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1. Presentación
 

El Grupo de Trabajo “SECTOR AGRARIO” de la Comisión Nacional de Seguridad y 
Salud en el Trabajo acordó la creación del Subgrupo de Trabajo “Vigilancia de la salud en 
el sector Agrario”, con el objetivo de analizar la problemática de la vigilancia de la salud 
en el sector. 

Tras analizar el grado de aplicación de la normativa vigente y los problemas específi­
cos, el Subgrupo identificó las siguientes carencias: 

1. Falta de cobertura de la vigilancia de la salud para todos los trabajadores. 

2. La práctica de la vigilancia de la salud, cuando se hace, suele ser meramente for­
mal, no específica, y de escasa calidad. 

3. Falta de conocimiento sobre el sector por parte de los Servicios de Prevención Ajenos. 

4. Imposibilidad material por parte de los servicios de prevención ajenos para pres­
tar asistencia sanitaria en un momento y día precisos, debida tanto a la dispersión 
geográfica de los lugares de trabajo, como a la temporalidad de la contratación en 
el sector. 

5. Dificultad física del empresario para acercar al trabajador al servicio de vigilancia 
de la salud cuando realmente lo necesita. 

6. Escaso compromiso de las Comunidades Autónomas para la mejora de la vigilan­
cia de salud. 

7. Inexistencia de Programas de vigilancia de la salud una vez finalizada la relación 
laboral, bien por jubilación, bien por periodos de inactividad laboral. 

Una vez realizado este diagnóstico, el Subgrupo propuso un Plan para la mejora de 
la Vigilancia de la Salud de los trabajadores del Sector Agrario, con 4 objetivos y 15 acti­
vidades. 

El Informe fue elevado al Pleno de la Comisión Nacional de Seguridad y Salud en el 
Trabajo de 26 de enero del 2005, en el que una vez aprobado y valorando la relevancia de 
estos trabajos, se encomendó al Grupo de Trabajo Sector Agrario, en particular al Subgru­
po Vigilancia de la Salud, el inicio de los trabajos de 2 actividades concretas del Plan que 
se proponía, a saber: 

Objetivo 2: Mejorar la calidad de la práctica de la vigilancia específica de la salud de los 
trabajadores. 

Actividad 2.2. Elaborar un Protocolo básico y general de orientación de las actividades 
de vigilancia de la salud en el sector agrario. 

Actividad 2.3. Elaborar una Cartilla Individual sanitaria y de riesgo que integre los 
resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores y de la evaluación de los 
riesgos. Esta Cartilla debe permitir el adecuado seguimiento de su vida laboral, de las 
repercusiones de ésta en su estado de salud y de las medidas de prevención y protección 
necesarias. 
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La Guía para la Vigilancia de la Salud de los trabajadores en el Sector Agrario que aquí 
se presenta es el resultado del trabajo que, mediante reuniones presenciales y colaboración 
en red, ha venido desarrollando dicho Subgrupo entre enero de 2010 y febrero de 2013. 

Se ha cuidado especialmente que el documento tuviera un enfoque integral, recogiendo 
en un único documento sanitario el abordaje de la vigilancia sanitaria específica de los tra­
bajadores por sector productivo, mediante protocolos de vigilancia de la salud por perfiles 
laborales, y definiendo los mínimos comunes de la vigilancia de la salud para cada perfil. 

El abordaje de la vigilancia sanitaria específica de los trabajadores por sector produc­
tivo facilita la valoración de los resultados de los exámenes de salud, tanto clínica como en 
relación con el trabajo, el establecimiento de su periodicidad, homogeneiza la actividad 
sanitaria, armoniza la conducta a seguir a partir de los resultados, e indica, a partir de todo 
lo anterior, cual puede ser la vigilancia de la salud colectiva, herramienta imprescindible 
para poder valorar la importancia de los efectos en la salud de los riesgos laborales, su 
frecuencia, gravedad y tendencia, para establecer hipótesis causa-efecto entre los riesgos 
laborales y los problemas de salud derivados de estos, priorizar actividades de prevención 
y evaluar la efectividad de estas medidas. 

Con todo ello, la finalidad última de este documento es ofrecer, desde la mejor evi­
dencia científica disponible y la opinión experta de los conocedores del sector, herramien­
tas para mejorar la calidad de la práctica de la vigilancia específica de la salud de los tra­
bajadores del sector agrario. 

Entre sus contenidos destaca un Documento de Intercambio de Información Sa­
nitaria (DIIS) sobre Vigilancia de la Salud, que, guardando la debida confidencialidad, 
permita que no se repitan exámenes de salud innecesarios, en todo o parte. Con dicho 
Documento se pretende que a un mismo trabajador agrario no se le repitan exámenes de 
salud que se le hayan realizado recientemente por un Servicio de prevención de riesgos 
laborales (SPRL), si el SPRL responsable de realizar el nuevo examen de salud no lo con­
sidera necesario, en todo o en parte, por disponer de información suficiente proveniente 
del SPRL anterior. Esto sólo es posible a partir de la homogeneización de la vigilancia de 
la salud que se establece con la presente Guía, con los protocolos para los exámenes de 
salud específicos por perfiles de puesto de trabajo, y tras el acuerdo correspondiente de 
que así sea (de los representantes del sector agrario, de la CNSST, del CISNS y del sistema 
de prevención de riesgos laborales). 

No obstante, el conocimiento médico, científico y técnico es dinámico, por lo cual el 
Subgrupo de trabajo considera que este documento podrá ser revisado en el futuro para su 
actualización, en la medida que así lo aconsejen los avances científicos, los cambios norma­
tivos o los acuerdos sociales del sector, así como el análisis de los datos sobre los resultados 
de la implementación del documento. 
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2. Introducción
 

La Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL)1 establece los principios ge­
nerales a los que deben someterse las actividades sobre la seguridad y salud en el trabajo, 
constituye su base normativa, y su entrada en vigor supuso entre otros logros la necesaria 
extensión, a todos los trabajadores, de las actividades preventivas en el ámbito laboral. 

Su aplicación para la Agricultura debería suponer un instrumento para igualar, res­
pecto a las cuestiones relacionadas con las condiciones de trabajo y sus repercusiones en 
la salud, a los trabajadores agrarios con el resto de colectivos. En su ámbito de aplicación 
incluye tanto a los trabajadores vinculados por una relación laboral en sentido estricto, 
como a los socios de los distintos tipos de cooperativas. 

El artículo 14 de la LPRL establece el derecho de los trabajadores a la vigilancia de 
su estado de salud, así como el deber del empresario de garantizar esa vigilancia. Las ca­
racterísticas y contenido de la vigilancia de la salud vienen definidas en el artículo 22 de la 
LPRL y en el artículo 37.3 del Reglamento de los Servicios de Prevención2 (RD 39/1997, 
de 17 de enero). Así, la vigilancia de la salud debe ser específica en función de los riesgos 
inherentes al trabajo, periódica, y voluntaria para el trabajador, salvo que concurran cier­
tas circunstancias especificadas en el artículo 22 de la ley. Debe realizarse garantizando 
la confidencialidad de la información médica y respetando el derecho a la intimidad, a la 
dignidad y a la no discriminación por motivos de salud. Debe ser realizada por personal 
sanitario con competencia técnica, formación y capacidad acreditada. Abarca tanto la vigi­
lancia sanitaria individual (inicial, periódica, tras ausencia prolongada del trabajo), como 
la colectiva, y debe incluir también la vigilancia de la salud de trabajadores con contrato 
temporal o de duración determinada, así como los contratados por empresa de trabajo 
temporal que deberán disfrutar del mismo nivel de protección en materia de seguridad y 
salud que los restantes trabajadores de la empresa en la que prestan sus servicios (Art. 28, 
LPRL), especialmente sensibles (Art. 25, LPRL), menores (Art. 27, LPRL) y la vigilancia 
de la salud de las trabajadoras en periodo de embarazo y lactancia (Art. 26, LPRL). 

La vigilancia de la salud de los trabajadores engloba una serie de actividades, refe­
ridas tanto a individuos como a colectividades, orientadas a la prevención de los riesgos 
laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la identificación de problemas de 
salud y la evaluación de intervenciones preventivas3. Los exámenes de salud (reconoci­
mientos médicos) son la actividad más visible. Pero los reconocimientos médicos son sólo 
una de las herramientas disponibles. Hay otras que además deben complementar los resul­
tados obtenidos en los exámenes de salud, por ejemplo, encuestas de salud, controles bio­
lógicos, estudios de las ausencias al trabajo por motivos de salud, estadísticas de accidentes 
y de enfermedades profesionales, etc. Todo lo que aporte información sobre la salud de los 
trabajadores puede convertirse en un instrumento de vigilancia. 

Las actuaciones de las Administraciones Públicas competentes en materia sanitaria 
se establecen en el artículo 10 de la LPRL. En particular, les corresponde el “estableci­
miento de medios adecuados para la evaluación y control de las actuaciones de carácter sa­
nitario que se realicen en las empresas por los Servicios de Prevención actuantes. Para ello, 
establecerán las pautas y protocolos de actuación, oídas las sociedades científicas, a los que 
deberán someterse los citados Servicios”. 
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Concretamente en el artículo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevención se es­
tablece que “la vigilancia de la salud estará sometida a protocolos específicos u otros medios 
existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador” siendo 
el Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad y las Comunidades Autónomas, oídas 
las sociedades científicas competentes, y de acuerdo con lo establecido en la Ley General 
de Sanidad en materia de participación de los agentes sociales, quienes establecerán la 
periodicidad y contenidos específicos en cada caso. 

Así, en el seno del Consejo Interterritorial de Salud y fruto del trabajo desarrollado 
por las Administraciones Sanitarias a través de la Ponencia de Salud Laboral de la Comi­
sión de Salud Pública se han elaborado los Protocolos de vigilancia sanitaria específica. 
Representan guías de actuación, orientadas por riesgo o daño, dirigidas a los profesionales 
sanitarios encargados de la vigilancia de la salud de los trabajadores. 

En esta guía se aborda la aplicación de estos Protocolos a un sector específico, el sec­
tor agrario. Como los Protocolos elaborados no cubren todos los aspectos, el contenido 
se ha completado con recomendaciones a partir de bibliografía y consulta de expertos. Su 
contenido no excluye otras pruebas, determinaciones, etc., que el profesional sanitario 
considere necesario realizar ante el caso concreto. En su elaboración, ha servido como 
referencia la Guía para la vigilancia de la salud de los trabajadores de hostelería4. 

16 



GUÍA PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR AGRARIO

  

 

Tabla 1. Actividades y principales ocupaciones del Sector Agrario. 

CLASIFICACIÓN NACIONAL DE ACTIVIDADES 
ECONÓMICAS (CNAE 2009) 

 A Agricultura, ganadería, silvicultura y pesca 

 01.- Agricultura, ganadería, caza y servicios relacionados 
con las mismas 

 011 Cultivos no perennes 
 0111 Cultivo de cereales (excepto arroz), 
leguminosas y semillas oleaginosas 

 0112 Cultivo de arroz 
 0113 Cultivo de hortalizas, raíces y tubérculos 
 0114 Cultivo de caña de azúcar 
 0115 Cultivo de tabaco 
 0116 Cultivo de plantas para fibras textiles 
 0119 Otros cultivos no perennes 

 012 Cultivos perennes 
 0121 Cultivo de la vid 
 0122 Cultivo de frutos tropicales y subtropicales 
 0123 Cultivo de cítricos 
 0124 Cultivo de frutos con hueso y pepitas 
 0125 Cultivo de otros árboles y arbustos frutales y 
frutos secos 

 0126 Cultivo de frutos oleaginosos 
 0127 Cultivo de plantas para bebidas 

  CLASIFICACIÓN NACIONAL DE OCUPACIONES (CNO 
2011) 

 2.- Técnicos y profesionales científicos e intelectuales 
 213 Veterinarios 

 2130 Veterinarios 
 242 Profesionales en ciencias naturales 

 2422 Ingenieros agrónomos 
 2423 Ingenieros de montes 
 2424 Ingenieros técnicos agrícolas 
 2425 Ingenieros técnicos forestales y del medio 
natural 
 2426 Profesionales de la protección ambiental 

 2427 Enólogos 
 3.- Técnicos; profesionales de apoyo 

 314 Técnicos de las ciencias naturales y profesionales 
auxiliares afines 

 3142 Técnicos agropecuarios 
 3143 Técnicos forestales y del medio natural 

 5.- Trabajadores de los servicios de restauración, 
personales, protección y vendedores 

 599 Otros trabajadores de los servicios de protección y 
seguridad 

 0128 Cultivo de especias, plantas aromáticas, 
medicinales y farmacéuticas
 

 0129 Otros cultivos perennes
 
 013 Propagación de plantas 

 0130 Propagación de plantas 
 014 Producción ganadera 

 0141 Explotación de ganado bovino para la 
producción de leche 

 0142 Explotación de otro ganado bovino y búfalos 

 5993 Agentes forestales y medioambientales 
 6.- Trabajadores cualificados en el sector agrícola, 

ganadero, forestal y pesquero 
 61 Trabajadores cualificados en actividades agrícolas 

 6110 Trabajadores cualificados en actividades 
agrícolas (excepto en huertas, invernaderos, 
viveros y jardines) 

 6120 Trabajadores cualificados en huertas, 
invernaderos, viveros y jardines 

 0143 Explotación de caballos y otros equinos 
 0144 Explotación de camellos y otros camélidos 
 0145 Explotación de ganado ovino y caprino 
 0146 Explotación de ganado porcino 
 0147 Avicultura 
 0149 Otras explotaciones de ganado 

 015 Producción agrícola combinada con la producción 
ganadera 

 0150 Producción agrícola combinada con la 
producción ganadera 

 62	 Trabajadores cualificados en actividades 
ganaderas, (incluidas avícolas, apícolas y similares) 

 6201 Trabajadores cualificados en actividades 
ganaderas de vacuno 

 6202 Trabajadores cualificados en actividades 
ganaderas de ovino y caprino 

 6203 Trabajadores cualificados en actividades 
ganaderas de porcino 

 6204 Trabajadores cualificados en apicultura y 
sericicultura 

3. Objetivos
 

Establecer criterios y recomendaciones para la vigilancia de la salud de los trabajadores 
para la prevención de riesgos laborales del sector agrario. 

4. Criterios de aplicación 

Será de aplicación a los trabajadores, con independencia del tipo de contrato (eventual, 
fijo discontinuo y fijo), del sector de agricultura, ganadería, silvicultura y explotación fo­
restal. 

Las actividades y ocupaciones del sector se detallan en la Tabla 1. 

17 



SANIDAD

 016 Actividades de apoyo a la agricultura, a la 
ganadería y de preparación posterior a la cosecha 

 0161 Actividades de apoyo a la agricultura 
 0162 Actividades de apoyo a la ganadería 
 0163 Actividades de preparación posterior a la 
cosecha 

 0164 Tratamiento de semillas para reproducción 
 017 Caza, captura de animales y servicios relacionados 
con las mismas 

 0170 Caza, captura de animales y servicios 
relacionados con las mismas 

 02.- Silvicultura y explotación forestal 
 021 Silvicultura y otras actividades forestales 

 0210 Silvicultura y otras actividades forestales 
 8.- 022 Explotación de la madera 

 0220 Explotación de la madera 
 023 Recolección de productos silvestres, excepto 
madera 

 0230 Recolección de productos silvestres, excepto 
madera 

 024 Servicios de apoyo a la silvicultura 
 0240 Servicios de apoyo a la silvicultura 

 6205 Trabajadores cualificados en la avicultura y la 
cunicultura 

 6209 Trabajadores cualificados en actividades 
ganaderas no clasificados bajo otros epígrafes 

 63	 Trabajadores cualificados en actividades 

agropecuarias mixtas
 

 6300 Trabajadores cualificados en actividades 
agropecuarias mixtas 

 64	 Trabajadores cualificados en actividades forestales, 
pesqueras y cinegéticas 

 6410 Trabajadores cualificados en actividades 
forestales y del medio natural 

 6430 Trabajadores cualificados en actividades 
cinegéticas 

Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 
 83 Maquinistas de locomotoras, operadores de 

maquinaria agrícola y de equipos pesados móviles, 
y marineros 

 8321 Operadores de maquinaria agrícola móvil 
 8322 Operadores de maquinaria forestal móvil 
 8331 Operadores de maquinaria de movimientos de 
tierras y equipos similares 

 8332 Operadores de grúas, montacargas y de 
maquinaria similar de movimiento de materiales 

 8333 Operadores de carretillas elevadoras 
 9.- Ocupaciones elementales 

 95 Peones agrarios, forestales y de la pesca 
 9511 Peones agrícolas (excepto en huertas, 
invernaderos, viveros y jardines) 

 9512 Peones agrícolas en huertas, invernaderos, 
viveros y jardines 

 9520 Peones ganaderos 
 9530 Peones agropecuarios 
 9543 Peones forestales y de la caza 
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 5. El Sector Agrario
 

La agricultura, la ganadería y la silvicultura como conjunto de actividades laborales hu­
manas realizadas para favorecer la proliferación y desarrollo de los animales y vegetales 
útiles, para cubrir sobre todo las necesidades de alimentación y vestido, comenzó hace 
miles de años y desde entonces su contribución a la sociedad ha sido y sigue siendo fun­
damental5. 

Hasta el siglo XIX fue el sector productivo predominante, pero a partir de la Revo­
lución Industrial, comenzó a perder importancia frente a los demás sectores económicos y 
sobre todo ante la industria. Ese aparente retroceso del sector agrario, propició y coincidió 
con el comienzo de la modernización de los medios materiales utilizados en la producción, 
puesta de manifiesto más claramente, a partir de la mitad del siglo XX, con la introducción 
masiva en las labores del campo de las máquinas y los productos químicos, las granjas 
intensivas, y que continúa en la actualidad con la automatización ayudada por la informá­
tica, visible ya en algunas explotaciones. 

Con todo ello se ha conseguido incrementar la producción de manera considerable, 
casi al mismo ritmo que descendía la mano de obra necesaria, ocupando ahora la agricul­
tura y la ganadería, en muchas comunidades, menos del 10% de la población activa. 

El aumento de la producción de alimentos y su mejor conservación han posibilitado 
un rápido crecimiento de la población, lo que a su vez ha incrementado las demandas de 
productos agrícolas para consumo humano. Para satisfacer esas demandas, sobre todo de 
alimentos, compitiendo en las mejores condiciones con países cada vez mas distantes que 
ahora pueden acceder a los mismos mercados, además de la gran contribución que han 
supuesto las evidentes mejoras en los medios de transporte (carreteras, vehículos refrige­
rados, etc.), ha sido necesaria la máxima especialización, mayor rendimiento a los menores 
costes posibles, sobre todo en las zonas más fértiles y rentables, las tierras de regadío. 

Esa superespecialización queda reflejada en las llamadas agricultura y ganadería in­
tensivas, que representan ya una situación generalizada, y que favorece la transmisión de 
las enfermedades y plagas entre las plantas y entre los animales. 

Intentando contrarrestar aquel problema, los trabajadores agrícolas y de explotacio­
nes ganaderas se ven obligados a realizar, además de las tareas tradicionales, y cada vez 
con más frecuencia, abonados y tratamientos con productos fitosanitarios y biocidas, acti­
vidades que pueden tener repercusiones tanto sobre su salud como sobre la del resto de la 
población consumidora de los productos agroganaderos. 

En cuanto a la forma de realizar el trabajo, se ha pasado de una agricultura y ganade­
ría que podrían denominarse tradicionales, similares a las que se habían venido haciendo 
desde hace miles de años, con gran dependencia de los elementos naturales y fundamen­
talmente de subsistencia, a la agricultura moderna, más parecida a la industria, tanto por 
el uso de máquinas y productos químicos, como por su menor dependencia de las condi­
ciones naturales, y en la que la producción se destina a la venta y no para autoconsumo. 

Desde el punto de vista de la salud laboral, el Sector Agrario presenta además unas 
particularidades que condicionan todas las actuaciones preventivas, incluidas las relativas 
a la vigilancia de la salud de los trabajadores, por las grandes diferencias de los riesgos que 
conllevan no sólo las variadas actividades que se dan en este sector (agrícolas, ganaderas 
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y forestales), sino también por la diversidad geográfica que hace que la misma actividad 
pueda tener, desde el punto de vista de los riesgos laborales, circunstancias diferentes 
según el lugar en que se desarrolla, las condiciones climáticas, la estructura de la empresa 
agraria, la cualificación de la mano de obra y hasta de la propia idiosincrasia de la explo­
tación agraria y/o ganadera. 

Todo ello se utiliza para explicar por qué en la Prevención de Riesgos Laborales, 
incluyendo los aspectos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores, existe un 
cumplimiento mejorable en el sector agroganadero. 

Además, las estadísticas muestran al Sector Agrario como un sector con baja sinies­
tralidad, no reflejando la posible realidad de los problemas de salud que ocurren. Así 
mismo, está muy extendida una errónea visión social de la relación trabajo-salud en la 
agricultura, que podría resumirse en que al tratarse de una actividad al aire libre, es be­
neficiosa, sana, con pocos factores de riesgo para la salud, y aquellos que existen, como 
son “naturales” y de “toda la vida”, son menos problemáticos que los de otros sectores. 
En general tiende a considerarse un trabajo fácil donde no es necesaria la especialización 
ni grandes conocimientos y por tanto se le acaba prestando menos atención. Todas ellas, 
cuestiones importantes que han llegado incluso a condicionar las actividades preventivas 
y de control5. 

5.1. Población ocupada y características del sector 
El sector agrario agrupa alrededor del 4% de la población ocupada a nivel nacional. El 
91,4% se concentra en las actividades agrícolas y ganaderas, el 4% en las de silvicultura y 
explotación forestales y el 4,5% en actividades de pesca y acuicultura. La agricultura ha 
ido perdiendo peso con respecto a años anteriores: en el año 1999, el sector contaba en 
España con 1.050.829 ocupados y en 2011 esta cifra había descendido a 820.2006. El mapa 
productivo ha cambiado, existiendo más empresas orientadas a la producción y exporta­
ción de sus productos, con alto valor añadido y desarrollo de tecnificación y profesionali­
zación, que conviven con la agricultura tradicional. 

Los trabajadores por cuenta ajena agrarios incluidos en el REA, así como los em­
presarios a los que prestan sus servicios, quedan integrados, con efectos de 01-01-12, en 
el Régimen General de la Seguridad Social, mediante el establecimiento de un Sistema 
especial para dichos trabajadores, teniendo derecho a las prestaciones de la Seguridad 
Social en los mismos términos y condiciones que en el Régimen General, con las particu­
laridades establecidas reglamentariamente (Ley 28/2011, de 22 de septiembre) y que se 
denomina Sistema Especial de Trabajadores Cuenta Ajena Agrarios. Aunque los datos 
disponibles en el momento actual son los del año 2011 y no reflejan esta modificación. 

Por otro lado tenemos a los trabajadores por cuenta propia del Régimen Especial 
Agrario, integrados con efectos de 1 de enero de 2008, en el Régimen Especial de Trabaja­
dores por cuenta propia o Autónomos (S.E.T.A.) por Ley 18/2007, de 14 de julio, que son 
los titulares de la explotación agraria. 

El sector agrario presenta las siguientes características: 
•	 Los trabajadores afiliados al S.E.T.A. suponen el 6,25% del total de trabajadores 

afiliados a la Seguridad Social en su totalidad y los del R.E.A. el 1,58% según datos 
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Tabla 2. Trabajadores en el sector agrario correspondientes al año 2011 

CC.AA. Régimen General 
Régimen Especial Trabajadores 

Autónomos Régimen 
Especial Agrario 

TOTAL SISTEMA 
No SETA SETA 

País Vasco 725.020,03 172.078,38 5.329,58 2.866,35 924.923,04 

Cataluña 2.446.717,50 517.704,54 16.607,99 25.478,22 3.070.143,48 

Galicia 718.227,98 184.395,76 34.568,33 4.743,15 985.949,71 

Andalucía 1.859.319,54 438.801,02 29.096,72 487.479,72 2.854.575,37 

Asturias 283.744,54 66.923,19 10.713,09 1.129,73 373.964,76 

Cantabria 163.534,89 37.590,93 5.051,24 709,44 211.914,70 

La Rioja 90.570,66 22.420,21 3.601,05 4.770,57 123.122,31 

Reg. de Murcia 348.544,37 85.956,54 5.284,48 64.824,11 514.541,37 

Com. Valenciana 1.246.193,98 315.007,40 10.432,06 69.516,13 1.670.716,47 

Aragón 406.026,83 92.826,51 12.441,93 12.260,41 530.748,90 

Cast. - La Mancha 490.247,60 129.705,45 17.263,07 39.573,22 684.323,14 

Canarias 550.896,85 102.599,93 2.574,63 15.076,25 683.815,15 

Navarra 208.272,27 41.536,04 4.864,93 4.787,80 264.215,99 

Extremadura 239.467,10 67.277,65 10.822,49 64.996,71 385.000,15 

Illes Balears 314.469,26 78.870,00 1.771,85 2.848,80 409.771,78 

Cmdad. de Madrid 2.352.029,56 354.812,09 1.150,05 4.726,49 2.791.462,91 

Castilla y León 677.374,37 172.545,70 33.754,03 16.451,33 913.580,45 

Ceuta 16.739,31 2.975,90 0,00 12,64 20.593,13 

Melilla 15.098,84 3.260,51 1,00 14,62 19.798,47 

Total 13.152.495,63 2.887.287,90 205.328,64 822.265,84 17.433.161,43 
a Fuente: www.seg-social.es 
b Los datos incluyen al sector de pesca, además de agricultura, ganadería y silvicultura. 
c Datos obtenidos de la EPA 2012. www.ine.es 

de la Seguridad Social relativos al año 2011; en valores absolutos fueron 817.840 del 
REA, 196.975 del S.E.T.A.a (Tabla 2). 

•	 Del total de los trabajadores ocupados, el 5,9% son hombres y el 2,5% mujeres en 
el sector de la agricultura, ganadería, silvicultura y pescab. 

•	 El 90,2% están ocupados a tiempo completo, aunque es mayor el porcentaje de 
ocupados a tiempo parcial en las mujeres. 

•	 El 13,6% tiene una edad comprendida entre 16-29 años y el 10,4% supera los 60 años. 
•	 Los trabajos temporales en el sector agrario se ven muy influenciados por la tempo­

ralidad de las faenas, siendo mayor la temporalidad en las mujeres, 17,6%, frente al 
6,6% en hombresc. 

El número de trabajadores afiliados en el sector agrario es mayor que en los otros re­
gímenes especiales tanto en los países de la Unión Europea como en los no pertenecientes 
a la U.E. (Tabla 3). 

La agricultura es cada vez menos una actividad laboral familiar, y cada vez más una 
profesión compleja, competitiva, minoritaria y con grandes exigencias en capital, tecnolo­
gía, capacidad de gestión empresarial y comercial. 

Debe tenerse en cuenta que se trata de una población que, al menos desde el punto de 
vista físico, está sometida a una selección “natural” continua para poder realizar las tareas. 
Con una percepción diferente del daño dan menos importancia a los problemas de salud 
leves, acuden menos que otros colectivos a los centros sanitarios, no se registran en ellos y 
por tanto no se conocen bien los problemas de salud de origen laboral. 
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Tabla 3. Trabajadores del sector agrario de otros paises de la Unión Europea y no U.E. 

PAÍSES REGÍMENES DATOS DICIEMBRE 2011 

UNIÓN EUROPEA GENERAL AUTONOMOS AGRARIO MAR CARBÓN HOGAR TOTAL 

Alemania 23.513,20 13.471,30 244,15 58,10 1,00 244,70 37.532,45 

Austria 1.645,65 850,95 12,75 14,15 0,00 13,50 2.537,00 

Bélgica 4.571,25 2.360,90 46,40 17,20 0,00 22,10 7.017,85 

Bulgaria 33.363,35 4.155,25 12.578,55 17,75 1,00 4.007,35 54.123,25 

Chipre 73,80 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00 87,60 

Dinamarca 1.268,90 905,05 14,00 4,00 0,00 4,00 2.195,95 

Eslovaquia 1.813,70 272,65 232,10 3,25 11,00 29,95 2.362,65 

Eslovenia 386,65 74,90 10,00 0,00 0,00 2,00 473,55 

Estonia 327,80 52,50 37,60 1,25 0,00 5,00 424,15 

Finlandia 1.315,75 506,00 6,15 7,00 0,00 7,00 1.841,90 

Francia 27.287,35 9.069,20 257,35 54,15 0,00 103,05 36.771,10 

Grecia 1.150,05 261,90 16,75 4,00 0,00 4,00 1.436,70 

Hungría 1.876,45 383,50 155,55 2,15 124,75 25,65 2.568,05 

Irlanda 3.359,30 1.341,30 5,70 3,00 0,00 8,00 4.717,30 

Italia 46.338,05 13.438,40 198,75 70,60 0,00 253,35 60.299,15 

Letonia 752,10 141,60 548,45 3,95 0,00 23,00 1.469,10 

Lituania 3.822,35 495,60 3.852,60 9,85 0,00 84,70 8.265,10 

Luxemburgo 69,40 28,00 1,50 0,00 0,00 1,00 99,90 

Malta 83,15 24,70 26,85 0,00 0,00 0,00 134,70 

Países Bajos 6.617,70 4.189,50 54,75 20,65 0,00 50,75 10.933,35 

Polonia 16.371,65 2.804,90 4.175,50 21,00 325,85 1.348,20 25.047,10 

Portugal 33.925,00 6.229,95 5.170,70 425,00 28,10 995,75 46.774,50 

Reino Unido 32.066,15 18.372,40 241,15 91,30 0,00 154,15 50.925,15 

República Checa 1.919,35 338,25 226,95 6,00 56,20 26,45 2.573,20 

Rumanía 157.635,60 23.086,50 79.111,35 101,60 29,20 16.776,30 276.740,55 

Suecia 3.402,70 1.531,90 6,00 3,60 0,00 11,00 4.955,20 

Total U.E. 404.956,40 104.400,90 107.231,60 939,55 577,10 24.200,95 642.306,50 

Países No U.E. 

Marruecos 106.794,40 12.181,60 76.364,65 711,05 2,00 12.658,65 208.712,35 

Ecuador 86.847,90 4.242,70 22.064,00 28,70 2,00 15.114,60 128.299,90 

Colombia 70.987,25 5.092,50 2.840,45 41,30 0,00 12.849,35 91.810,85 

China 49.243,45 36.540,55 106,90 1,00 0,00 1.304,55 87.196,45 

Bolivia 34.452,45 1.731,60 7.831,10 10,90 0,00 36.801,70 80.827,75 

Peru 47.994,10 2.069,50 893,65 496,90 0,00 9.780,35 61.234,50 

Argentina 29.459,55 5.741,95 389,90 35,90 1,00 2.809,55 38.437,85 

Ucrania 19.905,45 1.793,00 2.746,55 30,00 1,00 6.964,00 31.440,00 

Dominicana 
(República) 

21.119,20 1.446,85 430,95 9,65 2,00 6.608,45 29.617,10 

Paraguay 11.653,10 696,45 864,95 6,40 1,00 14.368,40 27.590,30 

Resto países 201.220,20 32.573,90 36.843,65 1.559,35 17,15 39.234,55 311.448,80 

Total No U.E. 679.677,05 104.110,60 151.376,75 2.931,15 26,15 158.494,15 1.096.615,85 

Total Países 1.084.633,45 208.511,50 258.608,35 3.870,70 603,25 182.695,10 1.738.922,35 

Fuente: http://www.seg-social.es 

5.2.  Definición de los perfiles laborales del sector  
Existen en el Sector una gran variedad de actividades y por tanto de puestos de trabajo  
como puede verse en la tabla 1, además de una gran variabilidad dentro de cada puesto  
dependiendo del lugar, clima, tipo de cultivo, etc. 
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Es por tanto necesario agrupar los puestos de trabajo del sector en áreas funcionales, 
o en perfiles laborales, determinados por el conjunto de actividades que tienen una base 
profesional homogénea o que corresponden a una función homogénea de la organización 
del trabajo, y por tanto comparten condiciones de trabajo similares y también los posibles 
factores de riesgo para la salud de los trabajadores. Ello permitirá establecer modelos 
teóricos para la vigilancia de la salud de los trabajadores, que deben ser completados con 
las especificaciones correspondientes a cada caso, puesto de trabajo y trabajador concreto. 

Así, se han determinado, a los solos efectos de elaboración de los protocolos de vigi­
lancia de la salud del sector agrario, los siguientes perfiles laborales: 

1. TRABAJADOR AGRÍCOLA: engloba a los trabajadores que realizan todas o 
casi todas las actividades del subsector, desde la siembra a la recolección, incluyen­
do la preparación del terreno, uso de maquinaria, aplicación de plaguicidas, etc. 

2. TRABAJADOR DE EXPLOTACIÓN GANADERA: engloba a los trabajado­
res que realizan todas o casi todas las actividades del subsector. 

3. TRABAJADOR AGROPECUARIO: engloba a los trabajadores que realizan to­
das o casi todas las actividades agrícolas y ganaderas indistintamente. 

4. CONDUCTOR DE MAQUINARIA AGRÍCOLA: engloba a los trabajadores 
cuya actividad principal consiste en el uso de maquinaria para las labores agrícolas. 

5. APLICADOR DE PLAGUICIDAS: engloba a los trabajadores cuya actividad 
principal consiste en la aplicación de plaguicidas. 

6. TRABAJADOR EN INVERNADERO: engloba a los trabajadores cuya activi­
dad principal es agrícola y se realiza dentro de invernadero. 

7. TRABAJADOR FORESTAL: engloba a los trabajadores cuya actividad principal 
es la explotación forestal. 

A los trabajadores en actividades complementarias del sector tales como guardas, 
personal de oficina, personal cinegético, técnicos especialistas en producción integrada, 
responsables de finca, responsables de línea de producción en envasado, electromecánicos 
y mecánicos de mantenimiento, etc., les será de aplicación la historia clínico-laboral, con 
las especificaciones correspondientes a cada caso, puesto de trabajo y trabajador concreto. 

5.3 Factores de riesgo y posibles daños para la salud 
En el sector agrario gran parte de los factores de riesgo de origen laboral son cambiantes, 
debido sobre todo a que las tareas son muy diversas y las condiciones en las que se realizan 
también. 

Los riesgos fundamentales del sector derivan del trabajo a la intemperie y superficies 
irregulares, uso de herramientas y maquinaria, uso de productos químicos (fertilizantes, 
plaguicidas...), contacto con tierras, abonos y aguas de riego, con posible contaminación 
biológica y/o química, y del manejo de animales y sus productos en el caso de la ganadería. 

Los trabajadores del sector han pasado de estar sometidos predominantemente a 
factores de riesgo de tipo físico (condiciones climatológicas adversas derivadas del traba­
jo en intemperie como frío, viento, humedad, lluvia y radiaciones solares), y otros como 
adopción de posturas extremadamente forzadas, exposición a contaminantes en forma de 
polvo, exposición a agentes infecciosos (tuberculosis, tétanos, brucelosis, leptospirosis o 
fiebre de los arrozales, tifus...), y alérgicos (presencia de polen, picaduras...), a los que pre­
dominan actualmente que son factores de riesgo para la salud de tipo mecánico, derivado 
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del uso de maquinaria (exposición a vibraciones, ruido...) y de tipo químico derivado prin­
cipalmente del uso de productos fitosanitarios, biocidas y fertilizantes. A estos factores se 
les han ido uniendo los riesgos psicosociales que, como en los demás sectores, cada vez 
adquieren mayor peso. 

Las máquinas cuyo uso genera mayor número de accidentes graves y mortales en este 
sector serían el tractor agrícola, la motosierra y el motocultor, repartiéndose el resto de 
accidentes entre los remolques y otros equipos. 

Se puede considerar, por el número de accidentes y por las graves consecuencias de 
los mismos, que el aplastamiento por vuelco del tractor agrícola sin estructura de protec­
ción es el riesgo más importante derivado del uso de la maquinaria agrícola, siguiéndoles 
en importancia el de caída a distinto nivel desde el tractor, o los accidentes relacionados 
con los aperos utilizados (atrapamiento en tomas de fuerza o ejes de giro desprotegidos, 
aplastamiento, etc.) o con la propia conducción de los vehículos (trabajos en terrenos en 
pendiente, frenado y puesta en marcha de la máquina, etc.). 

Así mismo se detectan importantes factores de riesgo relacionados con el uso de pro­
ductos fitosanitarios y biocidas, principalmente derivados de la toxicidad de los mismos, 
deficiencias en la adopción de medidas preventivas y dificultad de asistencia en caso de 
siniestro, unido a otras circunstancias como que en determinadas épocas del año se in­
crementa su uso, lo que implica la inclusión de trabajadores temporales poco cualificados 
o la participación de familiares, lo cual hace que sea realmente complicado facilitar una 
formación e información adecuadas. 

Con carácter general se aprecia en el sector la necesidad de mejorar las evaluaciones 
de riesgos, la selección y utilización adecuada de equipos de protección para los distintos 
riesgos existentes, la formación e información a los trabajadores de los riesgos relaciona­
dos con sus puestos de trabajo y las medidas preventivas aplicables, que son circunstancias 
frecuentes que incrementan el riesgo para la salud de los trabajadores. 

Es por ello que se puede concluir que la Prevención de Riesgos Laborales, incluyen­
do los aspectos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores, debe mejorarse en 
este subsector, y se debe tener en cuenta la gran cantidad de trabajadores autónomos y 
de pequeñas empresas familiares, además de la elevada atomización, temporalidad de los 
trabajos y rotación de la mano de obra. 

5.3.1. Factores de riesgo físico 
La exposición a condiciones climatológicas adversas va a ser común a todas las actividades 
relacionadas con el sector (temperaturas extremas, lluvia, viento, radiaciones no ionizan­
tes y en particular la radiación ultravioleta, etc.). 

La exposición excesiva al calor por razones laborales (trabajo manual en el exterior o 
que exigen un elevado contacto con ambientes calurosos, por ejemplo invernaderos) es uno 
de los factores de riesgo para la afectación de la salud por el efecto de altas temperaturas. 
Esta exposición a temperaturas excesivas puede provocar problemas de salud como calam­
bres, deshidratación, insolación, golpe de calor (con problemas multiorgánicos que pueden 
incluir síntomas tales como inestabilidad en la marcha, convulsiones e incluso coma). En 
algunas personas, especialmente sensibles, con determinadas enfermedades crónicas, so­
metidas a ciertos tratamientos médicos y con discapacidades que limitan su autonomía, los 
mecanismos de termorregulación pueden verse descompensados y agravar esta situación7,8. 
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Las bajas temperaturas causan malestar general, disminución del rendimiento psico­
físico, falta de destreza manual por vasoconstricción, y pueden agravar problemas cardia­
cos y de las vías respiratorias. 

El ruido puede ser un problema en el uso de casi todos los tipos de máquinas, tracto­
res, cosechadoras, sierras, etc. pudiendo provocar pérdida de audición, así como tensión 
muscular y contribuir a la aparición de fatiga. 

Puede existir exposición a vibraciones mecánicas procedentes de muchas herramien­
tas y máquinas, motocultores y tractores, que se ve incrementada por su uso en terrenos 
irregulares. Pueden ser vibraciones transmitidas al cuerpo completo (por ejemplo, en el 
uso de vehículos tractores, cosechadoras, etc.) o bien transmitidas a través del eje mano-
brazo, originadas principalmente por el uso de maquinaria o herramientas (por ejemplo 
motosierras, motocultores, etc.). Los efectos serán variables y dependientes de la frecuen­
cia de las mismas, del punto de entrada al organismo y de la aceleración transmitida. Con 
carácter general, los principales efectos serán osteomusculares y circulatorios, así como 
otros relacionados con las funciones del sistema nervioso central. 

El polvo o la materia particulada pueden proceder de las tierras removidas, de vege­
tales, de la limpieza de instalaciones como silos de almacenamiento, establos, etc., por lo 
que su composición puede ser mineral u orgánica, y son factores de riesgo presentes en 
muchas actividades agrarias, que sobre todo dependiendo de su composición, tamaño de 
partículas, intensidad de la exposición, etc., pueden ocasionar desde problemas irritativos 
de mucosas hasta problemas respiratorios o alérgicos de mayor importancia. 

5.3.2. Factores de riesgo químico 
Los trabajadores del sector agrario pueden estar expuestos a diversos productos químicos, 
siendo fundamentalmente los productos fitosanitarios, los biocidas, y los fertilizantes quí­
micos (nitratos, fosfatos…) los más importantes. Por su toxicidad y frecuencia de uso, los 
productos fitosanitarios en agricultura y biocidas en ganadería, son los que más preocupan. 

Según el Real Decreto 1311/20129 sobre uso sostenible de los productos fitosanita­
rios, se entiende por productos fitosanitarios, los definidos como tales en el Reglamento 
(CE) nº 1107/200910 relativo a la comercialización de productos fitosanitarios, que indica 
que son productos, en la forma en que se suministren al usuario, que contengan o estén 
compuestos de sustancias activas, protectores o sinergistas, y que estén destinados a uno 
de los usos siguientes: a) proteger los vegetales o los productos vegetales de todos los or­
ganismos nocivos o evitar la acción de estos, excepto cuando dichos productos se utilicen 
principalmente por motivos de higiene y no para la protección de vegetales o productos 
vegetales; b) influir en los procesos vitales de los vegetales como, por ejemplo, las sustan­
cias que influyen en su crecimiento, pero de forma distinta de los nutrientes; c) mejorar la 
conservación de los productos vegetales, siempre y cuando las sustancias o productos de 
que se trata no estén sujetos a disposiciones comunitarias especiales sobre conservantes; 
d) destruir vegetales o partes de vegetales no deseados, excepto las algas, a menos que los 
productos sean aplicados en el suelo o el agua para proteger los vegetales; e) controlar o 
evitar el crecimiento no deseado de vegetales, excepto las algas, a menos que los productos 
sean aplicados en el suelo o el agua para proteger los vegetales. 

Por su parte, el Reglamento (EU) Nº 528/2012 regula la comercialización y uso de los 
biocidas, entendiéndose por biocida toda sustancia o mezcla, en la forma en que se sumi­
nistra al usuario, que este compuesto por, o genere, una o mas sustancias activas, con la 
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finalidad de destruir, contrarrestar o neutralizar cualquier organismo nocivo, o de impedir 
su acción o ejercer sobre él un efecto de control de otro tipo, por cualquier medio que no 
sea una mera acción física o mecánica. Incluye entre otros a los llamados plaguicidas de 
uso ganadero, para higiene veterinaria, para protección de maderas y, en general, los de 
uso ambiental. 

Debido a que estos productos están diseñados para eliminar o controlar organismos 
vivos y vegetales indeseables, también pueden implicar riesgos de distinto tipo para la 
salud humana, debido a sus propiedades toxicológicas intrínsecas y a los modos de utili­
zación correspondientes. Estos riesgos diferirán de unos fitosanitarios y biocidas a otros, 
dependiendo fundamentalmente del tipo de sustancia o sustancias que lo componen y de 
sus concentraciones y tipo de formulación. El riesgo depende también del tiempo de expo­
sición y de la actividad que se está desarrollando (mezcla/carga del producto, aplicación, 
limpieza y mantenimiento normal del equipo de aplicación…), del cultivo y del tipo de 
equipo utilizado, existiendo además una serie de factores ambientales como las condicio­
nes de trabajo y factores individuales o de otro tipo que pueden condicionar el daño que 
producen. 

Desde el punto de vista de la salud laboral, se destaca, además, que tanto productos 
fitosanitarios como biocidas, son de utilización muy extendida (uso fitosanitario, ambien­
tal, ganadero, en industria alimentaria...), y para gran diversidad de usos (herbicidas, fun­
gicidas, acaricidas, nematicidas, insecticidas, rodenticidas y desinfectantes, por citar sólo 
algunos ejemplos), así como de composición muy variada, con principios activos pertene­
cientes a muy distintos grupos químicos (organofosforados, carbamatos, piretroides...), 
existiendo el Registro Oficial de Productos Fitosanitarios del Ministerio de Agricultura, 
Alimentación y Medio Ambiente12, el Registro Oficial de Biocidas de la Dirección Gene­
ral de Salud Pública, Calidad e Innovación13, y el Registro de Productos Zoosanitarios del 
Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente. 

En la actualidad estos productos están ampliamente regulados en la Unión Europea 
y consecuentemente en los Estados Miembros. Esta regulación incluye una exhaustiva 
evaluación científico-técnica para conocer los posibles efectos para la salud y fijar las me­
didas de mitigación de los riesgos determinados, antes de que sean autorizados para su 
comercialización e inscripción en los respectivos registros. En su evaluación se determina 
tanto el perfil toxicológico del producto, como otros parámetros toxicológicos, tales como 
los valores de absorción dérmica y el nivel de exposición admisible para el operador. Sin 
embargo, a pesar de la rigurosidad en la autorización seguida para la comercialización 
de estos productos, pueden darse casos de usos incorrectos con el riesgo que ello con­
lleva para la salud humana y para el medio ambiente. En muchas ocasiones se aprecian 
dificultades para su control, desde el almacenamiento domiciliario hasta las aplicaciones, 
plazos de seguridad para recoger las cosechas, plazos de reingreso en los campos o locales 
tratados, etc. 

Conocer los factores de riesgo y su importancia relativa permite adoptar las medidas 
preventivas de forma eficaz para disminuir la magnitud del mismo. En el caso del riesgo 
para la salud por la exposición a productos químicos, dado que depende de múltiples fac­
tores, para facilitar su necesario análisis con vistas a la prevención, se pueden clasificar en 
cuatro grupos: 

•	 Factores de riesgo que aporta el agente químico: Son propiedades intrínsecas del 
agente, como la facilidad de la sustancia para ser absorbida por el organismo a tra­
vés de las diferentes vías de entrada y su capacidad para producir daños. 
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•	 Factores de riesgo que aportan las condiciones del puesto de trabajo: Son los que 
condicionan el contacto entre el agente y el individuo por causas no atribuibles 
a éste, como la difusión del agente en el aire, los movimientos del aire, el tipo de 
manipulación y proceso laboral, los movimientos y distanciamiento relativos entre 
el individuo y los focos de generación, la frecuencia de contacto dérmico, la tempe­
ratura, etc. 

•	 Características individuales o personales del trabajador, entre las que se incluyen 
edad, sexo, sus peculiaridades orgánicas o funcionales, ya sean temporales (por 
ejemplo, embarazo) o crónicas (por ejemplo, sensibilización), que pueden propi­
ciar una mayor susceptibilidad para sufrir daños. 

•	 Factores de riesgo que aporta el comportamiento del individuo: hábitos personales 
durante el trabajo, como fumar mientras se manipulan los productos, o la propia 
higiene personal. 

Los problemas de salud dependerán del compuesto manipulado y de los factores de la 
exposición. Las intoxicaciones por productos fitosanitarios y biocidas son las más frecuen­
tes, seguidas de los problemas irritativos y alérgicos, especialmente asociados también a 
los fertilizantes. 

Los cuadros clínicos difieren del uso de unos productos u otros, y en general podemos 
distinguir entre efectos agudos, como las intoxicaciones (que pueden revestir distinta gra­
vedad e incluso resultar mortales), y crónicos o efectos a largo plazo (reacciones alérgicas, 
cánceres, efectos teratógenos y mutágenos), que en la actualidad resultan muy preocu­
pantes. Hay que mencionar que la nueva legislación nacional y europea sobre este tipo de 
productos, establece criterios restrictivos para las sustancias carcinógenas, mutágenas y 
tóxicas para la reproducción, así como para los alteradores endocrinos. 

Especial mención merece la aplicación de biocidas para desinfección, desinsectación 
y desratización de las explotaciones ganaderas, y la aplicación de productos fitosanitarios 
en los invernaderos, con los mismos problemas de los tratamientos realizados al aire libre, 
pero incrementados por las condiciones de temperatura, humedad, concentración del pro­
ducto al aplicarse en un recinto cerrado e incremento del contacto dérmico por roce con 
las plantas u objetos tratados y del respiratorio, por la concentración ambiental y dificultad 
de renovación del aire. 

5.3.3. Factores de riesgo biológico 
Los riesgos derivados de la presencia de contaminantes biológicos en el sector agrario 
son debidos a la exposición del trabajador a agentes biológicos y accidentes causados por 
seres vivos. Estos últimos favorecen la transmisión de infecciones y son responsables de 
procesos de sensibilización o alergias, dermatitis (enzimas, polen, ácaros), infestaciones e 
intoxicaciones (venenos)5. 

Las enfermedades más frecuentes en el sector agrario por agentes biológicos son: 

•	 Las infecciones causadas por bacterias, hongos, endoparásitos humanos y virus 
que penetran al organismo por vía respiratoria, dérmica, parenteral o digestiva. 
Algunas de ellas son: Brucelosis, Carbunco, Histoplasmosis, Leptospirosis, Psita­
cosis, Fiebre Q, Criptococosis, Hidatidosis, Tularemia, Anquilostomiasis, Hepa­
titis A, Tétanos, Enfermedad de Lyme, etc. Las más frecuentes en este sector son 
las zoonosis o enfermedades que se transmiten de los animales al hombre. 
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•	 Alergias o procesos de sensibilización como el pulmón del granjero, aspergilosis, 
suberosis, bagazosis, síndrome tóxico por polvo orgánico debido a la exposición 
del trabajador principalmente por vía inhalatoria a alergenos de origen microbiano 
(proteínas, micotoxinas, endotoxinas, etc.). 

•	 Efectos cancerígenos, mutágenos, tóxicos para la reproducción, hepatotóxicos, 
inmunotóxicos, neurotóxicos, hematotóxicos, y desórdenes de tipo hormonal por 
exposición a micotoxinas (aflatoxinas, ocratoxina, fumonisinas, patulina, zearale­
nona y tricotecenos) secretadas principalmente por algunos hongos de los géneros 
Aspergillus, Fusarium y Penicillium. Aunque estos efectos en humanos están aún 
poco estudiados y la principal vía de entrada sería principalmente la digestiva, a 
través de alimentos contaminados. 

Los factores de riesgo del sector agrario que favorecen la exposición del trabajador a 
los contaminantes biológicos son: contacto con animales o sus excretas, manipulación de 
tierra contaminada, uso de abono o estiércol animal, uso de agua de riego contaminada, 
recolección y almacenamiento de forraje, cereal y frutos en malas condiciones de hume­
dad, actividades o procedimientos muy pulvígenos. La mayor parte de las actividades son 
al aire libre lo que favorece picaduras y mordeduras de animales silvestres. 

5.3.4. Factores de riesgo ergonómico 
La realización de movimientos repetitivos, el mantenimiento de posturas forzadas y la 
manipulación manual de cargas son factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo 
del sector. Existen múltiples tareas en las que los trabajadores pueden verse expuestos a 
dichos factores14. 

Los trabajadores realizan las tareas de pie, sobre escaleras, y agachados o de rodillas, 
posturas en las que suelen permanecer largos periodos de la jornada, salvo algunos con­
ductores de maquinaria que realizan los trabajos sentados. Los esfuerzos, los movimientos 
repetitivos y la carga física también suelen ser relevantes en cualquier jornada de trabajo 
en este sector. 

Las lesiones asociadas mas frecuentemente a dichos factores se dan en tendones, 
músculos y nervios del hombro, antebrazo, codo, muñeca y mano, así como las lesiones 
articulares en miembros inferiores y columna vertebral. Los diagnósticos incluyen ten­
dinitis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias y neuropatías por atrapamientos de nervios 
distales15. 

Las posturas forzadas originan igualmente trastornos musculoesqueléticos. Estas le­
siones son de aparición lenta, por lo que se suelen infravalorar los síntomas, hasta que 
el problema se cronifica y aparece el daño permanente; se localizan especialmente en el 
tejido conectivo, sobre todo en tendones y sus vainas, y pueden también dañar o irritar los 
nervios. 

La manipulación manual de cargas se asocia con fatiga fisiológica y con alteracio­
nes musculares (contracturas, calambres y rotura de fibras), tendinosas y ligamentosas: 
sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces, bursitis, lesiones de los discos intervertebrales 
y estructuras adyacentes15. 

La primera causa de baja en los trabajadores del sector corresponde a enfermedades 
que asientan en el aparato locomotor, de las que las dolencias de columna vertebral, espe­
cialmente lumbalgias, suponen un importante porcentaje. 
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5.3.5. Factores de riesgo psicosocial 
Los factores de riesgo psicosocial son las condiciones presentes en una situación laboral 
directamente relacionada con la organización del trabajo, con el contenido del puesto, con 
la realización de la tarea e incluso con el entorno, que tienen la capacidad de afectar al 
desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras. 

Los factores psicosociales desfavorables son fuentes de estrés laboral y tienen el po­
tencial de causar daño psicológico, físico o social en los individuos. 

Los riesgos psicosociales son aspectos del diseño del trabajo, de la organización del 
trabajo y de la dirección del trabajo, y sus contextos sociales. Pueden estar ocasionados 
por un deterioro o disfunción en las: 

•	 Características de la tarea: cantidad de trabajo, desarrollo de las aptitudes, carencia 
de complejidad, monotonía, automatización, ritmo de trabajo, precisión, responsa­
bilidad, falta de autonomía, prestigio social de la tarea en la empresa, etc. 

•	 Características en la organización: variables estructurales, definición de compe­
tencias, estructura jerárquica, canales de comunicación e información, relaciones 
interpersonales, procesos de socialización y desarrollo de la carrera, estilo de lide­
razgo, etc. 

•	 Características del empleo: diseño del lugar de trabajo, sistema retributivo, estabi­
lidad en el empleo, condiciones físicas del trabajo. 

•	 Organización del tiempo de trabajo: duración y tipo de jornada, pautas de trabajo, 
trabajo en festivos, trabajo a turnos y nocturno, etc. 

•	 Doble presencia, en el caso de las mujeres. 
•	 Insuficiente formación y pocas expectativas de promoción. 

Gran parte de los trabajadores del sector agrario se enfrentan con una carga de tra­
bajo distribuida de manera irregular en el tiempo, y sometidos a presión temporal, sobre 
todo en época de recolección de las cosechas. 

Condiciones de empleo inseguras, horarios irregulares, incluyendo el trabajo en fes­
tivos, y las jornadas largas pueden originar problemas de conciliación de la vida laboral y 
familiar. El trabajo aislado y el sistema retributivo pueden ser, además, factores a tener en 
cuenta. 

El estrés laboral y el síndrome del quemado son dos de las manifestaciones de daño 
para la salud más frecuentes asociadas a la exposición a estos factores de riesgo de tipo 
psicosocial, aún cuando existen pocos estudios sobre estos problemas en trabajadores de 
este sector. 

5.3.6. Riesgos y daños percibidos por los trabajadores 
La VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo16 en el sector agropecuario propor­
ciona el siguiente perfil del sector: 

•	 El 85% de los encuestados es consciente de la existencia de riesgos en su trabajo 
habitual que pueden desencadenar en accidentes de trabajo. El 86,6% en la pro­
ducción combinada. 

•	 Entre los riesgos de accidente, los más frecuentes en el puesto de trabajo, según los 
trabajadores encuestados, fueron los cortes y pinchazos (42,4%), los golpes (40%) 
y las caídas de personas al mismo nivel (37%). 
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•	 Un 18,8% de los trabajadores piensa que el ruido es molesto y el 8% que es eleva­
do o muy elevado y un 10,2% de los trabajadores manifiesta tener vibraciones en 
su puesto de trabajo, bien sea en todo el cuerpo (8,1%), bien sea en mano-brazo 
(2,1%). 

•	 Un 77,7% de los trabajadores manipulaban en su trabajo abonos y fertilizantes, 
herbicidas 63,6% y plaguicidas 49,5%. Los menos utilizados son los raticidas, con 
un 33,9%. 

•	 La realización de movimientos repetitivos de manos o brazos afecta al 67,7% y 
mantener una misma postura 36,9%. El 63,5% de los trabajadores responde que su 
postura habitual de trabajo es estar de pie y andando frecuentemente y un 14,5% 
de pie sin andar apenas. Un 48% manifiesta que su trabajo le obliga a mantener 
posturas dolorosas o fatigantes (agachado, en cuclillas, arrodillado…), y un 33,6% 
a levantar o mover cargas pesadas. 

•	 Un 16,5% de los trabajadores manifiesta que trabaja a ritmos elevados “siempre o 
casi siempre”, porcentaje que se eleva a un 34% en el caso de los trabajadores de 
explotaciones ganaderas. 

•	 El 24,9% de los trabajadores de este sector declaró que sus jornadas no se adecua­
ban bien con sus compromisos familiares o sociales. En el conjunto de trabajadores 
de todos los sectores, sólo el 7% declaraba lo mismo. El 54,8% trabaja con frecuen­
cia sábado y domingo. 

•	 En relación con el estado de salud percibido, el 63,2% refirió que su salud era bue­
na, el 22,4%, regular y el 5,1%, mala. Los trabajadores de explotaciones agrícolas 
que valoraron como bueno su estado de salud fueron el 72,4%; mientras que los 
que con mayor frecuencia valoraron su estado de su salud como malo fueron los 
trabajadores de explotaciones ganaderas (11,3%). Las mujeres refieren peor esta­
do de salud que los hombres; así, un 46,1% de las mujeres señala que su salud es 
regular o mala, frente al 24,8% manifestado por los hombres. 

•	 El 42% respondió haber acudido a consulta médica, en el último año, por alguna 
enfermedad o problema de salud. Los problemas por los que acuden al médico con 
mayor frecuencia son: el dolor de espalda (11,5%), las dificultades o enfermedades 
respiratorias (8,4%), el dolor de cuello o nuca (5,6%), el dolor de miembro inferior 
(5,5%) y el dolor de miembro superior (4,5%). Las mujeres acuden a la consulta 
con mayor frecuencia por estas enfermedades que los hombres. 

•	 Las enfermedades diagnosticadas con mayor frecuencia han sido las músculoes­
queléticas en un 12% de los trabajadores y las infecciosas en un 4,3%. 

•	 Tres de cada cuatro encuestados están afectados por molestias osteomusculares 
atribuidas a posturas o esfuerzos del trabajo (más entre los trabajadores de mayor 
edad y mujeres, especialmente trabajadores en especialidades de horticultura, pro­
ductos de vivero y ganado bovino). 

•	 Además de estas manifestaciones somáticas, reflejo directo de factores relaciona­
dos con la sobrecarga física, se detectan problemas de sueño, sensación continua de 
cansancio y cefaleas (especialmente entre los trabajadores de producción ganadera 
y mujeres). 

Para completar el perfil del Sector hemos recogido información de la VI Encuesta 
Nacional de Condiciones de Trabajo sobre las actividades preventivas y factores psicoso­
ciales: 

30 



GUÍA PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR AGRARIO

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

  

•	 Las actividades preventivas son poco frecuentes en el sector en comparación con 
el resto de los sectores: es en el que un menor porcentaje de trabajadores afirma 
que se ha realizado estudios específicos de riesgos en su puesto (un 12,3% frente al 
25,5% en el conjunto de sectores); menor posibilidad de pasar un reconocimiento 
médico por parte de su empresa (se ofreció a un 29% frente al 60% en el conjunto 
de sectores). 

•	 La inestabilidad en el empleo: los trabajadores del sector agrario consideran que 
pueden perder su empleo en los próximos seis meses en un porcentaje del 22,8%; la 
insatisfacción con el salario (41,1%), la falta de perspectiva de promoción (56,7%) 
y la falta de autonomía en el trabajo (39%), son identificados como factores psico­
sociales que generan molestias en su trabajo. 

5.3.7. Enfermedades profesionales en el sector 
Como se muestra en la Figura 1, el sector agrario, junto con el sector servicios, presenta la 
incidencia menor de enfermedad profesional durante todo el periodo analizado. Aunque 
las tasas de incidencia de ambos sectores son similares en los primeros años, hasta 1996, la 
incidencia es mayor en el sector agrario a partir de ese año. 

Si comparamos con los otros sectores de actividad, las diferencias son más marcadas: 
en el caso de la construcción, su tasa duplica la del sector agrario en prácticamente todos 
los años de estudio; y, en relación con el sector industria, la incidencia de éste es, como 
mínimo, 6 veces mayor a la del sector agrario. 

Figura 1. Tasa de incidencia de enfermedad profesional en población ocupada por Sector. España 
1990-2011 
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Fuente: INE, MEYSS. Elaboración propia 

Atendiendo al diagnóstico, las enfermedades profesionales más frecuentes fueron las pro­
vocadas por agentes físicos (el 75% de las reconocidas en 2012), seguido de las enferme­
dades respiratorias (11,4%), y de las causadas por agentes biológicos (8,4%) (Tabla 4). 

31 



SANIDAD

 

Tabla 4. Enfermedades profesionales con baja en el sector agrario, según grupo de enfermedad. 
España 2007 – 2010. 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Enfermedades producidas por agentes químicos 20 13 8 7 7 12 

Enfermedades producidas por agentes físicos 134 149 106 112 160 141 

Enfermedades producidas por agentes biológicos 21 36 18 14 11 12 

Enfermedades provocadas por inhalación de sustancias 3 12 16 19 16 16 

Enfermedades de la piel 4 8 11 14 8 7 

Enfermedades causadas por agentes carcinógenos 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 182 218 159 166 208 188 

Fuente: MEYSS. Observatorio de las Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social. 

5.3.8. Factores de riesgo por perfiles laborales 
A continuación, en la tabla 5 se recogen los principales factores de riesgo y posibles daños 
para la salud considerados para cada perfil laboral, a partir de los cuales se definirán los 
protocolos de vigilancia sanitaria a aplicar en cada perfil. Es una relación no exhaustiva, 
por las dificultades debidas sobre todo a la complejidad y variabilidad de las tareas, cuyo 
objetivo principal es permitir fundamentar las orientaciones para la vigilancia de la salud 
de los trabajadores, que es el propósito de esta Guía. 

Para el perfil 3 denominado “trabajador agropecuario”, los factores de riesgos y los 
posibles daños para la salud serían teóricamente todos los riesgos de los dos perfiles, ya 
que realiza las actividades de ambos. Sin embargo, el riesgo real dependerá del tiempo que 
dedica a cada tarea y por tanto, del tiempo de exposición a cada factor de riesgo. Por ello 
se deberán tener en cuenta los resultados de la evaluación de riesgos. 
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6. Vigilancia de la salud
 

La vigilancia de la salud de los trabajadores del sector agrario se desarrolla en el marco 
de las definiciones, criterios y principios generales de la vigilancia de la salud de los traba­
jadores expuestos a riesgos laborales establecidos en la normativa vigente, y en el ámbito 
de aplicación definido para la actividad y los profesionales sanitarios de los servicios de 
prevención en el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los crite­
rios básicos sobre la organización de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los 
servicios de prevención17. Todo ello, con las precisiones que se describen a continuación. 

6.1. Vigilancia de la salud individual específica por 
perfiles laborales 
En esta guía se establecen protocolos específicos para cada uno de los perfiles laborales 
definidos previamente, tomando como base los Protocolos de vigilancia sanitaria especí­
fica aprobados por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y publicados 
por el Ministerio de Sanidad y Consumo. 

Para su elaboración el punto de partida son los riesgos y daños definidos en el apar­
tado 5.3 de este documento y que figuran en la tabla 4. Para aquellos riesgos para los que 
existe un Protocolo de vigilancia sanitaria específica se aplica éste (tabla 6). En el caso de 
no existir protocolo se recomienda la adopción de otras herramientas existentes, como 
por ejemplo el Cuestionario de Ansiedad-Depresión de Goldberg, para la detección de 
problemas de salud derivados de factores psicosociales. 

Exámenes iniciales y periódicos incluirán: 

Exploraciones comunes a las actividades agrarias 
–	 Piel (epiteliomas, melanomas..) por exposición al sol, heridas, roces... 
–	 Osteo-tendinoso (daño en articulaciones, tendones..) por esfuerzos, bipedestación, 

movimientos repetitivos... 
–	 Respiratorio, por clima, polvo, plaguicidas... 
–	 Alergias, por pólenes, picaduras, productos químicos... 
–	 Cardiocirculatorio, por fatiga física por la naturaleza del trabajo y exposición a 

temperaturas extremas. 

Exploraciones específicas por actividad. 

Inmunizaciones. Vacunación antitetánica. 
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Tabla 6. Protocolos y recomendaciones aplicables por perfiles laborales. 

Perfiles 
laborales 

TRABAJADOR 
AGRÍCOLA 

TRABAJADOR DE 
EXPLOTACIÓN 
GANADERA 

TRABAJADOR 
AGROPECUARIO 

CONDUCTOR 
MAQUINARIA 
AGRICOLA 

APLICADOR DE 
PLAGUICIDAS 

TRABAJADOR 
EN 
INVERNADERO 

TRABAJADOR 
FORESTAL 

PROTOCOLOS Y RECOMENDACIONES APLICABLES POR ÁREA DE TRABAJO 

Productos Manipulación Alveolitis 
Dermatosis Movimientos Posturas Agentes 

fitosanitarios manual de Ruido Asma alérgica 
laborales repetitivos forzadas biológicos 

y biocidas cargas extrínseca 

+ + + + + + + + + 

+ + + + + +/­ + + + 

+ + + + + +/­ + + + 

+ + + + +/­ + + +/­ + 

+ + + + + +/­ + + 

+ + + + + +/­ + + + 

+ + + + + +/­ + + + 

6.1.1. Examen de salud inicial 
Para cada perfil laboral se definen los siguientes niveles: 

•	 Examen de salud básico. Comprende el contenido mínimo del examen de salud 
inicial a realizar a todos los trabajadores de cada perfil laboral. Incluye la histo­
ria laboral, la anamnesis, y las exploraciones básicas. En la anamnesis se incluyen 
cuestionarios de síntomas, por considerar que son una herramienta eficaz para la 
detección precoz de enfermedades, tanto a nivel individual, como por su utilidad 
como herramienta para el análisis epidemiológico y como herramienta de scree­
ning. También se incluye un cuestionario sobre hábitos de vida: realización de ejer­
cicio físico, dieta saludable y consumo de tabaco y alcohol. En la historia laboral se 
incluye un cuestionario de riesgos, para utilizar en el caso de no disponer de infor­
mación de la evaluación de riesgos, que ha de ser la fuente principal de la informa­
ción sobre riesgos en el puesto de trabajo, o para complementar esta información. 

•	 Exploraciones complementarias. Se incluyen exploraciones a realizar en función 
de los hallazgos del examen de salud básico. 

•	 Exploraciones especiales. Comprende dos tipos de exploraciones: 

•	 Por riesgos específicos del puesto de trabajo. Se incluyen aquellas exploracio­
nes necesarias ante riesgos que no son comunes a todo el perfil laboral, pero 
que pueden afectar a algún puesto de trabajo del mismo. Un ejemplo sería la 
audiometría por exposición a ruido en trabajadores de invernaderos muy meca­
nizados, y otro la determinación de actividad colinesterásica plasmática y sobre 
todo eritrocitaria que solo se justificaría en trabajadores con riesgo de exposi­
ción laboral a plaguicidas organofosforados y/o carbamatos, no siendo de utili­
dad para el control biológico en las exposiciones a otros productos. La vigilancia 
sanitaria de la exposición genérica a agentes químicos, o cuando no se dispone de 
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pruebas específicas, se realiza mediante la evaluación del funcionamiento de los 
principales órganos y sistemas donde los productos químicos son metabolizados, 
depositados o eliminados del organismo humano, el hígado y el aparato urinario, 
y en el principal tejido de distribución, la sangre. 

•	 Por características propias del trabajador, incluyendo trabajadores especialmen­
te sensibles. Estas exploraciones se realizarán a criterio del facultativo. 

En cada perfil laboral se incluyen a modo de ejemplo algunas de estas exploraciones 
que pueden ser necesarias. 

A continuación, en la tabla 7 se resumen los protocolos establecidos para cada perfil 
laboral. 

En el anexo I se incluye un modelo de historia clínico-laboral que debe servir, con 
pequeñas adaptaciones, para cada perfil laboral. 
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GUÍA PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR AGRARIO

6.1.2.  Examen de salud periódico 
El examen de salud periódico se iniciará con el cuestionario de salud que se incluye en el 
anexo II. El objetivo del cuestionario es verificar, de manera sencilla, si ha habido algún 
cambio en el estado general de salud del trabajador o algún cambio en las condiciones de 
su puesto de trabajo para orientar el examen de salud. A continuación, se realizarán las ex
ploraciones correspondientes a cada perfil laboral, según están descritas en la tabla 6, con 
las especificidades que se indican en dicha tabla para los exámenes de salud periódicos. 

6.1.3.  Trabajadores especialmente sensibles. Menores de edad 
La LPRL, en su artículo 25 establece que el empresario garantizará de manera específica 
la protección de los trabajadores que, por sus propias características personales o estado 
biológico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situación de discapaci
dad física, psíquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del 
trabajo. En su artículo 27, sobre “Protección de los menores”, prevé que en la evaluación 
de riesgos se tendrá especialmente en cuenta “los riesgos específicos para la seguridad, la 
salud y el desarrollo de los jóvenes derivados de su falta de experiencia, de su inmadurez 
para evaluar los riesgos existentes o potenciales y de su desarrollo todavía incompleto”. 

Por su parte, el Reglamento de los Servicios de Prevención dispone que el personal 
sanitario del servicio de prevención estudiará y valorará, especialmente, los riesgos que 
puedan afectar a las trabajadoras en situación de embarazo o parto reciente, a los meno
res y a los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, y propondrá las 
medidas preventivas adecuadas. 

En esta guía se prevé la realización de exploraciones por especial sensibilidad del 
trabajador (apartado 4.2.1 y tabla 6). Para establecer la periodicidad de los exámenes de 
salud se tiene en cuenta la edad del trabajador considerando que los menores de edad 
requieren una mayor vigilancia (apartado 4.4). 

Se debe tener en cuenta que la Directiva 94/33/CE del Consejo, relativa a la protec
ción de los jóvenes en el trabajo, establece como norma general que los menores de 18 
años no deben realizar tareas que superen sus capacidades físicas o mentales, les expongan 
a sustancias tóxicas o cancerígenas, les expongan a radiaciones, impliquen temperaturas 
extremas, ruido o vibraciones o conlleven riesgos que es improbable que reconozcan o evi
ten debido a su falta de experiencia o formación o su insuficiente atención a la seguridad 
laboral18. 

La legislación española establece limitaciones de horarios a través del Estatuto de los 
Trabajadores19. Los menores de 18 años no podrán trabajar en horario nocturno (cuando 
al menos tres horas de la jornada de trabajo se desarrollen entre las diez de la noche y las 
seis de la mañana), realizar horas extraordinarias, ni tampoco prestar servicios en puestos 
de trabajo declarados insalubres, penosos o nocivos que puedan afectar de forma directa 
o indirecta a su desarrollo. Además, de la ampliación del descanso en jornada continuada 
que será de media hora y la duración del descanso semanal. 

Así, determinadas actividades laborales como la manipulación o la aplicación de pro
ductos fitosanitarios y biocidas están legalmente prohibidas a los menores de 18 años. 

­

­

­

­

­

­
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SANIDAD

sí no

DAÑO NO LABORAL

DAÑO AGRAVADO
POR EL TRABAJO

CASO  POSIBLE/ 
CASO PROBABLE

¿se cumple el criterio
de exposición?

¿se cumplen
los criterios de
temporalidad?

sí no

¿la exposición agrava
la sintomatología?

no

sí¿existen factores de riesgo
extralaborables que han podido

contribuir a la aparición de la
enfermedad?

no

DAÑO DERIVADO
DEL TRABAJO

sí ¿alguno de ellos ha
actuado claramente

como desencadenante?

no

sí

Figura 2. Algoritmo para la valoración de la relación laboral 

 

 
 
 

 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

  

  

 

 
 

  

 

  
 

 

6.2. Valoración de resultados
 

6.2.1. Valoración clínica y relación con el trabajo 
Al finalizar el examen de salud debe realizarse una valoración clínica de los resultados y, 
en caso de detectar alteraciones, estudiar su relación con la actividad laboral. Ello es im­
prescindible, tanto para establecer recomendaciones individuales, como recomendaciones 
sobre el puesto de trabajo, y para poder realizar la vigilancia de la salud colectiva. 

Valoración Clínica 

Se realizará teniendo en cuenta los resultados de la anamnesis, de los cuestionarios 
de síntomas y de las exploraciones realizadas. Se establecen, con carácter general, 3 cate­
gorías para clasificar los resultados de la vigilancia de la salud: 

0. Ausencia de síntomas y signos. 
1. Presencia de síntomas, sin positividad de las exploraciones CASO POSIBLE. 
2. Presencia de síntomas y/o positividad de alguna exploración: CASO PROBABLE. 

Valoración de la relación con el trabajo 

Ante caso posible o probable, como resultados de las valoraciones clínicas, se deberá va­
lorar la relación de los mismos con la actividad laboral. Para su clasificación se tendrán en 
cuenta criterios de exposición, temporalidad, la existencia de relación entre la sintoma­
tología y la actividad laboral y la existencia de factores extralaborales que hayan podido 
contribuir a la aparición de la enfermedad. El proceso de decisión se hará según el proce­
dimiento establecido en la figura 2. Se establecen 4 categorías: 

Daño derivado del trabajo: Las enfermedades, patologías o lesiones sufridas con mo­
tivo u ocasión del trabajo. 

Se clasificarán como daños derivados del trabajo aquellas lesiones o enfermedades en 
las que se cumplan los siguientes criterios: 

•	 Criterio de exposición: existencia de una exposición laboral compatible con la cau­
salidad de dicho daño. 

•	 Criterio de temporalidad: la exposición laboral causal considerada es anterior a la 
aparición de la lesión o enfermedad. En su caso, el tiempo de exposición o periodo 
de latencia es compatible. 

•	 Aunque existan factores extralaborales que hayan podido contribuir a la aparición 
de la enfermedad, ninguno de ellos ha actuado claramente como desencadenante. 

Daño agravado por el trabajo 
Se clasificarán como daños agravados por el trabajo aquellas lesiones o enfermedades 

que no cumplen los criterios anteriores, pero existe una exposición laboral que produce un 
agravamiento de los síntomas o enfermedad. 

Daño no laboral 
Se clasificarán como daño no laboral aquellas lesiones o enfermedades que no cum­

plen los criterios para clasificarlas ni como daño derivado del trabajo ni como daño agra­
vado por el trabajo, y existe información sobre posibles factores causales no laborales. 

No clasificable 
No se dispone de elementos suficientes para clasificar el daño. 
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6.2. Valoración de resultados

6.2.1. Valoración clínica y relación con el trabajo
Al finalizar el examen de salud debe realizarse una valoración clínica de los resultados y, 
en caso de detectar alteraciones, estudiar su relación con la actividad laboral. Ello es im-
prescindible, tanto para establecer recomendaciones individuales, como recomendaciones 
sobre el puesto de trabajo, y para poder realizar la vigilancia de la salud colectiva.

Valoración Clínica

Se realizará teniendo en cuenta los resultados de la anamnesis, de los cuestionarios 
de síntomas y de las exploraciones realizadas. Se establecen, con carácter general, 3 cate-
gorías para clasificar los resultados de la vigilancia de la salud:

0. Ausencia de síntomas y signos.
1. Presencia de síntomas, sin positividad de las exploraciones CASO POSIBLE.
2. Presencia de síntomas y/o positividad de alguna exploración: CASO PROBABLE. 

Valoración de la relación con el trabajo

Ante caso posible o probable, como resultados de las valoraciones clínicas, se deberá va-
lorar la relación de los mismos con la actividad laboral. Para su clasificación se tendrán en 
cuenta criterios de exposición, temporalidad, la existencia de relación entre la sintoma-
tología y la actividad laboral y la existencia de factores extralaborales que hayan podido 
contribuir a la aparición de la enfermedad. El proceso de decisión se hará según el proce-
dimiento establecido en la figura 2. Se establecen 4 categorías:

Daño derivado del trabajo: Las enfermedades, patologías o lesiones sufridas con mo-
tivo u ocasión del trabajo.

Se clasificarán como daños derivados del trabajo aquellas lesiones o enfermedades en 
las que se cumplan los siguientes criterios:

•	 Criterio de exposición: existencia de una exposición laboral compatible con la cau-
salidad de dicho daño.

•	 Criterio de temporalidad: la exposición laboral causal considerada es anterior a la
aparición de la lesión o enfermedad. En su caso, el tiempo de exposición o periodo 
de latencia es compatible.

•	 Aunque existan factores extralaborales que hayan podido contribuir a la aparición
de la enfermedad, ninguno de ellos ha actuado claramente como desencadenante.

Daño agravado por el trabajo
Se clasificarán como daños agravados por el trabajo aquellas lesiones o enfermedades 

que no cumplen los criterios anteriores, pero existe una exposición laboral que produce un 
agravamiento de los síntomas o enfermedad.

Daño no laboral
Se clasificarán como daño no laboral aquellas lesiones o enfermedades que no cum-

plen los criterios para clasificarlas ni como daño derivado del trabajo ni como daño agra-
vado por el trabajo, y existe información sobre posibles factores causales no laborales.

No clasificable
No se dispone de elementos suficientes para clasificar el daño.
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6.2.2. Valoración de la aptitud 
De acuerdo con el artículo 22 de la LPRL, se deberán establecer las conclusiones que se 
deriven de los reconocimientos médicos efectuados en relación con la aptitud del trabaja­
dor para el desempeño del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las 
medidas de protección y prevención. Para ello, se utilizará la siguiente clasificación: 

sí no 

DAÑO NO LABORAL 

DAÑO AGRAVADO 
POR EL TRABAJO 

CASO POSIBLE/ 
CASO PROBABLE 

¿se cumple el criterio 
de exposición? 

¿se cumplen 
los criterios de 
temporalidad? 

sí no 

¿la exposición agrava 
la sintomatología? 

no 

sí ¿existen factores de riesgo 
extralaborables que han podido 

contribuir a la aparición de la 
enfermedad? 

no 

DAÑO DERIVADO 
DEL TRABAJO 

sí ¿alguno de ellos ha 
actuado claramente 

como desencadenante? 

no 

sí 

Figura 2. Algoritmo para la valoración de la relación laboral 
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Apto 

El trabajador podrá desempeñar su tarea habitual sin ningún tipo de restricción por mo­
tivos de salud. 

Apto condicionado 

A.Recomendaciones personales: el trabajador podrá desempeñar las tareas habitua­
les del puesto de trabajo al que está destinado, pero cumpliendo con las medidas 
higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salvaguardar su salud. 

B.Recomendaciones laborales: 
B.1. Adaptativas: implican la adaptación de todo o parte del entorno laboral al 

trabajador para la realización íntegra de las tareas propias de su puesto de 
trabajo. 

B.2. Restrictivas: implican la no realización total o parcial de tareas muy con­
cretas y específicas de su puesto de trabajo. 

No apto 

Calificación que recibe el trabajador cuando el desempeño de las tareas implique proble­
mas serios de salud, o el trabajador tenga problemas de salud que le imposibiliten para la 
realización de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicación de 
calificación de apto con recomendaciones. 

Pendiente de calificación 

Calificación que recibe el trabajador que está siendo sometido a estudio y/o vigilancia 
médica a fin de valorar su estado de salud para el desempeño del puesto. En este caso, si 
no cursa con baja médica, y por tanto continúa en su puesto de trabajo habitual, se infor­
mará también si el trabajador puede desarrollar normalmente las tareas de su puesto, o 
bien facilitar información que permita la modificación o adopción de medidas preventivas 
complementarias por parte de los responsables en materia preventiva. 

Estos “grados de aptitud”, como dictámenes médicos que son, pueden contribuir de 
manera importante a la toma de decisiones directivas sobre la continuidad o no en el 
puesto de trabajo de cada trabajador o a la modificación pertinente para la mejora de las 
condiciones de trabajo o adaptaciones, cuando sea necesario. 

6.3. Periodicidad de la vigilancia de la salud 
La periodicidad mínima se determinará teniendo en cuenta la valoración del riesgo del 
puesto de trabajo, los resultados de la vigilancia de la salud, la aptitud, la edad, y, en su 
caso, la existencia de una norma que establezca la periodicidad mínima. 

Se aplica un sistema de puntuación y en función de los resultados se establece una pe­
riodicidad mínima, así el siguiente examen de salud será a los 3 años, al año o antes de un 
año (tabla 8). Los términos periodicidad trienal y anual han de entenderse con un margen 
máximo de 3 meses. 

Para la valoración del riesgo del puesto de trabajo se utilizará la incluida en la evalua­
ción de riesgos de la empresa. Se toma como referencia la clasificación del riesgo propues­
ta por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, en diversos documentos 
como Evaluación de Riesgos Laborales20. 
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En ella, se clasifican los riesgos en 5 categorías: trivial, tolerable, moderado, impor­
tante e intolerable, teniendo en cuenta la severidad del daño y la probabilidad de que este 
ocurra. Para establecer la periodicidad se descarta la categoría de intolerable, ya que ante 
esta situación se recomienda no comenzar o no continuar el trabajo hasta que se reduzca 
el riesgo. Se añade la categoría de no clasificado, para aquellos casos en que en la evalua­
ción de riesgos no conste la clasificación del riesgo, ni pueda deducirse de la información 
disponible. En este caso, se le asigna un punto en la escala de puntuación, con lo que la 
periodicidad del reconocimiento sería como mínimo anual. Se tendrán en cuenta sólo los 
riesgos susceptibles de vigilancia de la salud y, en caso de distinta categoría de clasificación 
para los diferentes riesgos del puesto de trabajo, se tomará el riesgo con una clasificación 
mayor. 

Las 4 categorías de riesgo utilizadas en esta Guía se corresponden con las siguientes 
definiciones: 

Riesgo trivial: 

El posible daño derivado de la exposición al factor de riesgo es de carácter leve (Ej.: dolor 
de cabeza, malestar general, etc.) y la probabilidad de que ocurra es baja (el daño ocurrirá 
raras veces). 

Riesgo tolerable: 

El posible daño derivado de la exposición al factor de riesgo es de carácter leve (Ej.: dolor 
de cabeza, malestar general, etc.) y la probabilidad de que ocurra es media (el daño ocu­
rrirá en algunas ocasiones), o el posible daño derivado de la exposición al factor de riesgo 
es de carácter grave (Ej.: hipoacusia, asma, trastornos musculoesqueléticos, dermatitis) y 
la probabilidad de que ocurra es baja (el daño ocurrirá raras veces). 

Riesgo moderado: 

El posible daño derivado de la exposición al factor de riesgo es de carácter leve (Ej.: dolor 
de cabeza, malestar general, etc.) y la probabilidad de que ocurra es alta (el daño ocurrirá 
siempre o casi siempre), o el posible daño derivado de la exposición al factor de riesgo es 
de carácter grave (Ej.: hipoacusia, asma, trastornos musculoesqueléticos, dermatitis) y la 
probabilidad de que ocurra es media (el daño ocurrirá en algunas ocasiones), o el posible 
daño derivado de la exposición al factor de riesgo es de carácter grave (Ej.: intoxicaciones 
agudas graves) y la probabilidad de que ocurra es baja (el daño ocurrirá raras veces). 

Riesgo importante: 

El posible daño derivado de la exposición al factor de riesgo es de carácter grave (Ej.: hi­
poacusia, asma, trastornos musculoesqueléticos, dermatitis) la probabilidad de que ocurra 
es alta (el daño ocurrirá siempre o casi siempre) o el posible daño derivado de la expo­
sición al factor de riesgo es de carácter muy grave (Ej.: cáncer) y la probabilidad de que 
ocurra es media (el daño ocurrirá en algunas ocasiones). 

La valoración del daño detectado y de la aptitud se corresponde con las definiciones 
dadas en el apartado 6.2 de esta Guía. En el caso de existencia de varios daños, se tendrá 
en cuenta, al igual que en la valoración del riesgo, el de mayor puntuación. 
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Tabla 8. Periodicidad de la vigilancia de la salud 

EDAD PUNTUACIÓN 

< 18 AÑOS 1 

18 - 45 AÑOS 0 

> 45 AÑOS 1 

VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO 

TRIVIAL/ TOLERABLE 0 

MODERADO 1 

IMPORTANTE 2 

NO CLASIFICADO 2 

DAÑO DETECTADO EN RELACION CON EL TRABAJO (provocado o agravado) 

SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o síntomas) 0 

CASO POSIBLE (presencia de síntomas) 1 

CASO PROBABLE (presencia de signos y síntomas) 3 

CASO CONFIRMADO (diagnóstico de certeza) 3 

APTITUD 

SIN RESTRICCIONES (Apto) 0 

CON RESTRICCIONES (Apto condicionado) 1 

INDICACIÓN LEGAL 

SIN INDICACIÓN 0 

CON INDICACIÓN 1 

RESULTADO 

PERIODICIDAD MÍNIMA RECOMENDADA SUMA 

TRIENAL 0 

BIENAL 
1 (sin indicación legal) 

2 (sin riesgo importante o no clasificado) 

ANUAL 
1 (con indicación legal), 2 (con riesgo 

importante o no clasificado), 3 ó 4 

INFERIOR A UN AÑO 5 o más 

6.4. Vigilancia de la salud durante el embarazo y la 
lactancia 
El sistema reproductivo de los hombres y mujeres es particularmente vulnerable a los 
potenciales efectos de la exposición a agentes nocivos existentes en el lugar del trabajo. 
Algunos agentes físicos, químicos, biológicos o de naturaleza ergonómica y psicosocial, 
existentes en el lugar de trabajo pueden afectar a la salud reproductiva de mujeres y hom­
bres así como al producto de la gestación21. 

La protección de la mujer embarazada o que haya dado a luz recientemente viene 
recogida de forma específica en la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, como una 
de las obligaciones empresariales de protección de los trabajadores frente a los riesgos 
laborales. El artículo 26, en su nueva redacción dada por la Ley 39/1999 de conciliación de 
la vida laboral y familiar22, y por la Ley 3/2007 para la igualdad efectiva de hombres y mu­
jeres23, establece las medidas que, en el ámbito de la empresa, deben llevarse a cabo para 
garantizar esta protección, y que de forma resumida pueden verse en la figura siguiente. 
Aunque a través del artículo 26 de la LPRL se cumple la finalidad de la Directiva 92/85/ 
CEE24 de proteger la seguridad y salud de este colectivo, no hubo una plasmación literal 
de su contenido, al no incorporarse sus anexos I y II a la normativa nacional. 
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Riesgo para el embarazo/lactancia derivado 
de agentes, procedimientos o condiciones 

de trabajo 

¿existe riesgo de exposición 
de la trabajadora o en periodo 

de lactancia? 

¿puede adaptarse el puesto 
de trabajo? 

¿Es posible el cambio de 
puesto de trabajo? 

sí 

no 

sí 

sí 

no 

no 

MANTENERLA EN EL 
PUESTO DE TRABAJO 

ADAPTACIÓN DEL 
PUESTO DE TRABAJO 

CAMBIO DE PUESTO 
DE TRABAJO 

SUSPENSIÓN DE 
CONTRATO POR RIESGO 
EMBARAZO/LACTANCIA 

Figura 3. Algoritmo para la protección de la mujer embarazada o que haya dado a luz recientemente 
en el trabajo 
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La incorporación se produjo con la aprobación del Real Decreto 298/2009, de 6 de 
marzo, por el que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprue
ba el Reglamento de los Servicios de Prevención25, en relación con la aplicación de medi
das para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora 
embarazada, que haya dado a luz o en período de lactancia. Además con este Real Decre
to se modifica el artículo 4.1.b del Reglamento de los Servicios de Prevención incluyendo 
un nuevo párrafo relativo a la evaluación de los riesgos respecto a las trabajadoras emba
razadas o madres en período de lactancia e incorporando el contenido de los anexos I y II 
de la directiva a través de los nuevos anexos VII y VIII del Reglamento de los Servicios 
de Prevención. Tanto el anexo VII como el VIII incluyen una lista NO EXHAUSTIVA de 
agentes que pueden influir negativamente en la situación de maternidad, mientras que en 
el anexo VIII se incluyen agentes, condiciones de trabajo que deberán ser prohibidas una 
vez conocida la situación biológica de la trabajadora. En definitiva, mediante este Real 
Decreto se facilita la realización de la evaluación de riesgos en los términos del artículo 
26, mediante la identificación de esos agentes, procedimientos y condiciones de trabajo. 

El Real Decreto 295/200926, de 6 de marzo, regula las prestaciones económicas del 
sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y 
riesgo durante la lactancia natural. 

­
­

­

­
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Por su parte, el Reglamento de los Servicios de Prevención (RD 39/1997) establece, en 
su artículo 37, que el personal sanitario del servicio de prevención estudiará y valorará, 
especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en situación de embarazo 
o parto reciente y propondrá las medidas preventivas adecuadas. 

La publicación de las directrices para la evaluación de riesgos y la protección de la 
maternidad en el trabajo publicada por el INSHT, tiene como principal objetivo y tenien­
do como base la normativa vigente, contribuir a hacer efectiva una maternidad segura y 
saludable en el trabajo, poniendo a disposición de los diferentes agentes unas recomen­
daciones para la identificación y evaluación de los riesgos y para la puesta en marcha de 
las correspondientes medidas preventivas. Aunque no son los destinatarios naturales de 
las mismas, estas directrices pueden ser también de utilidad para el personal sanitario 
que atiende a colectivos no cubiertos por el Sistema de Prevención de Riesgos Laborales, 
como las mujeres autónomas, el personal doméstico o las ayudas familiares en el sector 
agrario, entre otros. Este documento es por naturaleza generalista y está destinado, sobre 
todo, a orientar la actuación preventiva de los técnicos y de los profesionales sanitarios 
implicados, así como de los empresarios. No sirve en ningún caso para establecer la con­
veniencia de separar a una mujer de su puesto de trabajo; la toma de decisiones para una 
mujer en particular se hará en base a la evaluación de riesgos adicional y el criterio del 
médico o de los médicos responsables de su salud o de la de su bebé, teniendo en cuenta la 
interacción real de las condiciones de trabajo actuales con las condiciones y características 
particulares de la mujer conforme evolucionan el embarazo y la lactancia. 

En estas directrices las recomendaciones se establecen en base al carácter diferencial 
del riesgo con motivo de las situaciones de embarazo, parto reciente y lactancia natural. 
Se da por hecho que las condiciones de trabajo cumplen con los estándares de seguridad, 
higiene industrial, ergonomía, psicosociología y salud aplicables a la población trabajado­
ra general así como con los requisitos expresados en la normativa vigente. Si un puesto de 
trabajo no es aceptable para un trabajador cualquiera, no lo será tampoco para una traba­
jadora embarazada, que ha dado a luz recientemente o en periodo de lactancia. 

En la tabla 9 se recogen los riesgos más frecuentes para el embarazo y lactancia que 
se pueden encontrar en el sector agrario. Se introducen también medidas preventivas re­
cogidas del documento de directrices para la evaluación del riesgo y protección de la ma­
ternidad publicado recientemente27. 
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6.5. Vigilancia de la salud colectiva 
El artículo 37 del Real Decreto 39/1997, establece que el personal sanitario del servicio de 
prevención deberá analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores 
y de la evaluación de los riesgos, con criterios epidemiológicos y colaborará con el resto 
de los componentes del servicio, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre 
la exposición a los riesgos profesionales y los perjuicios para la salud y proponer medidas 
encaminadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo. 

La vigilancia de la salud colectiva es imprescindible para poder valorar la importancia 
de los efectos de los riesgos laborales, su frecuencia, gravedad y tendencia, para establecer 
hipótesis causa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud derivados de 
estos, priorizar actividades de prevención y evaluar la efectividad de estas medidas20. 

Destacar en este sentido, que el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se 
establecen los criterios básicos sobre la organización de recursos para desarrollar la activi­
dad sanitaria de los servicios de prevención, especifica: 

Artículo 3. Actividades sanitarias de los servicios de prevención. 
1.g) Efectuar sistemáticamente y de forma continua la vigilancia colectiva de la salud 
de los trabajadores, en función de los riesgos a los que están expuestos, elaborando y 
disponiendo de indicadores de dicha actividad. 

Artículo 4. Recursos humanos. 
3.f) El tiempo dedicado por los servicios sanitarios de los servicios de prevención a 
la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores se establecerá en función de los 
riesgos a los que estén expuestos y, como regla general, no deberá ser inferior a un 
tercio del tiempo de trabajo. 

6.5.1. Fuentes de información. Utilidad y limitaciones 
En la tabla 10 se recogen las principales fuentes de información sobre el estado de salud de 
los trabajadores y los indicadores que podrían ser de utilidad para la vigilancia de la salud 
colectiva. Proporcionan información sobre distintos aspectos de la salud de los trabajado­
res y son complementarias. Sin embargo, en la práctica pueden existir ciertas limitaciones 
para el acceso a los datos o para la obtención de los indicadores. 

La vigilancia de la salud individual constituye la principal fuente de información so­
bre el estado de salud de los trabajadores. Permite obtener información sobre detección 
precoz de daño laboral, así como sobre morbilidad percibida por los trabajadores, a través 
de los cuestionarios de síntomas. Sus limitaciones son analizadas en el apartado 6.5.2. 

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, tanto los que cursan con 
baja como sin baja, son la principal fuente de información sobre daño laboral estableci­
do, y reconocido como tal. La vigilancia de la salud colectiva de los trabajadores debería 
incluir un análisis anual de la siniestralidad en la empresa o en grupos de trabajadores, 
así como de las enfermedades profesionales y de su evolución. Ello permitirá conocer las 
principales fuentes de siniestralidad de la empresa para establecer planes de actuación, in­
dependientemente de la investigación de cada uno de los accidentes o de las enfermedades 
que se produzcan. 

El estudio de las incapacidades temporales por enfermedad común puede proporcio­
nar información sobre daño laboral no reconocido y resulta imprescindible para la detec­
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Tabla 10. Fuentes de información y algunos ejemplos de indicadores útiles para la vigilancia de 
la salud colectiva. 

DATOS UTILIDAD INDICADORES 

Accidentes de trabajo. Daño laboral reconocido como 
accidente de trabajo. 

Índice de incidencia: Nº de accidentes ocurridos 
en un periodo / nº de trabajadores durante ese 
mismo periodo. 
Índice de frecuencia: = nº de bajas / nº de horas 
trabajadas. 
Índice de gravedad: número de días no trabajados 
por accidentes trabajo / nº horas trabajadas por 
los trabajadores expuestos al riesgo. 

Enfermedades profesionales. Daño laboral reconocido como 
enfermedad profesional. 

Incidencia= nº de casos nuevos durante un 
periodo de tiempo / nº de personas expuestas al 
riesgo durante el periodo. 
Prevalencia= nº de casos existentes en un 
momento determinado / nº de trabajadores en ese 
momento. 

Incapacidad temporal (IT) por 
enfermedad común. 

Daño laboral no reconocido. 
Detección de nuevas enfermedades. 

Prevalencia= nº de trabajadores ausentes en un 
momento determinado por IT por enfermedad 
común/nº de trabajadores durante ese momento. 
Índice de frecuencia= nº de bajas / nº de horas 
trabajadas. 

Vigilancia de la salud 
individual. 

Detección precoz daño laboral. Incidencia= nº de casos nuevos durante un 
periodo de tiempo / nº de personas expuestas al 
riesgo durante el periodo. 
Prevalencia= nº de casos existentes en un 
momento determinado / nº de trabajadores en ese 
momento. 

Encuestas de salud. Morbilidad percibida por los 
trabajadores. 

Porcentaje de trabajadores que sienten afectada 
su salud por las condiciones de trabajo. 

  

ción de nuevas enfermedades relacionadas con el trabajo. Sin embargo, en la actualidad 
esta información no está accesible para la mayoría de los servicios de prevención, lo que 
limita su explotación sistemática. 

Finalmente, ante la sospecha de determinados problemas de salud en la empresa pue­
den realizarse investigaciones específicas, como encuestas de salud. 

6.5.2. Análisis epidemiológico de la vigilancia de la salud 
Los exámenes de salud de los trabajadores constituyen una fuente de información de espe­
cial interés para la prevención de riesgos laborales, ya que proporciona información sobre 
morbilidad percibida por los trabajadores y sobre daño laboral detectado precozmente. La 
vigilancia de la salud colectiva debería permitir conocer los cambios en la incidencia para 
poder valorar el estado de salud de la colectividad en la empresa o en un grupo de traba­
jadores. Sin embargo, existen una serie de características de la vigilancia de la salud que, 
unidas a las particularidades del sector, dificultan la obtención de la información necesaria, 
así como la correcta interpretación de la misma. Un análisis del conjunto de los datos de 
todo el sector podría paliar algunas de estas cuestiones, entre las que destacan: 

•	 El tamaño de las empresas. En el sector predominan las empresas de pequeño 
tamaño, lo que dificulta el análisis estadístico de la información. En las grandes empresas 
que aglutinan trabajadores de varios centros de trabajo o explotaciones, hay que tener en 
cuenta que los riesgos pueden ser diferentes según el centro de trabajo o explotación, por 
lo que la unidad de análisis debería ser el centro de trabajo 
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•	 La temporalidad y rotación del personal. Se trata, por lo general, de un sector con 
una alta temporalidad y gran rotación de personal. Ello dificulta poder atribuir el 
problema de salud detectado al trabajo realizado en la empresa o explotación ac­
tual, así como la comparabilidad de los resultados entre los distintos años. 

•	 La voluntariedad y la periodicidad de la vigilancia de la salud. En general, la co­
bertura de la vigilancia de la salud no alcanza al 100% de los trabajadores, ya que 
al no ser obligatoria, aunque las empresas ofrezcan su realización, en la práctica 
muchos trabajadores no acuden. Ello unido a las variaciones en la periodicidad, 
vuelve a dificultar la comparabilidad temporal de los resultados, ya que no se tiene 
la certeza de que los trabajadores que un año acuden sean los mismos que acuden 
el siguiente. 

•	 Dificultad para distinguir incidencia y prevalencia. En muchas ocasiones será com­
plicado determinar, con la información que refiere el trabajador, si es un fenóme­
no incidente o prevalente y solo se podrá conocer la prevalencia de determinadas 
procesos. En todo caso, la prevalencia suministra información relevante sobre el 
estado de salud de los trabajadores de la empresa o explotación que han pasado 
por vigilancia de la salud. 

•	 Referenciación temporal del proceso de vigilancia de la salud para los indicadores. 
La vigilancia de la salud de los trabajadores es un proceso continuo que, en ocasio­
nes y en función de la empresa (principalmente por su tamaño, sus características 
y su dispersión), puede alargarse en el tiempo. Además la programación anual no 
necesariamente coincide con un año natural. Por tanto, dado que para el cálculo 
de los indicadores es deseable que se considere el periodo de un año, el Servicio 
de Prevención debería poder elegir el momento en el cual considere que el ciclo 
anual que tiene programado haya finalizado, siendo éste el periodo temporal de re­
ferencia. De esta manera, la información recogida y analizada se referirá a un año 
(que no necesariamente ha de ser un año natural), permitiendo la comparación en 
periodos sucesivos. 

En las tablas 11 y 12 se propone la recogida de unos datos básicos y el cálculo de una 
serie de indicadores. Los datos pueden ser recogidos a partir de las valoraciones clínicas y su 
relación con el trabajo y las valoraciones de aptitud definidas en esta Guía. Las aplicaciones 
informáticas de los servicios de prevención deberían incluir la recogida sistemática de los 
datos y el cálculo de los indicadores. Los indicadores propuestos se establecen como orien­
tación. La necesidad de cálculo de algunos indicadores estaría justificada cuando el volumen 
de trabajadores y/o reconocimientos sea suficientemente grande. En empresas pequeñas el 
contaje podría ser suficiente e incluso puede ser más útil vigilar la aparición de determinadas 
alteraciones (incidencia) relacionadas o agravadas por el trabajo. Esta circunstancia tampo­
co ha de obviarse en empresas de mayor tamaño: la detección de alteraciones relacionadas 
o agravadas por el trabajo siempre será motivo de alerta y objeto de investigación. Por otra 
parte, en empresas grandes podrían plantearse estudios más amplios. 
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Tabla 12. Indicadores 

INDICADOR 

% DE EXÁMENES DE SALUD REALIZADOS 
RESPECTO AL TOTAL DE TRABAJADORES 

% DE EXÁMENES DE SALUD REALIZADOS 
RESPECTO A LOS PROGRAMADOS 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES APTOS 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES APTOS 
CONDICIONADOS 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES QUE 
PRESENTAN ALGUNA ALTERACIÓN 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES QUE 
PRESENTAN ALGUNA ALTERACIÓN 
CONFIRMADA 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES QUE 
PRESENTAN ALGUNA ALTERACIÓN 
PRODUCIDA O AGRAVADA POR EL 
TRABAJO 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES QUE 
PRESENTAN ALGUNA ALTERACIÓN 
PRODUCIDA POR EL TRABAJO 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES QUE 
PRESENTAN ALGUNA ALTERACIÓN 
CONFIRMADA PRODUCIDA POR EL 
TRABAJO 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES 
CON ALTERACIONES SISTEMA 
OSTEOMUSCULAR PRODUCIDAS O 
AGRAVADAS POR EL TRABAJO 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON 
ALTERACIONES DERMATOLÓGICAS 
PRODUCIDAS O AGRAVADAS POR EL 
TRABAJO 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES 
CON ALTERACIONES RESPIRATORIAS 
PRODUCIDAS O AGRAVADAS POR EL 
TRABAJO 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES 
CON ALTERACIONES CIRCULATORIAS 
PERIFÉRICAS PRODUCIDAS O AGRAVADAS 
POR EL TRABAJO 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON 
SOSPECHA DE ANSIEDAD Y/O DEPRESIÓN 

FÓRMULA 

	Nº 	de 	exámenes 	de 	salud 	realizados 	× 	100 	/nº 
total de trabajadores de la empresa 

	Nº 	de 	exámenes 	de 	salud 	realizados 	× 	100 	/nº 
de exámenes de salud a realizar en función de la 
periodicidad marcada en los protocolos 

	Nº 	de 	trabajadores 	aptos 	× 	100 	/nº 	de 
exámenes de salud realizados 

	Nº 	de 	trabajadores 	aptos 	condicionados 	× 	100 / 
	nº 	de 	exámenes 	de 	salud realizados 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
	alteración 	(posible, 	probable 	o 	confirmada 	× 	100 

	/nº 	de 	exámenes 	de 	salud realizados 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
	alteración 	confirmada 	× 	100 	/nº 	de 	exámenes 

de salud realizados 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
alteración (posible, probable o confirmada) 

	producida 	o 	agravada 	por 	el 	trabajo 	× 	100 	/nº 
de exámenes de salud realizados 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
alteración (posible, probable o confirmada) 

	producida 	por 	el 	trabajo 	× 	100 	/nº 	de 	exámenes 
de salud realizado 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
	alteración 	confirmada 	producida 	por 	el 	trabajo 	× 

	100 	/nº 	de 	exámenes 	de 	salud realizados 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
alteración del sistema osteomuscular producida 
	o 	agravada 	por 	el 	trabajo 	× 	100 	/nº 	de 

exploraciones sistema osteomuscular 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
alteración dermatológica producida o agravada 

	por 	el 	trabajo 	× 	100 	/nº 	de 	exploraciones 
dermatológicas 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
alteración respiratoria producida o agravada por 
	el 	trabajo 	× 	100 	/nº 	de 	exploraciones 	sistema 

respiratorio 

	Nº 	de 	trabajadores 	que 	presentan 	alguna 
alteración del sistema circulatorio periférico 

	producida 	o 	agravada 	por 	el 	trabajo 	× 	100 	/nº 
de exploraciones del sistema circulatorio 

	Nº 	de 	trabajadores 	con 	sospecha 	de 	ansiedad 
	y/o 	depresión 	× 	100 	/nº 	de 	cuestionarios 	de 

realizados 

ESTRATIFICACIÓN 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 

Global 
Por perfil laboral 
Por sexo 
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Tabla 13. Análisis de la siniestralidad 

2008 2009 2010 2011 

Número trabajadores 

	Nº 	AT 	con baja 

	Nº 	AT 	sin baja 

	Nº 	EEPP 	con baja 

	Nº 	EEPP 	sin baja 

Tasas incidencia x 1000* 

AT con baja 

AT sin baja 

EEPP con baja 

EEPP sin baja 

Días de baja 

AT con baja 

EEPP con baja 

Tipología de los Accidentes ** 

Nº Tasa / % Nº Tasa ó % Nº Tasa ó % Nº Tasa ó % 

 En centro de trabajo 

En misión 

In itínere 

En otro centro de trabajo 

Caracterización de los Accidentes (3 últimos años)*** 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Frecuencia de las distintas 
desviaciones (a 2 dígitos) 

Frecuencia de los diferentes 
contactos (a 2 dígitos) 

Frecuencia de los agentes 
materiales asociados a la 
desviación (a 2 dígitos) 

Frecuencia de los 
diferentes partes del cuerpo 
lesionadas (a 2 dígitos) 

  

  

  

6.5.3. Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 
Los resultados de la vigilancia de la salud deberían completarse con el análisis epidemio­
lógico de los datos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. En la tabla 
siguiente se propone un modelo de análisis. 

*	 En caso de empresas con poca variación en cuanto al número de trabajadores no es necesario calcular las 
tasas de incidencia, la observación del número de procesos puede ofrecer bastante conocimiento respecto 
del problema. 

**	 En función del tipo de actividad de la empresa puede ser interesante desde el punto de vista preventivo 
considerar como un todo a los accidentes en misión y los in itínere ya que es muy probable que preven­
tivamente sean abordables desde el mismo punto de vista. De igual manera es interesante conocer si los 
accidentes se producen en el centro de trabajo de la empresa u en otro centro, ya que la prevención tal 
vez deba abordarse de diferente forma. 

***	 Para describir / caracterizar los accidentes se propone utilizar la agrupación de varios años (los 3 últimos) 
para que el número de accidentes analizados sea mayor y sea más consistente. 
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 6.6. Documento de Intercambio de Información Sani­
taria (DIIS) 
En la práctica una de las disfunciones más notables en la vigilancia de la salud en el sector 
agrario se derivaría del carácter temporal de los contratos en el mismo, con su manifesta­
ción más visible en la repetición innecesaria de los exámenes de salud a los trabajadores. 

Se considera oportuno establecer un documento acreditativo en el que se recoja in­
formación relativa a los exámenes de salud que se le han realizado al trabajador, por el/ 
los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales (SPRL) de la/las empresas donde ha 
trabajado. A través de este documento se pretende que a un mismo trabajador del sector 
agrario no se le repitan exámenes de salud que se le hayan realizado recientemente por un 
SPRL, si el SPRL responsable de realizar el nuevo examen de salud no lo considera ne­
cesario, en todo o en parte, por disponer de información suficiente proveniente del SPRL 
anterior. 

Esto sólo es posible a partir de la homogeneización de la vigilancia de la salud que 
se establecerá con la presente Guía con los protocolos por mismos perfiles de puesto de 
trabajo, y tras el acuerdo entre los SPRL y su regulación correspondiente. 

El Documento de Intercambio de Información Sanitaria (DIIS) sobre vigilancia de la 
salud debe preservar la confidencialidad de la información médica personal. Es un docu­
mento individual, propiedad del trabajador, que se entregaría al trabajador por el SPRL 
correspondiente. En él se recoge el protocolo del examen de salud según perfil laboral 
aplicado, el tipo de reconocimiento (inicial, periódico), la fecha de realización del examen, 
la aptitud obtenida, la periodicidad recomendada del siguiente examen de salud y los da­
tos del Médico del Trabajo que firmará y sellará el documento. 

El Médico del Trabajo del siguiente SPRL validará o practicará de nuevo, según su 
criterio profesional, aquellas pruebas del examen de salud que considere necesario, para 
el inicio y desarrollo de la actividad de vigilancia de la salud del trabajador que se acaba 
de incorporar. De este modo, el documento que refleje la vigilancia de la salud realizada, 
podrá recoger, para un mismo tipo de reconocimiento, la fecha y firma (entidad emisora) 
de su realización y la opción, si así se considera, de validar un reconocimiento previamente 
realizado por otro SPRL, sirviendo a los efectos establecidos en la normativa, incluidos los 
del articulo 22 de la LPRL, como examen de salud inicial. 

Cada examen de salud generará un nuevo documento DIIS en el que quedará refle­
jada la fecha en la que se ha realizado y el protocolo especifico seguido de la fecha y firma 
de la última validación. 

La validación de un examen de salud realizado por otro SPRL sin practicar nuevas 
pruebas, no debe generar un nuevo periodo de validez del nuevo examen, sino que se debe 
restar el tiempo transcurrido (periodo previsto menos periodo consumido). El documento 
contiene un apartado de observaciones para poder reflejar aquella información de interés 
obtenida en el examen de salud, y que a juicio del trabajador o del medico firmante debe 
tenerse en cuenta para continuar la vigilancia de la salud, como alergias, necesidad de 
nuevas dosis vacunales, etc. 
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 LOGO DEL SERVICIO DE DOCUMENTO DE 
 PREVENCIÓN DE RIESGOS INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN SOBRE 

 LABORALES VIGILANCIA DE LA SALUD 

SECTOR AGRARIO 

DATOS DEL 
TRABAJADOR 

Nombre: 

Apellidos: 

PERFILES 
LABORALES 

DNI: 

TIPO DE 
EXAMEN 
(Inicial, 

Periódico...) 

FECHA DE  RESULTADOS 
REALIZACIÓN DEL EXAMEN 

PERIODICIDAD 
MÍNIMA 

RECOMENDADA 

DATOS DEL MÉDICO 
DEL TRABAJO 

(Nombre, Apellidos, 
Nº Colegiado) 

TRABAJADOR 
AGRÍCOLA 

TRABAJADOR DE 
EXPLOTACIÓN 
GANADERA 

TRABAJADOR 
AGROPECUARIO 

CONDUCTOR 
MAQUINARIA 
AGRÍCOLA 

APLICADOR DE 
PLAGUICIDAS 

TRABAJADOR EN 
INVERNADERO 

TRABAJADOR 
FORESTAL 

OBSERVACIONES / 
RECOMENDACIONES 

FIRMA 

En caso necesario las recomendaciones personales y laborales adaptativas o restric­
tivas indicadas al trabajador deben quedar también claramente reflejadas. Se propone el 
siguiente formato: 
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7. Revisión 
Se efectuará una revisión de esta guía a los 5 años, siempre y cuando no haya con ante­
rioridad evidencias científicas o cambios normativos que aconsejen una revisión anterior. 

8. Anexos 

Anexo I. Historia clínico-laboral por perfiles laborales.
 

Anexo II. Cuestionario básico de salud. Examen de salud periódico.
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HISTORIA CLÍNICO-LABORAL

PERFIL LABORAL
(Adaptar a cada perfil)

Médico/a del Trabajo

Nº Colegiado/a

Servicio de Prevención de Riesgos Laborales
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1. DATOS 

DATOS DE FILIACIÓN DEL TRABAJADOR/A 

Apellidos: ............................................................ Nombre: ..................................  Sexo:  � H � M 

Fecha de nacimiento:..../...../.......  País de origen:.........................................  Años en España:……………………….. 

Nº SIP:..……………………….  Nº de la SS:...........................  D.N.I..................................…………………… 

Dirección:............................................................................  C.P....................Ciudad......................………………………. 

DATOS DEL RECONOCIMIENTO 

Fecha de realización del último reconocimiento: …/…../…… 

Fecha de realización actual: ...../...../........  Localidad:………………………………………………………………………… 

Tipo de reconocimiento: 

 Inicial   Periódico  Retorno al trabajo  Sensibles  A petición del trabajador  Otros……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. HISTORIA LABORAL 

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL 

Empresa. ……………………………………...............................  Nº CIF.............................................................................. 

Actividad: ......................................................... CNAE: ...................................................................................................... 

Domicilio social de la empresa: ............................................................... Localidad: ………………..……………………… 

Ocupación actual del trabajador:................................................................. CNO: ……………………..……………………. 

Centro de trabajo: ………………………………………………………………………….. Número de trabajadores:………… 

Fecha de inicio en la empresa: __ /__ /__                    Antigüedad en el puesto: __años__ meses 

Descripción de las actividades que realiza: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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   RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE RIESGOS 

 

    
 Grupos de riesgo en el  Factor de riesgo                Valoración Medidas de prevención adoptadas  

1 puesto de trabajo  del riesgo   (incluyendo tipo y frecuencia de uso) 
 

 
 Físicos    (Frío, calor, humedad,    ruido, 

vibraciones, polvo,…)  
 

 Químicos      (Plaguicidas, abonos,...) 
 
 
Biológicos     (basura, tierra contaminada,  

 insectos, pólenes.)  
 
Ergonómicos  
(Manipulación de cargas,  

 movimientos repetitivos,    
posturas forzadas,  
bipedestación 

 prolongada,...)  
 
Psicosociales  
(ritmos y horario de     

 trabajo,...)  
 

 
      1 (1.Trivial, 2.Tolerable,  3.Moderado, 4.Importante) 
 
 
    Especificidades del puesto de trabajo para: 
 
 
 
 

Embarazo   
 
Lactancia   
 
Trabajadores  
especialmente 
sensibles  
 
Otras   
 

 

Medio habitual empleado para los desplazamientos al trabajo:  

 Caminar       Bicicleta        Motocicleta         Automóvil        Transporte colectivo (autobús, tren…)    
 
Tractor u otra maquinaria agrícola     Otro medio  

  

 
 Tiempo empleado para llegar:  < 15’            15’ – 30’              30’ – 60’           > 60’  

 
 

 
 
  

 

78 



GUÍA PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR AGRARIO

 
 

   

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

     

     

   
 

    

 
 

    

     

      

     

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
         

 
 

 
 

 
       

 
 

  
 

   

  

  

  

  

   

 
 

 
 

 
  

  
 

 

 
 

   
      

 
 

CUESTIONARIOS DE EXPOSICIÓN PARA TODOS LOS TRABAJADORES 
Sólo en el caso de que no exista información sobre la evaluación de riesgos o ésta se considere insuficiente 

CONDICIONES ERGONÓMICAS 

Tiempo de exposición sobre una jornada habitual <25% 
25­

50% 
50­

75% >75% 

¿Permanece de pie durante su jornada?    

¿Manipula cargas de más de 3 Kg. durante parte de la jornada?    

¿La distancia horizontal de donde tiene que coger o dejar el peso es superior 
a 50 cm? 

 



 



 



 



¿La manipulación de las cargas es por encima 
de los hombros o por debajo de la rodilla? 

 



 



 



 



¿Hace giros y flexiones  del tronco?    

¿Empuja y/o arrastra cargas?    

¿Hay vibraciones añadidas a la manipulación de cargas?    

FACTORES ORGANIZACIONALES 

¿Cuántas horas trabaja diariamente? 

¿Cuántas después de las 22.00 h? 

¿Hace turnos alternando día/noche? Sí  No 

¿Realiza descansos en su jornada laboral? Sí  No 

¿Su trabajo implica estar sólo (aislamiento)? Sí  No 

Calificar del 1 al 5 
(de menos a más) 

¿Surgen muchas situaciones imprevistas, no planificadas? 

¿Realiza tareas para las que no está preparado? 

El reparto de tareas, ¿es adecuado? 

¿Se trabaja en equipo? 

¿Puede obtener ayuda de sus compañeros si la pide? 

¿Puede obtener ayuda de sus superiores/jefes si la pide? 

CONDICIONES AMBIENTALES 

¿Trabaja a la intemperie gran parte del tiempo? Sí  No 

¿Trabaja en un ambiente con exposición a plaguicidas? 
En caso afirmativo, indique el número de horas al día en que está expuesto: _____ horas/día Sí  No 
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¿Trabaja en un ambiente con niveles de ruido elevado?     Sí     No      En caso afirmativo, ¿el ruido le permite seguir una conversación con un compañero    Sí      No   situado a 3 metros?  

 ¿Utiliza habitualmente otros productos químicos además de plaguicidas, como los   
 utilizados para la limpieza de enseres o locales?    Sí       No  

 En caso afirmativo, responda: 

 Detergentes      □ Lejía  □    Amoníaco   □    
Productos que normalmente utiliza:  

Aerosoles      □ Salfumán    □  Abrillantadores   □      
Otros     □    

¿Hace mezclas con diferentes productos?     Sí       No  

¿Con cuáles?  

  ¿Desprenden vapores?     Sí      No  

  ¿Utiliza algún equipo de protección?     Sí  No  

                En caso afirmativo, ¿cuál?………………………………………………………………………………………. 

  
¿Usa guantes en su trabajo?     Sí      No  

               En caso afirmativo, ¿de qué tipo son?:……………………………………………………………………..  

 
TRABAJO CON MÁQUINAS  

 ¿Usa en su puesto de trabajo máquinas más de 4 horas al día? En caso afirmativo,    
 responda las siguientes preguntas:    Sí       No  

              ¿Cuál es su actividad?  

              ¿Cuánto tiempo lleva trabajando con máquinas (años, meses)?  

             ¿Cuál es el contenido de su tarea con máquinas?  
 

labrar       sembrar   Aplicar plaguicidas   

cosechar   Otros     
 

¿Alterna su trabajo con máquinas con otras actividades:     Sí      No  

Media de horas del trabajo con máquinas /semana  

 Ritmo de trabajo:    Libre     Impuesto  

¿Considera su trabajo interesante?     Sí       No  

¿Por qué?  

¿Considera monótono su trabajo?      Sí     No  

 ¿Tiene problemas con las máquinas que utiliza debida a averías o a los tiempos de espera? 
  

 Siempre  A menudo    Pocas veces  Nunca   
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ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES 

En caso de varias actividades laborales anteriores, cumplimentar sólo las más relevantes por tiempo, riesgos, etc. 

NOMBRE DE LA 

EMPRESA 

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA 

(CNAE) 
PUESTO DE TRABAJO 

TIEMPO TRABAJADO 

(MESES) 

RIESGOS 
RELEVANTES 

FECHA INICIO FECHA FIN 
INTENSIDAD DE LA 

EXPOSICION 
(H/Semana, niveles) 

DAÑO PARA LA SALUD 

1 

2 

3 

Observaciones: 

OTRAS ACTIVIDADES ACTUALES 

¿Tiene en la actualidad otras actividades laborales?  Sí  No 

-Empresa o actividad: ………………………………….. Puesto de trabajo:…………………………………………………. 

-Factores de riesgo más importantes:…………………………………………………………………………… 

En su casa, ¿realiza usted tareas domésticas? Sí  No  ¿Cuántas horas/ día? ………….. 

¿Cuántas personas conviven en su casa (hijos, padres,…)? ______ 

Número de hijos menores de 16 años: ______   Número de personas dependientes: ________ 

Se entiende por dependencia el estado de carácter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas 
de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, mental, intelectual o 
sensorial, precisan de la atención de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades básicas de la vida 
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomía 
personal. Ley 39/2006 de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a personas en situación de dependencia. BOE 
número 299, de 15 de diciembre de 2006. 

NIVEL DE ESTUDIOS 

Educación Básica, EPA (Educación para adultos), etc. 
ESO, Educación secundaria para adultos 
Bachillerato, BUP, COU 
Formación profesional de grado medio o equivalente       
Formación profesional de grado Superior, FIP o equivalente 
Diplomatura universitaria                   
Licenciatura universitaria                                                               
Estudio de postgrado, master, MIR, doctorado o análogo 
NS 
NC 
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3. HISTORIA CLÍNICA 

3.1. ANAMNESIS 

Antecedentes de salud 

Antecedentes familiares (enfermedades más destacadas de abuelos, padres, hermanos): 

Antecedentes personales (enfermedades más destacadas y/o intervenciones quirúrgicas): 

En caso de discapacidad, especifique: Motivo principal ………………………  % …… 

En caso de Incapacidad Laboral Permanente, especifique: Parcial  Total 
Motivo principal:  ……………………………………………………………….. 
 

¿Necesita adaptación del puesto de trabajo? Sí   No   Motivo principal ……………………………………. 

¿Tiene adaptado su puesto de trabajo? Sí   No   Motivo principal …………………………………………….. 
 

Alergias 

Vacunaciones 

VACUNA SÍ NO Nº DOSIS Fecha ÚLTIMA 
DOSIS 

DOCUMENTADA 
(SI/NO) Observaciones 

HEPATITIS A 

HEPATITIS B 
TETANOS/DIFTERIA 
(Td) 

TRIPLE VÍRICA 

GRIPE 

OTRAS 
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Salud sexual y reproductiva 

¿Ha tenido algún problema de fertilidad (dificultad para tener hijos)?: No o  Sí o 
¿Cuál? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Número de hijos:…………. 
¿Ha tenido Ud. o su pareja? (según corresponda):  □ Abortos espontáneos 

□ Hijos con malformaciones 
□ Hijos con enfermedades congénitas 

Disfunciones sexuales: 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Está en situación de embarazo?:    Meses: _____ FPP: _____ Lactancia natural _____ 

Antecedentes de patología laboral 

Enfermedades profesionales 

Fecha: 
Tipo de enfermedad profesional: 
………………………………………………………………………………………… 
Causó baja : No      Sí ( Días de baja laboral ______) 

Fecha: 
Tipo de enfermedad profesional: 
………………………………………………………………………………………… 
Causó baja : No      Sí ( Días de baja laboral ______) 

Fecha: 
Tipo de enfermedad profesional: 
………………………………………………………………………………………… 
Causó baja : No      Sí ( Días de baja laboral ______) 

Accidentes de trabajo 

Fecha: 
Tipo de accidente de trabajo: 
………………………………………………………………………………………… 
Causó baja : No      Sí ( Días de baja laboral ______) 

Fecha: 
Tipo de accidente de trabajo: 
………………………………………………………………………………………… 
Causó baja : No      Sí ( Días de baja laboral ______) 

Fecha: 
Tipo de accidente de trabajo: 
…………………………………………………………………………………………… 
Causó baja : No      Sí ( Días de baja laboral ______) 

Otros problemas de salud relacionados con el trabajo: ………………………………………………………………….. 
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Hábitos y Estilos de vida 

Tabaco: Fumador:  No □ Sí □ Número cigarrillos/día:_____  Desde:____  Años 
Ex-fumador □ Desde:  Meses:____  Años:____ 

Alcohol:   ¿Consume alcohol? No □ Sí  □ 

En caso afirmativo, pasar el test AUDIT C: 

AUDIT (C)31 

1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? 

(0) Nunca □ 
(1) Una o menos veces al mes □ 
(2) De dos a cuatro veces al mes □ 
(3) De dos a cuatro veces a la semana            □ 
(4) Cuatro o más veces a la semana  □ 

2. ¿Cuantas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día de consumo normal? 

(0) Uno o dos □ 
(1) Tres o cuatro □ 
(2) Cinco o seis □ 
(3) Siete a nueve □ 
(3) Diez o más □ 

3. ¿Con qué frecuencia toma seis o más bebidas alcohólicas en una ocasión de consumo? 

(0) Nunca □ 
(1) Menos de una vez al mes □ 
(2) Mensualmente □ 
(3) Semanalmente □ 
(4) A diario o casi a diario □ 

Posible consumo de riesgo: No  □ 
Sí □ (Puntuación en AUDIT-C > 4 ♂ y > 3 ♀) 

En caso afirmativo: 

- Puede remitir a esta persona al sistema asistencial del SNS, concretamente a los servicios de 
atención primaria, con los resultados de este examen para que allí continúen con su estudio. 

- Puede continuar usted con el estudio. En este caso, consulte la web 
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/alcohol/home.htm 

Otras drogas: Tipo……………………………………………….. Frecuencia……………………………………. 

Ejercicio físico (además del trabajo)? Sí  No En caso afirmativo, especifique: .................................. 

¿Consume de forma habitual frutas y verduras? Sí  No 
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Situación actual de salud 

¿Tiene o ha tenido en los últimos 12 meses algún problema como dolor, 
contracturas, etc. en cuello, espalda, miembros superiores o inferiores, 
lumbago,…? 

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de síntomas osteomusculares C.1. 

¿Tiene o ha tenido en los últimos 12 meses algún problema en la piel, como 
quemaduras, irritaciones, eczema, etc.? 
Por eczema se puede entender alguno de estos signos en las manos, muñecas y/o antebrazos: 
manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas que pican o duelen. 

En caso de eczema, cumplimentar el cuestionario dermatológico C.2. 

¿Tiene o ha tenido en los últimos 12 meses tos, expectoración, dolor en el 
pecho, ruidos en el pecho o falta de respiración? 

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de síntomas respiratorios C.4. 

¿Tiene o ha tenido en los últimos 12 meses mareos, dolor de cabeza, o 
problemas digestivos de forma repetida o duradera? 

¿Tiene o ha tenido en los últimos 12 meses intoxicación por plaguicidas? 

¿Tiene algún problema de salud en la actualidad? 

En caso afirmativo especificar: 

Medicación habitual 

En caso afirmativo especificar: 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 
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Cuestionario psicosocial. Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg. 

SUBESCALA DE ANSIEDAD 

1. ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión? 
2. ¿Ha estado muy preocupado por algo? 
3. ¿Se ha sentido muy irritable? 
4. ¿Ha tenido dificultad para relajarse? 

(Si hay 3 o más respuestas afirmativas, continuar preguntando) 

5. ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? 
6. ¿Ha tenido dolores de cabeza o de nuca? 
7. ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (síntomas vegetativos) 
8. ¿Ha estado preocupado por su salud? 
9. ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño, para quedarse dormido?  TOTAL ANSIEDAD 

SUBESCALA DE DEPRESIÓN 

1. ¿Se ha sentido con poca energía? 
2. ¿Ha perdido Vd. el interés por las cosas? 
3. ¿Ha perdido la confianza en sí mismo? 
4. ¿Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas? 

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar) 

5. ¿Ha tenido dificultades para concentrarse? 
6. ¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) 
7. ¿Se ha estado despertando demasiado temprano? 
8. ¿Se ha sentido Vd. enlentecido? 
9. ¿Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mañanas?  TOTAL DEPRESIÓN 

CRITERIOS DE VALORACIÓN  Subescala de ANSIEDAD: 4 o más respuestas afirmativas. 
Subescala de DEPRESIÓN: 2 o más respuestas afirmativas. 

Fuente: GOLDBERG y cols., 1998, versión española GZEMPP, 1993 
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Cuestionario psicosocial. Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión? 
2. ¿Ha estado muy preocupado por algo? 
3. ¿Se ha sentido muy irritable? 
4. ¿Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 o más respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5. ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? 
6. ¿Ha tenido dolores de cabeza o de nuca? 
7. ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (síntomas vegetativos)
8. ¿Ha estado preocupado por su salud? 
9. ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño, para quedarse dormido?               TOTAL ANSIEDAD

SUBESCALA DE DEPRESIÓN

1. ¿Se ha sentido con poca energía? 
2. ¿Ha perdido Vd. el interés por las cosas? 
3. ¿Ha perdido la confianza en sí mismo? 
4. ¿Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

5. ¿Ha tenido dificultades para concentrarse?
6. ¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
7. ¿Se ha estado despertando demasiado temprano? 
8. ¿Se ha sentido Vd. enlentecido? 
9. ¿Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mañanas?                       TOTAL DEPRESIÓN

CRITERIOS DE VALORACIÓN  Subescala de ANSIEDAD: 4 o más respuestas afirmativas.
Subescala de DEPRESIÓN: 2 o más respuestas afirmativas.

Fuente: GOLDBERG y cols., 1998, versión española GZEMPP, 1993
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CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS DE 

SÍNTOMAS
 

(sólo cumplimentar en caso de respuestas afirmativas 

anteriores) 
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C.1. Cuestionario de síntomas osteomusculares  

 
 
 RESPONDA EN TODO
  
 
 ¿Usted ha tenido en l
 meses  
 problemas (dolor, contr
 a nivel de
 

  
  

Nuca:   
  
  
Hombros:   

Hombro derecho:    
Hombro izquierdo:    
Ambos hombros:    

  
  

 Codos:  
Codo derecho:   

 Codo izquierdo:  
 Ambos codos:  

  
  
Puños/manos:   

   La derecha: 
   La izquierda: 
 Ambos:   
  

S LOS CASOS 

os últimos 12 

acturas,
 : 

   Sí 

   Sí 
   Sí 
   Sí 

   Sí 
   Sí 
   Sí 

   Sí 
   Sí 
   Sí 

 

RESPONDA PROBLEM

¿Durante lo
meses h

incapacita etc,...)  trabajo po
probl

  No    Sí        

  No    Sí        
  No  
  No  

  No    Sí        
  No  
  No  

  No    Sí        
  No  
  No  

 SOLAMENTE SI HA T
 AS (respuesta afirmativa en la 

columna anterior)  
s últimos 12 ¿Ha ta estado probledo-para su los últr causa del  días? ema?  
 
 

   No   Sí        
 
 
 

   No   Sí        

 
 
 

   No   Sí        

 
 
 

   No   Sí        

 

ENIDO  

 enido 
mas en  
imos 7 

 

 
 

  No  
 
 
 

  No  

 
 
 

  No  

 
 
 

  No  

 
  
 Columna  
   Columna dorsal: 
  Columna lumbar: 
  

   Sí 
   Sí 

  No    Sí        
  No    Sí        

 
 

   No   Sí         
   No   Sí         

 

 
 

   No 
   No 

 
  
 Caderas:  
  Derecha: 
 Izquierda:  
  

   Sí 
   Sí 

  No    Sí        
  No  

 
 

   No   Sí        

 

 
 

  No  

 
  
 Rodilla:  
  Derecha: 
 Izquierda:   
  

   Sí 
   Sí 

  No    Sí      
  No  

 
 
     No   Sí       

 

 
 

  No  

 
  
  Tobillos/pies: 
  Derecha:    Sí   No    Sí        

 
 

   No   Sí        

 
 

  No  
 Izquierda:      Sí   No  
 
Observaciones:  
 
 
 
 

 Fuente: Protocolo de vigilancia sanitaria específica. Manipulación Manual de Cargas. Comisión de Salud Pública. Consejo 
 Interterritorial de Salud. 1999. 
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C2. Cuestionario dermatológico 

1. ¿Cuándo fue la última vez que tuvo eczema en las manos, muñecas o en los antebrazos? 
(una respuesta por columna si procede) 

Eczema en mano  y/ o 
antebrazo Eczema en muñeca 

Lo tengo precisamente ahora 
Ahora no, pero sí durante los últimos 3 meses 
Hace entre 3 y 12 meses 
Hace más de 12 meses 
¿En qué año fue la última vez que tuvo eczema? 
_____ (año) 

2. ¿Ha observado usted que su eczema empeora con el contacto de determinados materiales, sustancias 
químicas o cualquier otra cosa EN SU TRABAJO? (una respuesta en cada columna si procede) 

Eczema en mano Eczema en 
muñeca/antebrazo 

No sé lo que empeora mi eczema 
Nada empeora mi eczema en mi trabajo 
Sí, se empeora mi eczema en mi trabajo 
¿Qué materiales toca para que se empeore su 
eczema? 

3. ¿Realiza usted algún otro trabajo habitualmente? 
No 
Sí   ¿Qué tipo de trabajo?_________________________________ 
¿Cuántas horas por semana (de promedio)?_________ (horas/semana) 

4. ¿Ha observado si el contacto con ciertos materiales, sustancias químicas o cualquier otra cosa CUANDO 
USTED NO ESTÁ EN SU TRABAJO empeora el eczema? (una respuesta por columna si procede) 

Eczema en mano Eczema en muñeca/antebrazo 
No, nada empeora mi eczema cuando no 
trabajo 
Sí, empeora mi eczema cuando no trabajo 
No lo sé 

5. ¿Cuándo usted NO ESTÁ EN EL TRABAJO, por ejemplo durante los fines de semana o los periodos de 
vacaciones, su eczema mejora? (una respuesta por columna si procede) 

Eczema en mano Eczema en muñeca/antebrazo 
No 
Sí, a veces 
Sí, habitualmente 
No lo sé 

8. ¿Ha tenido alguna vez erupciones o manchas rojas en la piel que piquen, que van y vienen durante por lo 
menos 6 meses y que se hayan localizado en ALGÚN pliegue de la piel? (Por pliegues de la piel se entiende: 
parte interior o anterior de los codos, parte posterior de las rodillas, parte interior o anterior de las muñecas, 
pliegues de las nalgas, alrededor del cuello, orejas y párpados) 

No           
Sí            
No lo sé   

Observaciones: 

Fuente: Extraído de NOSQ-2002 NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE. VERSIÓN CORTA (español 
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C.3. Criterios de Mathias28,29 (Si se sospecha que se trata de una dermatitis de contacto profesional) 

¿Es la clínica compatible con dermatitis de contacto? 

 Sí: Identificación de eczema con características clínicas: prurito, eritema, vesículas, exudación, costra, signos de 
liquenificación. 
 No: La clínica no es de eczema. 
 No concluyente: La dermatitis seborreica, eczema dishidrótico, eczema numular, eczema atópico y neurodermatitis 
pueden presentar una reacción eczematosa parecida. 

¿Existe exposición laboral a potenciales irritantes o alergenos cutáneos? 

 Sí: Se debe preguntar sobre todas las exposiciones en el trabajo, incluyendo EPIS, cremas, jabones. Se debe conocer 
la información  toxicológica. 
 No: La información toxicológica y/o la experiencia clínica indican que no hay exposición irritante o alérgica en el lugar 
de trabajo. 
 No concluyente: Si el médico no puede determinar este criterio éste no debe ser evaluado. 

¿Es la distribución anatómica de la dermatitis compatible con la exposición cutánea en el trabajo? 

 Sí: La dermatitis de contacto es usualmente más severa en las zonas de exposición de la piel en el puesto de trabajo. 
 No: La dermatitis respeta las zonas de máxima exposición pero afecta otras. 
 No concluyente: Hay excepciones a la anterior consideración como zonas más permeables: párpados, cara, genitales. 

¿El tiempo entre exposición e inicio es compatible con dermatitis de contacto? 

 Sí: La exposición fue anterior a la clínica. En el caso de dermatitis alérgica de contacto el periodo de latencia se 
puede esperar hasta seis meses. 
 No: El máximo de síntomas fue antes de la exposición laboral. 
 No concluyente: Si el periodo de latencia es mayor de seis meses la relación causal será difícil de precisar. 
Considerar que los trabajadores entre 50 y 60 años pueden ser susceptibles de tener más sensibilidad de piel por la 
edad. 

¿Se han excluido las exposiciones no laborales como posibles causas? 

 Sí: Otros irritantes como cosméticos, gomas, etc… deben ser excluidas por la historia clínica y ocasionalmente por 
prueba epicutánea. 
 No: Exposiciones no laborales pueden ser la causa de la dermatitis. 
 No concluyente: Sin una historia completa de exposiciones, el médico no puede confiar en excluir causa no laboral. 

¿Existe mejoría de la dermatitis al retirar la exposición? 

 Sí: Existe mejoría de la dermatitis en periodos de baja, fines de semana, vacaciones... 
 No: La dermatitis no mejora después del alejamiento del puesto de trabajo. En las dermatitis crónicas se podría 
esperar hasta tres o cuatro semanas. 
 No concluyente: Mejorías en periodos de baja o con modificaciones en el puesto de trabajo a veces son debidas al 
tratamiento médico. 

¿Las pruebas epicutáneas o prick test implican una exposición laboral específica? 

 Sí: Test de parche positivo apoya una relación causal sólo si la exposición ocurre en el área de trabajo, no indica la 
fuente de exposición. El test de provocación puede ser útil para confirmar una probable fuente de exposición a un 
alergeno identificado por el test del parche 
 No: Resultados negativos alejan posibilidad. 
 No concluyente. Estudios incompletos, resultados falsos positivos o falsos negativos. 
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C.4. Cuestionario de síntomas respiratorios 

Tos 

1) ¿Suele toser al levantarse por la mañana?                   
2) ¿Suele toser durante el día o por la noche?                 
En caso de respuesta afirmativa en 1) ó 2): 

3.a) ¿Tose así la mayoría de los días y no menos de 3 meses cada año?    
3.b) ¿Tose principalmente un día dado a la semana?       
3.c) ¿Cuál(es)?___________________________________________ 

Sí 
Sí 

Sí 
Sí 

No 
No 

No 
No 

Expectoración 

4) ¿Suele expectorar al levantarse por la mañana? 
5) ¿Suele expectorar durante el día o por la noche? 
En caso de respuesta afirmativa en 4) ó 5): 

6.a) ¿Expectora así la mayoría de los días y no menos de 3 meses cada año?  
En caso afirmativo: 
6.b) ¿Cuánto tiempo ha venido expectorando?________________ 

Sí 
Sí 

Sí 

No 
No 

No 

Periodos de tos y expectoración 

7. En los últimos 3 años, ¿ha tenido un periodo de tos y expectoración que haya durado 3 
semanas o más?                                                                  
En caso afirmativo: 

7. a) ¿Ha tenido más de un periodo de esos?                    

Sí 
Sí 

No 
No 

Opresión torácica 

8) ¿Siente opresión en el pecho alguna vez o tiene dificultades para respirar?  
9) ¿Le ocurre esto fuera de los casos de resfriado?          
En caso afirmativo, ¿cuándo?_________________ 
10) ¿Siente opresión en el pecho alguna vez o tiene dificultades para respirar en días 
determinados?                                                                   
En caso afirmativo, especifíquese: 

a) ¿Solo en la mayoría de los primeros días de vuelta al trabajo? 
b) ¿También otros días?                
c) ¿Solo otros días?                                                                

Si la respuesta a 10) es negativa, pregúntese: 
11) ¿Ha tenido alguna vez opresión en el pecho o dificultades para respirar en ciertos días?                                  
En caso afirmativo, especifíquese: 

a) ¿Solo en los primeros días de vuelta al trabajo?                
b) ¿También otros días?                                                                  

Sí 
Sí 

Sí 

Sí 

No 
No 

No 

No 

Falta de respiración 

Si no puede andar a causa de una enfermedad no cardiaca ni pulmonar pase a la pregunta 13) 

12. a) ¿Tiene problemas de falta de respiración al andar de prisa en llano o subir una cuesta 
suave?                                                                              
En caso afirmativo: 
12.b) ¿Le falta la respiración al andar en llano con personas de su edad?  
En caso afirmativo: 
12.c) ¿Se ve obligado a pararse para tomar aliento al caminar a su ritmo por terreno llano? 
12.d) ¿Hay algún día particular en que más se sofoca?  _____________________ 

Sí 

Sí 

Sí 

No 

No 

No 
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Enfermedades torácicas   
  Sí   No  
13.a) En los últimos 3 años, ¿ha sufrido de alguna enfermedad torácica que le haya apartado de  
sus actividades habituales durante al menos una semana?        

  En caso afirmativo:  Sí   No  
13.b) Durante cualquiera de esas enfermedades, expectoró más de lo habitual?    
En caso afirmativo:   Sí   No  
13.c) ¿Ha padecido más de una de esas enfermedades en los 3 últimos años?      
  
Enfermedades anteriores   
  
¿Ha tenido alguna vez?:   Sí   No  

 14.a) una leSíón u operación en el pecho                                                                Sí   No  
14.b) trastornos cardiacos                                                                                         Sí   No  
14.c) bronquitis                                                                                                         Sí   No  
14.d) pulmonía                                                                                                        Sí   No  
14.e) pleuresía                                                                                                          Sí   No  
14.f) tuberculosis pulmonar                                                                                      Sí   No  

                                                         14.g) asma bronquial                                       Sí   No  
14.h) un trastorno de otro tipo en la región torácica                                               Sí   No  
14.i) fiebre de heno                                                                                                 
 
 
Observaciones:  
 
 
 
 
 
 

 Fuente:  OMS. Detección precoz de enfermedades profesionales. Ginebra 1987 
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3.2. EXPLORACIÓN BÁSICA 

DATOS BIOMÉTRICOS Y TENSIÓN ARTERIAL 

Aspecto general (morfotipo)……………………………. 

Peso : ………. Kg.  Talla : ……….cm.  IMC : ……… (Clasificación :  ) 

TA 1ª □ □ □ / □ □ □ (Más de 1 minuto entre tomas) TA 2ª □ □ □ / □ □ □ FC: ………… 

EXPLORACIÓN BÁSICA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

a) INSPECCION GENERAL DE COLUMNA (Desviación de ejes en columna, asimetría de miembros…) 

OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………………………… 
b) MOVILIZACION ACTIVO-PASIVA (flexoextensión, lateralización y rotación cérvico-dorso-lumbar) Y 
LOCALIZACION DE DOLOR. 

c) MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (comprobación limitación funcional o algias) 

d) MORFOLOGÍA DEL TOBILLO Y PIE (pies planos, cavos, equinos, zambos, talalgias). 

Curvas fisiológicas ant-pos Normal Aumentada Disminuida 
Cervical 

Dorsal 

Lumbar 

Eje lateral Normal Concavidad derecha Concavidad 
izquierda 

Dorsal 
Cervical 

Flexión Extens. Lateralización 
izquierda 

Lateralización 
derecha 

Rotación 
derecha 

Rotación 
izquierda 

Dolor 
4/0 

Irradiación 

Cervical 
Dorsal 

Lumbar 

SIGNOS Y SINTOMAS A LA EXPLORACION. 

Grado 0 Ausencia de signos y síntomas. 

Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatología sugestiva. 

Grado 2 Grado 1 más contractura y/o dolor a la movilización. 

Grado 3 Grado 2 más dolor a la palpación y/o percusión 

Grado 4 Grado 3 más limitación funcional evidente clínicamente. 
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Sólo en caso de hallazgos en los apartados anteriores del examen de salud básico, y en función de ellos, se hará: 

EXPLORACION ESPECÍFICA DE ARTICULACIONES 

Articulación Abducc. Adduc. Extensión/ 
flexión 

Rot. 
externa 

Rot. 
interna 

Dolor 
4/0** Irradiación Alt. masa 

muscular 

Hombro Dch. 
Izq. 

Codo Dch. 
Izq. 

Muñeca Dch. 
Izq. 

Mano y 
dedos 

Dch. 
Izq. 

Cadera Dch. 
Izq. 

Rodilla Dch. 
Izq. 

Tobillo 
Dch. 
Izq. 

EXPLORACIÓN DE RODILLA +/­ EXPLORACIÓN MENISCAL +/-
Lachman Dcha. Steimann Dcha. 

Izda Izda. 
Pivot CARE Dcha. Graham Apley Dcha. 

Izda Izda. 
Pivot CARI Dcha. Mac Murray Dcha. 

Izda Izda. 
Cajón anterior Dcha. Moragas Dcha. 

Izda Izda. 
Cajón posterior Dcha. 

Izda 
EXPLORACIÓN DE CADERA +/­Bostezo L. Lat. Ext. Dcha. 

Izda Trendelenburg Dcha. 
Bostezo L. Lat. Int. Dcha. Izda. 

Izda 

95 



SANIDAD

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

   
    

    

 
 

 
  

    
   

    
    

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
  

   
  

  
    

 
   

   
 

  
    

    
  

  
     

  
  
  
   

  
  

  
  

Varo Valgo 
Codo (*) Dcho. 

Izda. 

Genu Dcho. 

Izda. 
Cavo Plano 

Pie (*) Dcho. 
Izda. 

e) SIGNOS CLINICOS NEUROLOGICOS 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA 
LUMBAR 

+/­ EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA 
MUÑECA 

+/-

Dcha. Dcho. 
Lasègue Izda. Test de Phalen Izda. 

Dcha. Dcho. 
Bragard Izda. Test de Tinel Izda. 

Signo de Finkelstein 
Dcho. 
Izda. 

Reflejo rotuliano y bicipital:…………. 

+/­
Maniobra de ADSON  (costilla cervical,.. 
Maniobra de ALLEN (Raynaud) 
Signo de FROMENT/Fuerza dedos 

Grado 1 Parestesias Ligeras 
Grado 2 Gr. 1 + dolor intermitente 
Grado 3 Gr.2 + limitación funcional 
Grado 4 Gr.3 + paresia o Raynaud 
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EXPLORACIÓN BÁSICA DE LA PIEL 

a) Exploración general superficie cutánea-mucosa. 

b) Morfotipo de piel. 

c) Alteraciones ungueales. 

En caso de detectar alguna alteración, realizar inspección de las áreas donde asientan las lesiones. 

Búsqueda de síntomas y signos sugestivos de : 
- Dermatitis de contacto irritativa aguda o crónica. 
- Dermatitis de contacto alérgica aguda o crónica. 
- Piodermatitis. 

Si presenta algún otro problema dermatológico en el momento de la revisión, 
describir:…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Descripción de la lesión: 

Tipo de lesión (mácula, pápula, placa, nódulo, tubérculo, habón, vesícula, ampolla, pústula, erosión, 
úlcera, costra, cicatriz, atrofia, etc.): 

Localización: 
Superficie aproximada: 
Color: 
Bordes: 
Elevación: 
Otros: textura al tacto, exudados… 

e) Signos/síntomas acompañantes en otros órganos, si existen: 

SOSPECHA DIAGNOSTICA Y OBSERVACIONES 
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EXPLORACIÓN BÁSICA DE TÓRAX Y CARDIO-RESPIRATORIA 

a) Inspección morfológica torácica y movimientos respiratorios. 

b) Auscultación pulmonar. En caso de hallazgos (roncus, sibilancias, crepitantes…), anotar tipo y localización. 

c) Auscultación cardiaca. 

Diagnóstico de presunción: 

Otras observaciones: 

Frecuencia (pulsaciones/minuto) 

Ritmo (normal o alterado) 

Ruidos cardiacos (normales o 
alterados) 

ESPIROMETRÍA BASAL 

Resultados: 

En caso de hallazgos en el examen de salud básico, realizar los siguientes estudios: 

- Test de broncodilatación 
- ante sospecha de hiperreactividad bronquial y/o de EPOC... 

- Medición seriada de pico-flujo espiratorio 
- ante hiperreactividad bronquial. 

Resultados: 
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3.3. EXPLORACIONES ESPECIALES  
 

 POR CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS DEL PUESTO DE TRABAJO  

ANTE TRABAJOS A DISTINTO NIVEL  

Exploración neurológica del equilibrio y coordinación motora  
 

 Sensibilidad:  

 Fuerza:  
Reflejos:   

 Tono muscular:   

Orientación, conducta, memoria, lenguaje:   
 

 
 
 

 ANTE EXPOSICIÓN AL RUIDO (p.ej. puestos de trabajo que incluyan trabajo con máquinas muy ruidosas)  
 
Otoscopia  
 

  
 Conducto Auditivo Externo: Membrana Timpánica:  

 
 �   Normal 
�  Normal  �   Alterada 
�  Tapón parcial de cerumen  Tipo de alteración:  
�  Tapón total de cerumen                   Integridad: �   Intacta �  Perforada 

Coloración:                 �   Rojo �  Amarillo  
                                  �  Áreas blanquecinas  
Contorno:                   �  Cóncava �  Abultada    
                                  �  Retraída y con burbujas  

 (normal) 
Movilidad:                  �   Normal �  Disminuida   
                                   �  Aumentada  

 
Acumetría  
 

Prueba de Rinne   Oído Derecho    �  Positivo �  Negativo  
Oído Izquierdo  �   Positivo �  Negativo  

Prueba de Weber   �  Normal.  
Lateralizada a �   Izquierda � Derecha  

 

 Audiometría 
 
�   NORMAL �  PATOLÓGICA  
 
 
PATOLOGÍA ENCONTRADA:  
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POR CARACTERÍSTICAS PROPIAS DEL TRABAJADOR. TRABAJADORES SENSIBLES 

A criterio del facultativo y como resultado del examen de salud básico y de la información obtenida del trabajador. 

Exploración oftalmológica básica 

Exploración órgano de la visión 

INSPECCIÓN: � Exoftalmia   � Asimetría � Estrabismo � Conjuntivitis � Blefaritis 
� Orzuelos � Chalazión  � Opacidad corneal � Arco senil 

Otros: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AGUDEZA VISUAL 

visión lejana visión distancia trabajo 

sin corrección con corrección sin corrección con corrección 
O.D. 
O.I. 

Exploración vascular MMII 

Pierna derecha Pierna izquierda 

Inspección 

Palpación 

Man.Schwartz 

Man. Trendelenburg 

Man. Perthes 

Analítica básica 

Si hay riesgo de exposición a productos químicos, incluir pruebas de funcionamiento hepático y renal. 

Si son organofosforados y/o carbamatos (anticolinesterásicos), incluir determinación de colinesterasas. 
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4. VALORACIÓN  

 
  VALORACIÓN RELACIÓN CON EL VALORACIÓN CLÍNICA   TRABAJO  
 CASO    SIN  CASO   PROBABLE HALLAZGOS Daño Daño POSIBLE  (Presencia Daño  (Ausencia de derivado  agravado  No  (Presencia de  no  signos y del por el  clasificable de  síntomas y laboral  síntomas)    trabajo trabajo  síntomas)  signos /   signos)  

       Columna  

SISTEMA  Extremidades         
OSTEOMUSCULAR  superiores  

Extremidades          
inferiores  

        PIEL 

       SISTEMA C.-RESPIRATORIO  

HEPATO-RENAL         

       CIRCULATORIO PERIFERICO  

 PSICOSOCIAL     Puntuación: ___   
 
 
 
 
 

APTITUD                                

APTO CON RESTRICCIONES                                  
Especificar……………………………………………………………………….  APTO SIN RESTRICCIONES                                          …………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………….  

NO APTO                                                           PENDIENTE DE CALIFICACIÓN                            

 
Apto sin restricciones  

  El trabajador podrá desempeñar su tarea habitual sin ningún tipo de restricción por motivos de salud. 
 
Apto con restricciones  

 A. Personales: Implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico para salvaguardar su 
salud y prevenir agravamientos de una afección anterior.  

 B. Laborales: 
       B.1. Adaptativas: implican la adaptación del entorno laboral al trabajador para la realización íntegra de  
               las tareas propias de su puesto de trabajo.  
           B.2. Restrictivas: existe prohibición de realizar total o parcialmente tareas muy concretas y específicas  
               de su puesto de trabajo. 
 
No apto:  
Calificación que recibe el trabajador cuando el desempeño de las tareas implique problemas serios de salud, o éstos le 
imposibiliten para la realización de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicación de calificación de 
apto con restricciones.  
 
Pendiente de calificación:  
Calificación que recibe el trabajador que está siendo sometido a estudio y/o vigilancia médica a fin de valorar su estado de salud  
para el desempeño del puesto.   
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RECOMENDACIONES SANITARIAS, LABORALES Y LEGALES 

Fecha del próximo examen de salud 
A determinar en función de los criterios de periodicidad de 
vigilancia de la salud de las siguientes: 

––––– / –––––– / 20––––– 

PUNTUACION 

EDAD 

< 18 AÑOS 1 

18 - 45 AÑOS 0 

> 45 AÑOS 1 

VALORACION DEL RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO 

TRIVIAL/ TOLERABLE 0 

MODERADO 1 

IMPORTANTE 2 

NO CLASIFICADO 2 

DAÑO DETECTADO EN RELACION CON EL TRABAJO (provocado o agravado) 

SIN HALLAZGOS (ausencia de signos y/o síntomas) 0 

CASO POSIBLE (presencia de síntomas) 1 

CASO PROBABLE (presencia de signos y síntomas) 3 

CASO CONFIRMADO (diagnóstico de certeza) 3 

APTITUD 

SIN RESTRICCIONES (Apto) 0 

CON RESTRICCIONES (Apto condicionado) 1 

INDICACIÓN LEGAL 

SIN INDICACIÓN 0 

CON INDICACIÓN 1 

RESULTADO 

PERIODICIDAD MÍNIMA RECOMENDADA SUMA 

TRIENAL 0 

BIENAL 
1 (sin indicación legal) 

2 (sin riesgo importante o no clasificado) 

ANUAL 
1 (con indicación legal), 2 (con riesgo 

importante o no clasificado), 3 ó 4 

INFERIOR A UN AÑO 5 o más 

Nombre Nº de colegiado Firma 

FECHA: 
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CUESTIONARIO BÁSICO DE 
SALUD

EXAMEN DE SALUD PERIÓDICO
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Apellidos:  Nombre: 

DNI:  Fecha último reconocimiento: 

Desde el último reconocimiento:
 

¿Ha cambiado de puesto de trabajo? Sí 
 No  

¿Ha padecido alguna intervención quirúrgica o ingreso hospitalario? Sí No  

¿Ha consultado algún medico? Sí No  

¿Ha estado en tratamiento médico por algún problema de salud? Sí No 

Si es mujer: ¿ha estado o está embarazada ? Sí No 

¿Ha tenido algún accidente de trabajo? Sí No  

¿Ha tenido alguna intoxicación por fitosanitarios y biocidas u otros productos? Sí No 
En caso afirmativo, indicar tipo de producto………….. ¿ Necesitó ingreso hospitalario? Sí No 

¿Ha tenido en los últimos 12 meses o tiene algún problema como dolor, contracturas, etc. en 
cuello, espalda, miembros superiores o inferiores? Sí No 

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de síntomas osteomusculares C.1. 


¿Ha tenido en los últimos 12 meses o tiene algún problema en la piel, como quemaduras, 
irritaciones, eczema, etc.? Sí No 
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario dermatológico C.2 

¿Ha tenido en los últimos 12 meses o tiene tos, expectoración, dolor en el pecho, ruidos en el 
pecho o falta de respiración? Sí No 
En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de síntomas respiratorios C.3 

¿Ha tenido en los últimos 12 meses o tiene algún problema como depresión, ansiedad, problemas 
para conciliar el sueño…? Sí No 

En caso afirmativo, cumplimentar el cuestionario de ansiedad depresión del Goldberg.
 

¿Ha tenido en los últimos 12 meses o tiene algún otro problema de salud? Sí No 
En caso afirmativo, indique el problema:_____________________________ 

Anotaciones: 

Empresa: 

Puesto de trabajo: 
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La Guía para la Vigilancia de la Salud de los trabajadores en el Sector Agrario que aquí 
se presenta es el resultado del trabajo desarrollado entre enero de 2010 y febrero de 2013 
por los representantes del sector y de las administraciones, y aprobado por el Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la Comisión Nacional de Seguridad y 
Salud en el Trabajo. 

Se ha cuidado especialmente que el documento tuviera un enfoque integral, recogiendo 
en un único documento sanitario el abordaje de la vigilancia sanitaria específica de los 
trabajadores por sector productivo, mediante protocolos de vigilancia de la salud por 
perfiles laborales, y definiendo los mínimos comunes de la vigilancia de la salud para 
cada perfil. 

El abordaje de la vigilancia sanitaria específica de los trabajadores por sector productivo 
facilita la valoración de los resultados de los exámenes de salud, tanto clínica como 
en relación con el trabajo, el establecimiento de su periodicidad, homogeneiza la 
actividad sanitaria, armoniza la conducta a seguir a partir de los resultados, e indica, a 
partir de todo lo anterior, cual puede ser la vigilancia de la salud colectiva, herramienta 
imprescindible para poder valorar la importancia de los efectos en la salud de los 
riesgos laborales, su frecuencia, gravedad y tendencia, para establecer hipótesis causa-
efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud derivados de estos, priorizar 
actividades de prevención y evaluar la efectividad de estas medidas. 

Con todo ello, la finalidad última de este documento es ofrecer, desde la mejor evidencia 
científica disponible y la opinión experta de los conocedores del sector, herramientas 
para mejorar la calidad de la práctica de la vigilancia específica de la salud de los 
trabajadores del sector agrario. 

Entre sus contenidos destaca un Documento de Intercambio de Información Sanitaria 
(DIIS) sobre Vigilancia de la Salud, que, guardando la debida confidencialidad, permita 
que no se repitan exámenes de salud innecesarios, en todo o parte. El objetivo que se 
busca es que a un mismo trabajador agrario no se le repitan exámenes de salud que se le 
hayan realizado recientemente por un Servicio de prevención de riesgos laborales, si el 
responsable de realizar el nuevo examen de salud no lo considera necesario por disponer 
de información suficiente proveniente del anterior. Esto sólo es posible a partir de la 
homogeneización de la vigilancia de la salud que se establece con la presente Guía, con 
los protocolos para los exámenes de salud específicos por perfiles de puesto de trabajo. 
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