Buena Practica de
Vigilancia de la Salud

Integracioén del Indice de Capacidad para el Trabajo en los exdamenes de salud Diciembre/2014

Descripcion de la tarea

La inexistencia del uso de un indicador fiable que evaltue de forma integral la capacidad para el trabajo,
tanto de vigilancia de la salud del trabajador a nivel individual como colectiva (categoria profesional,
grupos de riesgo homogéneo, de Unidad de Gestion, de Lugar de trabajo y de Centro de Trabajo) y que
al mismo tiempo sea de utilidad para medir la eficacia o ineficacia de las actividades preventivas
implementadas o a implementar, como serian las medidas de adaptacién del puesto de trabajo al
trabajador, de promocién de la salud en el lugar de trabajo, de mejora de las condiciones de trabajo,
etc, nos esta privando de una herramienta de gestién de la PRL medible y comparable que informe a
los Directores de la Unidades de Gestidn del estado de salud laboral colectivo tras los exdmenes de
salud individuales efectuados y de las acciones correctoras a emprender o a corregir para mejorarlas
con la finalidad de disponer de trabajadores sanos en organizaciones sanas.

Uso del indice de Capacidad para el Trabajo (ICT) - Work Ability Index (WAI) contiene
preguntas sobre el trabajo del profesional, sobre su capacidad de trabajo y su salud cuyas
respuestas nos ayudaran a la conclusidn final sobre el estado de salud laboral a nivel individual
y colectivo asi como para determinar si las actividades a adoptar o adoptadas para mejorar la
salud y la capacidad para el trabajo tanto a nivel individual como colectivo debe ser
mejoradas. Fuente: Tuomi K, IImarinen J, Jahkola A, Katajarinne L, Tulkki A. Work Ability Index.
2nd revised edn. Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health, 1998. Finnish Institute of
Occupational Health

Empleamos la version larga mediante cuestionario autoadministrado adjunto a los
cuestionarios de salud general (inicial o periddico) y especifico a riesgo. Su resultado se expone
en WinMedtra en el apartado de antecedentes para su evaluacion posterior y también en una
tabla de excel disefiada a tal efecto para una evaluacidn inicial y seguimiento posterior del ICT
tanto a nivel individual cono colectivo.

Se puede remitir cuestionario a quien lo solicite.

Informacién puntual y periddica de la capacidad para el trabajo de un trabajador para conocer los
ajustes razonables a realizar en el puesto de trabajo.

Informacién puntual y periddica de la capacidad para el trabajo por categoria profesional, grupo de
riesgo homogéneo, de Unidad de Gestidn, de Lugar de trabajo y de Centro de Trabajo, de gran utilidad
en PRL.




En desarrollo y con resultados observables

Autoria: Pedro Alamillos Oretag.
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CUESTIONARIO PARA LA DETERMINACION DEL INDICE DE CAPACIDAD PARA EL TRABAJO (ICT/WAI) . VERSION LARGA.

Tuomi K, limarinen J, Jahkola A, Katajarinne L, Tulkki A. Work Ability Index. 2nd revised edn. Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health, 1998.
Finnish Institute of Occupational Health

Informacién previa al trabajador/a: El indice de Capacidad para el Trabajo (ICT) - Work Ability Index (WAI) contiene preguntas sobre su trabajo,

su capacidad de trabajo y su salud. Sus respuestas nos ayudaran a la conclusion final sobre si las medidas a adoptar/adoptadas para mejorar su
salud y su capacidad para el trabajo debe ser mejoradas. Por favor, antes de la entrevista con un profesional de la salud, rellene completamente el
cuestionario y conteste a todas las preguntas.

»»»»»>»>»ATENCION! : Marque TODAS las respuestas posibles con una “x” en el circulo que le precede (O) pero ANTES LEA
DETENIDAMENTE TODAS LAS RESPUESTAS POSIBLES. €€ €€ <€ €€ €€ €L

El trabajo que realizaes: O ¢Psicolégicamente exigente?; O ¢ Fisicamente exigente; O ¢ Fisica y psicolégicamente exigente?

1. Suponga que su capacidad para el trabajo, en su mejor momento, tiene un valor de 10 puntos. ¢Cuantos puntos daria a su capacidad para el trabajo actual?
(0 significa que actualmente no puede trabajar en absoluto). Marque el niimero que desee asignar con una “x”
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. a) ¢Como valora su capacidad de trabajo actual con respecto a las exigencias fisicas de su trabajo?: OMuy buena;OBastante buena; OModerada; OMala; OMuy mala
b) ¢ Cémo valora su capacidad de trabajo actual con respecto alas exigencias mentales de su trabajo?: OMuy buena;OBastante buena; OModerada; OMala; OMuy mala

Si, propia Si, con Diagnostico o No

3. En la siguiente lista marque sus enfermedades o lesiones. Indique si un médico las ha diagnosticado o tratado. opinién tratamiento médico
Para cada fila marque con una “x “en la columna que corresponda de acuerdo con la respuesta que encabeza cada columna.
01 Lesiones de accidentes

Espalda

Brazo / mano

Pierna / pie

Otra parte del cuerpo
02 Enfermedades del sistema musculoesquelético

Regioén superior de la columna vertebral

Molestias repetidas en la parte baja de la espalda

Dolor que irradia de la espalda hasta la pierna /ciatica

Dolor repetido musculoesquelético de las extremidades (manos, pies),

Dolor en las articulaciones reumaticas

Otras enfermedades del sistema musculo-esquelético
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En la siguiente lista marque sus enfermedades o lesiones. Indique si un médico las ha diagnosticado o tratado.
Para cada fila marque con una “x “en la columna que corresponda de acuerdo con la respuesta que encabeza cada columna.

Si, propia
opinién

Si, con Diagnéstico o
tratamiento médico

No

03

Enfermedades cardiovasculares

Hipertension (presion arterial alta)

Enfermedad coronaria

Dolor de esfuerzo en el pecho (angina de pecho)
Ataque all corazén

Insuficiencia cardiaca

Otras enfermedades cardiovasculares

04

Enfermedades respiratorias

infecciones respiratorias repetidas (incluso amigdallitis, sinusitis y bronquitis aguda)
bronquitis crénica

sinusitis cronica

Asma bronquial

Enfisema

Tuberculosis pulmonar

Otras enfermedades respiratorias

05

Enfermedades mentaesl
Trastornos mentales graves (por ejemplo, depresiones severas, psicosis, confusion, alucinaciones)
Trastornos mentales leves o problemas (por ejemplo, Depresiones no severas, ansiedad, insomnio)

06

Enfermedades neurolégicas y sensoriales

Sordera o discapacidad auditiva

Enfermedades o lesiones en |los ojos

enfermedades neurolégicas (por ejemplo, derrame cerebral, neuralgia, migrafa, Epilepsia)
Otros trastornos neurolégicos o sensoriales

07

Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades biliares, calculos biliares
Enfermedades del higado y pancreas
Ulcera géastrica o duodenal

Gastritis o irritacion duodenal

Irritacion de colon, colitis

Otra enfermedad del sistema digestivo

08

Enfermedades genitourinarias
Del tracto urinario
Enfermedad renal

Enfermedades de los érganos genitales (por ejemplo, infeccidn de las trompas en Mujeres o infeccion de la prostata en los

hombres)
Otras enfermedades genitales y del tracto urinario

UGC de Prevencion, Promocién y Vigilancia de la Salud
VIGILANCIA DE LA SALUD LABORAL
AREA DE GESTION SANITARIA NORTE DE CADIZ
Ctra. Circunvalacion s/n 11407. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Tel. Int.432061. Tel. Ext. y Fax 956032061.E-mail : preventiva.hjerez.sspa@juntadeandalucia.es




3. En la siguiente lista marque sus enfermedades o lesiones. Indique si un médico las ha diagnosticado o tratado.
Para cada fila marque con una “x “en la columna que corresponda de acuerdo con la respuesta que encabeza cada columna.

Si, propia
opinién

Si, con Diagnéstico o
tratamiento médico

No

09 Enfermedades de la piel

Erupcion cutanea alérgica, eczema
Otra erupcién

Otras enfermedades de la piel

10 | Tumores o cancer
Tumor benigno
Tumor maligno (cancer)

11 Enfermedades endocrinas y metabdlicas
Obesidad, Exceso de peso

Diabetes

Bocio o enfermedad del tiroides

Otra enfermedades endocrinas y metabdlicas

12 Enfermedades de la Sangre
Anemia
Otra enfermedad de la sangre

13 Enfermedades congénitas
Defectos o enfermedades de nacimiento

14 Otros trastornos o enfermedades

4. ¢Es su enfermedad o lesién un obstaculo para su trabajo actual?

No hay problema / no tengo enfermedades.

Yo soy capaz de hacer mi trabajo, pero tengo algunos sintomas.

A veces tengo que frenar mi ritmo de trabajo o cambiar mis métodos de trabajo.

Con frecuencia debo frenar mi ritmo de trabajo o cambiar mis métodos de trabajo.
Debido a mi condicion, me siento que soy capaz de hacer solo el trabajo a tiempo parcial.
En mi opinién, soy totalmente incapaz de trabajar.

000000

5. En los Gltimos 12 meses, ¢ cuantos dias no ha estado en el trabajo debido a enfermedades o lesiones?
ONinguno; OMaximo de 9 dias; 010-24 dias; 025 a 99 dias; O 100 a 365

6. ¢Cree usted que, de acuerdo a su estado de salud actual, va a ser capaz de hacer su trabajo actual dentro de dos afios?

Olmprobable; ONo es seguro; OBastante seguro

7. Teniendo en cuenta los Ultimos 3 meses:

¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades cotidianas?......... OA menudo; OCon frecuencia; OA veces; OMuy pocas veces; ONunca

¢Ha estado activo y animado?.......coooveeieeiiiiiiieee e

OSiempre; O Con frecuencia; OA veces; OMuy pocas veces ONunca

¢, Se ha sentido esperanzado con su futUro?....cccceeeeiiiieeeeiiiiieaeens OContinuamente; OCon frecuencia; OA veces; OMuy pocas veces; ONunca
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Datos del Trabajador/a: Edad: afnos y sexo (V 6 M); Nombre y apellidos:

UGC Ciudad: AGS

IFecha y firma del trabajador/a

[Evaluador/a: Firma, fecha de evaluacién y Apellidos y nombre]

Resultado (1): puntos; Valoracion (2): Actuacion (2): la capacidad de trabajo |

Medidas (3)]
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