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PRIV

I Disposiciones generales

MINISTERIO DE TRABAIJO

ORDEN de 15 de diciembre de 1965 por la que se
aprueban las normas medicas reglamentarias por
las que han de regirse los reconocimientos, diag-
nosticos y calificacion de las enfermedades profe-
sionales que se mencionan.

Tlustrisimo sefior:

E; arucule 17 del Decreto 792/1961, de 13 de abril, y el
articulo 39, primero, del Reglamento de Enfermedades Profesio-
nales aprobado por Orden de 9 de mayo de 1962, disponen que
por la Direccion General de Prevision, a propuesta del Fondo
Compensador del Seguro de Accldentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales, con el dictamen del Institute Nacional
de Medicina y Sesuridad de! Trabajo, se dictaran las normas
rezlamentarias de caracter médico por :as que han de regirse
los reconocimientos, diagnosticos y calificacion de cada enter-
medad profesiona! a efectos de prevencion y reparacion legal
de ius mismas.

En su virtud, y de conformidad con la propuesta elevada
por est Dependencia, acorde con los preceptos legales citados.

Este Ministerio ha tenido a bien aprobar las Normas Médicas
complementarias de las aprobadas por la Orden de 12 de enero
de 1963 («Boletin Oficial de] Estado» de 13 de marzo siguiente).
por las que han de regirse los reconocimientos, diagndsticos y
calificacién de las enfermedades profesionales que se sefialan
en el anexo de esia Orden,

Lo digo a V. I para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. 1. muchos afios

Madrid, 15 de diclembre de 1965.

ROMEO GORRIA

Iimo, Sr. Director general de Prevision.

NORMAS MEDICAS REGLAMENTARIAS POR LAS QUE HAN

DE REGIRSE LOS RECONOCIMIENTOS, DIAGNOSTICOS Y

CALIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
QUE SE MENCIONAN

Enfermedades causadas por el «Nistagmus» de los mineros
I CTaDROs CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR £L SEGURO

a) Las oscilaciones regulares, involuntarias y ritmicas de
los globos oculares en direccion horizontal, radial, rotatoria,
eliptica o vertical, debidas a contracciones cronicas de los
misculos extrisecos del gjo

b) La disminucion de la agudeza visual sgbreanadida.

¢) El blefarcespasmo sobreafiadido.

d) El temblor cefilico y de manos sobreafiadido

TI. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LABO-
RES CON RIESGO PROFESIONAL DE NISTAGMUS DE LOS MINEROS

Uno.—No sera declarado «apto para el trabajo a que se le
destinay tode productor que en el reconocimiento previo al
ingreso en labores de fondo de mineria de hulla presente algu-
na de estas circunstancias:

a) Vértigo laberintico.

b) Agudeza visual, sin cristales correctores, disminuida en
mas del 50 por 100 de lo normal en alguno de los ojos.

Dos—E! resultade de] reconocimienta previo, con su califi-
cacion, se hard constar en la cartilla sanitaria del trabajador

III. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIODICOS
El ritmo de periodicidad de los reconocimientos sera anual.
IV. NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE NISTAGMUS DE LOS MINEROS

71 diagnostico se basara en ]2 historia laboral de exposicion
al riesgo en la anamnesis de los sintimas y en la exploracion
de Jos signos clinicos.

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD

Uno—~Cuando se establezca el diagnostico de mustagmus de
los mineros, se calificara !z situacion de ccambio de puesto de
trabajoy al exterior de la mina

Dos—Si 1a intensidad de] nistagmus impidiera toda clase
de trabajo en el exterior de la mina, se calificarid como «inca-
pacidad temporaln.

Tres.—Los trabajadores en situacion de ecambio de puesto
de trabajo» o de «incapacidad temporals seran examinados me.
dicamente coda mes para confirmar o revisar la calificacion

Cuatro.—Lsa situacién de «cambio de puesto de trabajo» no
podra tener una duracion superior a un afio, Si el nistagmus
hubiera remitido con anterioridad, el productor puede volun-
tariamente reincorporarse a su trabajo habitual. Si transcurrido
dicho plazo el nistagmus no hubjera remitido, se definird la
situacion de «incapacidad permansenten.

Cinco.~La situacion de gincapacidad temporaly ne podra
tener una duracion superior a los dieciocho meses, Si el nistag-
mus hubiera remitido con auterioridad o hubiera mejorado para
permitir un trabajo en el exterior, se definird la situacion de
«cambio de puesto de trabajo». siguiendo las vicisitudes expues-
1as en el apartado anterior Si transcurrido dicho plazo el nis-
tagmus no hubiera remitido o mejorado, se definird la situacion
«de incapacidad permanente»

Seis—Las situaciones de «cambip de puesto de trabajo» ¥
de «incapacidad temporal» se podran reproducir por recidivas
hasta tres veces en la vida del trabajador. Al término de la
tercera recidivas se definira la situacién de «incapacidad per-
manentey.

Siete.—Se calificara 13 «incapacidad permanente» como «par-
clal» cuande se considere que el productor no puede realizar los
trabajos de picador, rampero, franqueador o barrenista y sus
ayudantes, pero si otres trabajos en ¢l interior.

Ocho—Se calificari la wincapacidad permanente» come gto-
taly cuande se considere gue el productor no puede realizar
ninguna de los trabajos del interior de la mina.

Enfermedades causadas por la catarata profesional
I. CUaDROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR EL SEGURO

. catarata profesional aquella (generalmente unilateral y
en relacién con la posicién de trabajo) que comienza en el polo
posterior de la zona pupilar y es debida a la accion continuada
de radiaciones infrarrojos de longitud de onda alrededor de
1.300 milimicras

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LABO-
RES CON RIESGO DE CATARATA PROFESIONAL

No sera declarado «apto para el trabajo a que se le destinay
wdo trabajador que en el reconocimisnto previo al ingreso en
la Empresa (a que trabajando en otras secciones de la Empre-
sa vaya a ser destinado a labores con riesgo) presente alguna
de estas circunstancias: '

a) Tener edad superior a los cuarenta anos, siempre que
no viniere trabajando en labor expuesta al riesga,

b) Padecer cualquier clase de afecciones oculares crénieas
o recidivantes.

¢) Padecer arteriopatias organicas.

d) Padecer diabetes o nefritis cronicas.

III. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIONICOS

Uno.—Los reconocimientos periddicos constaran de las ex-
ploraciones clinicas que el Médico juzgue pertinentes y oblige-
damente de un examen de] estado de los cristalinos y de una
investigacién sobre la presencia de glucosa y de albimina en
la orina.

Dos—El ritmo de periodicidad de los reconocimientos sera
anual

Tres.—Si la exploracion clinica se ultimara con diagnostico
de diabetes, nefritis crénica o arteriopatias orginicas, ademas
de someter al enfermo al tratamiento oportuno, el ritmo de
periodicidad de los reconocimientos serd semestral,
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[V NORMAs raRA €L DIAGNOSTICQ DE CALARATA PROFESIONAL

El diagnostico se basara en la comprobacion de ia afeccion
en la valoracion de lp historia laboral y estigmas profesionales
(enrojecimiento faciai, et¢ ¥y en el desarrollo del diagnostico
diferencial con la catarata senil, traumati . o secundarla a
otras afecciones oculares o afecciones del estado gencral.

V  NORMAS PARA LA CALIFICACION EN LA CATARATA PROFESIONAL

Uno. 81 en tres reconocimientos peritdicos de ritmo sémes
tral. por haber diagnostieado en el trabajador la existencia de
una diabetes, una nefritis cromica o una arterjopatia organica.
1a ateccion del estado general no se hubtera compensado, se
definird la situacion «cambio de puesto de irabajoy

Dos—3S: .1 catarata profesional fuera operable, se definira
la w@ncapacidad temporals hasta tanto se reallee la interven-
glon quirtrgica.

Tres.—Si realizada la intervencién quirirgica la agudeza vi-
sual con eristales correciores fuera menor del 50 por 100 de la
vision {isiologica y el juemo pupilar fuern suficiente para evitar
e] deslumbram:ento, se definird la situacién «ineapacidad par-
cla) permanenten,

Cuatro—31 realizada la intervencién quirGrgica la agudeza
visua: con cristales correctores fuera menor del 30 por 100 de
la vision [isiologica, o siendo muayor el juego pupllar no fuera
suficiente para evitar el deslumbramiento, se definird la situa-
cion «incapacidad total permanenten.

Cinco—8i la caturata profesional no fuera operable siendo
unilateral, se defnira 'a situacion «incapacidad total perma-
nenten

Seis—Si ia catarata profesional no fuera operable siendo
bilateral se definra [a situacién como «incapacidad absolutan
0 ggran invulidon, si procede

Siete.—Si el trabajador se negara a la intervencion quirur-
giea, se calficars la situacion d2 gindemnizacion conforme a
bareman,

Enfermedades causadas por los derivados sulfuricos y sulfurosos

I. CoMPUESTOS DE ESTE GRUPO

Lios derivados sulfuricos y sulfurosos mas corrienvemente em-
pleados en la pricilea industrial son: anhidride sulfuroso, Acl-
do sulfurico o hidrégeno sulfurado.

II. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR £ SEGURO
Uno.—De] anhidrido sulfusoso:

a) Cuadro agudo: Sintomas irritativos sofocantes del dr-
bol respiratorio, edema agude de pulmoén, gus pueden abocar
a la muerte. Secuelas de necrosis bronquiales.

b) Cuadro subagudo  Sintomas irritativos sofocantes del
arbol respiratorio, de las conjuntivas, faringe y estémago, que
pued:n abocar a la muerte

¢} Cuadros cromicos: Sintomas irritanves de las MUCOSasS
de conjuntivas nariz, boca. faringe, laringe, traquea y bron-
quios.

Flictemas y edema cutfineo Trastornoe de la sensibilidad cu-
taneu.

Sintomas generales: Dispepsia, astenia. poliglobulina con
linfocitosis, trastornos menstruales, polidura.

"os.—De! amdoe sulfurico:

a) Sintomas de irritacion del arbol respiratorio.

b) Conjuntivitis. queratitis, leucomas, eutropidm.

¢) Quemgduras de piel, que si son extensas, daran ademas
el sindrome de autolntoxicacion Secuelas de clesirices retrc-
tiles y queloides,

Tres—De! hidrogeno sulfurado:

a) Cuadro fulminante—Caida brusca, pérdida del conocl
miento, respiracién anhelante, convulsiones y contracturas.

by Cuadrp agudoIntensa cefilea, nauseas, dificultad res-
piratoria seguida de poitpnes, apnea y asiixia.

@ Cuadro subagude.—Sintomas respiratorios de opresion to-
racica ¥ tos quintosa, que puede abocar al edema agudo de
pulmén Sintomas oculares de sensaclén de cuerpo extrafio fo-
rofobia, blefarcespasmo, lacrimeo, conjuntivitis hemorrigica o
exudativa, con o sin lesiones de c6rnea. Sintomas gastrolotes-
tinales de estomatitis, sallvaclon, olor fétido, niuseas, vomites,
gastralgia ¥ diarrea.

U)  Uuadry crofidtu. ~Coworagitr, legrudcn  (nariores ¢ <D
placas de la piel. Cefulea. astenia. adelgazamiento, Vertigos,
bronquitis cronlea, rinitis, arritmias y albuminuria,

TII. NORMAS PARA BL RECONOUIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LA-
BORES CON RIESGO DE ENFERMEDADES CAUSADaY POR LOS DERIVADOS
SULFURICO~ ¥ SULFUROSOS

Uno.—No seru deciarado «aplo para e. trabajo a que se e
destine» todo productor que en ! reconccimiento previe al
ipqreso en (4 Empresa (o que trabajando en otrag secciones de
la Empresa vayve a ser destinacdo a jabores con rigsgo) presente
alguna de estas creunstanclas:

2) Para el riesgo de anhidrido sulfuroso ios menores de die-
clochn ahos de edad

by Para el resgo de dcido suliurico los que presenten 3g-
nos de una tuberculos!s puimenar activa o nactiva.

Dos—E] resultado del reconocimiento previe, con su califi-
cacibn, se hara consiar cn ia cartilly sanitaria del trabajador.

IV. NORMAS PARA 1.0S RECONOCIMIENTO: PERIGDICOS

Uno—Los reconocim:entos periédicos constaran de las ex-
ploraciones clinicas y eximenes auxiliares que el Médico juzgue
pertinentes

Dos—El ritmo de periodicidad de los recanocmientos S€Ta
semestral.

V. NORMAS PARA EL DIAGNGOSTICO

E] diagnosico se busara en la historia laboral de exposieion
2l riesgo ¥ en la presefcla de alguno de los cuadros descritos
oen el epigrafe IT.

VI. NORMAS PARA LA CALIFICACION

2) En todos los cuadros chimicos se - Onird la situacion de
wincapacidad temporaly

b Las secuelas que pudieran quedar se definiran como 4ip-
capacidad permanenter en sus diferenies grados.

¢) Queda al buen criterio facultativo la definicion de ¢cani-
bio de puesto de trabajoy ante cualquier sintoma sospechoso de
mroxicacion

Enfermedades catsadas per radiaciones ionizantes
I. CUADROS CLINICOS CON DERRCHO A REPARACION POR EL SEGURO
Jno—Cuadros agudos accidentales

a) Muerte subita
b) Cuadros de astenia, fiebre, siemos cuténecs ¥ MUCOSaS,
agranuiocitosis, anemia v trombopents.

T8 —CUuadros cronicos :

a) Dermitis atréfica, ulcerosa ¢ cancerosa.

b Inflamaciones o uleeraciones de 125 MUCOSas,

¢) Catarata.

d) Signos previos hematologicos: leucocitosts leucopenia
neutropénica con eosinofilia y basofilia, anemia o trombopenia.

e) Agranulocitosis hipoplasia medular crénica o mielosis
aplasicd.

) Leucosls leucémica o aleucémica. especialmente linfoidea,

g) Caneer de pulmon (si e] empleado ha estado expuesto
a inhalacion de radon).

) Necrosis 08748,

II. NorRMAS PaRa El RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO LN LABO*
RES (ON RIESGO DE KADIACIONES IONIZANTES

Uno—No sera declarado «apto para el trabajo a Que se le
destina» todo productor gque en el reconocimiento previo al in-
gresa en la Empresg (o que trabajando en otras secciones vaya
a ser destinado a labores con riesgo) presenia alguna de estas
eircunstancias:

a) Menores de dieciocha afos.

b) Mujeres mestantes ¢ lactantes.

¢) Los que padezcan nefropatias.

d) Ins que padezean hepatopatias,

e) Los que padezcan neuropatias centrales

1) Los que padercan neumopatias, especialmente tuberculosls,
g) Los que padezean dermatosis cronicas.

ny Los que presencen en hemograma las cifras siguientes:
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x) Leueocitos:; menos de 2.000 ¢ mas de 15.000. 20 Para las irradiaciones externas que interesen la pilel
) Neutrofiles: mengs de 2.400, en su copjunto, 8 rems por irimestre o 30 por afio,
=x) Linfocitos: menos de 1.L20. 3. Para las lradiaciones que interesen los organes inter-
Ixxx) Hematies; menos de 3.500 000 o mas de 5.900.000. nos (excepio organos hematopoveéticos, gonadas v cristalines).
xxxxx)  Reticulocitos: mas de 2 por 100. 4 rems por trimesire o 15 rems por ago.

Dos—No sera declarado «apto para e! trabajo a que se le
desiinay nmnguna persona que profesionaimente vaya a esta
eXDUESto & un riesgo de wradiccion total del organismo supe
rior 2 3 rem por trimestrs o cinco (5) rem por afio .

Tres—E] resultado del reconocimiente previo, con su calif
caclon, se hara constar en la cartilla sanitaria del trabajador

III. NoRMAS PARA LOS KRECONOCIMIENTOS PERIODICOS

Uno—En los reconocimientos periodicos, ademas de las
exploraclones clinicas que el Médico juzgue pertinentes, se rea-
lizard preceptivamente un estudio del hemograma.

Pos—El ritmo de periodicidad de los reconocimientos sera
anual

Tres.—Cuando el riesgo de exposicion a radiacién ionizan-
tes sea proximo al maxime gdmisible de 0.1 rem por semana,
3 rem por trimestre 0 5 rem por aflo, ¢l ritmo de periodicidad
seri semestral,

Cuatro—S! en alguna jornada de rrabajo el productor huo-
hiera estado somerido a radiacion con efecto igual o superior
a 1 rem, el ritmo de periodicidad serd mensual durante un afo
¥ semestral en los dos afios consecutivos.

Cinco-=Si el trabajador hublers estado sometido un solo
dia a efectos superiores a 3 rem, es preceptivo realizar examen
espectrométrico, cuya resultante dara la pauta al Médico para
ordenar la continuidad o cesacién en e] trabajo y el ritmo de
periodicidad de los nueves reconocimientos.

Seis.—Los resultados de todos los rcconocimientos periodi-
cos st harin constar en la cartilla sanitaria del trabajador,
guardando la Empresa constancia de ellos, asi como la de las
radiaciones que de¢ mode habitual o accidental hubiera estado
sometido cada trabajador. Estos dates de cada empleado los
guardard .a Empresa durante un period, de :reinta afos. con-
tados & partir de la cesacion del trabajo del productor en ella,
datos que suninistrarun en cualquler momento a soicitud de
las autoridades sanitarias, seguridad social o cualquier otra
Empresa con riesgo de radiaciones ionizantes que vaya a con-
tratar a personas que hubieran trabajo previamente en dicha
Empresa.

IV. NORMAS PaRA EL DIAGNGSTICO DE ENFERMEDADES CATUSADAS POR
RADIACIONES JONIZANTES

El diagnistico se basard en el historial laboral de exposi-
cion al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en 1a explo-
racion de los signos clinicos y analiticos cuando el trabajador
presenta alguno de los cuadros enumerados en el epigrafe I.

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION DE L4 CAPACIDAD

Uno.—Todos los casos de diagnostico de enfermedad causada
por radiaciones ionizantes se calificaran iniclalmente como in-
capacidad temporal.

Dos~—El Médico asistencial ordenari el alta de la incapa-
cidad temporal con reincorporacién al trabajo no s6lo por la
curacion del cuadro clinico que ha meotivado la baja, sino tam-
bién por la estimacion del riesgo 2 que ha estado sometido y
estara sometido el trabajador. En este sentido solicitara la in-
formacidén y colaboracion necesaria de los lervicios Medicos
de las Empresas en que hublera trabajado el productor y de
la seguridad social. Para formar su criterio el Médico tendra
en cuenta que la dosis maxima admisible de irradigeion du-
rante la vida de una persona no debe superar la cifra de rems
dada por esta formula de base:

D=5 (n—18)

en que D mayiscula es la dosis expresiva en rems ¥ n la edad
de la persona expresada en anos.

En esta formula de base de cada individuo se consideraran
incluidas las dosis de radiacién acumulada por el trabajo pro-
fesional habitual, las dosis de radiacién excepcionalmente con-
centrada (que nunca podr:a ser superior a 125 rems por una
sola vez en la vida) v las dosis de radiacion accidental que
pudiera haber sufrido,

Ademas estimari el Médico las dosis maximas de Irradiacion
parcial que son admisibles, qun cuando no se sobrepase la ci-
fra de rems dada per la férmuly base, y que son las siguientes:

1o Para las irradiaciones externas que interesen lIgs extre-
midades (manos, antebrazos, pies ¥ piernas), 15 rems al tri-
mestre 0 60 rems al afo.

Tres.—Cuando el Medico estimara que el riesgo a que ha
-stado sometido y estara el trabajador es superior & la dosis
maxima admisible, una vez temmunada la incapacidad tempo-
ral, calificara la situacién de «cambie de puesto de trabajon.

Cuarto.—~Las calificaciones de incapacidad permanente que
pudieran derivarse de los cuadros clinicos descritos en el epi-
grafe I, que fueron diagnosticados como debido & radiaciones
ionizantes, pueden establecerse hasta treinta afios después de
cesar la exposicion al riesgo.

Enfermedades causadas por cannabosis
I. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR EL SEGURO

a) Sindrome iniclal bronqual febril, reversible,

b) Brouquitis cronica y enfisema con antecedentes induda.
bles del sindrome sefialado en el apartado a).

¢) Signos y sintomas de fibrosis pulmonar progresiva. oca-
sionada paor la aspiracion de polvo de caftamo

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LABO-
RES CON RIESGO PROFESIONAL DE CANNABOS™"

Unu.—En todo ei reconocimiento previg al ingreso, ademis
de las exploraciones clinicas, pruebag de sensibilizacion y ana-
liticas que el Médico reconocedor juzgue pertinentes, es precep-
tiva una exploracion roentgenciogica de torax por alguno de
estos métodos, por orden de preferencia:

a) Radicgrafia normal,

b) Fotorradioscopia en pelicula, de tamafo minimo de
70 % T0.

¢) Radioscop:a

Dos.—No seru declarado gapio para el trabajo a que se le
destinan el trabajador que presente slguna de estas anomalias:

a) Que en reposo realice respiracién por boca.

b) Que padezca broneoneumopatia erénica.

¢) Que presente, por cualquier causa, reducida su capacidad
respiratoria en mas de un 20 por 100 de su valor tedrico.

d) Que padezca tuberculosis traqueo-bronquial o pulmonar
activa o sospechosa de actividad

¢) Que padezca cardiopatia organica en grade funciona
numero 2 de la ciasificacion de la Asociacién Americana de Car-
diologia

) Que acusen sensibilizacion alérgica a polvos vegetales.

Tres.—El resultado del reconocimiento previo, con su cali-
ficacion, se hard constar en la cartilla sanitaria del trabajador.

III. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIGDICOS

Uno—En los reconocimientos periodicos, ademis de las ex-
ploraciones clinicas, de sensibilizacion y analiticas, que el Meé-
dico juzgue pertinentes, se realizarda obligadamente una explo-
racién roentgenoiogica de térax por alguno de estos procedi-
mientos:

a) Fotorradioscopia en pelicula, de tamafio minimo de
70 x T0.

b) Radiografia normal

¢) Radioscopia.

Dos—El ritmo de periodicidad de los reconocimientos a log
fines del Seguro serd anual.

Tres.—En desarrollo de las normas de responsabilidad de las
Empresas en materia de prevencién de enfermedad:s profe-
sionales que citan los articulos 2. y 22 de! Decreto 792/1961,
aquellos Directores o Gerentes que, como consecuencia de las
mediciones de peligrosidad y control del riesgo profesional o
de otros estudios, y previo asesoramiento médico, juzguen que
determinadas labores o puestos de trabajo dentro de su Em-
presa deben de ser objeto de un ritmo mis breve de periodi-
cidad en los reconocimientos periddicos ordenados, lo ejecuta-
ran segiin l1a decision de su estudic. comunicando el ritme de
periodicidad adoptado a la Delegacion Praovincial de Trabajo,
2 la Entidad aseguradora y al Fondo Compensador.

Cuatro.—Los Directores ¢ Gerentes de Empresas que juzguen
que, por el cardcter intermitente, discontinuo u ocasional de
exposicion al riesgo de algunos trabajadores, el ritmo de perio-
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dicidad de los reconocimientos meédicos debe ser mas prolongado
que el cifrado para las labores genéricas de ambiente de traba-
jo, solicitarin, en forma debidamente argumentada y detailada,
de la Delegacién Provincial del Trabajo autorizacion para pro-
longar lg periodicidad de los reconocimientos de dichos grupos
de trabajadores. La Delegacién del Trabajo, previo intorme del
Instituto Nacional de Mediecina y Seguridad del Trabajo. resol-
verd, Las tasas y dietas de los informes seran por cuenta de la
Empresa solicitante.

IV NORMAS PARA EL DIAGNOSIICO DE CANNABOSIS

Ademas de basar e diagnosiiec en la fustorla iuboral de
exposicion al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en la
exploracion de los signos clinicos y analiticos, es preceptivo
para €l Seguro fundamentarlo en una placa radiografica, que
retina las siguientes condiciones:

a) Que sea de lamafic 30 x 40 0 35 x 35, ¥ en negativo
directo,

b Que lleve rdentificada la personalidad del radiografiado
por la reproduccion fotogrifica de la cara y busto y la filia-
¢ién y datos técnicos empleados en la obtencién de la radic-
gratia,

£) Que se vean ambos $10s coStales y que se visualice 1
columpa vertebral a través de la sombra cardiaca, perc no asi
los espacios intervertebrales Para ello se considera recomen-
dable como norma general emplear un tiempo de exposicion
igual o inferior a 110 de segundo ¥ una distancia foco-placa
de 1,50 metros, como minimo.

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD DE La CANNADOSIS

Uno—~Obtenido el dragnotico de cannabosis, la calificacion
del enfermo se hara teniendo en cuenta 1a ausencia o la pre-
sencia de trastoriocs en ung o mas de las siguientes situaciones:

a) Capacidad funcional resplratoria. Determinada por el es-
wdio de 1a mecinica pulinonar, la ventilacion, distribucion, di-
fusién y perfusion en reposo y durante el ejercicio fisico. Como
pruebas minimas para el desarrollo del tramite administrative
del Seguro. es preceptiva la realizacion de las siguientes:

%) Determinacion de la capacidad vital
xx) Determinacion del volumen espiratorio maximo por
segundo (prueba de Tiffenan).

xxx) Determinacién de 1a ventilacion maxima directa,

b) Capacidad funciomal cireulatoriz, Determinada segin &
clasificacion de la Asociacién Americana de Cardiologia por el
estudio eclinico del enfermo, signos ¥ trastornos de insuficlen
cia circulatoria, telerradiografias en las tres posiciones clésicas
y preceptivamente un trazado electrocardiografico que incluya
ias doce derivaciones (D1, D2, D3, AVR. AVL, 7 las precordia-
les de V1 a V6.

¢ Capacidad general del enfermo Determunada por g su-
maciéon al disgnostico de cannabosis de alguna de estas situa-
ciones patologicas:

x) Grave afectacion de) estado general del enfermo.

xx) Actividad de una tuberculosis pulmonar, s€a 0 no
ablerta, lo mismo si se supole que es previa a la presentacion
de signos de cannabosis que si se considera que cinicamente
es ulterior a ella.

gxx) Coexistencia de infecciones bronco-pulmonares inespe-
cificns; bronquiectasias infectadas, absceso o gangrena pulmo-
nar, neumonitis crémica, exudaciones pleurales supuradas o 1o,
etellari

Enfermedades causadas por el aire comprimido
1. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR EL SEGURO

Uno—Cuadros agudos embolicos de cualquier locahzacignr}_
Dos—Cuadros cronicos trombésicos o residuales postemboli-
cos de cualquier localizacién, y especialmente:

Lesiones o0seas.

Distrofias articulares.

Lesiones del sistema nervioso central.
Parilisis de los micmbres.

Psicosis.

a)
»
(9]
4)
€)

TI. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESQ EN TRA-
BAJOS EN AIRE COMPRIMIDO

Tino.—No seri declarado «apto para el trabajo a que se le
destinap los trabajadores que en el reconocimiento previo al in-
greso presenten alguna de estas cireunstancias:

1.0

a0

Los menores de velnte afios.
Los mayores de cuarenta afos si es que no han irabaja-
do con anterioridad en labor de esic riesgo.

3¢ Los mayores de cincuenta anos s! se trata de produeto-
res que han trabajado con anterioridad en labores de este riesgo,

49 Sila presion en ia cimara de trabajo es mayor de 2,5 ki-
logramos,centimetro cuadrado .0 iimites de edad sefiglados en
los apartados 2.0 y 3.0 se rebajarun a los treinta y cinco y cua-
renta y cinco anos, respectivamente.

50 Los que padezcan algunu de estas afecciones:

Psiconcuropatias.
Afecciones cardiovasculares.
Bronconeunlopatias.
Nefropatias,
Ostepartrapatias,

Otopatias,

Sinusitis.

Hernias,

Obesidad.

Alcoholisme crénico,

a)
b)
c)
iy}
e)
b4
)
k)
13
i
Dos.—E] resultado de los reconocimientos previos con su ca-
lificacion se hara constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador,

TII. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTO: PERIODICOS

Una.—Los reconocimeintos periodicos consiaran de un exa-
men clinico total del trabajador v de las exploraciones comple-
mentarias de la clinica que el Médico juzgue pertinentes.

Dos.—El ritmo de periodicidad de los reconocimientos sera el
siouwiente :

) Sila presion en la cimara es de hasta 1.5 kilogramos/een-
timetro cuadrada, ¢ada tres meses.

b) Si la presion en la cimara es entre 1,5 ¥ 2.5 kilogramos/
centimetro cuadrade, cada dos meses.

¢} S la presion en lo cimara es mayor de 2,5 kilogramos/
centimetro cuadrado, cada mes.

Tres,—Siempre que un producter haya estado ausente del
trabajo por cualquier circunstancia que fuere mas de quince
dias serd reconocido de nuevo cuando se reintegre al trabajo.
TV. NORMAS PARA FL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES CAUSADAS PCR

EL TRABAJO &N AIRE COMPRIMIDO

El diagnostico se basard en la historia laboral de exposicién
al riesgo ¥ ¢n ¢l criterio facultativo.
V  NOKMAS PARA LA CALLFICACION EN LAS ENTERMEDADES CATSADAS
POR EL TRABAJO EN ATRE COMPRIMIDO

Uno~—En los cuadros agudos embdlicos se definird la situa-
cion de aincapacidad temporaln,

Dos,—En los cuadros cromicos tromhosicos o residuales se de-
finira la situacion ¢incapacidad permanente» en sus diferentes
arados de total absoluta, segun la afectacion de la funcidn.

Enfermedades causadas por los derivados haldgenos de los
hidrocarburos de la serie alifatica

I. Dermvapos pe us1E GRUPO

Los derivados de este grupo mds corrientemente empleados
en la industrin son: tricloroetileno, percloroetileno, tetracloruro
de carbono, tricloroetano, teiracloroeiano, bromure de metily,
promura de etilo, cloruro de metilo, cloruro de etilo, diclaroetils-
no, cloruro de etileno, cloruro de metilene, grupo DDT.

II. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A KEPARACION POR KL SEGTRO

Uno.—Cuadros agudos v subagudos:

Sindrome pernarcético.
Narcodis.

¢) Toxicomania.

d) Shock circulatorio.

e) Encelnlosis toxica,

{} Edema pulmonar.

al
by

Dos,—Cuadros cronlens:

Polineuritis. Neuritis éptica v del irigémino.
b) Sindromes hepatorrenales.

¢) Dermatosis.

d) Sindromes neuropsiquiitricos.

e;  Alteraciones visuales.

a)
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III NORMAS PARA FI RECONQCIMIENTO FREVIO ! INGKESO EN LA
BORES CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR LOS
DERIVADOS HALOGENOS DE LOS HIDROCARBUROS DE Li SERIE ALIFATICA

Uno.—No sera declarado «apto para e} trabajo a que se le
destine» todo productor que en el reconocimiento previo al in-
greso ent la Empresa (o que trabajando en otras secciones de la
Empresa vaya a ser destinado a labores con rlesgo) presente al-
guna de estas circunstanciss:

a) Menores de dieciocho afios,

by Mujeres embarazadas o lactantes,
¢) Alcoholismo crénico.

d) Psiconeuropatias.

¢) Hepatopatias,

f) Nefropatias.

Dos.—El resultado del reconocimiento previo con su califica-
cién se hara constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.

IV. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIODICOS

Uno.—Los reconocimientos periodicos constaran de las explo-
raciones clinicas y eximenes auxiliares que e! Médico juzgue
pertinentes,

Dos—E! ritmo de periodicidad de los reconocimientos sera
semestral.

V. NORMAS PARA EL DIAGNASTICO

El diagnéstico se basaré en la historia laboral de exposicion
al rlesgu y en la presencia de alguno de los cuadros clinicos
enumerados en el epigrafe IL

V1. NORMAS PARA LA CALIFICACION

Los cuadros se definirdn como situacion de aincapacidad tem-
poraly en su principio, valorindose luego la estabilizacion o
complicacién de los cuadros clinicos. El sindrome de Korsakoff
v la apoplejia por tricloroetileno se definird desde un principio
como «incapacidad permanente absolutan,

Enfermedades causadas por el éxido de carbono
1. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR EL SEGURO

a) Intaxicacién sguda y sus secuelas.
by Intoxicacidn erfnlea.

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN TRA-
EAJOS CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL
GXIDO DE CARBONO

Ninguna
II1 NoRMAS PARA L0S RECONOCIMIENTOS PERIGDICOS

Uno.—Los reconocimientos periddicos, ademas de constar de
las exploraciones que el Médico juzgue pertinentes, consistiran
obligatoriamente :

a) Examen psiquico y neurolégico.
b) Examen ocular,
¢) Examen auditivo otoneuroldgico.

Dos.—E] ritmo de periodicidad de los reconocimientos sera
anual.

Tres.—En desarrollo de las normas de responsabilidad de las
Emgpresas en materia de prevencién de enfermedades profesio-
nales que citan los articulos 21 y 22 del Decreto 782/1961, aque-
llos Directores o Gerentes que como consecuencla de las med!-
clones de peligrosidad y control del riesgo profesional o de otros
estudios juzguen que determinadas labores o puestos de trabajo
dentro de su Empresa deben de ser objeto de un ritmo més breve
de periodicidad en los reconocimientos periédicos ordenados lo
ejecutarin segin la decision de su estudio, comunicando el ritmo
de periodicidad adoplado a la Delegacién Provinglal de Tra-
bajo, 2 1a Entidad aseguradora y al Fondo Compensedor,

Cuatro.—Los Directores o Gerentes de Empresa que juzguen
que por e] caricter intermitenie, discontinuo u ocaxonal de ex-
posicion al riesgo de algunos trabajadores el ritmo de periodici-
dad de los reconocimientos médicos debe ser mas prolongado
que el cifrado para las labores genéricas de ambiente de trakajo,
solicitaran en forma debidamente argumentada y detallada de
la Delegacion Provincial de Trabajo autorizacion pare prolongar
1a periodicidad de los reconocimientos de dichos grupos de tra-
bajadores. La Delegacién de Trabajo, previg informe del Insti-
tuto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, resolvers.
Las tasas y dietas de los informes serdn por cuenta de la Em-
presa solicilante.

IV, NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA INTOXICACION POR EL OXI-
DO DE CARBONO

Ademas de basar el diagnostico en la historia laboral de ex-
posicitn al riesgo se basard en Ja presencia de alguno de estos
cuadros clinicos:

1o Intozscacion aguda y sus secuelas.

a) Tensién cefalica con sensacion de vértigo.

b) Pulsaciones en la region temporal con dilatacidn vascular,

¢) Zumbido de oidos.

d) Tos, nauseas. vomitos.

e) Flojedad de miembros inferiores.

f) Disnea, palpitaciones cardiacas.

g) Pérdida del conocimiento.

h) Temblor con trismo; contracturas tetanicas.

i) Pardlisis vasculares: petequias; hemorragias retinlanas;
trombosis.

j) Alteraciones cutaneas vesiculares.

k) Leslones cardiacas, mostrando el electrocardiograma de-
presiones de sus curvas centrales y aplanamiente de las oscila-
clones posteriores.

1) Neuritis y paresias.

m) Glucosuria e hiperglucemia transitoria.

n) Policitemia rubra. .

fi) Neumonfa por aspiracién.

0) Sombras confluentes, poco densas y fugaces en el campo
radiogrdfico pulmonar.

p) Fenomenos basedowoides.

q) Hallazgo de carboxihemoglobina en cifra elevada.

2.0 Intoxicacicn cronica.

a) Examen del camplejo toxico, neuroligico y valoracién de
la trieda fundamental, cansanclo, dolor de cabeza, vértigos.

by Alteraciones visuales (diplopia, incapacidad de aprecia-
cién de las distancias: limitaciones concéntricas del campo vi-
sual, especlalmente para el color azul; nistagmus rotatorio, ete.).

¢) Alteraciones auditivas (zumbido de ofdos; reduccién bi-
lateral y progresiva de la audicién: alteraciones otoneurologi~
cas, ete.).

d) Alteraciones del suefio y de la marcha.

V. NORMAS PARA L4 CALIFICACION DE LA CAPACIDAD

a) La calificacién se hara tenlends en cuenta el conjunto
de sintomas y secuelas de] intoxicado y su repercusién sobre la
capacidad laboral.

Enfermedades cansadas por el sulfuro de carbono
I. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR EL SEZGURO
Tno.—Intozicacion aguda:

a) Cuadro de excitacién psiqulca y motora seguido de nar-
COSis.

b Cuadro de excitacion psiquica y motora seguldo de alu-
cinaclones y delirlos (manfacos o no).

) Cusdro dispéptico fgastralgias, vdmito, dlarreas, ete).

d) Cuadros clinicos combinados psico-neurodispépticos,

Dos.—Intoricacién crénica:

a) Cuadro premonitorio con la triada sintomatica de cefse
lea, somnolencia y astenia que se presenta o acentGa durante el
horario de trabajo.

b Cuadro gastrico (gastralgia, anorexia, vémites, uleus, con
o sin ribete ginglval grisiceo),

¢) Polineuritis sensitivo-motoras.

d) Neuritls sensoriales, especlalmente la retrobulbar.

e} Sindrome estrio-palidal de Quarelli,

{) Sindrames psicopiticos depresives con impulsos morbesos.

g) Cuadros sintomaticos de diversos sistemas en que se de-
muestra 1a relacién de causalidad.

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN TRA-
BAJOS CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMEDADES CATSADAS POR IL
SULFURO DE CARBONO

Uno.—No sers declarado «apto para el trabajo a que se le
destinas el trabajador que presente alguna de estas caracteris-
ticas:

a) Para los trabajos de fabricacién y depdsito de sulfuro de
carbono los productores de ambos sexos que fengan memnos de
dieciocho afios de edad,
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b) Para los trabajos en que e manipula sulfuro de carbono
(por el proplo puesta de trabajo o en la nave en que coloca
el puesto de trabajo), todos los producteres de sexo fetnenino.

¢ Todo rabajador en el que se evidencie o sospeche etilis.
mo crénico.

d)
sis de estas afecciones.

e) Los que hayan sufrido un cuadro clinico de intexicacion
por suifuro de carbono aunque fuera en su forma mas leve,

Dos.—El resultade del reconocimiento previe, con su califi-
cacién, se hard constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.
II1 NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS pERISDICOS

Uno.—Los reconocimientos periodicos se realizaran utilizando
todos los medios clinicos y auxiliares de la clinica necesarios
para lograr un diagnastico precoz de cualquiera de las formas
patologicas de intoxicacion por el sulfuro de carbone.

Dos—Bl ritmo de pericdicidad de los reconocimientos sera
semestral.

Tres—S1 en un reconocumlento periodice el trabajador ma-
nifestara padecer la triada de cefalea, somnolencia y astenia
(eon o sin fatign dolorosa de los musculos de las extremidades
inferiores), el ritmo de periodicidad de los reconocimientos se
reducira a guince dias por establecerse el «periodo de observa-
cionn,

IV. NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR
KL SULFURO DE CARBONO

Uno—Ademas de basar el diagnostico en la historia laboral
de exposicion al riesgo, en la anamnesis de los sintomas ¥ en la
exploracion de los signos clinicos, en 105 ¢asos de duda, se basard
también en la dosificacién del sulfure de carbono en el aire
espirado, en la sangre, en la orina o en cualquier tejido o enla
dosificacién de aneurina (vitamina B,)) en la orina.

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD

Uno.—~Cuando, conforme a lo establecido en el capitulo III,
un trabajador presentara la triada sintomitica de cefalea, som-
nolencia v astenia se calificard al trabajador, que continuara
su trabajo habitual, como en «periodo de observacionn.

Dos—Si en los sucesivos reconocimientos periddicos, que se
realizaran cada quince dias, el Médico apreciara la apavicion
de algin nuevo sintoma de intoxicacion: signos analiticos de do-
sificacién de sulfuro de carbong en aire espirado, sangre, orina
o tejidos de 0,04 mgrs, por litro; la acentuacion de los sinto-
mas de la triada citada, o la sumaeién a ellos de un insomnio
nocrurno, el Médico calificara la situacidn de «cambio de puesto
de trazbojor. aparte de que precise una incapacidad temporal
para proveer a su tratamiento y recuperacion,

Tres—Si durante el «periode de observacions el trabajador,
en cuatro reconocimientos periddicos sucesivos, no manifestara
mejoria ninguna de los sintomas de cefalea-somnolencia-astenia,
se calificard la situacion de gcambio de puesto de trabajo» a
perpetuidad,

Cuatro—Si califieada la situacion de «periode de observa-
cionw el trabajador fuera mejorado de su sintomatologia hasta
st desaparicion, entonces se le volverd a reconocimientos perio-
dicos snuales como adaptado biologicamente al trabajo con
riesgo.

Cinco.—Ningiin trabajador en riesge de enfermedades cau-
sadas por el sulfuro de carbono podri ser calificado dos veces en
aperiodo de ohservaciény. La segunda vez que invoque sintomas
de intoxicacién, el Médico realizari un estudic exhaustivo con
todos los medios de la clinica y auxiliares de la cliniea para
poder obtener un diagnéstico de intoxicacion. Si se comprobara
se calificari la situaciéon perpetus de «cambio de puesto de
trabajoy.

Seis—En cualquier caso de intoxicacion con incapacidad la
calificacion se hard teniendo en cuenta el conjunto de sintomas
¥ secuelas y su repercusion sobre la eapacidad laborsl.

Enfermedades causadas por los nitro y aminoderivados de los
hidrocarbures aromiticos

I. CCERPOS QUFE COMPRENDE ESTE GRUPFO

Los principales nitro y aminoderivados de los hidrocarburos
aromiticos de uso industrial son: Nitrobenzol, dinitrobenzol, di-
pitrotoluol, trinitrotalucl, trinitrofencl, anilina (amidabenzol), be-
tanaftalamina, toluidinas, diaminas § beneidina.

{1, Cuabros CLINICOS CON DERECHO s REPARACION POR EL SEGURO
Uno.—Cuadros agudos:

a) Los derivados de la produccion de metahemoglobina y ver-

e 1 dihemoglobina
Los enfermos neuro-psiquiitricos o aquellos con anamne- . co )

Dos.~Cuadros residuales:

Anemia secundaria.
Ictericia hemolitica
Dermatosis.

a)
b)
c)

Tres—Cuadros subagudos.

Hepatosis, atrofia aguda amarilla.
Asma bronguial.
Dermatosis.

a)
b
4]

Cuatro—Cuadros eronicos;

a) Carcinoma de vejiga.

III. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESQO EN La-

RORES CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR LOS
NITRO Y AMINO DERIVADOS DE LOS HIDROCARRURNS AROMATICOS

Uno.—No serd declarado «aplo para el puesto a que se le des-
tinay todo trabajador que en el reconocimiento previo al INgreso
en la Empresa (0 que trabajando en otras secciones de la Em-
presa vaya a ser destinado a labores con riesgo) presente alguna
de estas circunstancias:

2) Los que presenten alguna Dermatosis.

b Los alcaholicos cronices,

¢) Para los riesgos de aniling, beianaftilamina, toluidinas,
dizminas y bencidina, los operarios que tengan una edad supe-
rior 2 los cuarenta anos y 1os que, sea cual fuere la edad, hayan

padecido un proceso oneolégico,

Dos—EL resultado del reconocimiento previo, con su califi-
cacién, se hara conmstar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.
IV. NORMAS PARA LOS KECONOCIMIENTOS PERIODICOS

Uno.—Los reconocimientos periddicos eonstaran de las explo-
raciones clinicas y examenes complementarios que el Médico
juzgue pertinentes y, oblisadamente, de una mvestigacién de
corpusculos de Heinz en los hematies. En los trabajadores ex-
puestas a padecer carcinoma en vejiga, ante la menor sospecha,
por los signos o sintomas directos o indirectos de que 13 en-
fermedad puede haberse iniciado, el Médico obligadamente realis
zard un citoscopia, exploracion que (caso de dar resultado ne-
gativo) reiterara cada seis meses.

Das—kEl ritmo de periodicidad de los reconocimienlos sera
anual, Para los derivados de caricter cancerigeno el ritmo de
periodicidad sera semestral,

V. NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO

El diagnéstico se basari en la historia laboral de expo;it_:ién
al riesgo v en la presencia de alguno de los cuadros clinicos
descritos en el epigrafe II

VI, NORMAS PARA LA CALIFICACION

Uno,—Todos los cuadres clinicos se definiran inielalmente co-
mo situacién de «inecapacidad temporal».

Dos.—Los cuadros residuales pots-asudos se definirdn segun
la evolucién, como ¢cambio de puesto de trabajo» ¢ «incada-
cidad permanentex.

Tres—Las secuelas de los cuadros sub-agudos se definiran
como «incapacidad permanenten.

Cuatro—E] carcinoma en vejiga, aun como resultado Iave-
rable en su tratamiento, se defimira como «incapacldad perma-
nente total o absolutax,

Enfermedades cansadas por el arsénico ¥y sus compuestos
I. CUAPROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR EL S£GURO

1o Intoxicacion arsemical aguda (gastro-entero-colitis se
guida de catarro de vias altas e insuficiencia hepatica, renal
y cardiaca).

29 Asociacién de sindrome gastro-eniero-colico con cata-
rro generalizado de todas las mucosas bucales y rino-faringo-
traqueo-bronquiales.

3.0 Sindromes cutineos:
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Dermilis ecuemalilorime ¢ urticarial,
Petequlas, equimosls, purpuras.
Hipercromias, melanodermia,
Queratodermia. Epitelioma espimocelular.
Ulceras dolorosas.

a)
b)
]
d»
e

Pohineuritis
Trastornos cardio-vasculares

40
5.0
bitis).
6."

cdel ritmo, arteritis, fle-

Ulcera y pertoracion de: tabigue nusal

7o Lesiones oculares (conjuntivitis. blefarisis),

S Insufictencia hepatica cuando vaya asociada &
de los cuadros antericrmente descritos

alouna

II. NORMAsS PARA EL RECONOCIMIENTQ PREVIO AL INGRESO £N [RA-
BAJOS CON RIESCO DI ENFERMEDAD IPROFESIONAL POR EL ARSENICO ¥
5US COMPUISTOS

Unu.~—No sera declaraqo «apto pard el Lrabalo 4 que se I
destinay el trahajador que presente alguna de estas condicie
nes ¢ cuadros clinicos

1.0 Mujeres embarazadas o0 en periodo de tactanc:a
20 Insuficlencia funcional hepatica,
3.0 Alcoholismo.

Dos—El resultado del reconocimiento previo, con su cal-
ficacion. se hara constar en la Cartilla Sanitaria del traba-
jador.

II1 NORMAS PARA LUS RECONOCIMIENTOS PERIGDICOS

Uno.—En los reconocimientos periodicos, ademas de !as ex-
ploraciones clinicas que ¢l medico juzyue perlinenes, se pres-
tard una especial atencion al examen de aparato digestivo, mu-
cosas de vias superiores y plei §y de un moto concreta a i
busqueda de «bandus de Meesy en las unas

Dos~E. ritmo de periodicidad de los reconocimientos sera
anual.

Tres—El desarrollo de lis normas ae responsabilidad de las
Empresus en materia de prevencion de enfermedades prote-
sionales, que citan los articulos 21 y 22 del Decreto 792/1961.
aquellos Directores o Gerenies que. como consecuencia de las
mediciones de peligrosidad y control del riesgo profesional o
de orros estudios, juzguen que determinadas labores o puestos
de trabajo dentro de su empresa deben de sar obhjeto de un
ritmo mas breve de periodicidad en los reconocimientos perio-
dicos ondenados, lo ejecuaran segun la decision de su estudio.
comunicando el ritmo de pertodictdad adoptado a la Delega-
cion Provinelal de Trabajo, a in Entidad aseguradora y al
Fondo Compensador.

IV. NORMAS PARA FL DIAGNOSTICO DE INTOXICACION POR ARSENICO

Y SUS COMPUESTOS

Uno—Ademis de basar el ¢iasnosiico en s fuswra labor:
de exposicién al riesgo, en la anamnopesis de los sintomas y
en la exploracion de los signos clinicos es preceptivo, para
las formas agudas de inwxicacion, 1a exclusion de toda vo-
luntariedad de autolesionarse y producirse la muerte o de un
accidente medicamenwoso. Junto a la prueba seru necesario
analizar la presencia de arséruco en el hiquido de vomitos.
heces. sangre. arina, pelos, escamas cutaneas, ufigs o visceras.
Para formar juiclo se consideraran como normales las cifras
de 0.10 mgrs. por mil en orina. 3 mgrs, por Rilogramo en pe-
10s, 10 mgrs. por kKilogramo en ufias v un mar en la totalidad
de ias visceras abdominales.

Dos—Para las formas crénicas de intoxicacion se tendra
en cuenta cualquiers de los cuadros eclinicos, atslados o aso-
ciados, descritos en el cpigrafe I de esta disposicion, asi como

la presencia de «bandas de Meesy y la cifra de arsénico en

orina, pelos, escamas cutaneas o ufas.
V. NORMAS PARA L# CALIFICACION DE LA CAPACIDAD

teniendo en cuenta el conjunto de
repercusion sobre la capacidad la-

La calificacién se hara
sintomas v secuelas y su
boral,

Enfermedades causadas por ¢l cromo y sus compuestos

I. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION FOR £L SEGURO

ay Atrofia y weeracién de las mucosas nasales v nerfo-
racion del tabique.

b} Ulceras cutdneas unicas o mriltiples,

¢ Dermatosis (erupciones vesiculosas o papulosas eczemas
seco o himedo).

!

i

@ Ulktera gastiiCu, CUAINo @ ella >¢ SWNAD Oilos cuadros
de iloxicacion” por compuestos de croinv.

¢} Cincer de pulmon. cuando durante cincog anos prece-
dentes 4 su presentacion clinica el trabajador hublera presen-
tado algnn cuadra de intoxicacian por compuestos de cromo

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGREFO EN TRA-
EATOS CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR LOS
COMPUESTOs DE CROMO

Crzo~No seri deciaralo (2pi0 para e tranalo a que se les
Cestinay el trabujador que presente alouno de estos cuadros
clinicos;

we o Padecer o naber padecido uleus gastrico o auodenal.

0) Haber padecido una tumoracion maligna de cualquier
locasizacion.

¢) Presentar unas pruebas
4l Croino o sus Compuestos

cutineas de  hipersensibilidad

Dos.—E! resultado del reconocunlento previo ¢ou su califi-
cacion se harda constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.

(Il NOKMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PRRIODICOS

Uno—En io: reconcoimientos periodicos, ademus de 1as
exploraciones clinicas que ¢l méadico juzgue oportunas, se rea-
iizara obligadamente una rinoscopia v una radioscopia de
tarax,

Dos.—El mitmo de pertodicidad ce los reconocimientos sem
semestral,

NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTERMEDADES CAUSADAS POR
COMPULSTOS DE CROMO

v

Agemas de pasar el Qiagnostieo en i historia iaboral de
exposicion al riesgo, en la anamnests de los sintomas y en la
expleracion de los signos chinicos ¥ analiticos es preceptivo
busarlo. en el easo de uleus gastrico, en la existencia de clca-
trices de uleeras cutaneas (depresiones redondas u ovoldeas,
de 3 a 10 mm. de dmumetro. con bordes netos) o de ulcera-
ciones de mucosa nasal o perforacion del tabique nasal. Estos
MISMOS $IgN0S, Junto & un perlodo de tiempo desde que ceso
ta exposicion al rlesgo inferior a cinec afnoes, son necesarlos
para admitir el diaméstico de un eincer primitivo de pulmoén
como de orimen crémico.

v NORMAS PARA La CALIFICACION DE LA CAPACIDAD

Uno-—Todo cuadro clinico de 105 1nsertés en el capitulo 1
de estas normas, aungue produzea sensaclones subjetivas en
el trabajador. se calificara como qncapacidad temporals.

Dos.—3i terminado e] oportuno tratamiento, la vuelta del
rrabajador 4 su antiguo puesto de trabajo fuera seguida de
una reproduccion del mismo cuadro clinico o de la presenta-
cion de otro, nuevamente se caliticara como «incapacidad tem-
porals, a cuyo término se caliticara al trabajandor en situacion
de gcambio de puesto de trabajon.

Tres —Les calificaclones de caracter permanente se haran
wniends en cuenta el conjunto de sintomas y secuelas y su
repercusion sobre la capacidad laboral.

Enfermedudes causadas por los isocianates (poliuretanes)
I. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR EL SICURO

I+ Intoxicacion aguds:

a) Irtitacion de mucosas respiratorias,
b) Edema pulmonar,
¢ Erecclones dolorosas,

v

° Intoxicacion cronica:

2 Bronquiectasias. Bronquitis obliterante.
b Hepatosis.

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LABO-
RES CON RIESGO PROFESIONAL DE INTOXICACION POR ISOCIANATOS

No serun declarados «apios para el trabajo a que se les
destina» los trabajadores que padezcan bronguitis cronica o
insnficiencia hemitica.

Fl resultado del reconocimiento previo con su calificacion
se hard constar en la Cartilla Sanitaria del trahajador.

III NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIODICOS

El ritmo de periodicidad de los reconocimientos seri anual
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TV, NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INTOXICACID™ POR LSOCIANATOS

Se basari el diagnostico o la NS0T oral de exposi-
cion al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en la explo
racion de los signos clinicos ¥ analiticos con exelusion de
otros motivos que puedan proauctrios

V' NORMAS PARA 1A CALIFICACIGN CE 1A INCAPACIDAD

La culiflcacion se hara teniendo en cuenta el conjunto de
sintomas y secuelas del tutexicado y su repercusion sobre la
capacidad laboral.

Enfermedades causadas por el vanadip vy sus compuestos

[. CUapROs CLINICOs DE ENFERMEDADRS PROFESIONALES CON DERE-
CIIO A REPARACION POR [ SEGURO
rritacion de mucosas, conjuntivitis, nlefaritis, escoto-

catarro nasal, perforacion del tabigue, fa-
saburra lingual verde oscusa como signo

a)
mas centelleantes:
ringitls ¥ traqueitis;
de absorcion,

b Bronguitis
menas.

ne-

subazuda o HIONCOESPASTG,

II, NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTU PREVIO AL INGRESG EN LABO-
RES CON RIESGO PROFESINNAL DI INTOXICACION POR VANADIO €1 8TS
COMPUESTOY

No seran declaradns «aptos Darf el trabajo 4 que s les
destinan los trabajudores gue pade 0 procesos inflamatorios
de globos oculares, rinofaringe o arbol bronguial

El resultado del reconocimiento previo con su califcacion
se hara coustar en la Cartilla Sanitaria del trabajador,

III. NORMAS PARA LOS RLCONOCIMIENTOS PERIODICOS
El ritmo de periodicidad de los reconocimientos sera anual

NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INVOXICACION POR KL VANADIO
0 sUS COMPUESTOS

Iv.

Se basarn el dlagnostico en la historia laboral de expos
cion al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en la ex-
ploracion de los signog clinicos v analiticos, realizindose en
los casos de duda etiologica lu determinacion en saners V¥
orina o del contenido en cisteina de las uiias

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD
La callllcacion se hara teniendo en cuenta el conjunto de
sintomas v secuelas ¥ su repercusion sobre la capacidad laboral.
Enfermedades causadas por el fosforo ¥y sus compuesios

[. COADROS CLININOS CON DIRECIIQ A REPARACION POR EL SEGTRO

&) Intoxicactones agudas, incluidas ja quemad-ra fosforica.

5)

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMTENTO PREVIO AL INGRESO EN TRA-
BAJOS MON RIPSGO PROFESIONAL DE INTOXICACION pOR FSFORO O
SUS COMPUESTOS

Uno—No sera declarado «apte para el trabajo a que st ic
destinay el obrero que presente alguno de estos cuadros cli-
ricos:

a) Hipoparatiroidismo,

b Insuficiencia funcional hepatica.
¢ Diitesis hemorrigiee.

Dos~—F] resultsado del reconocimiento previo eon su califi-
cacidn se hara constar en Ia Cartilla Sanitaria del trabajor.

III NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIGDICOS

Uno—~FEn los reconoctmientos periddicos, ademis de 1as ex-
ploraciones clinicas que 2] Médico juzgue pertinentes, se reail-
zari un recuento globular de la sangre v férmua leucocitaria;
un examen del estado de las piezas dentarins v la prueba del
iazo de Rumpel Lesde, Eventualmente se realizarin radiogra.
fias de huesos de maxilares y analisis de las funciones aiicogé-
nico y bilizénica de higado.

Dos—E! ritmo de peri icidad de los reconocimientos serd
anual para los mayores de dieciocha aflos ¥ soMesTul paty me
nores de esa edad,

IV. NORMAS PARA FL DIAGNGSTICO DE INTOXICACION POR FPOSFORO
O SUS COMPUESTUS

Uno—Ademas de basar e dlagnéstica en la h‘.stpria labo-
ral de exposicidn al riesgo, en la anamnesis de los sintomas ¥

azliticos es precep
wn, A exelusion de
ae ar)o"‘a' o de predu-

en la exploracion de los sigucs clideos §
tivg, para las formag a
toda vouuntariedad do autole
cirse 1z muerte .

Dos~—sa Glagnosticars L4 1nioNeacon: por cualquiers de lov
indromes, aisladoe U as0CR00s, dent.s: sindrome hep.nico.
ndrome renal, sindrome crculatorio, sindrome hemorrdgico.
sindrome nery

V1050 O fosforides cutand
Tres—Lgs quemaduras tosidricas 52 cons

raran ¢cmo en-

fermedad profesional cuando a 2l cuadro zaditual de ser ex-
tremadamenie 4oiorosas v evoluconar oy NEnle W ia QeCTos

. supuracion se afiada un olor
iencia funcionul hepatica.

¢ acepiar: no Solo cuando
da de ondortilomcas
2 oen los casos fe Tractu-

3
5% €On eHCHTAS NCITUAAS ¥ o
alisicea del ailenio y ung insul
Cuatro—La necrosis fosforics
atecte a! hueso mg
MUy niensas v orebel
ras espontaneas de 163 huesos

L) S 00

¥V NURMAS Zalia LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD

La ealficaelon se hary rmuando onocuenta el conjunio de
sintomus § secuelas ¥ osuoTepercusinn sobve la capacidad la-
horai,

Enfermedades causadas por el fluer ¥ Sus compuestos

2ACION POR EL SEGURN

I. CUaDROS CLINICOS (ON DER

Uno.—Intoricacion aguda.

a) Cuadros pulmonzares de hrongquilis, bronguitis capiiar, ede.
ma pulmonar o gangrena pulmenar,

by Cuadros ale2rosos de boca ¥ rinolaringe.

¢ Dirmitis ertemacnsa dolorose. dermitis fiiclenular con
o0 sin infeccion sobreanadids) voUlceras cutinens.

Dos.—Intoricacion croniea:

4y Cuadros de 03te0s30lerasis, cOn SUs CONS2CUSNCIAS,

By Cuadros de ostecperosis, con sus cuntsecusnclas

¢y Cuadro dentario tipico. con gnzivius,
II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO FREVIO Al INGRESC EN TR~

EAJOS CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMFDADES CATUSADAS POR TL
FLUOR ¥ $US COLPUESTOS g

Uno—No sera declarado «apta para el rabajo a que & o

destina» el trabajacor gue presente .as aiteraciones dentarias

(nerdida del brilln, color
aragdoeQl.
orevio con sy califl-

ma del trabajador.

tipicas de la intoxicacion por fluer

amarillento, punteadn parda. aspoct
Dos.—E. resultado del reconocimienio

cacion se hard constar en la Cartilla Santa

juss

Us PERIGDICON

NORMAS PARA LOR RECONOCIML

Unoc—Fn '0s raconacimientas period:cos. ademas de las ex
ploraciones clinicas que el Médico juzzu pertinentes
zard un recuento glebular de [a sangre ;v larmula AGLCOC..S-!'“‘

Dos.—Cuands ¢! trabajader u?\? mas de cuatro afios expues-
1) '1. riesgo profesional, es prec e el recancoimiento po-
radieeratia de N.m. 0 da raguis o de cosillus.
ritmo de periodicidad de log’ reconocimientos sera
srabajador nresentase una linforitosis relativa, el
v se realizarin

anual. Si el
ritmg de periodicidad se redueimii o Ires meses,

en ics reconocimientos rudiosr

TV. NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DY INTCXICACION FOR FLUOR ¥
ST% COMPUENTOS

diagnesico enn i istovia laboral e
mnesis de 103 sintomas y en la
canicas v oanailticos es preceptivo,
para las formas cronicns, basarlg en cen*o: racion radiogra-
fica de los trastornos de cal 1210m de 1z hmuesos o de calci-
ficacion de ligamentos y muisculos.

Ademus de basar ol
exposicidn al riesgo, en la
exploracion de los signos

V. NORMas PARA La CALIFICACTON DIt La CAPACIDAD-

caenta el cenjunto de

La calificacion se hara tenicudo en
repereusidn sobre i

sintomas, secuelas y complicaciones
capacidad labora..

Enfermedades causadas por el idcido sulthidrico
1. CUADROS CON DERECHO & REPARACION POR EL SIGURO

ciencia, precedids

10 Cuadro julmingnte (pérdida de lu con ced!
o no de un grito, convulsiones, CONTracii co.apso periférico,
ool ¥ raquipneal.
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2¢ Cuadro agudo (cefalea progresiva, polipnea seguda de
apnea y asfixia)

30 Cuadro subagudo con sindromes nervioscs, gastro-intes-
tina;, pulmonar u gcular

40 Cuadro crémico de conjuntivitis y queratitis puntiforme
superficial.

50 Cuadro cul@meo de eritemas y eczemas papulosos o ve-
sleulares.

6o Cuadro crénico de mal estado general, adelgazamiento,
cefalea, vomitos y astenia.

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN TRA-
BAJOS CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR B
ACIDO SULFHIDRICO

Ninguna en especial.
III. NORMAS PAKA LOS RECONOCIMIENTOS PERIODICOS

Jno—los reconocimientos periddicos se haran conforme a
las exploraciones clinicas que el Médico juzgue pertinentes de-
biendo prestar particular atencién a las conjuntivas oculares
¥ a las coleraciones negruzcas en platas ¢ marmoreas del te-
gumentg cutaneo,

lilos.—El ritmo de periodicidad de lo: reconocimientos sera
anual.

IV. NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES CAUSADAS
POR EL ACIDO SULFHIDRICO

Uno.—Se¢ basara el diagnostico en la historla laboral de ex-
posicién al riesgo, en la anamnesis de los sintomas ¥ en la ex-
ploracién de los signos clinicos y analiticos,

Dos—La exposicién al riesgo se confirmarid en casos de
duda por &l viraje a8 negro en la aundsfera de un papel em-
bebido en acetato neutro de plomo, 10 gramos: &cido acético,
3 centimetros cubicos, y agua destilada, 10¢ centimetros cibi-
cos. Slendo e] dcido suifthidrico mas pesado que el sire, el vi-
raje de color se buscard en la parte mds baja del puesto de
trabejo.

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD

La calificacién se hara tenjendo en cuenta el conjunto de
sintomas y secuelas y su repercusion sobre la capacidad la-
Loral.

Enfermedades causadas por los derivados fenoles y halogenos
de los hidrocarbures aromditicos

1. D=ERIVADOS DE ESTE (GRUPOD

Los derivados fenoles y halégenos de los hidrocarburos aro-
maticos més corrientemente empleados en la industria son:
clorobenzoles (mono, di, tetra, hexa), dinitrofencl y homéblogos
(cinitroeresoles), pentaclorofenol, naftalinas cloradas (tetra,
penta, hexa), hexa, clorociclohexano (lindane).

II. CUADROS CLINICOS CON DERECHO A REPARACION POR EL SEGURO

a) Dermatosis.

b) Inflamaciones de mucosas.

¢) Cuadros neuroldgicos agudos.

d) Cuadros cardiorrespiratorios agudos.
e) Atrofia aguda amariln de higado.

IT1. NORMAS PARA FL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LA~

BORES CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR LOS

DERIVADOS FENOLES Y HALOGENOS DE LOS HIDROCARBUROS AROMA-
TICOS

Uno—No serd declarado «apto para el trabajo a que se le
destine» todo productor que en e] reeonocimiente previo al
ingreso en la Empresa (o que trabajando en otras secclones de
la Empresa vaya & ser destinado 4 labores con riesgo) presente
alguna de estas circunstancias:

a) Cardiopatias,
b) Dermatosis.
¢} Alcoholismo ¢rénico,

Dos—F] resultado del reconocimiento previo con su califi-
cacién se haré constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.

IV. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIODICOS

Uno~-Los reconocimientos periddicos constarin de las ex-
ploraciones clinicas y exdmenes auxiliares que el Médico juzgue
pertinentes. -

Dos.~E]l ritmo de periodicidad de los reconocimientos serd
anual,

V  NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO

El diagnostico se basara en la historia laboral de expoaieidn
al riesgo y en la presencia de alguno de los cuadros clinicos

enumerados en el epigrafe TI \

VL. NORMAS PARA LA CALIFICACION

Los cuadros se definiran como situacion de «incapacidad tem-
poraly en su principio, valorandose luego la estabillazcién o
complicacién de los cuadros clinicos.

Enfermedades causadas por el mercurio, sus amalgamas
¥y sus compuestos

1 COMPBE3TOS DE MERCURIO

Los compuestos organicos de mercurio mas corrientemente
empleados en la industria y la agricultura son: cloruro de etil-
mercurio (ceresan), fosfato de etil-mercurlo (samesan), dietil
mercurio, cloruro y silicato de metoxi-etil-mercurio, etil-mercurio
paratolueno-sulfo-etilamnida, dimetil-mercurio, hidroximetil-mer-
curio, difenil-mercurio, mercuriofenil-cianamida (B, Carmack D),
lactato de fenil-mercurio-trietanolamina (Puratized N S X),
alkilmercurio.

II. CuADROS (LINICOS (ON DERECHO A REPARACION POR EL SEGURO
1) Cuadros digestivos:

a) Estomatila
k) Parotiditis
¢) Gastritis.

d) Enterccolitis.

2) Cuadros nerviosos:

a) Psiquicos (irritabilidad. angustia, neurastenia, insomnio,
cuadros maniacos)

b) Temblor mercurial (sindromes cerebeloso y extrapira~
midal,

¢} Contracciones ténica y cldnicas (calambres)

d) Neuritis-paralisis.

e) Visuales (diplopia, escotoma central, amaurosts).

3) Cuadras dérmicos.
4) Caquexia mercurial

III. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LA~
BORES CON RIESGO PROFESIONAL DE INTOXICACION POR EL MERCURIO,
SUS AMALGAMAS Y SUS COMPUESTOS

Uno.—No sera declarado «apto para el trabajo a que se le
destina» todo productor que en el reconocimiento previo al in-
greso en la Empresa (o que trabajande en otras secciones de
1a Empresa vaya a ser destinado a labor con riesgo), presente
alguna de estas circunstancias:

a) Menores de dieciséis afios

b) Los que presenten un mal estado de nutricién.

¢} Los que padezcan tuberculosis activa de cualquier locali-
zacion.

d) Los que presenten signos de alcoholismo crénico.

e) Los que padezcan enfermedades renales, dérmicas o del
sistema nervioso

Dos.—El resultadc del reconocimiento previo con su califica-
cién se hard constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.

IV. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIGDICOS

TUno.—Las reconocimientas periddicos contaran, ademas de las
exploraciones clinicas que el médico juzgue pertinentes, de un
estudio de Ia eseritura o dibujo, de una bisqueda del ribete mer.
curial y de una investigacién de alblimina en la orina.

Dos.—E!] ritmo de perfodicidad de los reconocimientos serd
semestral, excepto en los trabajos siguientes:

1o Hornos de destilacion cada tres meses,

2.0 Preparacion y tratamiento de pelos en pieles y materias
analogas cada tres mneses.

3o Trabajos en pozos de mina cada mes.

V. NORMAS PARA EL IMAGNOSTICO DE INTOXICACIGN POR EL MERCU-
RIO, SUS AMALGAMAS O SUS COMPUESTOS

El diagnéstico se bastari en la historla laboral de exposiciéon
al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en la exploraciéon
de los signos clinicos y analiticos, realizandose en los casos de
duda etiolégica la exploracion de! reflejo coloreado del cris-
talino de Atkinson, la determinacién de mercurio en la orina
o el examen del liquide efaloraduideo (si el diagnéstico dife-
renclal debiera realizarse con la esclerosis en placas).
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VI NOHMAS vARA LA CALIFICACTON

Uno. —En toao diagnostico de inioxicacion por el mercurio sus
amalgamas o sus compuestos se calificaran ia situaeitn de «aln-
capacidad temporaln,

Dos—Terminado €. tratamianto se concedera el acta para
el trabajo habitual s! todos los sintomas clinicos han remitido
¥ no se encuentra mercurio ni albimina en la orina.

Tres.—Si se apreciara mercuria o albumina en la orina sin
sintomatologia cliniea se calificard la situacion de cumbio de
puesto de trabajo

Cuatro.—lLas ineapacidades permanentes no podran califi-
earse antes de ultimar el tratamiento adecuado del enfermo.

Enfermedades causadas por esteres del acido nitrico
I. CoMPUESTOS DE ESTE GRUPO

Los ésteres der acido nitrido mas corrientemente empleados |

en la industria son: nitroglicerina. nitroglicerégeno v nitroglicol
I1. CUADRO CLINICO CON DERECHO A REPARACION POR EL SEGURO

1. Muerie cardiacs subila.

20 Sindrome de dilatacion vascular con hipotension. brodi-
cardia y cefalalgia.

3¢ Cuadros de sistema nervioso central

4o Cuadros consecutivos o la formacién de metahemoglo-
bina.

III. NORMAS PARA EL RECONQCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN La-
SORES CON KIESGO DE INTOXICACION POR ESTERES DEL ACIDO NITRICO

Uno.—No sera declarado «apto pura el trabajo a que se le
destinay todo productor que en el reconocimiento previo al in-
greso en la FEmpresa (0 que irabajando en otras secciones de la
Empresa vaya a ser destinado a labores con riesgo) presente
alguna de estas circunstancias:

2) Caordiopatiss organicas o funcionales, cun con buena com-
pensacion.

b) Hipotension arierial.

¢) Alcoholismo crénice.

Dos—El resultado del reconocimiento previo can su ealifica-
cién se hard constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.

TV. NOHMAS FARA LOS RECONOCINIENTOS PERIGDICOS

DUno—Los reconocimientos periodicos constaran de las explo-
raciones clinicas y examenes auxillares que el médico juzgue
pertinentes y adema4s obligadamente de una busqueds de inclu-
siones de Heinz en los hematies.

Dos—El ritmo de periodicidad de los reconocimientos serd
anual.

V. NORMAS PARA EL DIAGNOSTXCO

El dlagnostico se basard en la historia laboral de exposicion
al rlesgo y en la presencia de plguno de los cuadros descritos
en el epigrafe II.

V1. En todos los cuadros clinicos se definird la situacion
de dincapacidad temporaly, Quedando a su fin al buen criterlo
tacultativo la definicién o no de «cambio de puesto de trabajoy.

Enfermedades causadas por la sordera profesional

1. DeriNIIoN

Se entiende por sordera profesional la sordera de percepeion,
irrevertibie, bilateral, de origen nervioso ¥ especialmente co-
clear, que afecta a las frecuenclas conversacionales v es el resul-
tado de la evolucion de una hipoacusia progresiva y sordera de
1a zona supraconversacional del campo auditive.

TI. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LA-
BORES CON RIESGO DE SORDERA PROFESIONAL

Uno—No serd declarado eapto para ¢l trabajo & que se le
destinas todo productor que en el reconocimiento previo al
ingreso en la Empresa (o que trabajande en otras secciones
de la Empresa vaya a ser destinado a labores con riesgo) pre-
sente alguna de estas circunstancias:

2)
b)
c)

.
Mayores de cuarenia y cinco afios.
Los que presenten un catarro tubo-timpdnico,
Los que padezcan otoespengiosis.
d) Los que padezean sindrome de Meniére. |
e) Los que hayan sufrido un vaclamiento petro-mastoideo.
f) Los que padezcan uns disminucion de la agudeza sudi-
Hva.

Dos—E! resultado del reconocimieato previo, con su califice-
cion, se hara censtar en la cartilla sanitaria del trabajador.

[T1 NORMAS PARA LOS RECONUCIMIENIUS PERIODICOS

Dno—En los reconocimientos pericdicos, ademas de las explo-
raciones clinicas que el Médico juzgue pertinentes, se realizara
un examen de la audicidén por alguno de estos procedimienios:

a) De preferencig, asudiometria de sonidos puros o de voz
haklada
by Examen de la transmision ¢sea con diapason de 435

vibraciones, wno de cimara, y de la percepelon aerea por explo-
racién con reloj y de !a voz cuchicheada (empieando el alre
residual despuds de espiracion completa, para proaunciar pala
bras mono y disilablcas azudas).

Dos.—0Gn reconocimienio de adaptacion al trabajo se reali-
sari dos meses después de ingresar en amblente ruldeso, Si
entonces persistieran los sintomas generales psico-somiticos, 1a
sensacion ¢e 0ido tapeonado después de terminar ia jornada labo-
ral ¢ s¢ apreciara en la exploracion una disminucién de ia
agudeza auditiva con Tespecto al examen previo (si se =xplora
por audiomelria, un escotoma superior a 15 decibeles *n Ire-
cuenciz 4096). el trabajudor serh declarado «no apWw para el
wabajo en amblente ruidoson.

Tres—Si los reconocimientos penddicos se realizaran por
examen con diapasén, reloj y voz cuchicheada, al cbservar en
cualquiera de los recopocimientos una disminueidn de a agu-
deza auditiva sera preceptivo realizar una exploracion audic=
metrica.

Cuairo—El ritmo de perindicidad de los reconocimientos gerd
anual.

Cinco—En desarrollo de las normas de responsabllidad de
las Empresas en materia de prevencion de enfermedades profe-
sionales, que eltan los articulos 21 y 22 del Decreto 792/1961
aquellos Directores o Gerentes que, como consecuencia de las
mediciones de peligrosidad y eontrol del riesgo profesional o
de otros estudios, juzguen que determinadas labores o puestos
de trabajo dentro de su Empresa deben de ser objeto de un
ritmo mas breve de periodicidad en los reconocimientos perit-
dicos ordenados, lo ejecutaran segun la decision de su estudio
comunicando ¢! ritmo de periodicicad adoptado & la Delegacion
Provincial del Trabajo, a la Entidad aseguradora y sl Fondo
Compensador.

IV NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO

Uuao—Ademas de basar el diagnostico eu la historia laboral
de exposicion 2l riesgo. en la anamnesis de los sintomas y en
ia exploracion de los signes clinicos, es precepiivo basarlo en
la exploracién audioméuirica.

Dos—Sit la audiometria mestrara un escotoma de 16 & 70
decipeles en iy frecuencia de 4096 hertz (Hz) como anorma.idad
{nica’ st ese escotoma se ampiiara afectundo dos o tres octavas,
primero hacia los agudos (B.192 Hz) v luego hacia los graves,
o si la curva, con ¢l mismo precominio, llezara g afectar a
la gona conversacional (500 a 2.000 Hz), después de eliminar
otras posibles etiologias (intoxicaciones exogenas, ‘raumatismo
craneano, senescencia auricular), se establecers el diagndstico
de hipoacusia o sordera profesionai.

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION

Uno.—Las hipoacusias profesionales que no nfecten & 2ong
conversacional semin calificadas como «cambio de puesto de
trabijon.

Dos—Las hipoacustas profesionales que afecten la zona con-
versacional seran calificadas, al menos, como aincapacidac PeT-
manente parcials.

Tres—Para que !a calificacidn de «incapacidad permanente
wtal para la profesidn habltuals suria efectos administrativos
y laborales habra que contar previamente con el ascatamiento
del trabajador, slempre que su continuidad en el trabajc no
ropresente un riesgo grave para él o para otres trabajadores.

Cuarto.—Para la valoracion de la capacidad se tendri en
cuenta la existencla de acifenos y trastornos nervioses,

Enfermedades cansadas por el cloro
1. CUADROS CLINICOS CON. DERECHO A REPARACION POR EL SEGURO
1.0 [ntoricecion gguda:

a)
o

Irritacion de vigs respiratorias.
Conjuniivitis e irritacién de oiras mucosas.
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20 [ntoricecisn cronica:

Lesiones dentarias.
Anosmis.
Bronquitis crénica.
Gastropatias.

Acné clérico.

1T, NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN LARO-
RES CON RIESGO PROFESIONAL DE INTOXICACION POR CLORO

8)
b)
c)
[e}]
e)

No seran declarados «aptos para el trabajo 2 que se les
destinay los trabajadores que presenten afecclones conjuntivales.
bronquiales, gistricas o hayan tenido o tengan dermopatias
ortoérgicas o alérgicas.

Del resultado del reconocimiento previo eon su calificacion
se hara constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.

III. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIODICOS
FI ritmo de periodicidad de los reconocimientos serd anuel
1V NORMAS PARA ¥L DIAGNOSTICO DE INTOXICACION POR KL CLORO

Se basari el diagnostico en la historia laboral de exposicion
al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en 1a exploracion
de los signos clinicos y analiticos. con exclusion de otros motivos
que puedan producirlos.

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD

la calificacion se hara teniendo en cuenta el conjunto de
sintomas v secuelas del intoxicado y su repercuslon sobre 1a
capacidad laboral,

Enfermedades causadas por el bhromo

i CUADROS CLINICOS CON DERECHO o REPARACION
POR EL SEGURO

Uno.—Cuadros aqudos:

a) Dermatosis, piel tumefacta y friable.

b) FEstomatitis, faringitis, gastro-enteritis.

¢) Laringo-triguec-bronquitis, Bronconeumonia, edema pul-
monar.

d) Estados de agitacién con cefalea ¥ leucocitosis.

Dos.—Cuadros residrales:

a) Disminucién de la capacidad con cefalea y leucocitosis,

b) Inflamaciones cronicas de Mmucosss.

Tres.~Cuadros crénicos:

a) Laringitis y traqueitis eréniea.

b) Inflamaciones cronicas de la mucosa de la boea, faringe
v aparato digestivo,

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVID AL INGRESO
EN LABORES CON RIESCO DE INTOXICACION POR EL BROMO

Uno.~No serd declarado €apto para el (rebajo a que se le
destine» todo productor que en el recomocimiento previo al
ingreso en Ja Empresa (o que trabajando en otras secciones
vaya o ser destinado a labares con riesgo), presente alguna de
estas circunstancias:

bronconeumopasias crénicas.
b) Ibs que padezcan cardiopatias orgéudcas.

Dos—El resultado del reconocimiente previo con su califice-
cién se harh constar en la Cartilla Sanitaria del trabajador.

TII. NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIODICOS

a) Los que padezcan

Uno.—lLos reconocimientos periédicos constaran de las explo-
raclones clinicas y eximenes auxiliares que el Médico juzgue

pertinentes.
Dos~E| ritmo de periodicidad de los reconocimientos seri

anual.
IV. NORMAS PARA KL DIAGNOSTICO

F1 dlagnéstico se basard en la historia laboral de exposieion
ol riesgo ¥ en la presencia de alguno de los cuadros descritos
en el epigrafe I

V. NORMAS PARA LA CALIFICACION

a) Fn los cuadros agudos se definird la situacién de «inea-
pacidad temporals.

\ b) En los cuacdros residuales se definira la situacién de
i «cambio de puesto de trabajon o de «incapacidad permanen~
{ tep. sezin criterio facultativo sobre prondstico de curacién.

c) En los cuadros cronicos se definira la situacion de «inca-
pacidad permanente, parcial. total o absolutan.

Enfermedades causadas por vibraciones de los dtiles
de trabajo

{. Cuabros CLINICOS

1+ Cuadros angioneurdticos (y eventualmente endarteriticos)
de uno ¢ varios dedos de la mano que sujeta el Gtil de trabajo
0 periodo més avanzado de ambas manos.

20 Necrosis del hueso semilunar (enfermedad de Klenbéck)
v otros huesos del carpo.

3.0 Osteartrosis, periartritis uni ¢ bilateral de las articula-
ciones del codo.

4o Atrofias de los musculos de la eminencia tenar. hipo-
tenar, de los interdseas o de los del antebrazo.

II. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESO EN TRaA-
BAJOS CON RIESGO PROFESIONAL DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR
YIBRACIONES DE LOS UTILES DE TRABAJO

Uno.—No seran declarados «aptos para el trabajo a que se
les destinan los productores que presenten alguno de estos an-
tecedentes o cuadros clinicos:

Antecedentes familiares de cuadros angioneurcticos.
Antecedentes de sindromes artriticos de cualquier etio-

a)

b
ogla.

¢) Trastornos de la movilidad en cualquiera de las articu-
laciunes de las extremidades superiores.

Dos.—El resultado del reconocimiento previo con su califi-
cacién se hard constar en la Cartilla Sanitaria

I

Uno.—En los reconocimientos periddicos, ademas de las ex-
ploraciones clinicas que ¢! Médice juzgue pertinentes, se reali-
zari obligadamente en las manos alguna de las pruebas elini-
cas que existen para cchocer la reaccién vascular al frio, o
bien capllorascopia.

Dos—En los rrabajadores que leven més de cinco afios de
antigliedad en el puesto de trabajo se realizaran radicgrafias
de las articulaciones del codo y del carpo de ambas extremi-
dades superiores.

Zstas radiografias se repetiran cada dos afios, salvo que
en el interregno el trabajador acusara molestias.

Tres.—E] ritmo de periodicidad de los reconocimientos serd
semestral.

NORMAS PARA LOS RECONOCIMIENTOS PERIODICOS

IV NORMAS PARA FL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
CATSADAS POR VIBRACIONES DE LOS UTILES DE TRABAIO

Uno~El diagnéstico se basara en la historia laboral de
exposicién al riesgo, en la anamnesis de los sintomas ¥ en la
exploracidn de los signos clinicos o complementarios cuando se
presente alguno de los cuadras enumerados ¢n el epigrafe I de
esta disposicién o alguna de sus secuelas.

Dos.—Se entenderi que la historia laboral de exposicién al
rlesgo tiene validez durante el perioda de los dos afios poste-
riores a cesar en el trabajo con ttiles vibratiles.

Tres.—Se entendera como signos positives en que basar el
diagnéstico diferencial de las enfermedades, ademds de todas
las pruebas y datos légicos y especificos, la unilateralidad del
cuadro clinico y el empeoramiento de las molestias al cesar
el trabajo (si se trata de sindromes ésteo-articulares).

V. NORMAS PARA L8 CALIFICACION DE LA CAPACIDAD

Uno.—La calificacién se hara teniendo en cuenta el conjunto
de sintomas y secuelas y su repercusién sobre la capacidad
laboral

Dos.—Cuando en cualquier reconocimiento periédico el tra-
bajador presente signos de mis intensa o mis prolongada re-
secién vascular al frio en una de las manos o presentara tras-
tornos capilososcopicos, se calificara aun sin molestias subje-
tivas, como «traslado de puesto de trabajoy, calificacion que
sera permanente ¥ se hard constar en la Cartilla Sanitarie.

Enfermedad denominada bagazesis

1. CUADROS CLINICOS CON BERECHQ A REPARACION

LEGAL POR EL SEGURO
! a) Sindrome inicial agudo, sibito. bronquial inflamatorio.
| eubfebril, disneico, reversible.
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b) Sindrome inial agudo, subito, broncopulmonar febru
con esputos hemopioicos o hemoptisis, sofecacion, clanosis, dis-
nea, pérdida de peso y radiclogia positiva. reversible o no.

¢) Signos vy sintomas de fibrosis pulmonar nodular o M-
flamatoria broncopulmonar.

I1. NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO PREVIO AL INGRESCH
EN LABORES CON RIESGO PROFESIONAL DE BAGAZOIS

Uno.—En todo recohocinuiento previo al ingreso, ademis de
las exploraciones clinicas, pruebas de sensibilacidn y analiticas
que ¢l médico reconocedor juzgue pertinentes, es preceptiva una
exploracion roentgenologica de térax por alguno de estos mé-
todos, por orden de preferencia:

8) Radiografia normal.

by Fotorradioscopia en pelicula de tamafo minine de
70 x 70.

¢)  Radioscopii

Dos.—No serd declarado ¢apto para el frabajo a que se ie
destinay el trabajador que presente alguna de estas anomalias:

a) Que en reposo realice respiracian por boca.
by Que padezca kronconeumoparia crénica
¢) Que presente, por cualquier causa, reducida su capact-

dad respiratoria en mas de un 20 por 100 de su valor tedrico.

d) Que padezca tuberculesis irigueo-bronguizl o pulmonar
activa 0 sospechosa de actividad

e) Que padezca cardiopatlia organica en grade {uncionul nu-
mero 2 de la clasificacion de la Asociacién Americana de Car-
divlogia.

f} Que acusen sensibilizacion alérgica a polvos vegetales.

Tres—El resultado del reconocimiento previo con su califi-
caciébn se hara constar en la Cartilla Sunitaria del trabajadoer.

III NORMAS PARA LOS REFONOCIMIRENTO:; PERIODICOS

Uno.—En los reconocimienios periddicos, ademas de las ex-
ploraciones climeas de sensibilizacion y analiticas que el Meédico
juzgue periinentes,-se realizaci obligadamente una exploracién
roentgenologica de torax par alguno de estos procedimientos:

a) Fotorradioscopin en peliculas de tamano minimo de
70 % 70.

b)Y Radiograhia norma..

¢ Rapdioscopia.

Dos.—EL ritmo de periodicidad de l0s reconocimientos a los
fines del Seguro serd anual.

Tres.—En desarrollo de las normas de responsabiidad de las
empresas en materia de prevencién de enfermedades profesio-
nales, que citan los articulos 21 ¥ 22 del Decreto 792/1961. aque-
llos Directores o Gerentes que, como consecuencia de las medi-
ciones de peligrasidad v control del riesgo profesional o de
otros estudios, v previo asesoramiento meédico, juzguen que de-
terminadas labores o puesies de trabajo dentro de Su empresa
deben ser objeto de un ritmo mis breve de periodicidad ex los
reconocimientos periédicos ordenades. lo ejecutarin. segin la
declsion de su estudio, comunicando el ritmo de periodicidad
adoptado o la Delegacion Provincial de Trabajo. a la entidad
aseguradora y al Fondo Compensador

Cuatro—Los Directores o Gerentes de empresas que juzguen
que, por el caracter intermitente, discontinuo u ocasional de
exposicién ul riesgo de algunas trabajadores, el ritmo de perio
dlcidad de los reconocimientos médicos debe ser mas prolongado
que el cifrado para las labores genéricas de ambiente de tra-
baja, solicitaran, en forma debidamenie argumentada y deta-
llada, de la Delegacion Provincial de Trabajo autorizacion para
prolongar la periodicidad de los reconocimientos de dichos gru—
pos de trabajadores. La Delegacion de Trabajo, previo informe
del Instituto Nacional de Medicina § Seguridad del Trabaio.
resalverd. Las tasas y dietas de los informes serin por cuenta
de la empresa solicitante.

IV. NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE BAGAZOSIS

Ademas de basar el diagnostica en 1z historia laboral de ex-
posicién al riesgc, en la anamnesis de los sintomas ¥ en Ia
exploracién de los signes clinicos v analiticos serd condicion
«sine qua non» para admitir el dlagnéstico de bagazosis la
existencia de antecedentes clinicos con derecho a reparacion por
el Seguro comprendidos en los apartados a) ¥ b), «cuadros cli-
ricos con derecho a reparaciéon por e! Seguros, no siendo prue-
ba negatoria la ausencia de imdgenes radiologicas patologicas
bronco-pulmonares incluibles en las que pueden determinarse
en la bagazosis, al no ser siempre permaneates pasados los pe-

rodos agudos iniciales. pero siendo siempre precedtivos para el
Seguro la aporiaeion de placa radiogrifica que teina las st-
gulentes condiciones:

a) Que sea de tamaie 20 <40 0 35 23 v en negativo
directo
n Que lleve 1dentificaca ia personalidad del radiografiado

1a

con la reproduccién fotografica de la cara ¥ busto

¢l Que se vean ambos senos costales y que se visualice la
columna vertebral a través de la sombra cardiaca, pero no asi
los espucios intervertebrales. Para ello se considera recomenda-
ble. camo norma general. emplear un tiempo de exposicion igual
o inferior a I/I0 de segundo v una distancia foco-placa de
1,50 metros ccmo minimao.

V. NORMAs PARA La CAIIFICACT()N DE 14 CAPACIDAD
DE 1A RAGAZOSIS

Uno.—Obtenido ¢! diaghostico de bagazosis, la calificacién del
enfermo se hard teniendo en cuenta ia ausencia o la presencia
de rrastornos en ung o mis de las sizuientes situaciones:

al Capacidad funcional respiratoria. Determinada por el es-
tudio de la mecaniea pulmonar, la ventilacion, distribucien, d-
fusion v perfusion en reposo ¥ durante el ejercicio fisico. Como
ruchas minimas para el desarrollo del tramite administrative
del Sequro es preceptiva la realizacion de las sigulences:

¥ Determinacion de la capacidad vival

xx)  Determinacion del volumen espiratorio maximo por se-
gundo (prueba de Tiffenau)

wxx  Determinacion de la ventilacién maxima dirvecta.

b1 Capacidad funeional circulatoria: Determinada, segun la
clasificacién de la Asociacion Americana de Cardiolcgia por el
estudio clirfco del enfermo, signos ¥ trastornos de insuficiencia
circulatoria, telerradiogratias en las tres posiciones clasicas ¥
precepiivamente un trazado electrocardiografice que incluye los
doce derivaciones D1. D2 D3. AVR. AVL, AVF y las precordia-
les de V1 a V6.

¢ Capacidad general del enfermo. Determinaca por la su-
macién al diagnéstico de bagazosi de altuna de esus situacio-
nes patologicas.

x) Grave afectacién del estado general del enfermo.

%) Actividad de una tubsrculosis pulmenar, seaz ¢ o abler-
2. lo musmo sl se presupone que 3 previa a la presentacion de
signos de bagazosis que Sl se considera que clinicamente es
ulrerior a ella,

wxxdy  Coexistencia de infecclones broncopulmonares inespeci-
ficas: bronquiectasias infectadas, absceso o gangrena pulmonar,
neumonitis cronica, exudaciones pleurales. supuradas 0 no. eic.

MINISTERIO
DE INFORMACION Y TURISMO

ORDEN de 12 de diciembre de 1965 por la que s
convocan los «Premios Nacionales de Turismo de
Embellecimiento v Mejore de los Pueblos Esparo-
les 1966n.
Ilustrisimos sefiores:
Creados los «Premios Nacionales de Turismo de Embellec:-
iento v Mejore de los Pueblos Espafioless por Orden de este
Ministerio de 21 de julio de 1965, y estimando que para su me-
jor desarrollo eonviene inwoducir algunas variaciones en el texto
dispositivo de su creacion, este Mimsterio ha tenido a bien dis-
poner lo siguiente:

Articulo 1° Los «Prenuos Nacionales de Turismo de Embe-
lecimiento ¥ Mejora de los Pueblos Espunolesy serdn dos, ten-
dran caricter indivisible, no podran ser declarados deslertos v
estaran dotados con 250.000 pesetns cada uno

Art. 20 Los Premios expresados en el articulo anterior seran
concedidos, respectivamente v en convocatoria unica, a dos Mu-
nicipios. une perteneciente a provincias costeras ¥ otro a Ias
del interior.

Art. 3° Para concurrir o esios Premuos seri condielon in-
dispensable que los Ayuntamientos interesados havan obtenido
un Primer Premio provincial por ¢! embellecimiento ¥ mejora de
SU término munictpal durante ¢! afio anterior al que se refieran



