/1994, de 20 de junio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de Seguridad Social (BOE de
29 de junio de 1994), en los articulos 196 y 197, se establece la obligacion
del empresario de practicar con caracter previo, los reconocimientos
médicos a los trabajadores que vayan a cubrir puestos de trabajo con
riesgo de Enfermedad Profesional, como es el caso de los buceadores del
sector de la Acuicultura.

En el buceo profesional y especializado, es preciso valorar la capacidad del
candidato para desempefiar de forma satisfactoria la labor que se le ha
encomendado, y en las condiciones preceptivas a las que debe someterse
necesariamente, sin tener la opcidn de elegir o rechazar el tipo y la forma
de actividad, como ocurre en el buceo deportivo®>.

Dicha anamnesis incluird un cuestionario autocumplimentado por el
propio trabajador (declaracion de salud), cuyo objetivo es conocer
por parte del propio buceador la existencia de patologias o sintomas de
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enfermedades que pueden ser incompatibles con la practica del buceo o
que pueden estar provocadas o agravadas por su ejercicio y una entrevista
orientada por el personal sanitario.

Asi mismo, el reconocimiento inicial debe incluir una exploracion fisica
completa, asi como aquellas pruebas complementarias necesarias
para alcanzar dicho objetivo. Es por ello, que el contenido del reconoci-
miento médico inicial, debe incluir un nimero de exploraciones mas com-
plejas, con la participacién de otros especialistas en su caso, que
probablemente no seran necesarias repetir en los reconocimientos perio-
dicos, salvo que la anamnesis o el criterio médico asi lo determinen.

También, el tipo y nimero de las exploraciones complementarias,
estaran en funcion de los hallazgos del examen de salud basico, del
perfil profesional y los riesgos a los que va a estar expuesto el trabajador
y a las propias caracteristicas y estado bioldgico conocido de cada traba-
jador, incluyendo a aquellos trabajadores con una especial sensibilidad.

En el Anexo I, se indican algunas orientaciones o recomendaciones al res-
pecto, sobre qué pruebas o exploraciones deberian contemplar los reco-
nocimientos iniciales.

6.2. Reconocimiento Periddico

El reconocimiento periédico, tendra para el caso de los buceadores
acuicultores, una periodicidad anual, y debe ser considerado segun los
criterios establecidos en el articulo 22 de la Ley de PRL 31/1995 y en el
RD 1696/2007, como obligatorios (al entenderse incluido en los supues-
tos de excepcidon de voluntariedad). Incluird un cuestionario de sintomas
o declaracion de salud similar al del reconocimiento inicial, cuyo objetivo
es verificar si ha habido algin cambio en el estado de salud del trabajador
0 en las condiciones de trabajo que orienten el contenido de dicho reco-
nocimiento por parte del personal facultativo que va a llevar a cabo el re-
conocimiento (En en Anexo II, se presenta una propuesta).

Asimismo, incluird la exploracion especifica de 6rganos y sistemas
que pueden verse afectados por la exposicion a riesgos y que son
necesarios para el desempeno del trabajo con garantias de seguridad para



el trabajador y finalmente, aquellas pruebas complementarias que corres-
pondan segun diferentes factores como la edad, el criterio médico, la evi-
dencia cientifica, la sintomatologia referida, etc.

Entre los principales objetivos de los reconocimientos periddicos, se in-
cluye verificar que el trabajador mantiene una capacidad fisica su-
ficiente para las exigencias del puesto de trabajo, detectar
precozmente patologias que puedan derivarse de la exposicidon a ries-
gos o que pudieran verse agravadas por los mismos, determinar la ap-
titud y la necesidad de introducir o mejorar medidas preventivas
en su caso, y finalmente, permitir un conocimiento real de las repercusio-
nes socio sanitarias de esta actividad.

Tanto los reconocimientos iniciales como los periddicos, incluiran una va-
loracion psicolégica, que determine que las habilidades psicosociales y
niveles de competencia cognitiva y emocionales del trabajador, son apro-
piadas para la practica de una actividad de riesgo relevante desde el punto
de vista psicoldgico, como es el buceo profesional. Para ello, se utilizaran
tanto las técnicas de entrevista, como la posible aplicacion de las pruebas
objetivas psicométricas mas adecuadas®*. Entre los aspectos a evaluar, se
incluirdn la estabilidad emocional, el autocontrol, la responsabilidad, el
atrevimiento, la seguridad y la sociabilidad.

6.3. Reconocimiento de reingreso

Los reconocimientos de reingreso tras una ausencia prolongada por
motivos de salud, deben ser realizados por el personal sanitario de servi-
cios de prevencion de las empresas. En el caso de que éste no disponga
de la formacion reglada en medicina subacuéatica e hiperbarica, y la pato-
logia que ha motivado la incapacidad asi lo aconseje, remitira al trabajador
a un profesional habilitado para determinar la aptitud para el buceo o la
adopcidn de restricciones o limitaciones temporales o definitivas para al-
gunas tareas o el propio buceo en su caso. Cuando sea necesario, se
deben solicitar todas aquellas pruebas clinicas que determinen la resolu-
cion del cuadro que origind la incapacidad.

Se recomienda la realizacion de un control del estado de salud después
de una enfermedad cuya incapacidad ha durado mas de 6 semanas o
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cuando la persona ha estado enferma varias veces en menos de los ulti-
mos 6 meses®?,

La interpretaciéon clinica de los resultados de dichos reconocimientos in-
cluird la valoracion de la aptitud, la periodicidad, las posibles limitaciones
o restricciones en funcién de los resultados, los criterios de derivacion al
especialista correspondiente y el listado de contraindicaciones temporales
o definitivas para el desempefio de los trabajos en inmersion, que se in-
cluyen dentro de la propia propuesta de protocolo que se presenta a con-
tinuacion.

Asimismo, los profesionales sanitarios de los servicios de prevencién de
las empresas, deberan analizar los resultados de los examenes de salud y
reconocimientos médicos, con independencia de quien los haya realizado,
a los efectos de poder analizar los resultados de dicha vigilancia de la salud
con criterios epidemioldgicos, debiendo establecerse los mecanismos le-
gales y procedimientos para llevar a cabo dicha coordinacién en la trans-
ferencia de la informacién, con plenas garantias para los trabajadores,
respecto a la normativa de proteccion de datos de caracter personal.

Capitulo aparte, dentro del apartado de otros reconocimientos médi-
cos, se incluyen por su importancia los reconocimientos médicos tras un
accidente de buceo, y se seguiran las siguientes pautas de actuacion:

6.4. Reconocimiento de retorno al buceo tras enfermedad
descompresiva

1.- Enfermedad descompresiva musculo-cutanea (disbarismo musculo-
cutaneo) que se resuelve tras el tratamiento inicial y tras la que el
buceador permanece asintomatico; retorno al buceo después de un
periodo de entre 24 horas y 1 semana, segun valoracién del médico
examinador.

2.- Enfermedad descompresiva neuroldgica (disbarismo neuroldgico)
que se resuelve tras el tratamiento inicial y tras la que el buceador
permanece asintomatico; retorno al buceo después de un periodo
de entre 21 y 30 dias, segun valoracién del médico examinador.



3.- Déficits neuroldgicos tras el tratamiento inicial.
Se procedera de la siguiente forma:

Resonancia Magnética Nuclear (en adelante RMN) cerebral o espi-
nal: de forma posterior al tratamiento hiperbarico y antes de trans-
currido una semana de la finalizacién del tratamiento.

Si la RMN es negativa y el paciente resuelve la sintomatologia; re-
torno al buceo tras 30 dias.

Si la RMN es anormal o el buceador contiene sintomas residuales,
el buceador permanecera no apto para el buceo.

4.- Buceador que experimenta enfermedad descompresiva neuroldgica
tras un buceo sin riesgo descompresivo o tras completar la inmer-
sion de forma adecuada o sin un factor claro que explique su apari-
cion; debera ser evaluado para descartar la presencia de foramen
oval permanente (en adelante FOP).

6.5. Reconocimiento de Retorno al buceo tras Sindrome de
Hiperpresion Intratoracica o Sindrome de Sobrepresion
Pulmonar

No hay en la actualidad evidencia convincente que apoye ningun periodo
especifico de espera tras el tratamiento del Sindrome de Hiperpresion In-
tratoracica o Sindrome de Sobrepresion Pulmonar (en adelante SHI), aun-
que la patologia pulmonar puede ser causa de SHI siendo por tanto
prudente excluir la patologia pulmonar como un factor precipitante.

1.- Se recomienda un periodo minimo de 1 mes para aquellos buceado-
res que tras un barotrauma pulmonar no tienen lesiones residuales.

2.- Déficits neuroldgicos tras el tratamiento inicial: No apto temporal.
Se seguira en estos casos el siguiente protocolo de actuacion:

— RMN cerebral una semana post accidente.

7T ¢
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- Retorno al buceo tras un mes como minimo si se cumplen las si-
guientes condiciones:

- No signos/sintomas residuales.

- RMN Normal.

- TAC toracico normal.

- Pruebas funcién pulmonar normal.

- Recomendacioén positiva del neumdélogo.

- Recomendacién de inicio del buceo por parte del médico exa-
minador.

Si transcurrido un mes como minimo desde el accidente de buceo
la RMN es anormal o el buceador tiene sintomas residuales: No apto
para el buceo. (No obstante hay que valorar que la RMN puede per-
manecer alterada durante mucho tiempo en buceadores asintoma-
ticos. Dicha prueba complementaria es valida para el diagndstico,
pero no tanto para valorar la evolucion).

Lo mismo puede ocurrir con las pruebas de funcién pulmonar, ya
que no constituye una expresion totalmente fiable de normalidad
tras un SHI.

Buceador no apto si no se aprecian violaciones de procedimientos
de buceo o si este es el sequndo episodio.

Buceadores con SHI tras un buceo no descompresivo o con mas de
un episodio de ED neuroldgica o SHI debe ser evaluado para des-
cartar FOP.
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Los criterios generales para establecer la aptitud para el buceo profesional
de forma segura son los siguientes:

No deben existir condiciones médicas conocidas que limiten la ca-
pacidad para el desempefno de las demandas inherentes al puesto
de trabajo.

No deben existir contraindicaciones médicas conocidas que pongan
en peligro la seguridad del buzo o del resto de compafieros.

No debe existir ninguna condicién médica conocida que pueda em-
peorar por el efecto del trabajo en inmersion.

El criterio de interpretacion de los resultados dependera en cada
caso del médico examinador, considerando las condiciones especi-
ficas de sujeto (caracteristicas personales y estado biolégico cono-
cido) y del lugar de trabajo.

7.1. Criterios de aptitud

Respecto a los criterios de aptitud, se tendran en consideracion tanto las
tareas inherentes al riesgo de trabajos a sobrepresiong®83.85, como a otros
factores de riesgo laboral presentes durante los trabajos en superficie.

Apto
Seran declarados aptos para el ejercicio de las funciones que les capacita

su titulacion profesional aquellos buceadores que no padezcan enfermedad
ni defecto psicofisico que les dificulten para el desempefio de las tareas
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esenciales de su puesto de trabajo ni que puedan agravarse con las mis-
mas, o constituir un riesgo para el propio trabajador o terceras personas.

Apto con restricciones

Seran declarados aptos con restricciones para el ejercicio de las tareas
propias del puesto de trabajo cuando la aptitud psicofisica esté limitada.
Los tipos de restriccidon no podran ser genéricos, sino que haran referencia
al tipo de actividad laboral, caracteristicas de las inmersiones, entorno del
campo de trabajo, y medios disponibles, incluyendo el plan de evacuacion
y primeros auxilios, asi como otras limitaciones relativas a las tareas o
riesgos relacionados con los trabajos en superficie.

No apto temporal

Seran declarados no aptos temporales, aquellos trabajadores que en el
momento del reconocimiento presenten una patologia psicofisica reversi-
ble, pero incompatible con la actividad subacuatica y/o en superficie, de-
biendo adaptarse el puesto, las tareas o si técnica o razonablemente no
es posible, dicho trabajador debera solicitar una incapacidad temporal
hasta la curacion de su patologia.

No apto

Sera declarado no apto aquel buceador que padezca una enfermedad o
defecto psicofisico irreversible e incompatible con esta actividad.

7.2. Criterios de periodicidad y excepcion de voluntariedad

En la diferente normativa analizada, queda definida la periodicidad minima
como anual, para todos los buceadores profesionales, tanto en los bucea-
dores acogidos al régimen especial de trabajadores del mar, como al régi-
men general de la seguridad social o de trabajadores auténomos en su
caso.



Seria de aplicacion pues, los tres supuestos de excepcion de voluntariedad,
previo informe de los representantes de los trabajadores, en los que la re-
alizacion de los reconocimientos iniciales o periddicos, son imprescindibles
para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de
los buceadores, para verificar si el estado de salud del trabajador puede
constituir un peligro para el mismo, para los demas trabajadores o para
otras personas relacionadas con la empresa o cuando asi esté establecido
en una disposicion legal en relacion con la proteccion de riesgos especificos
y actividades de especial peligrosidad como seria el caso.

7.3. Limitaciones o restricciones

Tanto en el certificado de aptitud que puedan emitir los facultativos de los
servicios de prevencion de las empresas, como en la Libreta de actividades
subacuaticas, se hara constar cuando exista algun tipo de limitacion o res-
triccién, entre otras a las siguientes circunstancias:

I El tiempo de estancia en el medio
M Los equipos a emplear
M La distancia hasta el centro de tratamiento hiperbarico mas cercano

M El tipo de actividad laboral subacudtica u otros factores de importan-
cia a juicio del médico reconocedor

W Otras limitaciones para ciertas tareas o exposicion a riesgos que afec-
ten a los trabajos en superficie.

7.4. Criterios de derivacion a especialista correspondiente

Cuando el personal sanitario de los servicios de prevencion de las empre-
sas no disponga de la habilitacion necesaria prevista en la normativa de
cada Comunidad Auténoma para la realizaciéon de los reconocimientos es-
pecificos para trabajos en ambiente hiperbarico y subacuatico, deberan
remitir al trabajador a un centro acreditado para dicha valoracion.
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En el caso de los facultativos de Sanidad Maritima del Instituto Social de
la Marina, disponen de la habilitacion para la realizacion del reconoci-
miento médico propio de la normativa de prevencién de riesgos laborales
para los buceadores enrolados que precisan el reconocimiento médico para
embarque, como para la licencia de buceo profesional siempre que dis-
pongan de la formacion especifica acreditada.

Asimismo, debera remitir al trabajador para una valoracion mas exhaus-
tiva al especialista que corresponda (cardidlogo, otorrinolaringélogo, neu-
moalogo, psicdlogo, neurdlogo, radidlogo, etc.),- siempre que sea experto
en Medicina Subacuatica e Hiperbarica-, cuando sea necesario para de-
terminar la aptitud psicofisica para el desempefio del puesto de trabajo.
Las pruebas instrumentales o complementarias complejas que se descri-
ben en la propuesta de protocolo del Anexo I, habitualmente se realizaran
por dichos especialistas.

7.5. Listado de contraindicaciones temporales o definitivas

En el Anexo III, se adjunta un listado no exhaustivo de aquellas patolo-
gias que bajo criterio médico, -y teniendo siempre en consideracion las
condiciones especificas del sujeto, esto es, las caracteristicas personales
y su estado bioldgico conocido, asi como las condiciones del lugar de tra-
bajo-, pueden ser consecutivas de limitaciones temporales o definitivas
para el desempefio del puesto de trabajo de buceador profesional en el
sector de la Acuicultura.
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Si bien el objeto de esta guia es la elaboracion de una propuesta del con-
tenido de los reconocimientos médicos iniciales y periédicos de los buce-
adores del sector de la Acuicultura, hemos creido conveniente incluir a
modo de resumen este apartado sobre las pautas de actuacion inicial
en caso de accidentes disbaricos de buceo.

Si bien en la normativa espafiola sobre seguridad en el buceo se estable-
cen los requisitos minimos de prevencién que han de cumplir las empre-
sas, y dada la peculiaridad de los accidentes que hacen que se deriven a
los centros hospitalarios que cuentan con centro de medicina hiperbarica,
se describen a continuacion las principales pautas de actuacién, ya que si
bien tiene un prevalencia baja, un 10% de ellos resultan mortales4.

Tal como se ha indicado, los accidentes de buceo los podemos clasificar
en disbaricos (cuya etiopatogenia deriva de un cambio de presion am-
biental, y que podemos agruparlos en accidente por barotraumatismos o
descompresivos y los accidentes emboligenos o no emboligenos) y no dis-
baricos (aquellos inherentes a la estancia en un medio acuatico, pero con
independencia de la presion o profundidad alcanzada, entre los que se in-
cluyen la hipotermia, el shock termodiferencial, los traumatismos acuati-
cos y el ahogamiento). En el cuadro siguiente, podemos ver la prevalencia
de los principales sintomas observados en los accidentes disbaricos:
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Tabla 7.- Sintomas observados en los accidentes disbaricos de buceo,
segun su prevalencia

Signo/sintoma Prevalencia Signo/sintoma Prevalencia
Dolor muscular 45,5% Preahogamiento 4,0%
Parestesias 33,2% Hemoptisis 3,1%
Marcha atéxica 29,5% Convulsiones 3.0%
Vémito 19,8% Neumomediastino 2,8%
Sindrome vertiginoso 18,3% Insuficiencia respiratoria 2,5%
Paraparesia 15,8% Otros sintomas neurolégicos 2,5%
Retencion urinaria 11,9% Dolor toracico 2.3%
Monoparesia 9,7% Afasia 2,2%
Astenia 7.7% Shock disbarico 2,1%
Neumotdrax 7,6% Enfisema subcutaneo 2,0%
Disnea 7.1% Rinolalia 2,0%
Cefalalgia 6.4% Alteracion auditiva 1,9%
Lesién cutanea 4,7% Pérdida de fuerza 1,5%
Alteracion visual 4,7% Tetraplejia 1,5%
Hemiparesia 4,5% Hemoconcentracion 1.2%
Paraplejia 4,2% Hemiplejia 1.2%
Otros sintomas 5,8%

Fuente: CRIS-UTH, Unidad de terapéutica hiperbarica. Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi. Barcelona

Entre las lineas generales del tratamiento, hay que tener en consideracion
por un lado, que es conveniente iniciar el tratamiento lo mas pronto posi-
ble, y por otro, que las normas son basicamente comunes para la enfer-
medad descompresiva, el sindrome de hiperpresion intratoracica, el
ahogamiento y la hipotermia, y dependiendo si la actuacién es in situ, en
un servicio de urgencias hospitalario o durante el traslado primario o se-
cundario.

Las medidas, tal como vemos en la figura 1, se basan en:

M El Soporte vital basico (SVB)

I El Soporte vital avanzado (SVA) si hay un equipo de asistencia y
transporte primario de emergencias (ATPE) en la zona del accidente,
o cuando llegue



M La valoracion del estado neuroldgico y de la posible afectacion he-
modinamica

M La desnitrogenizacion (administracion de oxigeno normobarico al
100%)

M La rehidratacién (por via oral o perfusion intravenosa segun el estado
de conciencia)

M La posicion del accidentado en decubito supino o posicion lateral de
seguridad (no es posicion Trendelenburg)

M Y en la proteccion térmica.

Algoritmo de la Guia de actuacion
en accidentes disbaricos de buceo

-

Equipo ATPE
en la zona

| :
Estado critico l | o e I

—»] Si

Liagada
si || Sgguk || No SVA si pracisa

I | 0, al 100% (10T + VM?)
Hidratacion iv. forzada

Desnitrogenizacion Dextrano 40.000
0, al 100% Lactato de Ringer
Hidratacién No Trendalenburg
H0 via oral

¢ L

Trasladoal | Traslado |  Traslado al centro
2 secundario de medicina hiperbarica

més cercano : - mas idéneo
L

Analitica

(si tolera) l B
Radiologia . '
Otras pruebas complementarias

Centro de Recuperacion e Investigaciones Submarnas-Unidad de Terapéutica Hiperbarnca.
ATPE: asistencia y transporie primario de emergencias; H,O- agua: Lv. intravenosa. O, oxigeno;
SVA: soporte vital avanzado; SVB: soporte vital Dasico.

Fuente: CRIS-UTH, Unidad de terapéutica hiperbarica. Hospital Moisés Broggi.
Sant Joan Despi. Barcelona
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M La complejidad de la medicina subacuatica e hiperbarica, requiere de
forma imprescindible que el médico examinador haya recibido la for-
macion especializada que le habilite para ello. La subcomisién de do-
cencia del European Committee for Hyperbaric Medicina (ECHM) y
del European Diving Technology Committee (EDTC) han elaborado el
programa unificado europeo de requisitos minimos de formacion en
Medicina Subacuatica e Hiperbarica para médicos, estableciendo tres
niveles de calificacion o competencia.

e Corresponde a los médicos examinadores de buceadores, el nivel
D1-ECHM que se obtiene en cursos universitarios especificamente
acreditados de 60-90 horas lectivas ECTS de duracidon aproximada,
previa evaluaciéon de conocimientos.

e La acreditacion de médico examinador debe ser revalorada como
minimo cada tres afios, documentando programas y actividades de
formacion continuada asi como experiencia certificada.

e La calificacion de médico examinador es siempre individual y no
puede ser otorgada de forma colectiva o general.

e Los niveles D2-ECHM y D3-ECHM se corresponden con el médico de
medicina subacuatica y el asesor de medicina subacuatica e hiper-
barica respectivamente.

I Al mismo tiempo, los buceadores profesionales, como cualquier otro
trabajador, estan sometidos a la normativa de Prevencién de Riesgos
Laborales, por lo que la Vigilancia especifica de su estado de salud,
debera llevarse a cabo por los profesionales sanitarios con la compe-
tencia y formacion acreditada, esto es, médicos especialistas en me-
dicina del trabajo y diplomados universitarios en enfermeria del
trabajo, sin prejuicio de la participacion de otros profesionales sani-
tarios que se requieran en su caso.
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M En aquellos servicios de prevencion de riesgos laborales que no dis-
pongan de personal facultativo habilitado en medicina subacuética e
hiperbarica, deberan remitir necesariamente a los trabajadores a un
centro homologado, para la valoracion de la aptitud para el buceo, y
en base a dicha informacién, y valorando otros riesgos inherentes al
puesto de trabajo, determinar la aptitud para el trabajo en particular.

M Para los trabajadores acogidos al régimen especial de trabajadores
del mar, son los facultativos de Sanidad Maritima del Instituto Social
de la Marina con formacion homologada en Medicina Subacuatica e
Hiperbarica, los profesionales competentes para la vigilancia de la
salud de los trabajadores dimanada del articulo 14 y 22 de la ley
31/95 de prevencion de riesgos laborales, como La Orden Ministerial
de 14 de Octubre de 1997 sobre los reconocimientos iniciales y pe-
riddicos para la obtencién y renovacion de la licencia y libreta de
buceo, teniendo en consideracion las especificaciones de cada Comu-
nidad Autdonoma en su caso.

M Los Médicos del Trabajo de los servicios de prevencion, deberian estar
habilitados para poder realizar este tipo de exdmenes de salud a los
buceadores profesionales, ya que ninguna especialidad médica capa-
cita en si misma para el ejercicio de la medicina subacuatica, bien a
través de un modulo de formacién especifica incluido en el programa
de formacién de la Especialidad, o de estudios de postgrado univer-
sitarios iniciales y de recertificacion periddica.

M En todos los reconocimientos iniciales, y ante cualquier decision que
presuponga una incapacitacion definitiva de un buceador profesional,
debe ser valorado por un médico habilitado en medicina subacuéatica
e hiperbarica.

W La empresa y los buceadores, deben estar informados de que los des-
compresimetros digitales obedecen a un calculo matematico estandar
gue no toma en consideracion los factores personales de cada indivi-
duo. Tal como los propios disefiadores advierten, sus procedimientos
descompresivos no son fiables para inmersiones multirrepetitivas y
todavia menos para inmersiones de perfil multivariable “en yo-yo” o



“en diente de sierra” cuyos perfiles son potencialmente arriesgados
desde un punto de vista tedrico, pero cuya morbilidad no ha demos-
trado ser superior a la habitual del buceo profesional.

I En cualquier caso, los procedimientos descompresivos para este tipo
de actividades deben asimilarse al perfil de inmersiones “planas” o
“cuadradas”, es decir, realizando el calculo descompresivo a partir de
la profundidad maxima alcanzada, y aplicando el tiempo total de in-
mersién, con independencia del nimero de ascensos/descensos “en

yo-yo”.

M A la hora de determinar la aptitud para el puesto de trabajo y las po-
sibles limitaciones temporales o definitivas, prevalecera el criterio
médico del facultativo examinador, teniendo en cuenta las caracte-
risticas personales y el estado bioldgico del buceador, y las condicio-
nes del lugar de trabajo.

I Las recomendaciones del la presente propuesta sobre el contenido del
protocolo, y del listado de contraindicaciones o limitaciones para el
buceo profesional, deberan aplicarse siempre de forma individualizada,
siguiendo las directrices y recomendaciones de los comités de expertos
o de organismos como el Comité Europeo de Tecnologia del Buceo (Eu-
ropean Diving Technology Commitee-EDTC), que seran revisados con
la periodicidad que se establezca, y teniendo siempre en cuenta los
continuos avances de la medicina y de la terapéutica médica.
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Historia clinico-laboral

El contenido del reconocimiento médico podra variar segtin se trate de un examen de salud inicial o periddico,
asi como las caracteristicas del puesto de trabajo, las tareas, la exposicion a otros factores de riesgo laboral
diferentes al de los trabajos a sobrepresion y las caracteristicas individuales o estado bioldgico de cada tra-

bajador.

1.1.- Datos de filiacion del trabajador/a y del reconocimiento médico

Provincia: .............oeeveen.

APellidos: ....vven e NOMBIE: oo
Sexo : [J Vardn O Mujer

Fecha de nacimiento: ...... Lo, [ Pais de origen: ..........ocoviiiiiiii
DNI/NIE/Pasaporte: .........ocevvviiiiniiiiiiie i

DIrECCION: ...t CP:........

Fecha del Reconocimiento Médico: ...../........ [oviiiiii /

Tipo reconocimiento: [J Inicial [ Periédico [ Reingreso [ Otro

1.2.- Datos sobre el puesto de trabajo, riesgos, niveles de exposicion y medidas preventivas

1.2.1.- Descripcion puestos de trabajo anteriores (Puesto de Trabajo, actividad de la empresa, principales ries-
gos, afios de exposicion y medidas preventivas adoptadas) (cumplimentar en reconocimientos iniciales).

Nombre de la empresa

Actividad (CNAE)

Puesto de trabajo

Tiempo trabajado

Riesgos relevantes

FInicio F. Fin

Intensidad exposicion
(h/semanas, niveles)

Dafios para la salud

1

2

3

Observaciones:

1.2.2.- Descripcion puesto de trabajo actual (Empresa, Categoria profesional, fecha de ingreso, descripcion
principales tareas que realiza, riesgos asociados, medidas preventivas). Especificar: Cotas de profundidad, nu-
mero de inmersiones/dia, duracion de las inmersiones. En el caso de que sea posible, incorporar en la historia
clinica los datos de registro del ordenador personal de buceo:

1.2.3.- Descripcion referente a Actividades subacuaticas fuera del trabajo: profundidad, frecuencia de las in-
mersiones, duracion, lugar y pais de la inmersion, viajes nacionales y/o internacionales:

I oxauy
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1.3.- Anamnesis: antecedentes patoldgicos familiares y personales de interés

1.3.1.- Antecedentes patoldgicos familiares de interés: (enfermedades mas destacadas de abuelos, padres y
hermanos)

1.3.2.- Antecedentes patoldgicos personales de interés (complementario al cuestionario de declaracion de
salud del Anexo II):

Habitos:
Fumador: [0 No [ Si Numero cigarrillos dia: ___ Afios fumando ___ Paquetes afio™:

O Exfumador : N° cigarrillos dia: ___ Afios fumando ___ Paquetes afio™:
Alcohol: [0 No Bebedor [J Bebedor ocasional [ Bebedor Habitual® N° de UBEs:

Actividad fisica:

¢Practica o ha practicado buceo deportivo? 1 No [ Si (En caso afirmativo, ¢ha sufrido algun accidente,
enfermedad o lesién por ello? T3 No [ Si: Indique cudl:

¢Practica otros deportes de riesgo? [ No [ Si: Indique cual:

Estado vacunal:

Tétanos/Difteria: [J Si [0 No [ Ns/Nc
Hepatitis B: O Si O No [ Ns/Nc
Otrasvacunas: [0 No [ Si:Indique cuélles:

Sueno:

[0 Normal [0 Alterado (ESPECIICar: ....oviuvieueieirieirieisieis e snses )
N° de horas de suefio de media al dia: _ _ horas y _ _ minutos

Medicacion habitual:
No [J Si.En caso afirmativo, sefalar si toma habitualmente alguno/s de los siguientes:

Nitritos
Betabloqueantes
Hipotensores
Hipolipemiantes
Antidiabéticos
Ansioliticos
Antidepresivos
Hipnoticos
Anticonceptivos orales
Antiulcerosos
Anticonvulsivos (epilepsia)
Antihistaminicos
Vasoconstrictores orales o topicos
Otro/s : Indique cuales

oooooooooooooo d




1.4.- Exploracion clinica sistematizada

1.4.1.- Somatometria basica:

Peso: Kg Talla: mts IMc® Perimetro abdominal: cm

Dinamometria MD: Kg ; ML: Kgrs®

Perimetro cintura___ cm Perimetro cadera cm  Indice cintura/cadera®:

P. toracico en inspiracion: cm - P.toracico en espiracion: cm (expansion +5cm O Si O No)

1.4.2.- Exploracion O.R.L. basica

Normal Alterada
D | D |

Otoscopia O O O O
Otoscopia con Valsalva O O O O
Rinoscopia O O O O
Dentadura | O
Orofaringe O O
Palpacion cervical | |
Observaciones:

1.4.3.- Exploracion dérmica basica
(Valorar tipo de piel®, presencia de lesiones hiperpigmentadas, procesos
infecciosos, dermatitis alérgica o irritativa, inspeccion de otras lesiones) Normal Alterada
Exploracion (I O
Observaciones:

1.4.4.- Exploracion oftalmoldgica basica
(Motilidad ocular extrinseca, reflejo luminico, fondo de ojo, nistagmos, etc.) Normal Alterada
Exploracion O O
Observaciones:

I oxauy
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1.4.5.- Exploracion cardiovascular y circulatoria basica

Tension arterial sistdlica: mmHg  Tension Arterial diastélica: mmHg?

Frecuencia cardiaca: ppm

Oscilometria PD Pl *
(Ritmo, soplos, edemas, varices, etc..) Normal Alterada
Auscultacion cardiaca O O
Pulsos periféricos O O
Presencia de varices, hemorroides, etc. O O
Observaciones:

*Realizar en reconocimientos iniciales y a criterio médico segtin anamnesis o exploracion fisica en los reco-
nocimientos periddicos

1.4.6.- Exploracion aparato respiratorio basica

Frecuencia respiratoria rpp
Normal Alterada
Auscultacion pulmonar O O
Observaciones:
1.4.7.- Exploracion abdominal/digestiva basica
(Visceromegalias, hernias, reflujo, etc.) Normal Alterada
Palpacion/Inspeccion abdominal O O

Observaciones:




1.4.8.- Exploracion aparato locomotor basica

(Valorar movilidad, dolor, balance articular, limitaciones..) Normal Alterada
Aparato locomotor O O
Exploracion columna (morfologia, palpacion, movilidad, etc.) | O

Exploracion extremidades superiores (movilidad, inspeccion,
palpacion, etc.) O O

Exploracion miembros inferiores O a

Observaciones:

Historia laboral de exposicion

A cumplimentar en todos los casos A cumplimentar solamente
si ha tenido problemas

Ha tenido en los ultimos 12 meses problemas Dicho problema, ¢le Ha tenido

(dolor, contracturas, limitacion de movilidad, ha causado problemas en

tendinitis ,etc...) a nivel de: incapacidad) los Ultimos 7 dias
S NO Sl NO SI NO

Nuca-columna cervical
Columna doral
Columna lumbar
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Ambos hombros
Brazo derecho

Brazo izquierdo
Ambos brazos

Codo derecho

Codo izquierdo
Ambos codos
Mano-pufio derecho
Mano-pufio izquierdo
Ambas manos-pufios
Cadera derecha
Cadera izquierda
Ambas caderas
Rodilla derecha
Rodilla izquierda
Ambas rodillas
Tobillo-pie derecho
Tobillo-pie izquierdo
Ambos tobillos-pies
(Fuente: Cuestionario ndrdico adaptado)®

[ oxauy
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1.4.9.- Exploracion neuroldgica basica

(Valorar tono, marcha, postura, fuerza, coordinacion, equilibrio,

reflejos, sensibilidad.) Normal Alterada
Exploracion neuroldgica O O
Observaciones:

1.4.10.- Exploracion mental basica

(Valorar durante la entrevista estructurada, estabilidad emocional,
autocontrol, claustrofobias, responsabilidad, atrevimiento, seguridad

y sociabilidad). Normal Alterada
Valoracion psicologica O O
Observaciones:

Segln la experiencia y criterio del médico evaluador, se utilizaran test psicométricos para exploracion de la
salud mental basica: GHQ-12, GHQ.28, EADG, SLC-90, ASQ-15%, Escala de Ansiedad de Hamilton®, etc..

En caso necesario, se remitira para evaluacién especializada por psicélogo clinico o psiquiatra.




IS
5mn)

g/
A
1.5.- Pruebas complementarias e instrumentales >
2
o

1.5.1.- Somatometria

Célculo de la composicién corporal (Masa magra y masa grasa)

1.5.2.- Pruebas complementarias O.R.L.

(Se recomienda en todos los reconocimientos iniciales. En los
reconocimientos periédicos a criterio médico segun hallazgos

de exploracién/anamnesis) Normal Alterada
D | D |

Audiometria via aérea 125 - 8000 Hz® O O O O

Audiometria via 6sea 250 — 4000 Hz O O | |

(Si audiometria por via aérea patolégica)

Impedanciometria o Timpanometria basal* | O O O

Observaciones:

AUD 125Hz | 250Hz = 500Hz & 1000Hz = 2000Hz  3000Hz = 4000Hz 6000Hz 8000Hz

VA/OD

VO/0l

VA=Via aérea; VO= Via dsea

VA/ Ol
- S

Otras pruebas complementarias: Normal Alterada

Rx Senos paranasales (sélo en el reconocimiento inicial):
proyeccion de Waters, Hirtz y Cladwell. En buceadores con O O
sintomatologia, deberia hacer un TAC y una endoscopia nasal.

Endoscopia nasal (Si antecedentes de sinusitis o dolor sinusal O O
a la inmersion)sé

TAC de senos paranasales(Si antecedentes de sinusitis o dolor sinusal O O
a la inmersion)s®

Observaciones:

(*Recomendacion en todos los reconocimientos iniciales o periddicos. Siempre si anamnesis o exploracién
sospechosa de disfuncion tubarica o senopatias. Criterio de derivacion al especialista)
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1.5.3.- Dermatologia

*Derivacion al dermatologo/alergélogo para realizacion de test epicutaneos si sospecha de sensibilizacion a
caucho y otros componentes de los equipos.

1.5.4.- Pruebas Oftalmologicas
(Se recomienda en todos los reconocimientos iniciales. En los

reconocimientos periddicos a criterio médico segtn hallazgos de
exploracion/anamnesis) Normal Alterada

D | D |
Agudeza visual cercana/intermedia
Agudeza visual lejana
Agudeza visual cromatica (test de ishihara)*

Campimetria**

o o o o o
o o o o o
o o o o o
o o o o o

Tonometria ocular**

Observaciones:

*Si exploracion alterada, derivacion al oftalmélogo para confirmacion mediante test mas especificos como el
test de Farnsworth de 28 o de 100 Hue)

**(Recomendacion en todos los reconocimientos iniciales. Recomendacion en reconocimientos periodicos si
anamnesis o exploracion sospechosa de patologia oftalmoldgica que lo precise)

1.5.5.- Pruebas complementarias aparato locomotor

A criterio médico segun exploracion fisica y anamnesis Normal Alterada
*Rx huesos largos (cadera, hombros, etc..) O O
**Densitometria dsea O O
Observaciones:

*Derivacion seglin antecedentes (tiempo de estancia prolongados en el fondo >20h/semana o grandes pro-
fundidades >30 m) y hallazgos de la exploracion fisica. Valorar RMN en su caso.
** Indicacion en casos que la anamnesis o historia clinica lo justifique por sospecha de osteoporosis, etc.




1.5.6.- Pruebas complementarias cardiovasculares
A criterio médico seguin exploracion fisica y anamnesis Normal Alterada
Test de Schellong (hipotension ortostatica) © O O
Electrocardiograma basal en reposo 12 derivaciones
Test de Flack™
Ergometria sencilla -test de Astrand en banco o test de Ruffier-Dikson"
Ergometria Submaxima (test de Astrand en cicloergémetro)*

Ergometria maxima (Protocolo de Bruce en tapiz rodante)*

o ooooo
o ooooao

Ecocardiograma**

Observaciones:

*Realizar en reconocimientos iniciales. Realizar en reconocimientos periddicos ante pacientes sintomaticos
o con antecedentes cardiovasculares o >45 afios.
** En caso de hallazgo de soplos cardiacos en la exploracion fisica.

1.5.7.- Pruebas aparato respiratorio

Normal Alterada
Pulsioximetria: _____ % (en R. iniciales, fumadores y antecedentes de | O
patologia respiratoria)
*RX Torax PA O O
*RX Torax L O O
Observaciones:
*Derivacion a criterio médico. Periodicidad cada 2-5 afios.
Flujometria-Flujo Espiratorio Maximo (PEF-peak expiratory flow)** Normal Alterada
Valor en litros: _____ (promedio 3 tomas) O O

Observaciones:
Resultado: [0 Normal [0 Alterado

** Si se realiza la espirometria forzada, con determinacion del FEFmax, no se precisaria realizar dicha prueba.

Espirometria“? Observado Referencia %
cv

FCV

FEV1
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FVE1/FVC

VMM (Ventilacion Maxima por minuto

FEFMax

Observaciones:

Resultado: 0 Normal [0 Obstructivo [ Restrictivo [0 Mixto

Tiempo maximo de apnea voluntaria: segs. [J Normal O Alterado

1.5.8.- Pruebas complementarias neurolégicas y psicolégicas
A criterio médico seguin exploracion fisica y anamnesis Normal Alterada
*Electroencefalograma O O

**Test psicométricos y evaluacion psicoldgica especializada
para valoracién del comportamiento, el estado mental y la capacidad
de comunicacion del trabajador. O O

Observaciones

*En caso de indicacion o sospecha clinica y segtin tipo de mezcla o profundidad, a criterio del médico evaluador.
**Derivacion a criterio médico, antecedentes patologicos o buceo a grandes profundidades

1.5.9.- Marcadores bioldgicos

A criterio médico seguin exploracion fisica y anamnesis Normal Alterada
Hematimetria: Hematies, hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, CHCM O O
Recuento y formula leucocitaria O O
Recuento de Plaquetas O O

Bioquimica: Glucosa, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, Acido Urico, GOT/AST, GPT/ALT, GGT, creatinina, urea y CPK

*Proteinograma
*Pruebas de coagulacion

Sedimentos y anormales en orina

O oo oo
oo o o o

Otros parametros (314;
*En reconocimientos iniciales, o si anamnesis e historia clinica lo justifica.

Observaciones:




1.6.- Conclusiones y recomendaciones: calificacion de aptitud

1.6.1.- Conclusiones

1.6.2.- Recomendaciones

1.6.3.- Calificacion de aptitud

Calificacion:

0 Apto

I No apto

0 No apto temporal

[0 Apto con restricciones. Tipo de restriccion o limitacién:

a) La profundidad méxima de trabajo: ____ metros
b) El tiempo de estancia en el medio: ______ minutos
¢) Los equipos a emplear
d) La distancia hasta el centro de tratamiento hiperbarico mas cercano:
e) la distancia hasta un centro hospitalario mas cercano:

f) El tipo de actividad laboral subacuética u otros factores de importancia a juicio del médico reconocedor:

g) Otras limitaciones para ciertas tareas o exposicion a riesgos que afecten a los trabajos en superficie:

Fdo: Dr Fecha

Fecha préximo reconocimiento:
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Notaciones Complementarias

(1) Calculo Paquetes/afio: Equivale al nUmero de cigarrillos que fuma al
dia multiplicado por nimero de anos que lleva fumando, y dividido entre
20.

(@) Calculo UBEs bebedor habitual: La graduacion alcohdlica se expresa
en grados y mide el contenido de alcohol absoluto en 100 cc, o sea el por-
centaje de alcohol que contiene una bebida; es decir un vino que tenga
13 grados, significa que 13 cc de cada 100 cc son de alcohol absoluto, es
decir el 13%. El grado alcohdlico viene expresado en los envases como
(°) o bien como vol%.

Desde la perspectiva sanitaria tiene mayor relevancia determinar los gra-
mos de etanol absoluto ingerido, que no el volumen de bebida alcohdlica.
Para calcular el contenido en gramos de una bebida alcohdlica basta con
multiplicar los grados de la misma por la densidad del alcohol (0,8).

El contenido de alcohol de una bebida depende de la concentracion de al-
cohol y del volumen contenido. Hay amplias variaciones respecto a la con-
centracion de las bebidas alcohdlicas utilizadas en diferentes paises.

Un estudio de la OMS indicé que la cerveza contenia entre el 2% vy el 5%
de alcohol puro, los vinos contenian entre el 10,5 y el 18,9%, los licores
variaban entre el 24,3% y el 90%, y la sidra entre el 1,1% y el 17%. Por
ello, es esencial adaptar los tipos de las bebidas a lo que es mas comun
en el ambito local y conocer a grandes rasgos cuanto alcohol puro con-
sume una persona por ocasion y término medio.

Esta forma de calcular los gramos de alcohol se ha sustituido, en los ulti-
mos anos, por el concepto de Unidad de Bebida Estéandar (UBE).

En Espafa una «unidad de bebida» es igual a 10 gramos de etanol puro.
La Unidad de Bebida Estandar es una forma rapida y practica de conocer
los gramos de alcohol consumidos y tan solo precisa de una tabla de equi-
valencias con la cantidad y tipo de bebida alcohélica consumida para cal-
cular el consumo, tal como se indica en la tabla®:



Tabla 1.- Tipos de bebidas y su equivalencia en Unidades de Bebida Estandar (UBE)

Tipo de bebida Volumen N° de UBE
Vino 1 vaso (100cc) 1
1 litro 10
Cerveza 1 cafia (200cc) 1
1 litro 5
Copas 1 carajillo (25¢c) 1
1 copa (50 cc) 2
1 combinado (50 cc) 2
1 litro 40
Generosos 1 copa (50 cc) 1
1 vermut (100 cc) 2
1 litro 20

Valoracion:

Consumo ligero:
Mujer: hasta 1-2 UBE/dia (7-14/semana)
Hombre: hasta 2-3 UBE/dia (14-21/semana

Consumo de Riesgo Medio:
Mujer: mas de 2,5-3 UBE/dia (17/semana)
Hombre: mas de 3 UBE/dia (21/semana

Consumo de Riesgo alto:
Mujer: mas de 4 UBE/dia (28/semana)
Hombre: mas de 6 UBE/dia (42/semana

® Indice de Masa Corporal: Para el calculo de IMC mediante la féormula
del peso en Kg/talla en metros al cuadrado, se utilizaran los criterios de la
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDOQ), considerando
normopeso, valores entre 18 y 24,9 kg/m2, sobrepeso valores entre 25y
29,9 kg/m2 y obesidad cuando el IMC sea igual o superior a 30 kg/m2°°.

Para la deteccidn de la obesidad, y sobre todo en la obesidad de alto riesgo
(obesidad abdominal), también se recomienda la medicién del perimetro
abdominal. Para discriminar a los pacientes con sindrome metabdlico ate-
rogénico se ha propugnado su utilizacion (perimetro >102 cm en hombres
y >88 cm en mujeres).
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“Dinamometria: La capacidad funcional del individuo se puede medir
mediante la fuerza de aprehensién (FM). La medida de la FM con un dina-
mometro de mano, evalla la fuerza isométrica de los dedos de la mano y
del antebrazo

La fuerza de las manos se mide con un dinamdmetro, calibrado en kg. El
aparato se coge con la mano, con el brazo extendido paralelo al tronco,
sin apoyo y ejerciendo la fuerza maxima. La maniobra se repite en dos
ocasiones para cada mano dejando un tiempo de recuperacion entre ellas
y anotando el valor maximo de cada una y el valor medio entre las dos
(FMm). Hay que tener en cuenta que a partir de los 50 afios, el descenso
de la fuerza es progresivo en ambos sexos con pérdidas superiores al 8%
anual®l.

©®Indice cintura /cadera: El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida
antropomeétrica especifica para medir los niveles de grasa intraabdominal.
Matematicamente es una relacion para dividir el perimetro de la cintura
entre el de la cadera®2.

Existen dos tipos de obesidad segun el patréon de distribuciéon de grasa
corporal: androide y ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad intrab-
dominal o visceral y al segundo extrabdominal o subcutaneo y para cuan-
tificarla se ha visto que una medida antropométrica como el indice
cintura/cadera se correlaciona bien con la cantidad de grasa visceral lo
gue convierte a este cociente en una medicion factible desde el punto de
vista practico. Esta medida es complementaria al Indice de Masa Corporal
(IMC), ya que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia
muscular fisioldgica (sana) como es el caso de los deportistas o a un au-
mento de la grasa corporal patoldgica (insana).

La OMS establece unos niveles normales para el indice cintura cadera
aproximados de de 0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores in-
dicarian obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardio-
vascular aumentado y a un incremento de la probabilidad de contraer
enfermedades como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la
ultima costilla flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los
gluteos.

Interpretacion:

-0,85 normal para mujeres.

- ICC =0,71-0
0,78-0,94 normal para hombres.

1
- ICC =0,78



(®)Clasificacion tipos de piel: segun la fotosensibilidad, podemos clasi-
ficar la piel en las siguientes 6 categorias:

Tipo de piel 1: Nunca se broncea y siempre se quema. General-
mente, personas de cabello rubio o pelirrojo, ojos azules, piel palida
con pecas.

Tipo de piel 2: Se quema facilmente pero puede broncearse even-
tualmente. Personas de cabello rubio, ojos azules y con pecas.

Tipo de piel 3: Se broncea facilmente y rara vez se quema. Por lo
general, son personas con cabello y ojos oscuros, con una piel li-
geramente mas oscura.

Tipo de piel 4: Nunca se quema, siempre se broncea, Persona de
cabello, piel y ojos mas oscuros.

Tipo de piel 5: Piel mediterrdnea, nunca se quema, siempre se
broncea con tono muy moreno, cabello moreno, coloracion de la
piel muy morena.

Tipo de piel 6: Piel negra (por ejemplo, afro-caribefios).

Las necesidades de proteccidn solar, sin riesgo de quemaduras, (Factor de
Proteccién Solar: FPS) seran diferentes, segun la sensibilidad de piel y la
forma de reaccionar ante la exposicion al sol, de cada persona (fototipo).

()Criterios Tension Arterial: Se deben seguir las recomendaciones para
realizar una toma correcta de la PA segun las GPC de the European Society
of Hipertension y the Subcommittee of Professional and Public Education
of the American Heart Association?3:24,

I oxauy
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Recomendaciones para medir correctamente las cifras de PA

1 Utilizar un dispositivo validado y calibrado.

El primer paso en la medida de la PA es una adecuada explicacion del procedimiento al paciente
en un intento de quitar el temor y la ansiedad, especialmente en individuos nerviosos.

El observador debe estar en una posicién confortable y relajada, y no debe tener prisa en el
3 procedimiento, si el manguito se desinfla de forma rapida, puede dar lugar a una subestimacion
de la PAS y sobrestimacion de la PAD.

Los pacientes deben estar relajados y es aconsejable que ni ellos ni el observador conversen en
los minutos previos ni durante la medida de la PA.

La PA debe medirse con el individuo sentado con la espalda apoyada, las piernas sin cruzar y el

5 brazo apoyado a nivel del corazén, sin ropa que le apriete el brazo. En diabéticos ancianos la PA
debe medirse sentado y de pie.

La medida debe realizarse en los dos brazos en la primera consulta y si persisten diferencias ma-
yores de 20 mmHg para la PAS 6 10 mmHg para la PAD en lecturas consecutivas, el paciente de-
be remitirse a una consulta especializada para valorar con medida simulténea bilateral y descar-
tar enfermedad arterial.

7 Usar un manguito del tamano apropiado para la circunferencia del brazo (véase la tabla 9.10.)

Técnica correcta: Inflar el manguito hasta que el pulso radial no se palpe, desinflar lentamente,
8 no mas de 2 mmHg por segundo, leer el valor de PA més pr6ximo a los 2 mmHg y tomar como
PAD la desaparicion de los sonidos (fase 5) y como PAS la aparicion del primer sonido.

Segun dichas recomendaciones, podemos obtener los siguientes criterios
de valoracién®s:

CATEGORIA PAS PAD RECOMENDACION

Optima. <120 <80 Reevaluar en 2 afos.

Normal. 120-129 80-84 Reevaluar en 2 anos.

Normal-Alta. 130-139 85-89 Reevaluar en 1 afo.

HTA grado 1 (ligera). 140-159 90-99 Confirmar hipertensién en 2-3 meses.
HTA grado 2 (moderada). 160-179 100-109 | Confirmar en 3-4 semanas.

HTA grado 3 (grave). > 180 >110 Evg::rn:" m:;lijant?:rl:e ;fgnocﬁf:‘?g:mar en
HTA sistélica aislada. > 140 <90 Actuar segun valores de PAS.

Cuando la PAS y la PAD correspondan a categorias distintas, aplicar la mds alta. La hipertension
sistélica aislada se clasifica también en grados (1, 2 6 3) segun el valor de la PAS.

Fuente: 2003 European Society of Hypertension-European Society of Cardiology guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension.

(®)Criterio valoracion Deficiencia Auditiva: El deterioro auditivo se es-
tima a partir de la audiometria tonal liminar, aplicando las siguientes for-
mulas de la Academia Americana de Oftalmologia y Otorrinolaringologia
(AAOO 1959), revisadas y corregidas en 1979 por la Asociacién Americana



de Otorrinolaringologia (AAQ), y reconocidas por la legislacién espariola
(BOE num. 22, del 26 de Enero de 2000)%:

Pérdida de audicion monoaural:

No se considerara pérdida auditiva cuando el umbral de audicion sea de
25 dB o menor. A partir de esta cifra, a cada dB de pérdida se le aplicara
un porcentaje del 1,5% de disminucion de audicion.

Para la determinacion de la pérdida de audicidn monoaural se sumaran los
umbrales de audicion en las frecuencias 500, 1000, 2000 y 3000, obte-
niéndose por medio de la tabla siguiente las correspondencias, en porcen-
taje, de pérdida auditiva.

Porcentaje de pérdida auditiva global en un oido
SDNA* % SDNA* % SDNA* % SDNA* % SDNA* %

100 0.0 155 20.6 210 41.2 265 61.9 320 82.6
105 1.9 160 225 215 43.1 270 63.8 325 84.4
110 3.8 165 24.4 220 45.0 275 65.6 330 86.2
115 5.6 170 26.2 225 46.9 280 67.5 335 88.1
120 7.5 175 28.1 230 48.9 285 69.3 340 90.0
125 9.4 180 30.0 235 50.6 290 71.2 345 90.9
130 11.2 185 31.9 240 52.5 295 73.1 350 93.8
135 13.1 190 33.8 245 54.4 300 75.0 355 95.6
140 15.0 195 35.6 250 56.2 305 76.0 360 97.5
145 16.9 200 375 255 58.1 310 78.8 365 99.4
150 18.8 205 394 260 60.0 315 806 |3686>| 100.0

*SDNA: Suma en Decibelios de los niveles de audicién en las frecuencias 500, 1000, 2000 y 3000

Pérdida de audicién binaural:
Se determinara por la formula siguiente:

5 x (% pérdida en el mejor oido) + % pérdida en el peor oido
6

©)Test de Schellong: La prueba mas importante para el diagnostico de
la hipotension es el test de Schellong®’. Se realizan numerosas medicio-
nes de la presion arterial y el pulso con el paciente acostado y de pie. El
comportamiento del pulso y los valores de la tensién permiten evaluar
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mejor la capacidad de regulacion del sistema cardiovascular. Durante la
prueba los afectados se tumban durante diez minutos en reposo, después
se levantan y se quedan en esa posicion otros diez minutos. Si la presién
arterial cae cuando se esta de pie mas de 20 milimetros en la columna de
mercurio (mmHg) de sistdlica y 10 mmHg de diastdlica y aparecen tras-
tornos de consciencia o mareos, estos sintomas indican la presencia del
sindrome ortostatico. En este caso, la presion arterial baja es la conse-
cuencia de un cambio repentino en la posicién del cuerpo, mediante el cual
la sangre se acumula en las piernas y no esta disponible en el riego san-
guineo del cerebro.

(10Test de Flak: Prueba utilizada para estudiar las cualidades cardiopul-
monares de los aviadores y de los deportistas®®. El individuo, después de
una inspiracion forzada, debe soplar en un mandémetro y mantener una
desnivelacion de 40 mm de la columna de mercurio durante el mayor
tiempo posible. Se cuenta el pulso cada 5 seg. El abandono de la prueba
antes de 50 seg, indica una taquicardia importante, en particular si va se-
guida rapidamente de bradicardia y, por consiguiente, la ineptitud. Esta
prueba explora la respuesta del corazén a una elevacion de las presiones
toracica e intraventricular derecha.

(1)Test de Ruffier: Dentro de las pruebas de esfuerzo sencillas de valo-
racion sobre el rendimiento o adaptacién cardiovascular aerdbica del indi-
viduo podemos utilizar el Test de Ruffier, mediante el siguiente protocolo:

El trabajador colocado de pie con las manos en las caderas debe
realizar 30 flexo-extensiones de piernas en un tiempo de 45 se-
gundos. En flexidon correcta, es aquella en la que ambos muslos lle-
gan a adoptar una posicién horizontal en paralelo con el suelo. Para
el correcto seguimiento del ritmo indicado se recomienda el uso de
un compas.

Al ejecutarse se le toma el pulso en reposo (P1), nada mas termi-
nar el ejercicio (P2) y al minuto de la recuperaciéon (P3).

Para calcular la resistencia al esfuerzo hallamos el Indice de Ruffier

(IR) con la siguiente formula:

IR= (P1+P2+P3) - 200
10




Con ello, obtenemos la siguiente valoracion:

<1: Muy bueno;

de 2 a 5: bueno;

de 6 a 10: medio;

de 11 a 20: malo;
mas de 20: patoldgico.

Dicha prueba tiene una baja especificidad y sensibilidad, por lo que en tra-
bajadores poco entrenados o con antecedentes de riesgo cardiovascular
deben realizarse pruebas de esfuerzo maximas (Ergometria en tapiz o ci-
cloergéometro).

(12)Criterio valoracion Espirometria: Las pruebas funcionales respira-
torias deben realizarse segun los criterios del grupo de trabajo conjunto
American Thoracic Society (ATS), la European Respiratory Society (ERS)
y la Sociedad Espafnola de Neumologia y Cirugia toracica (SEPAR), para la
estandarizacién de la pruebas de funciéon pulmonar®®-10t,

Segun estas normas, las alteraciones ventilatorias pueden clasificarse
segun su gravedad:

Severidad de las alteraciones ventilatorias segun el resultado de la espirometria

Severidad FEV; % del valor de referencia

Leve >70
Moderada 60-69
Moderadamente grave 50-59
Grave 35-49

Muy grave <35

Fuente: Pellegrino et al, 2005

En el momento de interpretar una espirometria, el orden de lectura de las
mediciones obtenidas sera:

19.- La relacién FEV1/FVC, para ver si existe obstruccion;
20.- La FVC, para comprobar si existe restriccion, y por ultimo
39.- El FEV1.

Si lo que deseamos es valorar la evolucién de un trabajador con obstruc-
cion, el parametro mas adecuado es el FEV1.
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(13)Test de embarazo:

El embarazo es un criterio de no aptitud temporal, pero no se considera
pertinente incluir determinacién del test de embarazo en el perfil analitico
inicial o periddico del protocolo. Las trabajadoras que estén en situacion
de embarazo, deberan comunicarlo a la empresa y/o servicio de preven-
cion, y si no es posible un cambio de puesto de trabajo a otro exento de
riesgo, se tramitara a la entidad Gestora para solicitud de la suspension
del contrato por riesgo para el embarazo.

El cuestionario de declaraciéon de salud del Anexo II, contempla expresa-
mente este aspecto.

(9pDeterminacion de metabolitos de drogas de abuso:

Dentro de este apartado, se incluye el consumo habitual de ciertos farma-
cos, tales como drogas depresoras del sistema nervioso central, que bajan
el estado de alerta e incrementan el riesgo de intoxicacién por nitrégeno,
el consumo de sustancias adictivas o de alcohol, ya que disminuye el es-
tado de alerta e incremento de riesgo de intoxicacidon por nitrégeno, facilita
la aparicion de accidentes por descompresion y debe desaconsejarse enér-
gicamente antes de hacer una inmersién. Las drogas de abuso son motivo
de contraindicacion para todo tipo de actividad de riesgo.

Los test actuales para la deteccién de metabolitos de estas sustancias
(cannabis, opiaceos, benzodiacepinas, etc.), tanto en orina, saliva, pelo,
etc., tienen ciertas limitaciones, y en todo caso, Unicamente determinan
con una fiabilidad elevada, el consumo de dichas sustancias, pero en ab-
soluto que se esté bajo los efectos de las mismas, excepcion hecha del al-
cohol.

Ello es debido al periodo de ventana o cut-off variable para cada una de
dichas sustancias, por lo que pueden darse resultados positivos, después
de varios dias o semanas de su consumo. Asimismo, el porcentaje de fal-
sos positivos por interferencia de ciertos alimentos o farmacos, es consi-
derable.

En la declaracion de salud que realiza el trabajador en el Anexo II, se in-
cluyen estas cuestiones. El trabajador debe estar informado y ser conoce-
dor de los riesgos para su salud inherentes al consumo de dichas
sustancias y de forma especial en relacién con una actividad de riesgo
como es el buceo profesional.



Es por ello, que no se contempla la determinacién de metabolitos en el
protocolo propuesto, ni en el supuesto del preceptivo consentimiento in-
formado de los trabajadores.

Unicamente en el marco de programas de promocién de la salud en el
lugar de trabajo, que incluyan programa de gestion de las conductas adic-
tivas, consensuados entre los trabajadores y la empresa, se podrian incluir
este tipo de controles, asi como en el supuesto de una reglamentacién a
nivel Europeo o estatal que en un futuro lo estableciera.
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Anexo 11,

Declaracidon persomat
de salud






P
5mn)

Anexo Il.- Cuestionario de salud autopercibida especifica
(declaracion personal de salud)*

Lea detenidamente las preguntas de este cuestionario y firme en el an-
verso. Sus respuestas facilitaran conocer mejor su estado de salud. Mar-
que con una “X " la respuesta que corresponda.

¢Ha padecido o padece en la actualidad alguno de los siguientes problemas?

Si | No Si | No
Alergias a medicamentos O | O | Glaucomaltension ocular OO
Otras alergias 0 | O | Alteracion del campo visual O | O
Catarros frecuentes O | O | Pérdida de audicion o | O
Neumotorax O | O | Perforacion timpanica OO
Asma O | O | Rinitis frecuentes 0| o
Enfisema o bronquitis crénica O | O | Sinusitis OO
Bronquiectasias O | O | Laringocele o | o
Traumatismos toracicos O | O | Vértigos o mareos OO
Convulsiones o epilepsia O | O | Zumbidos en los oidos OO
Pérdida de conciencia O | O | Hemorragias nasales o | o
Cefaleas frecuentes O | O | Infeccién o molestias dentarias o | O
Traumatismo craneo encefélico O | O | Disfuncion de la artic. o | O

temporomandibular
Cirugia intracraneal Hernia de hiato O
Esquizofrenia u otros trastornos OO0 | O | oOtras hernias 0ol o
psicoticos
Trastorno bipolar 0 | O | Ardores digestivos o | O
Ansiedad O | O | Ulcera gastro-duodenal OO
Depresion O | O | Enfermedad inflamatoria intestinal | O | O
Ataques de panico o claustrofobia 0 | O | Enfermedades del higado o | O
(Ictericia, hepatitis)

Miedo a espacios abiertos o cerrados Insuficiencia renal O
Hipertension arterial Diabetes O
Dolor en el pecho en reposo o con Hipo o hipertiroidismo O
esfuerzos
Otitis frecuentes O | O | Varices oo

(sigue detras)

11 oxauy

103



Propuesta de protocolo para la vigilancia especifica de la salud de los buceadores acuicultores

104

Lumbalgias Hernia discal

Arritmias Osteonecrosis disharica

Enfermedad cardiaca valvular Fracturas de huesos

Foramen oval permeable Tuberculosis

Oo|o|jojo
Oo|jojoio
oo|ojo|o
Oo|o|jo|o

Enfermedades de la sangre Tumores malignos en cualquier

localizacion
Trastornos del suefio O | O | Apnea del suefio O
Enfermedades de la piel OO | O | Otra (Indique cual) O
Si | No
¢Fuma? 0o o

¢{Bebe alcohol?

¢Consume alguna droga?

¢Ha tenido que consultar al médico desde el tltimo reconocimiento?

¢Esta tomando alguna medicacion con o sin prescripcion médica?

¢Ha estado hospitalizado en alguna ocasion?

¢Ha sufrido alguna intervencion quirdrgica o le han aconsejado que se opere?

¢Practica alguna actividad subacuatica de caracter deportivo?

En caso afirmativo, ;ha tenido algtin problema en la practica de esta actividad?

¢Ha tenido otros problemas o enfermedades no referidas con anterioridad?

oojojo|/o|jo|o|o|o
Oogo|jojo|o|jo|o|jo|o

Mujer: ;esta embarazada o en periodo de lactancia?

D/Df? , certifico que esta decla-

racion de salud es cierta segin mis conocimientos y autorizo a incluirla dentro de mi historial médico.

En ,a de de

Fdo.:

(*) Segtin recomendaciones del EDTC*®



Anexo 111,

Listado no exhaustivo
orientativo de Posibi.es
causas de
contraindicaciones
temporales o definitivas






Hablando en términos generales, y siguiendo el modelo del EDTC (Euro-
pean Diving Technology Commitee)®?, las patologias excluyentes para el
buceo serian: aquellas que limiten la capacidad para bucear, como altera-
ciones fisicas o psiquicas que impidan nadar, comunicarse o asumir res-
ponsabilidades; las condiciones que incrementen el riesgo o la gravedad
de padecer enfermedades ocasionadas por el buceo; las patologias que
puedan poner en peligro la seguridad del buceador o de sus acompafian-
tes, como las que predisponen a tener pérdida de conocimiento, desorien-
tacidén o crisis de panico y aquellas patologias o lesiones que puedan
empeorar con el buceo.

Seguln su gravedad y su evolucidén en el tiempo, las contraindicaciones
para el buceo se clasifican en absolutas y relativas, las cuales podran ser
temporales o permanentes en funcion de los criterios que se desarrollan
a continuacion, y de los resultados de las exploraciones individualizadas
realizadas a cada trabajador en su caso, teniendo en consideracién tanto
los riesgos inherentes a los trabajo en sobrepresion, como las tareas que
ha de desempeifiar el trabajador cuando estad en superficie, y al mismo
tiempo, segun se trate de segun se trate de un reconocimiento previo/ini-
cial o periddico, ya que el criterio puede ser diferente.

De modo general, en los reconocimientos iniciales (en adelante RMI) y en
los periodicos (en adelante RMP) seran causa de no aptitud para los tra-
bajos que impliquen la exposicidn a un ambiente subacuatico e hiperbarico
aquellas patologias no descritas en la relacién, que a juicio del médico
examinador, puedan comprometer la seguridad del buceador. Para evaluar
este apartado se hara de acuerdo a la bibliografia y conocimientos cienti-
ficamente documentados y actualizados.

Contraindicaciones para el buceo>’:

En funcién de los criterios anteriores, y de los resultados de las explora-
ciones practicadas, se produciran contraindicaciones absolutas y relativas,
las cuales podran ser temporales o permanentes. Comentaremos sola-
mente los trastornos a veces inadvertidos o infravalorados, compatibles
con una vida cotidiana normal y con otras actividades deportivas. No men-
cionaremos los grandes sindromes y/o enfermedades que suelen producir
una descalificacién inmediata por parte del médico deportivo examinador.
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No obstante, la aptitud para el buceo de una persona portadora de
grandes enfermedades o limitaciones fisicas, sensoriales, o fun-
cionales, no debe descartarse de entrada, sino que debera valo-
rarse en un servicio especializado de medicina subacuatica.

Contraindicaciones relativas temporales>:

El buceador no es apto mientras, o hasta que, el problema no se haya re-
suelto de modo satisfactorio. Se incluyen los trastornos otorrinolaringolo-
gicos (otitis media y/o externa, sindromes vertiginosos, sinupatias agudas
y crénicas), trastornos importantes de la oclusién mandibular, enferme-
dades agudas de vias respiratorias y gran aerocolia.

Contraindicaciones relativas permanentes>®:

En si mismas, no constituyen una causa implicita de incapacidad para el
buceo, pero requieren control periddico, e imprescindiblemente valora-
cion meticulosa en un servicio especializado de medicina subacuatica.
Pueden ser la expresién de otro trastorno latente, de mas envergadura,
qgue si constituya una contraindicacién. Se incluyen enfermedades como
la hipertension arterial, la paquipleuritis y las restricciones pleurales, la
gran obesidad, las cardiopatias menores sin repercusién hemodinamica,
los trastornos coronarios leves y las enfermedades broncopulmonares
crénicas.

Contraindicaciones absolutas y permanentes®°:

El candidato no es, ni probablemente sera nunca, apto para el buceo. La
valoracién final debera realizarse en un servicio especializado de medi-
cina subacuatica. Habra que prestar especial atencion a las enfermeda-
des como el antecedente de neumotdrax espontaneo, enfermedades
quisticas o bullosas pulmonares, antecedentes de encefalopatia hipdxica
aguda de cualquier causa, epilepsia y otras enfermedades convulsivas,
o susceptibles de provocar episodios, aunque sean fugaces, de pérdida
de conciencia.



Situaciones especiales®:

La aplicacién de los principios de la medicina basada en la evidencia ha
desballestado algunos conceptos considerados como clasicos hace unos
afos, y algunas afirmaciones que se argumentaban con gran contundencia
en libros antiguos de medicina subacuatica. La diabetes y el asma, por
ejemplo, se consideraban antafio como exclusiones definitivas, pero en la
actualidad son objeto de revision, con tendencia a tolerar las actividades
subacuaticas en individuos bien controlados. El paciente diabético habi-
tuado a la practica deportiva, adecuadamente informado, con control me-
tabdlico correcto y medicacion estabilizada, con autoaprendizaje de signos
de alarma hipoglucémicos y capacidad de reaccion adecuada en estos
casos, podra ser autorizado a una practica deportiva regular, en condicio-
nes Optimas, acompafiado siempre de personal experto y entrenado en
deteccién temprana de trastornos y en actuacion resolutiva, si llega el
caso. Uno y otro aprenderan el procedimiento de administracion y con-
sumo de azucar en medio acuatico, que las escuelas bien capacitadas sa-
bran ensefarle.

Los estados de hiperreactividad bronquial, e incluso el asma bien contro-
lada, en la actualidad requieren una actitud de prudencia, pero no de con-
traindicacion. La hipétesis clasica del riesgo mayor de barotrauma pulmonar
de estas personas no ha sido nunca objetivado en la practica. Los asmaticos
estables, bien controlados, reactivos a la medicacién que administran de
forma adecuada, podran ser autorizados para actividades subacuéaticas re-
creativas en condiciones siempre favorables. La persistencia de foramen
ovale permeable (FOP) ha dado lugar a mucha polémica en la prensa mé-
dica no especializada, como factor de riesgo para redirigir el trayecto de las
embolia gaseosas disbaricas hacia la circulacion arterial. Su importancia la
ha magnificado en exceso la comunidad de buceadores, a los que se ha fa-
cilitado una informacion médica que no han valorado de forma adecuada.

También algunos documentos e informes emitidos por asociaciones médi-
cas de especialidad, pero ajenas a la medicina subacuatica, han afadido
confusion. La existencia de un FOP no es estrictamente ni necesariamente
una contraindicacién para el buceo, no se recomienda la practica sistema-
tica de exploraciones invasivas para detectarlo, ni tampoco la correccién
quirdrgica en buceadores sin antecedentes, ni historia de riesgo descom-
presivo, a los que se ha detectado un FOP.
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Otras situaciones, como los estados posquirdrgicos, politraumatismos, dis-
capacidades, hemoglobinopatias, consumo de farmacos, secuelas de dis-
barismos anteriores y algunas enfermedades crdnicas, se valoraran de
acuerdo a los criterios anteriores. El médico titulado universitario en me-
dicina subacuatica no tendra dificultad en descifrar el riesgo implicito a cada
una de estas situaciones en el contexto individual de la persona portadora.

A continuacion se describe una relacion orientativa de posibles contrain-
dicaciones agrupadas por 6rganos o sistemas, teniendo en cuenta que
siempre se analizaran de forma individualizada por los profesio-
nales habilitados para ello, que dichos criterios pueden variar conti-
nuamente de acuerdo a los avances de la medicina, asi como, que se
aplicaran los principios generales de la normativa de prevencién, de adap-
tacion del puesto de trabajo a la persona, teniendo en consideracion su
estado bioldgico conocido, y la no utilizacion de los resultados de la salud
con fines discriminatoriost®?,

Condiciones Generales

De aplicacion conjuntamente con cualquier apartado de los expuestos en
este cuadro médico de exclusiones.

M Sera motivo de no aptitud para el buceo cualquier tipo de hallazgo
tanto psiquico, somatico, congénito o adquirido que para su trata-
miento precise medicacion con efectos sobre el nivel conciencia y
alerta, altere la coordinacion psicomotriz, la percepcion sensorial, su
capacidad fisica o no se conozca de forma fehaciente su comporta-
miento en ambiente hiperbarico. Especialmente aquellos farmacos
con efectos psicoactivos y cardiovasculares. La toma de anticoncep-
tivos orales con constituye per se, una contraindicacion para la prac-
tica del buceo profesional.

I Respecto a las contraindicaciones relativas temporales, el buceador
no sera apto mientras, o hasta que el problema no se haya resuelto
de modo satisfactorio.

M En las contraindicaciones relativas permanentes, en si mismas, no
constituyen una causa implicita de incapacidad para el buceo, pero



requieren control periddico, e imprescindiblemente llevar a cabo una
valoracion meticulosa en un servicio especializado de medicina sub-
acuatica.

I Dentro de este apartado, se incluye el consumo habitual de ciertos
farmacos, tales como drogas depresoras del sistema nervioso central,
gue bajan el estado de alerta e incrementan el riesgo de intoxicacion
por nitrégeno, el uso créonico de antihistaminicos de 13, 2@ o 32 ge-
neracién, ya que disminuye el estado de alerta, asi como el uso de
drogas vasoactivas, que pueden modificar el reparto hemodinamico
durante el procedimiento descompresivo.

M El consumo de alcohol facilita la apariciéon de accidentes por descom-
presion y debe desaconsejarse enérgicamente antes de hacer una in-
mersion.

Caracteristicas antropométricas y de aptitud fisica

Un aumento excesivo de grasa corporal implica riesgo mayor para el dis-
barismo descompresivo, si bien esta anomalia puede compensarse par-
cialmente con una prolongacién en los procedimientos descompresivos
para las inmersiones auténomas.

Ademas, el paniculo adiposo es un excelente protector contra el frio, por
lo que podria resultar artificioso indicar de forma general, una cifras limite
de masa corporal.

Reconocimiento Médico Inicial:
Sera causa de no aptitud:

@ Una sobrecarga ponderal evidente debe ser considerada como una
contraindicacion relativa permanente para la exposicion al medio hi-
perbarico. En los reconocimientos médicos iniciales el IMC no sera
>34, pero dependera de otros factores de riesgo asociados y del cri-
terio individualizado del médico examinador, ya que dicho factor ana-
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lizado aisladamente, no constituye un parametro fiable para evaluar
el riesgo descompresivo.

Reconocimiento Médico Periddico:
M En los reconocimientos médicos periddicos se aplicard un IMC ma-
ximo de 34, salvo que se evidencie un amplio desarrollo muscular y

no haya factores de riesgo asociado. Se debera valorar el resultado
del indice cadera/cintura.

Enfermedades Generales

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud:

I Las drogas de abuso son contraindicaciones para todo tipo de activi-
dad de riesgo. Los medicamentos que afecten el estado de vigilia, la
toma de decisiones, y la actividad refleja, estan prohibidos en el
buceo.

W Habito tabaquico con repercusion del funcionalismo pulmonar.

M Cualquier hallazgo, alteracidn, lesiéon o enfermedad que bien por si
mismo, su evolucién, secuelas o por el tratamiento y/o necesidad de
control, dificulte de forma significativa el correcto desempefio de las
funciones que tenga encomendadas o supongan un riesgo para él o
su pareja de buceo.

Reconocimiento Médico Periodico:

I Se aplicara lo establecido en el RMI.



Contraindicaciones aparato bucal

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud:

0 Caries activa, pueden acarrear dolor durante el ascenso, pero de nin-
guna forma constituyen una contraindicacion absoluta.

M Maloclusion o falta de piezas dentarias que comprometan la comuni-
cacién o la correcta utilizacién del equipo especifico de buceo.

I Protesis dentales insuficientemente retenidas o inestables.
Reconocimientos Médicos Periddicos:

Se aplicaran los mismos criterios que en el RMI,

Contraindicaciones otorrinolaringolégicas

La siguiente clasificacién es orientativa, no es un listado estricto y estanco
de contraindicaciones, ya que la propia evolucion de las patologias puede
suponer un cambio en la manera en la que éstas deben ser consideradas.
Por otra parte, por regla general las limitaciones transitorias de aptitud
para el buceo pueden solucionarse mediante tratamientos conservadores
o cirugia minimamente invasiva®. Deben descartarse lesiones del timpano
gue permitan el paso de agua al oido medio, asi como lesiones laberinticas
gue pueden agravarse con el contacto con el agua fria.

Aunque no existe para el buceo profesional un % estipulado de pérdida
auditiva segun la bibliografia consultada, el buceador debe ser capaz de
comunicarse y entender 6rdenes verbales, se consideraria por similitud
con otras profesiones donde existe legislacion al respecto, que una hipo-
acusia de mas del 45 por 100 de pérdida combinada entre los dos oidos
obtenido el indice de esta pérdida realizando audiometria tonal, se consi-
deraria causa de no aptitud, siempre que dicha pérdida sea irreversible.

III oXauy

113



Propuesta de protocolo para la vigilancia especifica de la salud de los buceadores acuicultores

114

Reconocimiento Médico Inicial:

Seran causa de no aptitud permanente:

I Estenosis congénita completa del conducto auditivo externo.

M Estenosis congénitas incompletas del conducto auditivo externo muy
oclusivas que se acompafan de infecciones recidivantes.

M Exdstosis muy obstructivas del conducto auditivo externo.

I Otitis externas recidivantes.

W Perforacion timpanica.

W Fistulas preauriculares que cursan con infecciones recidivantes.

W Disfuncidn tubarica crénica.

M Atrofia timpanica con abombamiento al hacer Valsalva o con perfo-
racion timpanica previa.

I Otitis media crénica con o sin colesteatoma.

M Cualquier tipo de timpanoplastia o mastoidectomia simple con téc-
nica cerrada con cicatrizacion atrofica de la membrana timpanica y
abombamiento de la misma al hacer Valsalva y/o funcién tubarica
anormal.

M Timpanoplastia con colocacion de proétesis de reconstruccion osicular
total (TORP).

M Mastoidectomia radical.

W Estapedectomia/Estapedotomia.

M Implantes activos de oido medio

I Sordera profunda o total unilateral.

M Hipoacusia de mas del 35% de pérdida combinada entre los dos
oidos.

M Enfermedad de Meniére.

M Fistula perilinfatica.

B Implante coclear.

M Estenosis laringotraqueal sintomatica

M Paralisis laringea bilateral

W Paradlisis laringea unilateral mal compensada

W Laringocele

B Traqueostoma

M Fractura de base de craneo.

W Paralisis facial bilateral

M Paralisis facial unilateral severa (grados IV a VI de House).

M Fistula oroantral.



M Enfermedad descompresiva de oido interno asociada a foramen oval
permeable,38103,104

M Rinitis cronica, polipoidea y no polipoidea.

M Laringitis cronica

Serdn causa de no aptitud temporal:

M Tapo6n de cerumen en conducto auditivo externo totalmente oclusivo

Il Otitis externa aguda grave

M Disfuncién tubarica aguda (por ej. secundaria proceso inflamatorio
de via respiratoria alta).

M Barotrauma reciente importante de oido medio sin perforacion tim-
panica (grados III y IV de la clasificacion de Haines y Harris)°s,

M Hipoacusia subita reciente.

I Trastorno agudo del equilibrio.

M Sd. vertiginoso en los Ultimos 6 meses

M Barotrauma de oido interno reciente.

M Enfermedad descompresiva de oido interno reciente.

I Rinitis aguda

I Sinusitis aguda

I Laringitis aguda

No son contraindicaciones

I Presencia de algo de cerumen en conducto auditivo externo.

l Exdstosis leves del conducto auditivo externo.

I Estenosis congénitas incompletas del conducto auditivo externo poco
oclusivas que no se acompanan de infecciones recidivantes.

I Atresia del conducto auditivo externo.

M Fistulas preauriculares asintomaticas.

M Cualquier tipo de timpanoplastia (excepto la reconstruccion osicular
total -TORP) con cicatrizacién favorable, timpano integro y estable y
funcion tubarica normal.

M Mastoidectomia simple o técnicas cerradas con cicatrizacién favora-
ble, timpano integro y estable y funcién tubarica normal.

B Implantes auditivos osteointegrados (BAHA).

M Hipoacusia de hasta el 35% de pérdida combinada entre los dos
oidos.

W Vértigo alternobarico.
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W Desviacion septal con funcién tubarica normal

M Cirugia nasal o paranasal ya cicatrizada.

M Quistes de retencion en senos maxilares que no comprometen su
ventilacion.

I Alteraciones mucoperidsticas de senos paranasales asintomaticas.

I Alteraciones no irritativas ni obstructivas de la laringe (nédulos, po6-
lipos, quistes, etc.)

M Paralisis laringea unilateral bien compensada

M Paralisis facial unilateral leve o moderada (grados I a III de House)

Reconocimientos Médicos Periddicos:

Se aplicaran los mismos criterios que en el RMI.

Contraindicaciones aparato cardiovascular

Como criterio general, estaria contraindicado el buceo profesional en tra-
bajadores que padezcan patologias con tendencia a producir fendmenos
tromboembdlicos.

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud.

M Las cifras de presion arterial =140 mm Hg sistélica y = 90 mmHg
diastdlica. Se tendra en cuenta la edad del trabajador.

M La hipotensién arterial con manifestaciones vagales y episodios de
ortostatismo.

I Todos los trastornos del ritmo cardiaco, excepto las arritmias sinusa-
les y las extrasistoles aisladas que desparecen con el ejercicio.

M Cualquier trastorno de la conduccidon, excepto bloqueo aislado de
rama derecha, hemibloqueo anterior o bloqueo AV de ler grado.

M Cualquier valvulopatia, excepto las insuficiencias valvulares leves con
buena respuesta al ejercicio fisico y sin repercusién funcional, de-
mostrada por ecocardiografia y ergometria.

W Cualquier cardiopatia congénita.

W Cardiopatia isquémica en cualquiera de sus formas.

I Defectos septales ventriculares o comunicaciones derecha-izquierda.



M La insuficiencia vascular periférica arterial.
M La insuficiencia venosa periférica, bien con antecedentes de flebitis o
presencia de trastornos troficos o presencia de tractos varicosos.

Reconocimientos Médicos Periddicos.

Se aplicara lo establecido en el RMI salvo las siguientes modificacio-
nes:

W Sera descalificante la hipertension arterial que produzca repercusion
organica, se asocie a otros factores de riesgo o no se normalice con
tratamiento dietético. El uso de tratamiento farmacoldgico se regira
por lo establecido en el punto de Condiciones Generales.

W Son compatibles con la aptitud las varices operadas sin trastornos
troficos ni funcionales y sin recidiva.

W Cardiopatia isquémica sera causa de descalificacion siempre que sea
sintomatica, haya precisado cirugia de revascularizacidon o necesiten
medicacién para su control.

Seran considerados aptos aquellos sujetos sometidos a cirugia de revas-
cularizacion , angioplastia percutanea transluminal, o técnica similar, siem-
pre y cuando se haya demostrado la revascularizacidn tras seis meses de
la intervencién, estén asintomaticos, realice de forma positiva un test de
esfuerzo anual y puedas satisfacer las necesidad fisicas que requiere el
puesto.

Contraindicaciones aparato respiratorio

Como criterio de actuacion general, deben descartarse todo tipo de sine-
quias, paquipleuritis, derrames y patologia pleural. El buceador, debe dis-
poner de una capacidad vital aceptable, y las enfermedades pulmonares
con componente obstructivo, deben valorarse de modo muy detenido e
individualizado.
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Reconocimiento Médico Inicial:

Seran causa de no aptitud:

M Alteracion de la funcion respiratoria de cualquier etiologia y que pro-
duzca valores espirométricos; FEV1 (%) y FVC (%) inferiores al 80%
y FEV1/FVC inferiores a 70.

M Antecedentes de neumotdrax espontaneo.

M Se valorara los antecedentes clinicos de asma e hiperreactividad
bronquial activa y/o post ejercicio fisico. Sera causa de exclusién para
la practica del buceo profesional la presencia de crisis que hayan re-
querido atencion médica en los ultimos 24 meses.

I Signos radioldgicos compatibles con la presencia de quistes, bullas
enfisematosas, zonas de bronquiectasia, procesos fibréticos antiguos
o atelectasia y adherencias pleurales.

M Toda patologia que pueda suponer la presencia de cuadros obstructi-
vos, restrictivos o de atrapamiento aéreo seran causa de no aptitud.

Reconocimientos Médicos Periddicos:
Se aplicara lo establecido en el RMI salvo las siguientes modificaciones:
M El tratamiento quirdrgico intratoracico, descalifica por un periodo mi-

nimo de un afio después de la operacion, siempre que no queden se-
cuelas y las pruebas funcionales y de imagen sean normales.

Contraindicaciones sistema nervioso

Como criterio general, se deben descartar enfermedades posiblemente
convulsivas. Seran motivo de estudio y valoracién por el médico exami-
nador, los episodios antiguos de pérdida de conciencia.

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud:
M Epilepsia. Otras crisis con o sin pérdida de conciencia de etiologia in-

definida; se exigira la normalidad funcional tras un periodo de obser-
vacién a valorar en cada caso.



I Trastornos del habla y del lenguaje que dificulten la inteligibilidad de
la expresion oral.
M Cuadros migrafiosos con manifestaciones neurolégicas.

Reconocimientos Médicos Periddicos.

Se aplicara lo establecido en el RMI.

Contraindicaciones psiquiatricas

El buceador profesional, debe ser una persona emocionalmente equili-
brada.

Los estados de adiccidon constituyen una contraindicacion absoluta. El ta-
baquismo “per se” no constituye una contraindicacién absoluta, salvo las
comunes a toda actividad deportiva.

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud.

I Déficit significativo en las aptitudes especificas cognitivo-motrices re-
queridas en la actividad de buceo y que limiten el seguro y eficiente
desempefio de su cometido.

l Estados depresivos graves, claustrofobia y estados psicoticos.

I Alteraciones de la personalidad, comportamiento y adaptacion que
comprometan la seguridad de la practica del buceo. El uso de farma-
cos se regira por lo establecido en el apartado de Condiciones Gene-
rales.

Reconocimiento Médico Periodico:

Se aplicara lo establecido en el RMI.
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Contraindicaciones aparato digestivo

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud:

I Enfermedad ulcerosa gastroduodenal activa.

B Enfermedades inflamatorias intestinales.

M Hepatitis agudas y crénicas, salvo las curadas sin secuelas.
M Higado graso

Reconocimiento Médico Periodico.

Se regiran por lo establecido en el RMI,

Contraindicaciones sistema endocrino y del metabolismo

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud:

I La diabetes per se, incluso la diabetes insulino dependiente, no es
forzosamente una contraindicaciéon absoluta. Hay que evaluar cada
caso de forma individualmente y establecer el marco y los limites de
cada candidato a criterio del médico examinador. Sin duda, la eva-
luacion inicial ha de ser mas estricta y desaconsejar el buceo a los
diabéticos tipo I.

I Hipertiroidismo, Hipotiroidismo.

Propuesta de protocolo para la vigilancia especifica de la salud de los buceadores acuicultores

Reconocimiento Médico Periddico:
M Se aplicara lo establecido en el RMI. Cualquier endocrinopatia o alte-

racion metabdlica con repercusién sistémica y que precise trata-
miento médico periddico o continuado
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Contraindicaciones sistema hematoldgico

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud:

0 Alteraciones cuantitativas de cualquiera de las tres series celulares
hematoldgicas significativas.

M Alteraciones de la hemostasia y coagulacion.

M Hemoglobinopatias y enzimopatias.

M Las anemias hemoliticas, y en especial las que cursan con disminu-
cion de la resistencia osmoética, son una contraindicacion para el
buceo a gran profundidad y a saturacion.

Reconocimiento Médico Periodico:

Se aplicara lo establecido en el RMI salvo las siguientes modificacio-
nes:

No serd motivo de descalificacidn las hemopatias e inmunodeficiencias
que, una vez tratadas, cumplan los criterios de curacion exigidos.

Contraindicaciones aparato genitourinario

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud:

M Litiasis renal y ureteral segin evolucion clinica o pronostica.

M Nefropatias.

M Se valoraran de forma individual procesos que pueden dificultar la
manipulacién del equipo de buceo, tales como las orquitis, los proce-
S0s expansivos escrotales y el hidrocele, ya que pueden dificultar o
impedir vestir el traje isotérmico, pero no constituyen inicialmente
una contraindicacién absoluta.
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Reconocimiento Médico Periodico:

Se aplicara lo establecido en el RMI.

Contraindicaciones aparato ginecologico

Reconocimiento Médico Inicial:

Sera causa de no aptitud.

M Embarazo desde su diagndstico hasta su recuperacion completa.
Reconocimiento Médico Periddico:

Se aplicara lo establecido en el RMI.

La menstruacion es compatible con la actividad del buceo.

Contraindicaciones dermatoldgicas

Reconocimiento Médico Inicial:

Seran causa de no aptitud:

Propuesta de protocolo para la vigilancia especifica de la salud de los buceadores acuicultores

I Enfermedades de la piel 0 anejos que amenacen o comprometan las
funciones a desempeniar, impida el uso de equipos de buceo, se po-
tencie o sea incompatible con la exposicidon al medio hiperbarico.

Reconocimiento Médico Periddico:
Se regiran por lo establecido en el RMI modificado por:
W Dermatitis atopicas, profesionales y eritematoescamosas Se valorara
si presentan buena respuesta al tratamiento y si éste resulta compa-

tible con la actividad de buceo o dichas lesiones puedan agravarse
por la exposiciéon al sol o al medio acuatico.
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Contraindicaciones aparato locomotor

Reconocimiento Médico Inicial:
Seran causa de no aptitud:

M Deformaciones, enfermedades, procesos congénitos o adquiridos que
alteren o puedan alterar el normal desarrollo de las funciones enco-
mendadas o que sean susceptibles de afectarse o sean lugar de
asiento de patologias derivadas del efecto continuado del aumento
de presion y/o los equipos estandar de buceo o que limiten el desen-
volvimiento en el agua o determinadas tareas en superficie.

Reconocimiento Médico Periédico:
Se aplicara lo recogido en el RMI, modificado por:

I Osteonecrosis disbarica. Las lesiones tipo A excluyen la practica del
buceo en cualquiera de sus formas. Las lesiones tipo B en funcion de
su evolucion, clinica y repercusion funcional supondran una limitaciéon
en su capacidad de buceo.

Contraindicaciones aparato visual

Reconocimientos Médicos Iniciales:
Seran causa de no aptitud:

M Agudeza visual no se permitird una agudeza visual inferior a 0,7 con
0 sin correccion y en cada ojo por separado.

M La recalificacidon de un candidato tras intervencion quirurgica del apa-
rato visual se valorara a partir de seis meses.

M Las alteraciones cromaticas severas.

M El glaucoma y cualquier proceso susceptible de producir hipertension
ocular sin tratamiento.

M Retinopatias sin tratamiento.

I Alteraciones cromaticas severas.
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Reconocimiento Médicos Periddicos:
Se aplicara lo establecido en el RMI modificado por:

M Glaucoma de angulo abierto asintomatico y sin repercusion funcional.
Alteraciones de la tension intraocular que no se controlen bien con
tratamiento o hayan producido secuelas. En funcién del tipo de me-
dicacidon y su repercusion sobre las actividades subacuaticas se con-
siderara la aptitud del examinado.

M Agudeza visual inferior a 0,3 sin correccion en el ojo peor. Agudeza
visual inferior a 0,7 con correccion, en vision binocular.

En el caso de queratotomia radial, se determinara una no aptitud temporal
hasta un periodo de 12 meses posterior a la intervencion.



Anexo IV

Foro mu&&disc:iptmar
de revisores exkternos






El presente estudio, no hubiera sido posible sin la participacién activa y
las aportaciones realizadas a lo largo de todos estos meses, del grupo de
trabajo denominado “foro de expertos”, que tal como se ha especificado
en el apartado de metodologia, han contribuido en la elaboracion de la
propuesta final del protocolo desde una 6ptica pluridisciplinar.

A continuacién se relaciona los componentes del mismo, por orden alfa-
bético.

Amigo de Bonet, Narciso
Jefe recursos sanitarios y Prevencion de Riesgos Laborales del port de
Barcelona

Beltran de Yturriaga, Clara

Médico especialista en Otorrinolaringologia. Diplomada en Medicina Sub-
acuatica e Hiperbarica. Clinica Beltran. Responsable del departamento
de ORL de Asepeyo. Madrid

Calvo Alcala, Marta
Especialista en Medicina del Trabajo. Curso de capacitacion para certifi-
cados de Buceo. Sociedad de Prevencion Fremap. Valencia

Canals Pol-lina, M2 Luisa

Especialista en Medicina del Trabajo. Doctora en Medicina y Cirugia.
Master en Metodologia en Ciencias de la Salud y en Sanidad Maritima.
Diplomada en Medicina Subacuética e Hiperbarica. IMHA Research
Group. Directora S. Técnica y Cientifica de la SEMM y de su revista Me-
dicina Maritima. Co-Directora del Master de Sanidad Maritima de la Uni-
versidad de Cadiz. Médico de Sanidad Maritima ISM Tarragona

Estopa Pujol, Helena

Médico del Instituto Social de la Marina de Barcelona

Master en Medicina Subacuatica e Hiperbarica por la Universidad de Bar-
celona

Ferris Gil, Juan Manuel

Especialista en Medicina del Trabajo. Jefe del Sector de Medicina del
Trabajo. Servicio de Prevencion del Instituto Valenciano de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Valencia.
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Herran Gonzalez, Fernando
Especialista en Medicina del Trabajo. Curso de capacitacion para certifi-
cados de Buceo. Sociedad de Prevencion Fremap. Valencia

Martinez Laguarda, Andrés
Médico especialista en Medicina del Trabajo. Médico examinador aéreo.
Director Servicio de Prevencion Ajeno SERMESA. Valencia

Olea Gonzalez, Agustin

Teniente Coronel Médico especialista militar en medicina subacuatica e
hiperbarica. Jefe de Sanidad del Centro de Buceo de la Armada. Carta-
gena.

Santos Beltran de Lis, M2 Aranzazu
Especialista en Medicina del Trabajo. Instructora de buceo OWSI PADI.
Médico Salud Laboral Internacional de REPSOL. Madrid.
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