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RED NACIONAL
DE LOS

FERROCARRILES ESPANOLES

DIRECC[ON GENERAL

OBJETO
Reconocimientos médicos
del personal

CIRCULAR NUM. 77

Madrid, 16 de juwio de 1043

* El personal .de la RENFE sera reconocido médicamente, en el mo-

.mento de ingreso, debiendo ser excluidos los aspirantes que no retinan

las condiciones fisicas debidas o los que padezcan enfermedades incom-
patibles con los servicios que deben prestar.

Posteriormente y durante su vida ferroviaria, podran ser sometidos
periddicamente a nuevos reconocimientos -médicos, para comprobar si
siguen teniendo la aptitud necesaria para el desempefio de su cargo.

CAPITULO PRIMERO

Ingreso del personal.

El personal de la RENFE, ségt’m su permanencia al servicio de la
misma, se clasifica en eventual y fijo. : .

Personal eventual, es el que se contrata para atenciories extraordina-
rias, cuya duracién es limitada.

El personal fijo es el que precisa de modo permanente para realizar
el trabajo exigido por la explotacién normal.

El reconocimiento médico a que debe ser sometido este personal a
su ingreso, es distinto segtn se clasifique en uno u otro grupo.

Personal eventual. § e IR

El reconocimiento de ingreso de este personal, sera efectuado por los
Médicos de la RENFE mas cercanos a los puntos de trabajo.

Los aspirantes a estos cargos se presentaran al Médico que se les
indique, provistos de un impreso o boletin de reconocimiento (modelo
Serie A. 518), facilitado por el Jefe de la dependencia en que deben pres-
tar sus servicios, en el que estampard su firma el interesado v en el lu-
gar correspondiente las impresiones digitales de ambos pulgares.

El Sr. Médico hara constar en dicho boletin, el resultado del recono-
cimiento, asi como también las anomalias o enfermedades que tuviera el
aspirante a ingreso, que no le impidan efectuar el trabajo que temporal-
mente se le encomiende en la RENFE.,
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RED NACIONAL
‘DE LO8

FERROCARRILES ESPANOLES

DIRECC[ON GENERAL

OBJETO
Reconocimientos médicos
del personal

CIRCULAR NUM. 77

Madrid, 16 de junio de 1045.

* El personal .de la RENFE sera reconocido médicamente, en el mo-

. . . s . ’
.mento de ingreso, debiendo ser excluidos los aspirantes que no retinan

las condiciones fisicas debidas o los que padezcan enfermedades incom-
patibles con los servicios que deben prestar.

Posteriormente y durante su vida ferroviaria, podrin ser sometidos
periddicamente a nuevos reconocimientos médicos, para comprobar si
siguen teniendo la aptitud necesaria para el desempefio de su cargo.

CAPITULO PRIMERO

Ingreso del personal.

El personal de la RENFE, segiin su permanenc1a al servicio de la
misma, se clasifica en eventual y fijo.

Personal eventual, es el que se contrata para atencioies extraordina-
rias, cuya duracién es limitada.

El personal fijo es el que precisa de modo permanente para realizar
el trabajo exigido por la explotaciéon normal.

El reconocimiento ‘médico a que debe ser sometido este personal a
su ingreso, es distinto segtin se clasifique en uno u otro grupo.

Personal eventual. e b A

El reconocimiento de ingreso de este personal, serd efectuado por los
Médicos de la RENFE mis cercanos a los puntos de trabajo.

Los aspirantes a estos cargos se presentaran al Médico que se les
indique, provistos de un impreso o boletin de reconocimiento (modelo
Serie A. 518), facilitado por el Jefe de la dependencia en que deben pres-
tar sus servicios, en el que estampara su firma el interesado y en el lu-
gar correspondiente las impresiones digitales de ambos pulgares.

El Sr. Médico hara constar en dicho boletin, el resultado del recono-
cimiento, asi como también las anomalias o enfermedades que tuviera el
aspirante a ingreso, que no le impidan efectuar el trabajo que temporal-
mente se le encomiende en la RENFE,
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Estos reconocimientos se verificarin con arreglo a las siguientes
normas:

1.2 Se exigira el desarrollo fisico y vigor necesario para producir
un trabajo util. .

2.2 Se eliminard a los que padezcan enfermedades infecto-contagio-

~sas que pudieran difundirlas entre sus compafieros de trabajo.

3.2 Se explorard minuciosamente el estado de las puertas herniarias,
haciendo constar en aquellos casos que no fueran normales, la predispo-

~sici6n herniaria, si la tuviera.. v :

Una vez verificado el reconocimiento, el Médico recabara del intere-
sado, el que estampe su firma y las impresiones digitales de ambos pul-
gares, en la parte correlpondiente del impreso, comparandolas con las
que el agente estampd en presencia del Jefe contratante.

Una vez calificado el aspirante como util o inutil para los trabajos
contratados, el Médico remitird el impreso correspondiente, al Jefe fir-
mante del mismo.

El Médico reconocedor cumplimentara asimismo para fines estadis-
ticos, el impreso modelo Serie A. 519, que remitird al Médico Jefe de la
Zona correspondiente.

Personal fijo.

El personal fijo que pretenda su ingreso en.la RENFE, sera some-
tido a dos c¢lases de reconocimientos facultativos; el primero, serd pro-
visional y en él se deeclarara tinicamente la capacidad del reconocido para
tomar parte en concursos y verificar las pruebas especiales a que pu-
diera sometérsele.

‘Sufrira posteriormente antes de terminar el periodo de prueba que
marca para cada caso el Reglamento del Trabajo en la Red Nacional de
los Ferrocarriles Espaiioles, vigente, el reconocimiento definitivo, en el
que se estudiara con todo detalle y recurriendo a cuantas exploraciones
especiales y de laboratorio que sean’ precisas, las condiciones fisicas del

interesado correspondientes a la calidad del trabajo que se le exija en
la RENFE.

Reconocimiento provisional.—E] reconocimiento provisional se realiza-
ra en las Jefaturas de Zonas Sanitarias, por el Médico Jefe de la Zona o
por un Médico Inspector especializado en su funcion, delegado de aquél.’

Sera auxiliado en los casos que se considere preciso, por el Especia-
lista en Ojos de la Zona.

Este examen médico, serd completo y por su minuciosidad y dura-
cién, no debe calificarse por un solo Médico mas de 15 aspirantes por
sesion.

Estos aspirantes, presentaran al Sr. Médico encargado de los reco-
nocimientos, una ficha o boletin modelo Serie A. niim. 520, que ira fir-
mado por el Jefe a donde vaya a prestar sus servicios y en el que estam-
para el interesado su firma y las impresiones digitales, en el lugar co-
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rrespondiente. También ird provisto dicho documento, de dos fotografias
recientes del interesado, una de frente y otra de perfik

En caso de duda acerca de la personalidad del portador de la ficha,
podrd someterse al interesado a otras investigaciones de identificacién
personal. .

Este boletin serda cumplimentado por el Médico, siguiendo el orden
que marca la ficha, suspendiéndose el reconocimiento en el caso de que
se aprecie el primer motivo de incapacidad para el cargo a que aspira el
interesado.

Una vez cumplimentada la ficha, serd remitida por el Médico re-
conocedor, al Jefe de la Zona Sanitaria, que sera el encatgado de archi-
varla y al Jefe del Servicio del agente se le extendera un impreso mo-
delo Serie A. nim. 521, en el que se dé cuenta del resultado de este re-
conocimiento provisional, especificando la utilidad del interesado para el
grupo a que pertenezca el cargo a que aspire y‘que mas adelante sc
detalla. .

No podra tomar parte en concursos ni en pruebas especiales, ningin
aspirante al que no se haya extendido su boletin de aptitud para la prue-
ba correspondiente.

Reconocimiento definitivo.-—Antes de terminar los distintos periodos
de prueba que se detallan para cada cargo en el Reglamento de Trabajo
en la Red Nacional de los Ferrocarriles Espafioles, los agentes de la
RENFE deben sufrir un minucioso reconocimiento facultativo, en el que
se estudie sus condiciones fisicas y el estado de salud necesario para el
desempeiio del cargo que se le conceda en la RENFE.

Como estos reconocimientos no estan sujetos a las premuras propias
de los grandes acumulos de personal que han de tomar parte en los con-
cursos y el personal que a ellos debe someterse puede desplazarse con
facilidad a las cabeceras de Zona, este reconocimiento definitivo sera-
completo de todos los érganos y aparatos de la economia y podra ser
completado por cuantas exploraciones especiales se consideren precisas.

Su resultado se especificard en el modelo Série A. ntim. 522.

Estos réconocimientos definitivos se efectuaran tnicamente en las
Jefaturas de las Zonas Sanitarias, y por un tribunal médico presidido
por el Jefe de la Zona. Este tribunal, tendra presente en el momento del
reconocimiento, la ficha«provisional del agente, asi como la constancia
de las bajas por enfermedad o por accidente que haya podido tener el
interesado durante el periodo de prueba.

Se someterd a este personal a andlisis de laboratorio o exploraciones
con rayos X, etc. en aquellos casos en que se consideren necesarios,
como complemento de exploracién clinica.

Se consignara de una manera especial, si el agente reconocido és o
no util para el grupo a que pertenece el cargo que solicita.

Seran especialmente minuciosos los exdmenes de los aparatos de la
vision y auditivo, que seran efectuados por personal médico ‘especializado.

La ficha médica, quedarad archivada en la Jefatura de .Zona,.y el Jefe
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de la misma, comunicard el resultado del £xamen en el impreso especial
~modele Serie A. nim. 523, al Jefe del Servicio a que pertenezca el agente:

Los distintos servicios que debe efectuar el personal de la RENFE,

se dividen para el estudio de las condiciones fisicas del mismo, en los tres
grupos siguientes:

PriMER GRUPo.—Agentes responsables de la seguridad de trenes y via-
jeros.

SEGUNDO GRUPo.—Agentes que solo exponen su seguridad personal.
TERCER GRUPO.—Agentes que no han de circular por las vias.

PRIMER GRUPO.—Agentes responsables de la seguridad de trenes vy via-

jeros.—Los agentes aptos para estos cargos, deben reunir las condiciones
siguientes :

12 Talla minima, 1,55 metros.

2.2  Estado fisiologico completo.

3.2 Buena resistencia fisica y muscular.

4.3 Indice de robustez normal.

5.2 Normalidad absoluta de sus aparatos respiratorio y circulatorio.
6.2 Esfigmometria normal.

7.2 Prueba funcional cardio-pulmonar, normal.
.83 Normalidad radioscépica pulmonar, de corazén y grandes vasos.
9.2 Normalidad absoluta de las puertas herniarias.

10. "Estado funcional perfecto del sistema nervioso.

11. Agudeza visual (Escala de Wecker v. =1, en ambos ojos por se-

parado y sin cristales correctores)

Sentido cromatico
Sentido luminoso
(GAMPO SISl TEmoa S SR
Visién binocular................

S NORMALES

12. l.os aspirantes de este grupo para cargos de gran responsabili-
dad en la conduccion, deberan ser sometidos a examenes psicotécnicos,
con un resultado de la prueba funcional, bueno.

SEGUNDO GRUPO.—Agenies que solo exponen su sequridad pevsonal.—

Los agentes aptos para estos cargos, deben reunir las condiciones si-
guientes:

1.2 Talla minima, 1,52 metros.
2.* Estado general fisiolégico.
3.2 Indice de robustez normal.
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4.2 Prueba funcional cardio-pulmonar normal.

5.2 No presentar estiginas de intoxicaciones ptofesionales, exploran-
dose meticulosamente para su comprobacién los aparatos respiratorio,
circulatorio, renal, digestivo y piel..

6.2 Normalidad absoluta de las puertas herniarias:

7.2 Funcionamiento normal del sistema nervioso.

8.2 Agudeza visual minimae (Kscala de Wecker = 2/3 en un ojo).

= g ¥ t L =1/2 en el otro).

Sin cristales correctores.

Canpo visual............... AT

NORMALES
Mision Jbigoeulas: = Kl Tel

Sentido cromatico normal en acuellos aspirantes a destinos que les
obliguen a circular por las vias.

TERCER GRUPO.—Agentes que no han de ciwrcular por las vias.—Los
agentes aptos para estos cargos, deben reunir las condiciones siguientes:

1.2 Estado general fisiologico.

22 No padecer enfermedades infecto-contagiosas que puedan ser
peligrosas para sus compaiieros de trabajo o que disminuya su capacidad
para el mismo.

3.2 Podran ser admitidos aunqueé presenten algunos vicios en su
conformacién, siempre que sean compatibles con el servicio a que aspiren
y no tengan tendencia a la progresion,

42 Agudeza visual minima (Escala de Wecker = 2/3 en un 0jo).

¥ 5 ~ ) ¥ = 1/2 en el otro).
sin o con cristales.correctores hasta — 6 dioptrias para los mfopes y+3
dioptrias para los hipermétropes o astigmatas, cuya correccién Optica
puede obtenerse con cilindros o con combinacién esfero-cilindrica de
iguales grados.

Campo visual normal.

" Sentido cromatico normal en aquellos cargos en que para su deseni-
pefio sea imprescindible la distincién normal de los colores.

Tanto en los reconocimientos ptovisionales como en los definitivos,
seran declarados inttiles los aspirantes a cargos clasificados en el 1.°
y 2.° grupos, que padezcan alguna de las enfermedades del cuadro si-
guiente. _ ' {

Las deformidades o enfermedadés marcadas con un asterisco, pueden
ser compatibles con cargos del 3. grupo, siempre que a juicio del Tri-
bunal reconocedor, no rebajen la capacidad de trabajo que deba verifi-
car el agente y no sean progresivas o hagan prever inutilidades prema-
turas por invalidez.

© Archivo Histérico Ferroviario — Museo del Ferrocarril de Madrid



1:* Euofermedades del aparato visual.
- P A L]

Se declarard inttil para el servicio de la RENFE, a todo aspirante
que padezca alguna afeccién infecciosa o contagiosa del aparato de la
visién, o que por su caracter de cronicidad lo ponga en peligro.

En el caso de que un agente desee pasar de un grupo a otro superior,
se le exigiran todas las condiciones que en el mismo se especifican.

Los agentes que presten servicio en los trenes y los que estén afec-
tos a circulacién en las estaciones o en las vias, seran sometidos a nuevo
reconocimiento de la vision, después de haber sufrido traumatismos de
los ojos, de la cabeza y del térax, o de haber padecido enfermedades o
infecciones graves o intoxicaciones.

2.°* Enfermedades generales e infecciosas.

1. Anemia.

2. . Astenia en general.

3. Caquexia.

4. Avitaminosis y enfermedades carenciales.
5. Falta de robustez,

6. Gota.
/. N¥epra.

8. Raquitismo 'y ostéomalacia.

9. Leucemia y linfademia.

10. Obesidad. s
11. Diabetes.

12. Reumatismo crénico.

13. Paludismo croénico con lesiones viscerales.
14. Sifilis en cualquier periodo.

15. Tuberculosis en todas sus formas y con cualquier localizacion.
16. Francos estados pretuberculosos.

3.? Intoxicaciones.

17. Intoxicaciones profesionales crdnicas.
18. Alcohglismo croénico.
19. Morfinismo, cocainismo, etc.

4.° Enfermedades endocrinas.

20. Enfermedades endocrinas en general con trastornos de meta-
bolismo.

21. Mixedema.

22. Enfermedad bronceada de Addison.

23. Bocio ex-oftalntico, enfermedad de Basedow.
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5.° Enfermedades comunes a diversos 6rganos o aparatos..

24.
254
26.
27.
28,

Hernias en cualquiera de sus grados.

Tumores malignos cualquiera que sea su localizacion.
Tumores benignos (*).

Fistulas. 3

Ulceras.

6. Enfermedades de la piel.

29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.

47.
48.
49.

50.
S1.
D
53.

Albinismo (*).

Alopecias (*).

Ectima.

Ezcemas.

Elefantiasis.
Esclerodermia.

Impétigo.

Liquen.

Lupus eritematoso o vulgar.
Pénfigo.

Psoriasis y para-psoriasis.
Tifias y trocificias.

7.° Enfermedades de la boca y de la faringe.

41.
42.
43.

Falta o pérdida de uno o ambos labios.

Falta parcial del labio. Labio leporino (*).

Cicatrices adherentes de los labios, con pérdida de sustancia o
retraccion de tejidos, que dificulte las funciones de estos or-
ganos. '

Falta o pérdida parcial de cualquiera de los dos maxilares.

Deformidades o fracturas mal consolidadas (*).

Lesiones o alteraciones de la lengua con perturbaciones fun-
cionales (*).

Estomatitis cronica.

Fistulas salivares.

Divisién congénita o adquirida, del velo del paladar o de la bo-
veda palatina (*).

Adherencias del velo del paladar a la faringe (*).

Tumores de la boveda palatina o del velo del paladar.

Ranulas (*).

Enfermedades cronicas de la faringe. i\ a)

8. Enfermedades de la nariz y de la naso-faringe.

54.

SEx

Deformaciones congénitas o adquiridas de las vias aéreas que
alteren la voz o dificulten la respiracion o la’ deglucion.
Destruccion total o parcial del esqueleto de la nariz (*).
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56. Grandes hipertrofias de las amigdalas palatinas.
57. Ocena.

58. Polipos mucosos o fibrosos naso-faringeos (*). ;

- 59. Rinitis atroficas, hipertroficas y espasmadicas.
60. Sinusitis.

9. Enfermedades de la laringe y de la voz.

61. Afonia y mudez (*).

-62. Gangosidad muy pronunciada de la voz (*).
63. Laringitis crénicas.

64. Paralisis laringea.

10.° Enfermedades del aparato auditivo.

65. Disminuycion de la agudeza auditiva inferior a 5 metros para la
voz cuchicheada.

66. Atresias o deformaciones del pabellon de la oreja. o del con-

s ducto auditivo externo, que determine una audicién inferior
. a los limites designados en el nimero anterior.

67. Laberintitis.

68. Mastoiditis croénicas o fistulas residuales de operaciones qui-
rirgicas sobre la apéfisis mastoides.

69. Otitis ‘media purulenta croénica.

70.  Otitis croénicas.

71. Sindromes de Meniére, Raymond, Bonnier, Gradenigo y Lan-
nois.

72. Sordomudez.

73. Triada heredo-sifilitica,

11.° Enfermedades del sistema nervioso.

74. Contracturas, espasmos mioclonicos y temtblores (*).
75 Enfer\xedades del encéfalo y de sus membranas envolventes.
76. Enfermedad de Parkinson. '
77. Mielitis en todas sus formas.
78. Paralisis de origen cerebral.
79. Paralisis periféricas con reaccion de degeneraciéon y perturba-
ciones funcionales importantes (*).
80. Atetosis.
81. Perturbaciones neuro-troficas (*).
82. Epilepsia.
' 83. Neurastenia, psicastenia, histeria.
84. Cualquier forma de alienacién mental. -

12. Enfermedades del aparato circulatorio. {

85." Aneurismas de los grandes vasos.
86. Arritmias (*).
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87. Arterio-esclerosis.

88. Arteritis y flebitis cromicas.

89. Enfermedades cronicas del endocardio, miocardio y pericardio.
80. Lesiones valvulares (*).

91. Hipertension arterial esencial y esclerosis rénal.

92. Hipertrofia o dilatacion del corazdn.

93. Sindrome de Raynaud.

94. Sinfisis cardiaca.

95. Varices en general (*).

13.° Enfermedades del aparato respiratorio.

96. Asma.

97. Enfisema pulmonar.

98. Bronquiectasia.

99. Estendsis de la traquea o los bronguios.
100. Esclerosis pulmonar.

101. Hidro-térax y pio-torax.

102 Pleuresias cronicas.

103. Pneumotorax.

14.° Enfermedades del aparato digestivo y sus anexos.

104. Ano anormal.

105. Apendicitis cronica.

106. Dilataciones del eséfago (*).

107. Enteritis cronicas.

108. Falta o deterioro de gran niimero de dientes, que pueda perju-
dicar considerablemente la masticacién.

109. Gastroectasias en general (*).

110. Hemorroides multiples* voluminosas o procidentes (*).

111. Gastritis cronicas.

112. . Hepatitis.

113. Litiasis biliar.

114. Peritonitis cronica.

115. Prolapso del recto (*).

116. Ptosis viscerales (*).

117.  Ulcera de estomago o de los intestinos. :

15.° Enfermedades del aparato uro-genital.

118. Atrofias testiculares (*).

119. Calculosis uretral prostitica, renal o vesical.
120. Cistitis cronica. i

121. Ectopias testiculares o renales (*).

122. Epispadias o hipostadias (*).

123. Hidrocele y hematocele de la tiinica vaginal (*).
124. Varicoceles en general (*).

125. Incontinencia de orina.
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126. Nefritis cronica.
127. Vicios de conformacion de la uretra o la vejiga.

16. Enfermedades del anarato locomotor.

128. Adhercacias, rupturas, luxaciones y retracciones musculares o
tendinosas (*).

129. Atrofias musculares (*).

130. Hernias musculares (¥*).

131. Anquilosis (*).

132. Artritis cronica.

133. Luxaciones articulares permanentes (*).

134. Miositis cronica.

135. -Osteitis y periostitis cronicas.

136. Pseudoartrosis (*).

137. Sinovitis cronicas,

17.° Deformidades congénitas o adquiridas.

138. Acondroplasia (*).

139. Acromegalia (*).

140. Gigantismo y enanismo (*).

141. Osteomalacia.

142. Deformidades toracicas, térax en quilla, infundibuliforme, ci-
lindrico o aplanado (*).

143. Callos 6seos voluminosos.

144. Acabalgamiento de los dedos de los pies que perjudique la
marcha (¥*).

145. Cicatrices extensas y" adherentes o poco consistentes, que per-
turben los movimientos (*).

146. Dedos supernumerarios o palmares en las manos, que puedan
perturbar la funcion propia del cargo (*).

147. Dedos supernumerarios de los pies, que pesturben la marcha o
el uso de calzado apropiado (*).

148. Dedos en martillo de los pies, que rednan las condiciones an-
teriores (*).

149. Deformidades de las claviculas o los omoplatos (*).

150. Desviaciones de la columna vertebral (cifosis, lordosis y esco-
liosis) (*).

151. Deformidades de cartilagos costales, de las costillas o del es-
ternon (*). - '

152. Espina bifida.

153. Desigualdad de longitud de los miembros inferiores (*).

154. Genu-valgum (*).

155. Genu-varum (*).

156. Pie plano en general (¥*).

157. Pie varus, valgus, equino o talus (*).

158. Osificacion incompleta del craneo.
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159. Mutilaciones congénitas o adquiridas de manos y pies (*).

160. Rigideces, curvaturas o flexiones permanentes de los dedos de
la mano (*). '

161. Torticolis permanente.

162. Vicios de conformacién del craneo.

163. Pérdida de uno de los ojos.

164. Vicio de conformacion del cuello (*),

165. Todas aquellas enfermedades crénicas o deformidades de carac-
ter permanente, no mencionadas en esta lista, que puedan de-
terminar trastornos en el servicio a que aspira el agente, o
que sean susceptibles de progresar.

Interpretacién de los resultados de la prueba cardio-pulmonar, segun el
Método de

Scherimp-Martinet

Después de 20 flexiones de piernas se considera:
1.2 Corazén wilido.

Cuando exista aumento de pulsaciones y del nimero de respiraciones,
sobre las comprobadas antes del ejercicio; la pregion arterial qumenta
solamente de 5 a 15 mm. y la vuelta a la normal sea rapida y no su-
perior a dos minutos. :

Estos sujetos pueden ser ftiles para cualquiera de los tres grupos en
que se clasifica el personal de la RENFE.

22 Corazén poco wilido pero suficiente.

La presion arterial aumenta rdpidamente; fhaquicardia acentuada;
numero de respiraciones aumentado; normalizacién con el reposo lenta
(tres a cuatro minutos). La presion arterial desciende por debajo de la
normal. ;

- Estos sujetos pueden ser utiles para cargos del 2.° y 3.e* grupos.

3.2 Corazén deficiente.

Disminucion de la presion arterial; gran taquicardia; considerable
auniento de respiraciones; normalizacion con el reposo muy lenta (cinco
a diez minutos).

Estos sujetos solamente podran ser ftiles para ciertos cargos del
grupé 3.%, que no exijan esfuerzos fisicos.

Indice de robustez de Pighet.

El indice de robustez de Pignet, como todos sus similares, no pro-
porciona datos absolutos que puedan ser tomados por si solos como base
para declarar la utilidad o inutilidad del sujeto para el servicio a que as-
pira, pero unido este dato al resto de los apreciados por el estudio cli-

L]
\
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nico y las investigaciones de laboratorio, es .de indudable utilidad para
clasificar a los sujetos reconocidos.

Para la obtencién de este indice, se restard de la talla del sujeto ex-
presada en centimetros, la suma del peso expresado en kilogramos con

el perimetro toracico medio tomado al nivel de plano xifoesternal ex-
presado en centimetros, o sea,

T — (P + pt.) = Indice de robustez.

En general y si otros signos clinicos no obligan a pensar en contra-
rio, se estima como

Constitucion fisica muy fuerte............. Indice inferior a 10
Wy N (Y (ot DI e P i *—  entre 11 y 15
- 1 ) = R i Py P - — 16y 20
— — mediana — == 121"y 125
-— — _deficiente............... - — 26y 30
— — francamente mala... — superior a 30

CAPITULO II

Reconocimientos médicos del personal que presta servicios en la RENFE.

En cualquier periodo de la vida ferroviaria de un agente de la RENFE,
podra ser sometido a nuevo reconocimiento médico, a peticion de los Jefes
de Divisiéd o Servicio, siempre que pueda sospecharse una disminucion en
sus facultades fisicas que rebaje considerablemente su aptitud para el tra-
bajo que tiene encomendado, o que le inutilice, para el mismo.

Reconocimientos periddicos.

' Independientemente de ello se establecen reconocimientos periddicos
del personal en distintos plazos, segiin el grupo a-que pertenezca la clase
de trabajo desempefiado.

Cuargos del 1.7 grupo—Responsables de la seguridad de trenes y wiajeros.

Los agentes pertenecientes a este grupo, sufrirdn cada cinco afios un
reconocimiento completo, cuyo resultado se registrard en impresos espe-
ciales para cada plazo y en ellos se hard constar los déficit orginicos
que puedan haber sufrido desde su ingreso al servicio de la RENFLE.

Las Divisiones y Servicios marcaran para cada uno de los cargos el
deficit maximo tolerable, principalinente por lo que se refiere a los apara-
tos visual y auditivo. :
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Cargos del 2. y 3.7 grupo.

Los agentes del 2.° grupo deberan ser reconocidos cada siete afios y
los del 3.° cada diez afios, en las mismas condiciones que los del grupo 1.°

Los Jefes de Division o Servicio solicitaran a su debido tiempo del
Servicio Sanitario, el reconocimiento de cada agente.

Estos reconocimientos seran verificados por los tribunales presididos
por el Médico Jefe de cada Zona y su informe sera cursado por la Je-
fatura del Servicio Sanitario con el V. B.%° del Jefe del Servicio.

[ g
Reconocimientos especiales para jubilacion por invalides.

Cuando los agentes soliciten la jubilacion por invalidez, la Jefatura
del Servicio Sanitario determinaré segun la naturaleza de las enferme-
dades alegadas por ellos, la clase de reconocimiento que deba verificarse
y encargara a los Médicos especialistas, el reconocimiento cuando lo

_‘considere preciso.

Con el resultado de los reconocimientos varios a que puedan ser so-
metidos, la Jefatura del Servicio, estudiara cada caso particular y emiti-
ra su informe, sin el que no podra coucederse la jubilacién por invalidez.

ErL DirecTorR GENERAL,
Jost M.2 RIVERO DE AGUILAR
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RED NACIONAL DE LOS FERROCARRILES ESPAHO’LES

Division o Servicio de .. ... ... .

 Se ruega al Sr. Médico de la RENFE en ......................... T A se swva practicar- el reconocimiento
facultativo de D. ............. o= (it Sl TLYCEP P L e v R L 0 e Tigmed Ll e aiios de edad, domi-
ciliadoyen B T EITIE cieeeeieaeaiae, contratado como eventual para trabajos wrgenies u obras determinadas;

el cual firma a continuacion.

Firma del Interesado g e ¢ R ¥ e 4 de
a presencia del Jefe que suscribe:

{Sello de la Dependencia)

IMPRESIBNES DBIBITALES

o

RESULTADO DE LA EXPLORACION MEDICA

Desarrollo general:

I I R I R R R R R R e L R R T I I P P

. . v/
Enfermedades infecto-contagiosas:

.....................................................................................................

Inguinal derecha: ............... AT i O PP o T At o b i T AR T

AS

Tdem' SIZQUISTT -5 ot o e G e ot b o L S A et e N R :

Crural derecha: x

VEAEm: dz@Uierda b e e s s e Mol SNy B (R B e s MW E A S8 B AL S LSS Y L P et e S e LA
EmbYTAL: Sl ot e o ELOPTRPE B 5. ) iy ot Ao poiooton. Rt Y o 3% Moo A EA SRS SR -

Otrasy: puertasdheINIaNs 287 i cuvsua, Som i 007 0 2 . B Sig o U st RN Py Al SN 0 I e

PUERTAS HERNIAN

B B 3 S tEN D TEd 1S DOSICIDITES LG IIITE DA SH AP, M i - s 2o s oo e o el o P A 5. LRI B o W

ODbSCWACIONES . 9 o) ol & o Pt oo o - e T e R s PR RN e e L s

El aspirante reconocido es .................. By @ LA I0s CUEI QS S er r. o s e e e o8
para los que ha sido temporalmente contratado.
.......... I 3 o e 7 e T SR W e 8 s RO 1YY

s EL Mfbpico bE La RENFE,
Firma del interesado,

IMPRESIONES DIGITALES

Modelo Serie A. n.° 518
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Modelo' Serie A. n.® 519

RED NABIﬁNAL DE LOS FERROCARRILES ESPAROLES

SERVICIO SANITARIO

Seccion Médica

Zonage BE g RN 0
Con esta fecha he verificado ............ reconoctintentos médicos de. ingreso de
personal eventual del Servicio de ........... S i ieer., con’el siguiente resultado:

T eSS e R i M A LT i 0 B DA, e N

S Con predisposicién herniaria

Utiles......... Con limitacién de condiciones fisicas

Sin limitacién alguna

VROTARY Wowt . st B )
.............................. dedh mdad L oL TR e f Oz .
EL Mépico pE tA RENFE DE ......ocovviivienn,

SR. MEDICO JEFE DE LA ZONA
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ANVERSO

Modelo Serie A. n.* 320

RED NACIONAL DE LOS FERROCARRILES ESPANOLES

FICHA DE RECONOCIMIENTO PARA EL PERSONAL SOMETIDO A CONCURSO
O CONCURSO-EXAMEN QUE HA DE NECESITAR SU PERIODO DE PRUEBA

Fotografias Huéllas dactilograficas
Pulgar Fadice (Sello del Servicio
derecho ey que envia la ficha)

Se ruega al Sy. Médico encargado del reconocimiento de los aspirantes a imgreso en la Red Nacional de

Ferrocarriles en .................. TSSO ACRCALS el QO 1D 8 o v . S, p e e e B N R y
natural de ........ PATCS W R Nt T s 3 Wb RO R RIS g B . T T e M M e o .aiios de edad, dowmiciliado
OISl oW s T g T DAY oo B 5 prpfesién ..................... Presenta certificado de vacunacion den-
tro del plazo reglamentario. Aspira al cargo de ....................... 0 el Seruicr, . 5 AR B i Y. o de la
DUDISTOD AR s S . , que estd clasificado en el grupo ......... P eriado 'de prucharssamm . 5, o Setin gt
e N R W WAy (AT e ) 1 T9.: ...
[ 5§ R ST SR S Y = 4 »
Firma del interesado a presencia Jefe que suscribe. Firma del Jefe que interesa el reconocimiento.

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES

RESULTADO DE LA EXPLORACION MEDICA

© Antropometria.

Talla=Eh) feniCmS: 0o ST, T Peso (P.) en Jems N &7 0 e
, P’ L ST e ol SR e
Perimetro toracico en cms. Rty Lo R R o S ks s )
— — mediof L i o e s I tere 7

TR0 (4 Q0N S Bt IO i e Lo s e Lo rodl o b L e s e G e A R T e 1.5 S B e el b o

. Indice de Pignet = T — (P + p. t.) = (¥)

Dinamometria y -sentido muscular

Agudeza visual.-Escala de Wecker (2).

(O g e (ST, Ty s S | A, oy Rl Flg® 2018 \deseChommts. . J ol s . . o AN NP
Sl 3COPLERoIORR e o Q) ol Z U BL O T L e a ot s B Dot R Cou correccién... ) Qjolizquierdo .i..ll il
N iSFORTDINOCUIAT . ). s el B i, T o ( 015161y TDiN GO ol Tk, 35 ok 2 o e -
CaAMIDO YASuBIYE: s etk . B - L s b Py ey et . RIRE" 1rrie TS 7 Ay 1oyl e e e e

Sentido cromético

Exploracion de las senales especiales y tets.

Ojo derecho . Y ( Ojo gier_e.chO P, ok 1N YW L L e
Sin correccion... | Ojo izquierdo Con corregcmn...t @) 0% iZgiMerdo e amdir Lt T, A e
Globo del ojo y sus anexos.
Pupilas  sisysuidiiiniai s b et tiis oo Reflejos pupilares ........ XA N Pk S

Prueba cardio-pulmonar (20 flexiones de piernas):

Pulso Respiracion Presion arterial

‘

Pintes ieslapprucha .k 8 oo ol o Tl - ot WL paes
Inmediatamente después
Pasad et Mo st o7 00s g i e e R e
— dos minutos.........
e TGS LD S 7. 0 Ty o2 LR Toe, e e % €
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REVERSO

EXAMEN FUNCIONAL

TORAX (1) ABDOMEN Y PELVIS (1) RAQUIS Y MIEMBROS (1)
VIS CE G, e o oo e e L) e RO ey T Lve s RaAguiS A o T e el i e
Paredes abdominales .| Miembros superiores ...
Adillos inguinales: Miembros inferiores ...
D erehiOn moir. g, w500 s e, TG - e P S T 1 O Jee s N
.................... o Al B R A W L IRRDESakollo Thiscular
TG R G mr. et Sk il Wt LT W T - W R N AN e

Percusion Ao hR s e s e e B kA BT
.................... Otras puertas herniarias
et W e DN, FCRAINS SR CHIO L. i

SISTEMA NERVIOSO (1) APARATO RINO-AUDITIVO (1)

EXPLORACION Permeabilidad hasdl .....e...... 0k T N R A I

...................................................................................... ¢ Tiene ocena?
--------------------------------------------------------------------------------------- Oido dereChO

i ‘ Oido izquierdo ;

CABEZS, Y IRUELENE) APARATO URO-GENITAL (1)

PIEL EN GENERAL (1) ESTIGMAS DE INTOXICACIONES CRONICAS
....................................................................................... Aluhdema
Hereditaria
Adquirida
Periodos

Declaro que no padezco ni he padecido enfermedades con pérdida brusca de con_ocimiento, y quedo enterado de
que seré baja definitiva en la Red, tan pronto se comprobara lo contrario.

Firma del interesado a presencia del Médico.

Por los datos recogidos en el examen de los distintos organos, el que suscribe, Médico de la Red en ......... 0T 5 IR
DECLARA: Que el aspirante reconocido se encuentra .......... ... para verificar las pruebas para el cargo de
del. SonvialaORETI e e, 5.0 , clasificado en el grupo :
Y para que conste expiden el presente en ........................ T s 15 £ & A B, et de 194...
VAZEE . : Er MEDICO ENCARGADO DEL RECONOCIMIENTO,

INSTRUCCIONES

(*) 10 a 15 = excelente; 15 a 20 = bueno; 21 a 30 = dudoso; 30 6 mis — malo.

(1) Cuando no se aprecien sintomas anormales, se pondra la letra N.

Si se comprueban sintomas que no pueden consignarse en las casillas, se pondrd en ellas: “Véase observaciones”, y en Observaciones especiales
se detallarin y se afiadird el diagnoéstico formulado. )

(2) En Jacasilla de agudeza visual se pondrd siempre la cifra obtenida con la escala optimétrica para cada ojo. En la de sentido croma-
tico, si no es normal se hara constar: “Ceguera para ...... ” (el color que sea). En las casillas referentes a cada ojo, el niimero de la linéa
de las laminas especiales que haya leido el.agente sin titubear.
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Modelo Serie A. n.° sz21

RENFE -Zona ..

SERVICIO SANITARIO

Reconocimiento facultativo para ingreso.-Personal fijo

RECONOCIMIENTO MEDICO PROVISIONAL

D om A s A R e e , de ...... anos de edad, aspirante al
cargo de ...... = R , clasificado en el Grupo ............ , dependiente del Ser-
VICLON: 151 ot SeTee e , Division .................-..., ha sido reconocido por el que

suscribe, extendiéndose la ficha médica provisional nim. ......... el dia ...... de

Resultando (1) ............... para tomar parte en los exdmenes y pruebas espe-

ciales de los aspirantes a tngreso en lo REN[FE.

..................................................................................................

EL Mébpico pE 14 RENFE,

SR. JEFE DEL SERVICIO DE ... % .

(1) Util o inatil. i
(2) En caso de inutilidad fisica, indicar la causa.
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RED NACIONAL DE LOS FERROCARRILES ESPANOLES

FICHA DE RECONOCIMIENTO DEFINITIVO PARA EL PERSONAL FIJO DE LA RENFE

Fotografias Huellas dactilograficas
P“‘g:;: : Indice (Sello del Servicio
derecho derecho que envia la ficha)

Se ruega a los Sres. Médicos encargados del reconocimiento definitivo de los aspirantes a ingreso en la Red

Nacional de Ferrocarriles en ..................... 5S¢ swrvankpraciicar el ide 1) T A0 by b n N i et e S ;
AU Al e N ol s ozl deb At R ETd LN R/ ot = anos de edad, domiciliado en ..................... ,
eSO . o, X s S DrOfestONSal. . s b Presenta certi}‘icado de vacunacion dentro del plazo reglamentario.
Aspira al cargo de ............... del Servicio .......... Galle b 1 des o Madnsiont = mir, & o5 Son , que estd clasifi-
cadg en el grupo ................ Periodo de prueba ........c....c.......
IO D Y RV h fe foXay. e F b de 195 o
Firma del interesado a presencia Fi

del Jefe que suscribe.

Férma del Jefe que interesa el reconocimiento.

o
¥ ANTECEDENTES FAMILIARES
< ANTECEDENTES PERSONALES
o
o ¥ RESULTADO DE LA EXPLORACION MEDICA
AL - a e
;§ Antropometria.
Dalla® (T en crhs st e e £ eson (B Yenkes. 2% .
o a7 mEal A el i Ingp.< A Be LR eatons)
e o TR i o A o . . S B, oSt Ak
— TR (4L o) gt L GBS T S, Lo S 1A
Tipo constitucional ............ o o R o T T DO e e g B eGP PRCERTN A s ey PR O PO i e 30 % o 3
Indice de Pignet = T — (P + p. t.) = (). ;
Dinamemetria ¥, sentidefmusCAlart X & 2 NT o Teh . g ol L Lt e R e o I AP B, e oo
Agudeza visual.-Escala de Wecker (2).
Ofo -dereeho.l.. .2 i, w1 S EEaTae ). A Ojo derecho
Sif Baorreeciony. .41 Ojo _izquierde X ... o n i it Con correccion,.. { Ojo izquierdo
AVESTON! DINOCUIafT=. . .. . et e e e o . : Vision binocular
TSR B oo e R e e e L e R Pl & 0 |
Bentido*CrONIMURTINNINNIRSI NG .~ | o Ly i ol L o e W ey 0 L |
Exploracién de las sefiales especiales y tets.
: - @ armncilfon Ty R I SR i @5 OMACTECIO, by, 5ok oot ke g ottt o S
Sin correccién... @jomiZaiBEdomsss: .= . 5, ., D SR Con correccidn.., (D] 0 TZQUIETAO 7. B e v i ages Dol e SES
. -
Globo del ojo y sus anexos.
PUpilass et T are e Ll . i, e Refle]osy PUPIIATres  a: /s i hrre s ssbnhrasesazes
---------------------------------------------------------------------------------------- D R L e R R T L R K T ®eteseca ssvrvayeree
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Prueba cardio-pulmonar (20 flexiones de piernas):

Pulso Respiracion Presién arterial

Antes ] demlard i rdeha iy, 1 e et W - el e ey o W
Inmadiatamente sdesmnes! o, S8, o B e T it b s
iBa sad ofuh i RSS2 SN LT e 8 e 2T . o et e e A RO v, A NP ' - S R -

= 141 dOS M TSR 1. e | N e T TR Y. o7 s

=" [tTeS MINULOS T y3proe mabins suesss fmaalyidiays Dy | (P itcs Ty T S A D] oo cn o e S O S s e it

EXAMEN FUNCIONAL
TORAX (1) ABDOMEN Y PELVIS (1) RAQUIS Y MIEMBROS (2)

PhilmionessdhhgBharal sl s o v, b oo RAGUIS o, 3 SR 5. . o wifone s natad o b o T P
Viéftices:“en- palpicifarw et x4, ST N ‘Pagedes - ablortinales, Aisia SRRl AR Ra B Wt 5 SR e e MU SR BE M
B T L AT E ek y MiemBbros .SUPETIOTES  wecvusieets.tduoesensisaerss
Cottaaon=t. SN, Nous Mot SV Anillosyinguimales 2l o v T B b Bl i R T i b ma o e sx S PR e S R

L S elel T e | N e e g vy

SISTEMA NERVIOSO (1) d
Exploracién.

Cabeza y cuello (1).

Piel en general (1).

Estigmas de sifilis.
B reftanay . Vo ol s L e TR e ey o P R B I L Wy g OSSR i O TN S W b S B S
Adquirida LT T T T TR PP E P SO PR R PR PEPIT
BeriodDs bl e R k. e T e e L X e PR e . EA LTI s o AT oo L TP

Berineabilidatle MRSalie 5z, ave s foie-ba= @bt s e
L T1ene 'OCENA Bts. . oue tep ane s Oido derecho ;
O TP T T [ et S iy S T 0 P M s e i L P T e AR S )l T S RO e S N St B
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W e

Jae b e

EXAMEN RADIOLOGICO

Aparato respiratorio .................. e T e N g, o : e

Aparato circulatorio (corazon y grandes vasos)................. o g e o B N e T B AL R e
DATOS DE LABORATORIO ,
Hematologia. ;
G122 01 S ISP s 5y 8 T2 e oml s oo £ e o8 ol % s e e S AL L ] CORUCItOSN T o e ani i L o I, 0, SO U MO
TBLne T I 08 i B A o ) W oui Ay e~ o8 T i e OV Ve oA o1 E VR i P PP
SeznientadosPummeesn, AL . nl o e & ol Y, ot e oo Gélulasde STipke i n tite TN Lo bk SRk i o
Eosindfilos T LIPSO PRSI 0% riTled F ooy (o~ A e i L O e L 1
B ST ORI I U, o, T L L T N e, e Micgalablastos=? oyt g iair onin Wilad tels ooy Slmarintr oy
Cayados .......... etor 35 Bo T YUNCTR T O A S M gt S Otras C. Atipicas
Matam Ehoaifos SN D i o T LT L e L cgent PO
DN L O At OF s s s Do AW« £ NN et 303 T A S i S e S m S Rt SR e Policroma‘sia
LT RO I o ot o s i s b S PR 2+ PASUBQUIGIIT <. rov et ons sTonsns s bene Fehd T adot ot st o o bo i dns e T e s e ie
M OnOCIEOS I IR SIS . e #8l c is Te oo o amaiorms & STty i .. R A Sl T T o s ats T B ot e W v i S e ST e e
T encoae HiECI oMM s oo b (oo St P B S s R R A o T eyt TR I o e BT T T s et et S 2 ARttt
T L A S T N o e'le e o o s e o e s T o e it o 5 o P RESIStenGIa EIODUIATS I o o ooyl . e g
Reserivalialoa linagiesiealgh, o b 8 o i iseuimernctons A, N I o e T L iy e, " s i
ST L s g o oo R R R e R . S SN g LT (T (o)) 1T e ey LR e YRR e IS (i, 1 Tl
Squohemoglobina ........................................................................................................ gl Sl A g™ ol o
Otras investigaciones QUIMICAS ..........cc.cceoeevneennn.s ' e oo Ao AR WD, T L T R ot i TR B My
Grapofsnguimeale ' v = fogsnm ISE . W, = p (. 180 o, B o8 e e WL L Ml R v o B S S L e e,
8O TR ET™ otor ooouhiasosdontor BB o 0 oo LIt R e, Arereiibers el W a. Ty eompleten i EReest s il B ot S = s ) :
| L T TR TT 1 1) I T2 O 111 T g o SR o e T s O, Bt ST o - s B3 o oo B s 0 o e gl S ok | ol IR AR o0 o A o st 8057
) TS T Ve 5 B2 IO S m e T Ol . oo L o o o N R
Baciloscopia en esputos .i................ B 5 B oacn o Lo oo o el Bac b A e LY Sy R e e L TR e i e
@tras inyeSHEaSINESEENTESDULDS. .oi.. .t nsr- - ronse g Bl aan NI Y. S-St (EE g T e W e T B Nt o A A
e :
Pa'résitos CRITEFEs, ., . O 0k e s+ » <585 soioe 575 e S ek o 5 <. st o o wowole e S0P 6 o T
Ot RINaElgaciones ] én heces | S REEERRIRE s T Tt e L, L B T s e ool oo o o
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OBSERVACIONES ESPECIALES

Declaro que no padezco, ni he padecido, enfermedades con pérdida brusca de conocimiento, y quedo en-
terado que seré baja definitiva en la Red, tan pronto se comprobara lo contrario.

Firma del interesado a presencia del Médico.

Por los datos recogidos en el examen de los distintos érganos, los que suscriben, Médicos de la Red en

............................................. 1
ﬁECLARAN : Que ¢l aspirante reconocido se encuentra ............... pam. el cargo” de wrisiviaisd e

At Servicto [ domi V. N . s et B clasificado en el Grupo ..... R e ok -
V para que conste expiden el presente en -.......cocceeee..... 0l v, 0 PNy . .

de 194...
Los M£DICOS ENCARGADOS DEL RECONOCIMIENTO,
Vo Be '
; %

INSTRUCCIONES.

(*) 10 a 15=-excelente; 15 a 20=bueno; 21 a 30 =.dudoso; 30 6 méis — malo.

(1) Cuando no se aprecien sintomas anormales, se pondra la letra N. Si se comprueban sintomas que no pueden consignarse
en las casillas, se pondra en ellas: “Véase observaciones”, y en Observaciones especiales se detallaran y se afiadird el diagnos-
tico formulado. '

(2) En la casilla de agudeza visual se pondra siempre la cifra obtenida con la escala optimétrica para cada ojo. En la de
sentido cromatico, si no es normal, se haré constar “Ceguera paia ............ ” (el color que sea). En las casillas referentes a cada
0jo, el nimero de la linea de las ldminas especiales que haya leido el agente sin titubear.
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Modelo Serie A. n.% 523

RENFE

SERVICIO SANITARIO

Reconocimiento facultativo de ingreso.—Personal fijo

RECONOCIMIENTO MEDICO DEFINITIVO.

%

Moy ... il o, 4, de Lnges aiios de edad, reconocido provisionalmente
el dia ...... B i a0 . - <5 oA donah de ' s , ha sido nuevamente reconocido durante el perbdo de prue-
ba, por este Tribunal Médico de Zona, de mi presidencia.

Resultando (1) «.ocoevvvviveneann.. para su ingreso definitivo en ¢l cargo de ....................... Clasificado
en el Grupo ............... Dependiente del Servicio ...........ccceeuvnen... Isisions 5 M T S

T R T A A AN AR P A AR N A A A g 8 n e R L e e T T e ot it e

........................ 007 LN s b vs i B IO
EL M#£DpIco JEFE DE LA ZONA,

SR. JEFE DEL SERVICIO DE

(1) Util o inatil.
(2) - En caso de inutilidad, indicar la causa.

© Archivo Histérico Ferroviario — Museo del Ferrocarril de Madrid
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