ANEXO 1: Baterias de Exdmenes Pre-Ocupacionales, Ocupacionales y sus contraindicaciones

IMPLEMENTACION DIRECTRIZ SALUD COMPATIBLE AMSA - CET DE MUTUAL DE SEGURIDAD.
Directriz de Salud Compatible AMSA 2023

Adicionales

Nombre del [Nombre de |Categoria

" - T al momento
agente ateria en A A A Ty S Tyl
H . o Examenes que incluye de agendar Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas
cargo o Mutual de | Condicié M Id
condicién | Seguridad | n,Cargo) < Utl:'a <
Seguridad
Sin condicion AMSA01 Sin * Declaracion de Salud. Esta bateria no tiene contraindicaciones. Segun hallazgos clinicos, el médico esta facultado para
de riesgo condicién e Control de signos vitales y entregar recomendaciones de salud.

deriesgo  antropometria (Presion arterial,
pulso, oximetria, peso y talla, IMC,
perimetro cuello y perimetro cintura).
e Evaluacion médica.
* Optometria.
* Glicemia.
o Perfil lipidico.
* Radiografia torax.
¢ Encuesta de sintomas respiratorios.
o Electrocardiograma en reposo.
« indice de Framingham.
* Audiometria.

e Creatinina.

Neblinas Neblinas Agente ¢ Declaracion de Salud. * Radiografia de e Alteracién ventilatoria obstructiva o restrictiva; leve, moderada o grave. *Asma confirmada.

Acidas Acidas  Control de signos vitales y Térax PA * Embarazo eHiperreactividad bronquial crénica no reversible, bronquitis crénica.
antropometria (Presion arterial, *Antecedentes de patologia neoplasica de via respiratoria.
pulso, peso y talla, IMC). eDermatosis crénica en zonas expuestas (no cubiertas por EPP)

¢ Encuesta de Sintomas
Respiratorios (espirometria si ESR
esta alterada).

o Evaluacion médica.

* Radiografia de térax PA.

Arsénico Arsénico Agente * Declaracion de Salud. * Elevacion moderada o mayor de SGPT (5 veces sobre el valor de referencia del laboratorio) *Antecedentes de patologia neoplasica maligna de cualquier sitio.
 Control de signos vitales y  Clearence calculado de creatinina < 30 ml/min. eInsuficiencia hepdtica.
antropometria (Presion arterial,  Nivel de arsénico > 50 ug/gr creatinina. eInsuficiencia renal crénica
pulso, peso y talla, IMC). * Embarazo.

e Evaluacion médica.

* SGPT (Transaminasa Glutdmico-
Pirdvica)

e Creatinina.

* Arsénico inorganico en orina.

Plomo Plomo Agente ¢ Declaracion de Salud. *Elevacién moderada o mayor de SGPT (5 veces sobre el valor de referencia del laboratorio). *Hepatitis crénica independiente del grado de funcionalidad.
 Control de signos vitales y *Tiempo de Protrombina por sobre el valor de referencia del laboratorio. *Patologias hepaticas que cursen con insuficiencia.
antropometria (Presion arterial, eClearence calculado de creatinina < 30 ml/min. eInsuficiencia renal crénica.
pulso, peso y talla, IMC). *Hemoglobina menor a valores de referencia fisiolégica. *Anemia irrecuperable.
¢ Hemoglobina. *Plomo en sangre > a 40 ug/100 ml.

* SGPT *Signos clinicos que orienten a Saturnismo.
eTiempo de protrombina. e*Embarazo.
e Creatinina.

* Plomo en sangre.
e Evaluacion médica

Otros Metales Cromo Agente * Declaracién de Salud. Cifras tensionales >139/>89 mmHg. *Asma confirmada
 Control de signos vitales y *Cromo en orina >30 pugr/100 ml *Neoplasia de cualquier origen
antropometria (Presion arterial, *Alteracion de espirometria de cualquier variable por separado.
pulso, peso y talla). eClearence creatinina calculado <30 ml/min
eEncuesta de Sintomas Respiratorios eClearence creatinina calculado entre 30 y 60 ml/min asociado a patologia crénica que pueda
eRadiografia con técnica OIT producir dafio renal (como por ejemplo HTA, DM, patologia autoinmune)
eCromo en orina *Alteracion con significado clinico de Radiografia de Térax
*SGOT Transaminasas eAlteracién de examen clinico que oriente a patologia renal, hepética y/o respiratoria.
*SGPT Transaminasas eEmbarazo/Lactancia
¢ Creatinina.

* Evaluacion Médica
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Adicionales

al momento
de agendar
en Mutual de

Seguridad

Nombre del [Nombre de |Categoria

agente, Bateria en | (Agente,
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo)

Examenes que incluye Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas

Otros Metales Mercurio Agente

Otros Metales Manganeso Agente

Radiaciones  Radiaciones Agente

lonizantes lonizantes
Ruido Ruido Agente
Silice Agentes Agente
neumoconié
genos

* Declaracion de Salud.
 Control de signos vitales y
antropometria (Presion arterial,
pulso, peso y talla).

*Mercurio inorganico en orina
*SGOT Transaminasas

*SGPT Transaminasas

e Creatinina.

o Evaluacion Médica

* Declaracion de Salud.

* Control de signos vitales y
antropometria (Presion arterial,
pulso, peso y talla).

eEncuesta de Sintomas Respiratorios
*SGOT Transaminasas

*SGPT Transaminasas
e*Hemoglobina

sCreatinina

*Manganeso en orina

* Evaluacion Médica

¢ Declaracion de Salud.
 Control de signos vitales y
antropometria (Presion arterial,
pulso, peso y talla, IMC).

¢ Optometria

¢ Hemograma con recuento de
reticulocitos

e Evaluacion médica

* Declaracion de Salud

¢ Audiometria de camara
audiométrica.

e Evaluacion médica

¢ Declaracion de Salud.

* Radiografia de térax PA con técnica
y lectura OIT.

¢ Encuesta de sintomas respiratorios
(espirometria para ESR alterada).

e Evaluacion médica

« Cifras tensionales >139/>89 mmHg.

* Mercurio en orina >50 pgr/100 ml

 Clearence creatinine calculado <30 ml/min

 Clearence creatinina calculado entre 30 y 60 ml/min asociado a patologia crénica que pueda
producir dafio renal (como por ejemplo HTA, DM, patologia autoinmune)

* Alteracion de examen clinico que oriente a patologia renal

* Alteracion del examen neurolégico: marcha ataxica, temblor involuntario de extremidades y
lengua.

* Embarazo/Lactancia

Patologia neuroldgica crénica confirmada

*Manganeso en orina >40 ugr/100 ml

sAlteracion de Fosfatasa Alcalina o GGT

*Alteracion de espirometria de cualquier variable por separado.

eAlteracion de examen clinico que oriente a patologia neurolégica, hepatica y/o respiratoria.
eEmbarazo/Lactancia

*Patologia neuroldgica confirmada
*Asma confirmada

eCataratas o sospecha de cataratas por antecedentes o por alteracion de la agudeza visual menor  eAntecedentes de patologia neoplasica maligna de cualquier sitio.
a0,6. Requiere evaluacion por especialista.

eAlteracién del hemograma de relevancia clinica.

eEmbarazo

e|ncapacidad auditiva > a 10%, se debe realizar audiometria en condiciones de confirmacion *Antecedente de resolucion de Incapacidad laboral y comdn por sordera.
(reposo auditivo, otoscopia que descarte tapdn obstructivo). *|ncapacidad auditiva = a 15% no reversible.
*Si se mantiene |A 2 a 10%, control de riesgo en la fuente para disminuir la exposicion a NR1 o NR2. #Uso de audifonos.

*Radiografia de térax con alteraciones que orienten a sospecha de neumoconiosis con profusién ~ eAntecedente de resolucién de incapacidad por silicosis.

1/0. *Fibrosis pulmonar de cualquier causa.

*Cuadro respiratorio agudo o crénico que altere imagen radiolégica. *Radiografia de térax con profusién 1/0 o mas con confirmacién por scanner
*Radiografia de térax con nédulo pulmonar que amerite estudio. de alta resolucién con corte de 1 mm.

*Espirometria alterada, se deriva a especialista. *Cualquier enfermedad que evolucione a fibrosis.
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Adicionales

Nombre del [Nombre de |Categoria

. A al momento
agente, z=iien | ge'?t.e,’ Examenes que incluye de agendar Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo) < Mutl:|al de
Seguridad
Conduccién  AMSA02 Cargo * Declaracion de Salud. Psicosensotécnic ePatologias cronicas que al descompensarse puedan producir compromiso de conciencia *Arritmia con riesgo de sincope no compensable ni tratable, incluye usuarios
de Vehiculos  Control de signos vitales y o (debe ser (requiere certificado que indique control, tratamiento y estabilidad para mejor resolver). de desfibrilador automatico implantable.
Livianos o No antropometria (Presion arterial, solicitado *Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios *IRC terminal.
Profesional pulso, peso y talla). mediante sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico). *Alzheimer u otra demencia de cualquier severidad.
(Conductor  Evaluacion médica. agendamiento  eSospecha de alteracion del danimo o trastorno de la personalidad u otras patologias eTrastornos neuromusculares tales como: Esclerosis multiple, Enfermedad
de vehiculo  Escala de Somnolencia de Epworth. de horas de psiquiatricas relevantes para este riesgo. de Parkinson vy Distrofia Muscular Progresiva evidenciado por
liviano,  Glicemia en ayunas. psicologia) *Uso de sedantes, hipnoticos, relajantes musculares, antihistaminicos, sustancias o farmacos descoordinaciéon o presencia movimientos involuntarios, o disminucion de
Licencia Tipo e Creatinina. psicoactivas o psicotropicos que puedan afectar significativamente sus capacidades fuerza contra resistencia en evaluacidn psicosensotécnico o clinicamente.
B) * ECG de reposo. psicomotoras y de alerta durante la jornada laboral. eParesia de extremidad superior y/o inferior, o disfuncién permanente del
* Optometria. *Epworth >a 10. sistema musculo- esquelético cuya gravedad impida la conduccion segura.
ePerimetro de Cuello Cifras tensionales > a 140/ > a 90 mmHg. *Amputaciones o ausencia congénita de una extremidad que limite en forma
ePerimetro de Cintura *Glicemia > a 126 mg/dl. permanente la prension gruesa o la ejecucion segura de maniobras de
eOximetria eHipoglicemias < a 54 mgr/dl. conduccién.
 Psicosensotécnico. *Diabetes Mellitus tipo |y Il, solicitar certificado que descarte riesgo de hipoglicemia y HbAlc *Anquilosis u otras patologias que limiten el rango de movimiento de tronco,
menor de 7,5% o menor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas. cabeza o extremidades.
*Compromiso social de audicion. eTraumatismo encéfalo-Craneano (TEC) secuelado con alteraciones
*Agudeza visual binocular de lejos < 0,6 o monocular < 0,7. funcionales crénicas.
*Vision de profundidad alterada < 60% de aciertos en las figuras de la ldmina de estereopsis). *En  eDiplopia sin correccion.
caso de vision monocular o ambliopia, un médico oftalmdlogo debe certificar que ha eAlteracion de la estereopsis no corregible ni compensada.

desarrollado mecanismos de compensacion.

*Perimetria clinica menor a 70°. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 70° para cada ojo o 120° con el mejor ojo o
unico ojo en el caso de visidn monocular.

eClearence calculado de creatinina < 30 ml/min, con creatinemia alterada.

*Alteracion del ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedente de ser
deportista y asintomdtico; Bloqueo Incompleto de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a V3); Hemibloqueo izquierdo Anterior; Alteraciones inespecificas de la repolarizacion
ventricular; Bloqueo auriculoventricutar de 1° grado.

*Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacion y sin certificado de cardidlogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.

eCualquier alteracién fisica y/o psiquica que pueda implicar riesgo para la conduccién.
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Adicionales

Nombre del [Nombre de |Categoria

. A al momento
agente, z=iien | ge'?t.e,’ Examenes que incluye de agendar Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo) < Mutl:|al de
Seguridad

Conduccién  AMSA03 Cargo * Declaracion de Salud. Psicosensotécnic ePatologias cronicas que al descompensarse pueda producir compromiso de conciencia (requiere  eArritmias ventriculares o sincope cardio inhibitorio.

Profesional,  Control de signos vitales y o (debe ser certificado que indique control, tratamiento y estabilidad para mejor resolver). *Pacientes portadores de un desfibrilador cardiaco implantado.

Operacion de antropometria (Presion arterial, solicitado *Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios  ¢Diabetes Mellitus tipo 1.

Equipo o pulso, peso y talla). mediante sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico). e|nsuficiencia cardiaca capacidad funcional Il y IV.

Magquinaria  Evaluacion médica. agendamiento  eSospecha de alteracion del animo o trastorno de la personalidad u otras patologias psiquidtricas  ®Alzheimer u otra demencia de cualquier severidad.

Pesada  Escala de Somnolencia de Epworth. de horas de que puedan implicar riesgo para la operacion. eTrastornos neuromusculares tales como: Esclerosis multiple, Enfermedad

(Conductor  Glicemia en ayunas. psicologia) *Cualquier alteracion fisica que pueda implicar impedimento a riesgo para la conduccién de de Parkinson vy Distrofia Muscular Progresiva.

profesional, e Creatinina. vehiculo. eParesia de extremidad superior y/o inferior, o disfuncién permanente del

Licencia Tipo * ECG de reposo. * Uso de sedantes, hipndticos, relajantes musculares, antihistaminicos, sustancias o formacos sistema musculoesquelético cuya gravedad impida la conduccion segura.

A) * Optometria. psicoactivos o psicotrépicos que puedan afectar significativamente sus capacidades psicomotoras *Amputaciones o ausencia congénita de una extremidad que limiten en forma
ePerimetro de Cuello y de alerta durante la jornada laboral. permanente la prension gruesa o la ejecucion segura de maniobras de
ePerimetro de Cintura * Epworth > a 10. conduccién.
eOximetria * IMC > 40. *Anquilosis o movilidad dolorosa que limiten el rango de movimiento de
* Psicosensométrico. « Cifras tensionales > a 140/ > a 90 mmHg. tronco, cabeza o extremidades.

 Glicemia > a 126 mg/DI. eTraumatismo Encéfalo-Craneano (SEC) secuelado con alteraciones
 Hipoglicemias < a 54 mgr/dlI. funcionales crénicas.

* Diabetes mellitus tipo Il no insulino requirente con HbAlc mayor de 7,5% o mayor de 8,0% en *Diplopia sin correccion.

personas de 60 afios 0 mas. eAlteracion de la estereopsis no corregible.

* Diabetes Mellitus tipo Il insulinorequirente (revisar uso de insulina, certificado que descarte el
riesgo de hipoglicemia y HbAlc mayor de 7,5% o mayor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.

* Compromiso social de audicion.

* Agudeza visual < 0.8 con la mejor correccion, en cualquiera de los dos ojos.

* Vision de profundidad alterada < 80% de aciertos en las figuras de la Idmina de estereopsis).
*Perimetria clinica menor a 70°. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 70° para cada ojo.

 Clearence calculado de creatinina < 30 ml/min, con creatinemia alterada.

* Alteracion del ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedentes de ser
deportista y asintomatico. Bloqueo incompleta de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a V3). Hemibloqueo lzquierdo Anterior. Alteraciones inespecificas de la repolarizacion
ventricular. Bloqueo auriculoventricular de ler grado.

* Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacion y sin certificado de cardiélogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.
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Adicionales

Nombre del [Nombre de |Categoria

. A al momento
agente, z=iien | ge'?t.e,’ Examenes que incluye de agendar Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo) < Mutl:|al de
Seguridad
Operacion de Conductor u Cargo * Declaracion de Salud. Psicosensotécnic ePatologias cronicas que al descompensarse pueda producir compromiso de conciencia (requiere ¢ Arritmias ventriculares o sincope cardio inhibitorio.
Equipos Fijos Operador de  Control de signos vitales y o (debe ser certificado que indique control, tratamiento y estabilidad para mejor resolver). * Pacientes portadores de un desfibrilador cardiaco implantado.
con Partes Magquinaria antropometria (Presion arterial, solicitado *Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios e Insuficiencia cardiaca capacidad funcional Il y IV.
Moviles y Licencia Tipo pulso, peso y talla). mediante sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico). * Alzheimer u otra demencia de cualquier severidad.
Puente Grua D ¢ Control médico. agendamiento  eSospecha de alteracion del animo o trastorno de la personalidad u otras patologias psiquidtricas e Trastornos neuromusculares tales como: Esclerosis multiple, Enfermedad
(Conductor  Glicemia. de horas de que puedan implicar riesgo para la operacion. de Parkinson vy Distrofia Muscular Progresiva
operador de * ECG psicologia) *Cualquier alteracion fisica que pueda implicar impedimento a riesgo para la conduccién de  Paresia de extremidad superior y/o inferior, o disfuncién permanente del
maquinaria ¢ Optometria. vehiculo. sistema musculoesquelético cuya gravedad impida la conduccion segura.
que requiera  Creatinina * Uso de sedantes, hipndticos, relajantes musculares, antihistaminicos, sustancias o formacos * Amputaciones o ausencia congénita de una extremidad que limiten en
Licencia Tipo  Escala de somnolencia de Epworth. psicoactivos o psicotropicos que puedan afectar significativamente sus capacidades psicomotoras forma permanente la prensidn gruesa o la ejecucion segura de maniobras de
D)  Psicosensotécnico. y de alerta durante la jornada laboral. conduccién.
* Epworth > a 10. * Anquilosis o movilidad dolorosa que limiten el rango de movimiento de
* IMC > 40. tronco, cabeza o extremidades.
« Cifras tensionales > a 140/ > a 90 mmHg. * Traumatismo Encéfalo-Craneano (SEC) secuelado con alteraciones
 Glicemia > a 126 mg/DI. funcionales crénicas.
 Hipoglicemias < a 54 mgr/dlI. * Diplopia sin correccion.

* Diabetes mellitus tipo Il no insulino requirente con HbAlc mayor de 7,5% o mayor de 8,0% en * Alteracion de la estereopsis no corregible.
personas de 60 afios 0 mas.

*Diabetes Mellitus tipo Il insulinorequirente (revisar uso de insulina, certificado que descarte el
riesgo de hipoglicemia y HbAlc mayor de 7,5% o mayor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.

* Compromiso social de audicion.

* Agudeza visual < 0.8 con la mejor correccion, en cualquiera de los dos ojos.

* Vision de profundidad alterada < 80% de aciertos en las figuras de la Idmina de estereopsis).

* Perimetria clinica menor a 70°. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 70° para cada ojo.

 Clearence calculado de creatinina < 30 ml/min, con creatinemia alterada.

* Alteracion del ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedentes de ser
deportista y asintomatico; Bloqueo incompleta de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a V3); Hemibloqueo Izquierdo Anterior; Alteraciones inespecificas de la repolarizacion
ventricular; Bloqueo auriculoventricular de ler grado.

* Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacion y sin certificado de cardiélogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.
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Nombre del [Nombre de |Categoria

agente, Bateria en | (Agente,
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo)

Brigadista de Brigadista Cargo
Rescate de Rescate

Examenes que incluye

* Declaracion de Salud.
 Control de signos vitales y
antropometria (Presion arterial,
pulso, peso y talla).

e Evaluacion médica.

* Glicemia

* Encuesta de Sintomas

Respiratorios (espirometria si ESR

estd alterada).

* Optometria

o Perfil lipidico

¢ Indice de Framingham
* Indice de Ruffier

* ECG

* Aversion al riesgo

Adicionales

al momento

de agendar Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas
en Mutual de

Seguridad

® Aversion al * Sincope, mareos, patologias con déficit neurolégico como accidente vascular encefélico (TIA o * Patologia neuroldgica o motora que afecte la fuerza de extremidades
Riesgo secuela), sindrome vertiginoso agudo en estudio o tratamiento, sindrome vertiginoso cronico objetivada y no recuperable.
(debe agendarse o enfermedades de los nervios periféricos, asi como otras patologias crénicas que al * Claustrofobia.
en categoria descompensarse puedan producir compromiso de conciencia (requiere certificado de ORL, * Arritmia con riesgo de sincope no compensable ni tratable, incluye usuarios
"EVALUACION Neurdlogo o Médico internista que indique tratamiento y estabilidad para mejor resolver). de desfibrilador automatico implantable.
PSICOLABORAL", eSospecha de alteracion del &nimo, trastorno de la personalidad u otras patologias * Patologia cardiovascular con capacidad funcional Tl o superior.
"EXAMEN: psiquiatricas relevantes para este riesgo. * Sindrome vertiginoso crénico.
AVERSION AL *Uso de sedantes, hipnoticos, relajantes musculares, antihistaminicos, sustancias o farmacos * Compromiso social de audicion, que no corrige con uso de audifonos.
RIESGO", psicoactivos o psicotrépicos que puedan afectar significativamente sus capacidades * Patologia con alteracion ventilatoria restrictiva u obstructiva persistente:
mediante psicomotoras y de alerta durante la jornada laboral, segun clasificaciéon DRUID Ill. leve, moderada o grave, no corregible o compensable.

agenda de horas *Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios
de psicologia) sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico).
*Pruebas clinicas de equilibrio alteradas.
sAlteracion de la fuerza de extremidades de contra resistencia.
*Compromiso social de audicion.
Cifras tensionales > 140/ > 90 mmHg.
*Glicemia > 126 mg/dlI-Hipoglicemias < a 54 mgr/dlI.
*Diabetes Mellitus tipo |y Il, solicitar certificado que descarte riesgo de hipoglicemia y HbAlc
menor de 7,5% o menor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.
*|IMC > 35, segun evaluacion clinica de composicién corporal.
*|MC 2 30 con riesgo cardiovascular moderado (entre 6 y 9) o Framingham igual o mayor a 10
riesgo cardiovascular alto por si solo, sin test de esfuerzo negativo.
eindice de Ruffier > a 10.
*Agudeza visual binocular de lejos < 0,6.
*Vision de profundidad alterada < 60% de aciertos en las figuras de la lamina de estereopsis). En
caso de vision monocular o ambliopia, un médico oftalmdlogo debe certificar que ha
desarrollado mecanismos de compensacion.
*Perimetria clinica menor a 70°. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 70° para cada ojo o 120° con el mejor ojo o
unico ojo en el caso de visidn monocular.
*Alteracion de ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedente de ser
deportista y asintomético; Bloqueo Incompleto de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a VI); Hemibloqueo izquierdo Anterior; Alteraciones inespecificas de la repolarizacion
ventricular; Bloqueo Auriculoventricular de ler grado.
*Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacion y sin certificado de cardidlogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.
*Alteracion restrictiva u obstructiva en la espirometria.
eEmbarazo.
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Adicionales

al momento
de agendar
en Mutual de

Seguridad

Categoria
(Agente,

Condicié
n,Cargo)

Nombre de
Bateria en
Mutual de
Seguridad

Nombre del
agente,
cargo o

condicion

Examenes que incluye

Tele AMSA04 Cargo * Declaracion de Salud. Psicosensotécnic
controlador  Control de signos vitales y o (debe ser
de tareas antropometria (Presion arterial, solicitado
criticas pulso, peso y talla). mediante

 Evaluacion médica. agendamiento

* Glicemia. de horas de

* Optometria. psicologia)

* ECG de reposo.

e Creatinina.

¢ Encuesta de Epworth.

*Perimetro de Cuello

ePerimetro de Cintura

*Oximetria

* Psicosensotécnico.
Vigilante Vigilante Cargo * Declaracion de Salud. e Aversion al
Privado o Privado o * Control de signos vitales y Riesgo
Guardia de Guardia de antropometria (Presion arterial, (debe agendarse
Seguridad Seguridad pulso, peso y talla). en categoria

« Evaluacion médica. "EVALUACION

 Glicemia en ayunas. PSICOLABORAL",

« Optometria. "EXAMEN:

* ECG de reposo. AVERSION AL

o indice de Ruffier. RIESGO",

® Aversion al riesgo. mediante

agenda de horas
de psicologia)

Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas

* IRC terminal.

* Arritmia con riesgo de sincope no compensable ni tratable, incluye usuarios
de desfibrilador automatico implantable.

* Patologia psiquidtrica con riesgo de episodio psicético no compensable ni
tratable.

* Patologia crénica que al descompensarse pueda producir compromiso de conciencia (requiere
informe de control y tratamiento y estabilidad para mejor resolver).

* Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios
sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico).

* Sospecha de alteracion del dnimo o trastorno de la personalidad u otras patologias psiquidtricas
relevantes para este riesgo.

* Uso de sustancias psicotropicas o cualquier medicamento que pueda alterar
significativamente las condiciones psicomotoras, segun clasif. DRUID IlI.

* Cualquier alteracion psiquica que pueda implicar impedimento o riesgo para esta funcion.

* Agudeza visual binocular para lejos con mejor correccion < 0,6.

* Compromiso social de la audicién.-Glicemia > a 126 mg/dl.

 Hipoglicemias < a 54 mgr/dlI.

* Diabetes Mellitus tipo | y I, solicitar certificado que descarte riesgo de hipoglicemia y HbA1lc
menor de 7,5% o menor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.

« Cifras tensionales > a 140/> a 90 mmHg.-Epworth > a 10.

 Clearence calculado de Creatinina < 30 ml/min.

* Alteracion del electrocardiograma, con excepcion de: - Bradicardia sinusal con antecedente de
ser deportista y asintomdtico. Bloqueo Incompleto de Rama Derecha de Haz de His (sin
supradesnivel de ST de V1 aV3).- Hemibloqueo izquierdo anterior.Alteraciones inespecificas de la
repolarizacion ventricular.Bloqueo auriculoventricular de 1° grado.

* Patologias cronicas que al descompensarse pueda producir compromiso de conciencia
(requiere certificado que indique control, tratamiento y estabilidad para mejor resolver).

o Alteracion de la fuerza de extremidades de contra resistencia.

* Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios
sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico).

* Sospecha de alteracion del animo, trastorno de la personalidad u otras patologias
psiquiatricas relevantes para este riesgo.

« Cifras tensionales > a 140/ > a 90 mmHg.-Glicemia > a 126 mg/dlI.

 Hipoglicemias < a 54 mgr/dlI.

* Diabetes Mellitus tipo | y I, solicitar certificado que descarte riesgo de hipoglicemia y HbA1lc
menor de 7,5% o menor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.-IMC > a 35.

eindice de Ruffier > a 10.

*Compromiso social de audicion.

*Agudeza visual binocular de lejos < 0,6.

*Vision de profundidad alterada (< 60% de aciertos en las figuras de la lamina de estereopsis).

* En caso de vision monocular o ambliopia se exigird certificado de oftalmélogo que certifique
mecanismos compensatorios, independiente de la edad.

* Perimetria clinica menor a 70°. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 70° para cada ojo o 120° con el mejor ojo o
unico ojo en el caso de visién monocular.

* Alteracion del ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedente de ser
deportista y asintomdtico; Bloqueo Incompleto de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a V3); Hemibloqueo Izquierdo Anterior; Alteraciones inespecificas de la repolarizacion
ventricular; Bloqueo Auriculoventricular de ler grado.

* Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacion y sin certificado de cardidlogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.

* Patologia neuroldgica o motora que afecte la fuerza de extremidades
objetivada y no recuperable.

* Arritmia con riesgo de sincope no compensable ni tratable, incluye usuarios
de desfibrilador automatico implantable.

* Patologia cardiovascular con capacidad funcional Il o superior.
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Adicionales

al momento

Examenes que incluye de agendar
en Mutual de

Seguridad

Nombre del [Nombre de |Categoria

agente, Bateria en | (Agente,
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo)

Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas

E: i E i Condicié * Declaracion de Salud. * Sincope, mareos, patologias con déficit neurolégico como: accidente vascular encefalico (TIA o * Alteracion de la vision de profundidad no corregible y no compensable.
Confinados  Confinados  Control de signos vitales y secuela), sindrome vertiginoso agudo en estudio o tratamiento, sindrome vertiginoso crénico o * Arritmia con riesgo de sincope no compensable ni tratable, incluye usuarios
antropometria (Presion arterial, enfermedades de los nervios periféricos, asi como otras patologias crénicas que al de desfibrilador automatico implantable.
pulso, peso y talla). descompensarse pueda producir compromiso de conciencia (requiere certificado de ORL, * Amputaciones de EESS que implique compromiso de capacidad de agarre o
 Evaluacion médica. Neurdlogo o Médico Internista que indique tratamiento y estabilidad para mejor resolver). de EEIl sobre rodilla.
 Glicemia. * Sospecha de alteracion del animo, trastorno de la personalidad u otras patologias psiquidtricas e Patologia neurolégica o motora que afecte la fuerza de extremidades
¢ Encuesta de Sintomas relevantes para este riesgo. objetivada y no recuperable.
Respiratorios (espirometria si ESR * Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios * Sindrome vertiginoso irrecuperable sancionado por especialista.
estd alterada). sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico). * Alteracion ventilatoria restrictiva u obstructiva persistente; leve, moderada
* Optometria. * Uso de sustancias psicotropicas o cualquier medicamento que pueda alterar significativamente o grave.
* ECG las condiciones psicomotoras, segun clasificacion DRUID III. * Claustrofobia.

* Pruebas clinicas de equilibrio alteradas.

o Alteracion de la fuerza de extremidades de contra resistencia.

* Compromiso social de audicion.

« Cifras tensionales > a 140/ > a 90 mmHg.

*IMC2a35.

 Glicemia > a 126 mg/d|.

 Hipoglicemias < a 54 mgr/dI

* Diabetes Mellitus tipo | y I, solicitar certificado que descarte riesgo de hipoglicemia y HbA1lc
menor de 7,5% o menor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.

* Agudeza visual binocular de lejos < 0,6.

* Vision de profundidad alterada <60% de aciertos en las figuras de la Idmina de estereopsis). En
caso de vision monocular o ambliopia, un médico oftalmélogo debe certificar que ha desarrollados
mecanismos de compensacion.

* Perimetria clinica menor a 702. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 702 para cada ojo o 120° con el mejor ojo o
unico ojo en el caso de visidn monocular.

* Alteracion del ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedente de ser
deportista y asintomatico; Bloqueo Incompleto de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a V3); Hemibloqueo izquierdo anterior; Alteraciones inespecificas de la repolarizacion
ventricular; Bloqueo auriculoventricular de ler. grado.

* Alteracion restrictiva u obstructiva en la espirometria.

* Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacidn y sin certificado de cardidlogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.

* Embarazo.

T° Extremas: Exposicibna Condicion ¢ Declaracion de Salud. « Cifras tensionales >139/>89 mmHg. * Vasculitis confirmada.

Frio Frio  Control de signos vitales y  Alteracién de espirometria de cualquier variable por separado y/o respuesta broncodilatadora. e Arteriopatia vasomotora confirmada.
antropometria (Presion arterial, * Antecedente de Asma, EPOC.
pulso, peso y talla).  Glicemia igual o mayor a 126 mg/dI (sospecha de diabetes).

* Evalaucion médica.
* Glicemia
¢ Encuesta de sintomas respiratorios

* Antecedente de Diabetes Tipo102.
* Antecedentes o signos de Vasculitis.

* Antecedentes o signos de Sindrome de Reynaud.
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Adicionales

Nombre del [Nombre de |Categoria

. A al momento
agente, z=iien | ge'.‘t.e,’ Examenes que incluye de agendar Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo) < Mutt..lal de
Seguridad
T° Extremas: Exposiciona Condicion e Declaracion de Salud. * Patologias crénicas que al descompensarse pueda producir compromiso de conciencia (requiere  ® Arritmia con riesgo de sincope no compensable ni tratable, incluye usuarios
Calor Calor  Control de signos vitales y certificado que indique control, tratamiento y estabilidad para mejor resolver). de desfibrilador automatico implantable.
antropometria (Presion arterial, * Hipertiroidismo. * Patologia cardiovascular con capacidad funcional Il o superior.
pulso, peso y talla, IMC). * Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neurolégica, 10 afios
 Evaluacion médica. sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico).
* Glicemia « Cifras tensionales > a 140/ > a 90 mmHg.
o Perfil lipidico  Glicemia > a 126 mg/d|.
e Creatinina * Hipoglicemias < a 54 mgr/d|.
eindice de Ruffier * Diabetes Mellitus tipo |y Il solicitar certificado que descarte riesgo de hipoglicemia y HbAlc
*ECG menor de 7,5% o menor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.
« indice de Framingham « [ndice de riesgo cardiovascular basado en el indice de Framingham igual o mayor de 10 %, sin

test de esfuerzo y sin tratamiento de factores de riesgo cardiovascular.

« indice de riesgo cardiovascular basado en el indice de Framingham entre 6 y 9 e IMC mayor o
igual a 30, sin test de esfuerzo.

 Clearence calculado de creatinina < 60 ml/min.

« indice de Ruffier > a 10.

* Compromiso social de audicion.

* Vision de profundidad alterada (< 60% de aciertos en las figuras de la lamina de estereopsis). En
caso de vision monocular o ambliopia se exigira certificado de oftalmélogo que certifique
mecanismos compensatorios, independiente de la edad.

* Perimetria clinica menor a 70°. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 70° para cada ojo o 120° con el mejor ojo o
unico ojo en el caso de visidn monocular.

* Agudeza visual binocular de lejos < 0,6.

* Alteracion del ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedente de ser
deportista y asintomdtico; Bloqueo Incompleto de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a V3); Hemibloqueo Izquierdo Anterior; Alteraciones Inespecificas de la repolarizacion
ventricular; Bloqueo Auriculoventricular de 1er. grado.

* Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacidn y sin certificado de cardidlogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.

* Embarazo.
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Adicionales

Nombre del [Nombre de |Categoria

. A al momento
agente, z=iien | ge'.‘t.e,’ Examenes que incluye de agendar Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo) < Mutl:|al de
Seguridad
Altura Fisica  Altura Fisica Condicién e Declaracion de Salud. * Sincope, mareos, patologias con déficit neurolégico como: accidente vascular encefalico (TIA o  Alteracion de la vision de profundidad no corregible y no compensable.
1,8m  Control de signos vitales y secuela), sindrome vertiginoso agudo en estudio o tratamiento, sindrome vertiginoso crénico o * Arritmia con riesgo de sincope no compensable ni tratable, incluye usuarios
antropometria (Presion arterial, enfermedades de los nervios periféricos, asi como otras patologias crénicas que al de desfibrilador automatico implantable.
pulso, peso y talla, IMC). descompensarse pueda producir compromiso de conciencia (requiere certificado de ORL,
 Evaluacion médica. Neurélogo o Médico Internista que indique tratamiento y estabilidad para mejor resolver).
* Glicemia * Sospecha de alteracién del animo, trastorno de la personalidad u otras patologias psiquidtricas
¢ Optometria. relevantes para este riesgo.
* ECG * Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios

sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico).

* Uso de sustancias psicotrdpicas o cualquier medicamento que pueda alterar significativamente
las condiciones psicomotoras, segun clasificacion DRUID III.

* Pruebas clinicas de equilibrio alteradas.

o Alteracion de la fuerza de extremidades de contra resistencia.

* Compromiso social de audicion.

« Cifras tensionales > a 140/> a 90 mmHg.

*IMC235.

 Glicemia > 126 mg/d|.

* Hipoglicemias < a 54 mgr/d|.

* Diabetes Mellitus tipo |y Il solicitar certificado que descarte riesgo de hipoglicemia y HbAlc
menor de 7,5% o menor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.

* Agudeza visual binocular de lejos < 0,6.

* Vision de profundidad alterada (< 60% de aciertos en las figuras de lamina de estereopsis). En
casos de ambliopia, un médico oftalmdlogo debe certificar que ha desarrollado

mecanismos de compensacion. En caso de visidn monocular se exigira certificado de oftalmélogo
que certifique mecanismos compensatorios, independiente de la edad.

* Perimetria clinica menor a 70°. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 70° para cada ojo o 120° con el mejor ojo o
unico ojo en el caso de visidn monocular.

* Alteracion del ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedente de ser
deportista y asintomdtico; Bloqueo Incompleto de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a V3); Hemibloqueo Izquierdo Anterior; Alteraciones Inespecificas de la repolarizacion
ventricular; Bloqueo Auriculoventricular de 1er. grado.

* Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacion y sin certificado de cardiélogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.

* Embarazo.
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Nombre del [Nombre de
agente, Bateria en
cargo o Mutual de

condicion | Seguridad

Altura Fisica  Altura Fisica
10m

Categoria
(Agente,

Condicié
n,Cargo)

Condicién

Examenes que incluye

* Declaracion de Salud.
 Control de signos vitales y
antropometria (Presion arterial,
pulso, peso y talla, IMC).

e Evaluacion médica.

* Glicemia

* Optometria.

* ECG

VIl Par

* Aversion al Riesgo

Adicionales

al momento
de agendar
en Mutual de

Seguridad

VIl Par

e Aversion al
Riesgo (debe
agendarse en
categoria
"EVALUACION
PSICOLABORAL",
"EXAMEN:
AVERSION AL
RIESGO",
mediante
agenda de horas
de psicologia).

Contraindicaciones transitorias

* Sincope, mareos, patologias con déficit neurolégico como: accidente vascular encefalico (TIA o
secuela), sindrome vertiginoso agudo en estudio o tratamiento, sindrome vertiginoso crénico o
enfermedades de los nervios periféricos, asi como otras patologias crénicas que al
descompensarse pueda producir compromiso de conciencia (requiere certificado de ORL,
Neurdlogo o Médico Internista que indique tratamiento y estabilidad para mejor resolver).

* Sospecha de alteracién del animo, trastorno de la personalidad u otras patologias psiquidtricas
relevantes para este riesgo.

* Epilepsia (para levantar esta contraindicacion se requiere certificado de alta neuroldgica, 10 afios
sin crisis y 5 Ultimos afios sin tratamiento farmacoldgico).

* Uso de sustancias psicotropicas o cualquier medicamento que pueda alterar significativamente
las condiciones psicomotoras, segun clasificacion DRUID III.

* Pruebas clinicas de equilibrio alteradas.

o Alteracion de la fuerza de extremidades de contra resistencia.

* Compromiso social de audicion.

« Cifras tensionales > a 140/> a 90 mmHg.

*IMC235.

 Glicemia > 126 mg/d|.

 Hipoglicemias < a 54 mgr/dlI.

* Diabetes Mellitus tipo | y I, solicitar certificado que descarte riesgo de hipoglicemia y HbA1lc
menor de 7,5% o menor de 8,0% en personas de 60 afios 0 mas.

* Agudeza visual binocular de lejos < 0,6.

* Vision de profundidad alterada (< 60% de aciertos en las figuras de lamina de estereopsis). En
casos de ambliopia, un médico oftalmdlogo debe certificar que ha desarrollado

mecanismos de compensacion. En caso de visidn monocular se exigira certificado de oftalmélogo
que certifique mecanismos compensatorios, independiente de la edad.

* Perimetria clinica menor a 70°. Para levantar esta contraindicacion se requiere campimetria de
Goldman que certifique perimetria de a lo menos 70° para cada ojo o 120° con el mejor ojo o
unico ojo en el caso de visidn monocular.

* Alteracion del ECG de reposo, con excepcion de: Bradicardia sinusal con antecedente de ser
deportista y asintomdtico; Bloqueo Incompleto de Rama Derecha de Haz de His (sin supradesnivel
de ST de V1 a V3); Hemibloqueo Izquierdo Anterior; Alteraciones Inespecificas de la repolarizacion
ventricular; Bloqueo Auriculoventricular de ler. grado.

* Marcapasos con menos de 6 meses desde su implantacion y sin certificado de cardiélogo que
certifique adecuado funcionamiento frente a demanda.

* Embarazo.

Contraindicaciones definitivas

* Alteracion de la vision de profundidad no corregible y no compensable.
* Arritmia con riesgo de sincope no compensable ni tratable, incluye usuarios
de desfibrilador automatico implantable.



ANEXO 1: Baterias de Exdmenes Pre-Ocupacionales, Ocupacionales y sus contraindicaciones

IMPLEMENTACION DIRECTRIZ SALUD COMPATIBLE AMSA - CET DE MUTUAL DE SEGURIDAD.
Directriz de Salud Compatible AMSA 2023

Nombre del [Nombre de
agente, Bateria en
cargo o Mutual de

condicion | Seguridad

Granaltura  Granaltura

geografica geografica

(exposicién

esporadica)

Categoria
(Agente,

Condicié
n,Cargo)

Condicién

Examenes que incluye

* Declaracion de Salud.
 Control de signos vitales y
antropometria (Presion arterial,
pulso, peso y talla).

e Evaluacion médica.
 Glicemia en ayunas.

¢ Hemoglobina.

o Perfil lipidico.

e Creatinina.

* Radiografia de térax PA (cada 5
afios).

* ECG.

« indice de Framingham.

* Cuestionario de Lake Louise

Adicionales

al momento
de agendar
en Mutual de

Seguridad

Contraindicaciones transitorias

Aquellas patologias susceptibles de ser compensadas o tratadas o que requieran mayor evaluacion
son contraindicaciones transitorias hasta que se haya realizado el estudio o  tratamiento
complementario, lo que debe ser debidamente verificado y certificado frente al médico
examinador. El costo de estas evaluaciones complementarias sera de cargo de la prevision de
salud comun del trabajador o en caso de sospecharse una enfermedad profesional del organismo
administrador.

Sin perjuicio del sefialado listado de contraindicaciones, el médico examinador podra considerar
otras patologias o condiciones como contraindicaciones transitorias o absolutas y solicitar las
evaluaciones complementarias que ameriten.

La condicion natural de embarazo debe ser considerada una contraindicacion para el
ascenso a3.000 m.s.n.m.

Contraindicaciones definitivas

eInsuficiencia cardiaca de cualquier origen (con o sin tratamiento).

*Bloqueo completo de rama izquierda BCRI, bradicardia extrema (<40 por
minuto) o extrasistoles ventriculares sin evaluacion cardioldgica.

*Bloqueo AV de segundo o tercer grado sin tratamiento.

*Arritmia completa por fibrilacion auricular y flutter, con o sin tratamiento.
*Angina estable sindrome anginoso con o sin tratamiento.

 Sindrome de Wolf Parkinson White sin tratamiento o sintomatico.
*Sindrome de Brugada tipo Il o lll.

*Miocardiopatia hipertrdfica o dilatada, de cualquier origen.

*Bloqueo bifascicular o trifascicular.

eCardiopatia congénita cianogénica.

ePortador de marcapasos controlado o con riesgo de exposicion a
grandes campos electromagnéticos.

eTaquiarritmia sin tratamiento.

eHipertension arterial sin tratamiento y/o descompensada. Cifras tensionales
sobre 139/89, derivar a estudio correspondiente para diagnéstico.
eHipertension pulmonar.

eTaquicardia paroxistica supra ventricular sin tratamiento.

*Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con insuficiencia respiratoria
y/o hipertensién pulmonar.

*Diabetes mellitus no compensada. Para diabetes mellitus tipo | y Il, debe
contar con informe que acredite tratamiento y control mas Hemoglobina
glicosilada menor a 7%.

eInsuficiencia renal crénica con clearance calculado menor de 60 ml/minutos.
*Accidente vascular encefalico de origen isquémico o trombo embolico.
*Apnea del suefio sin tratamiento.

*Epilepsia con crisis en ultimo afio.

eHemoglobinemia absoluta mayor de 18,5 gr/dl en hombres y mayor de
17,5 gr/dl

*Obesidad con IMC mayor de 35.

eHipertrigliceridemia mayor de 500 mg/dl no tratada.

eindice de riesgo cardiovascular basado en el indice de Framingham igual o
mayor de 10 %, sin test de esfuerzo y sin tratamiento de factores de riesgo
cardiovascular.

eindice de riesgo cardiovascular basado en el indice de Framingham entre 6 y
9% e IMC entre 30y 35, sin test de esfuerzo.

sEnfermedad bular.

*Patologias psiquidtricas mayores como esquizofrenia y adicciones.
*Antecedentes de edema pulmonar o cerebral agudo grave de montafia
sin estudio de tolerancia a la hipoxia posterior al evento.

eEnfermedad trombo embdlica, con o sin tratamiento.

eAnemia, con hemoglobinemia menos de 12 gr/dl en hombres y menos
de 11 gr/dl en mujeres.

eAnemia falciforme.

eInfarto agudo al miocardio con disfuncién ventricular.
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Adicionales

Nombre del [Nombre de |Categoria

. A al momento
agente, z=iien | ge'.‘t?,' Examenes que incluye de agendar Contraindicaciones transitorias Contraindicaciones definitivas
cargo o Mutual de | Condicié
condicién | Seguridad | n,Cargo) Y Mutt..lal de
Seguridad
Hiperbaria Hiperbaria  Condicién ¢ Declaracion de Salud. ® Aversion al « Enfermedades aguda de cavidades paranasales y/o de via aérea. * Antecedentes de traumatismo encéfalo-craneano (T.E.C.) grave.
 Control de signos vitales y Riesgo  Estado fisiologico del embarazo. * Epilepsia, en cualquiera de sus formas.
antropometria (Presion arterial, (debe agendarse e Rush cutaneo que podria provocar confusion con signos de una enfermedad por descompresiéon e Antecedentes de intervenciones neuroquirdrgicas mayores.
pulso, peso y talla). en categoria inadecuada tipo 1. * Antecedentes de accidente vascular encefalico (A.V.E.) con o sin secuela.
¢ Control médico. "EVALUACION * Antecedentes de Enfermedad Aguda por Descompresion Inadecuada con
 Glicemia en ayunas. PSICOLABORAL", secuela.
¢ Hemoglobina. "EXAMEN: * Enfermedad de Parkinson.
o Perfil lipidico. AVERSION AL * Enfermedades neurolégicas agudas o cronicas con secuelas (por ej.
 Radiografia de térax AP. RIESGO", Esclerosis Multiple, Esclerosis Lateral Amiotrofica, Poliomielitis, Sindrome de
* Optometria. mediante Guillain-Barré, Miastenia Gravis, Neuropatias periféricas).
* ECG agenda de horas * Traumatismos o enfermedades de la médula espinal.
¢ Encuesta de sintomas respiratorios de psicologia) * Malformaciones cerebrovasculares.
(espirometria para ESR alterada). * Migrafia invalidante o con compromiso funcional.
« {ndice de Ruffier. * Portadores de aneurisma.
 Protrombina. * Demencia.
* GGPT. o Delirium.
* Radiografia de cavidades * Trastornos de ansiedad: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
paranasales. panico u otro al juicio del médico examinador.
 Radiografia de hombros y pelvis. * Psicosis en cualquiera de sus formas.
 Aversion al riesgo. * Abuso de sustancias y dependencia de drogas.

* Trastornos del humor (por ej.1: Mania, Hipomania).

* Trastorno bipolar, a excepcion de trastornos compensados autorizado para
actividades laborales en condiciones hiperbaricas por un médico a través de
un certificado.

 Trastornos y episodios depresivos moderados y/o mayores en curso.

* Intento de Suicidio Previo.



