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PRESENTACION

El Plan Director de Prevencién de Riesgos Laborales es un Acuerdo que
nace del didlogo social y esta consensuado entre el Gobierno de la
Comunidad de Madrid y los Agentes sociales (CEIM, CCOO y UGT de
Madrid). En él se refleja el compromiso para la mejora de las
condiciones de seguridad y salud de todos los y las trabajadoras
madrilefas y consideramos que es una herramienta muy valiosa en la
lucha contra la siniestralidad laboral en nuestra regidn.

El 24 de abril de 2017 y en el entorno del dia Internacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo, 28 de abril, la Administraciéon Regional junto con
los interlocutores sociales mas representativos de la Comunidad de
Madrid, CEIM, CCOO Unién Sindical de Madrid Regién y UGT-Madrid
firmamos el V Plan Director de Prevencion de Riesgos Laborales de la
Comunidad de Madrid 2017-2020.

Han pasado ya 17 afios desde que se aprobara el | Plan Director (afio
2002), y se ha comprobado a lo largo de estos afios que es un
instrumento efectivo para la reduccion de la siniestralidad laboral, de
hecho, la Comunidad de Madrid es una de las que menor nimero de
accidentes de trabajo se producen de toda Espania.

En la Comunidad de Madrid un trabajador fallece cada cinco dias como
consecuencia de su trabajo, cada dia un trabajador sufre un accidente
grave, y 255 tienen un accidente leve (Enero-Diciembre 2018). !

Igualmente, cada dia son victimas de una enfermedad profesional en
o 2
Espafia 66 personas.

! Fuente: Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Comunidad de Madrid.
Datos provisionales 2018.

* Fuente: Observatorio de Contingencias Profesionales de la Seguridad Social. Ministerio de
Trabajo, Migraciones y Seguridad Social.(Datos 2018)
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Evolucién Siniestralidad Laboral 2010-2018 Comunidad de Madrid

i
L

Los accidentes laborales son un grave problema por su magnitud
humana, social y econémica. Ademas del coste humano que representa
la pérdida de salud, los accidentes de trabajo derivan en importantes
costes econdmicos y sociales que deben convertir las medidas
tendentes a su reduccion en un objetivo de primer orden para todos
los agentes sociales implicados.

Para luchar contra los accidentes y las enfermedades profesionales hay
que actuar contra sus causas. Por ello, una parte fundamental son las
inversiones en politicas preventivas.

Es necesario desde las Administraciones Publicas dar maxima prioridad
a la continuidad de las actuaciones en materia de seguridad y salud en el
trabajo, como por ejemplo las acciones que se realizan a través de los
Convenios firmados por el V Plan Director.

Dentro de las actuaciones que desde UGT-Madrid vamos a desarrollar
con el objetivo de informar tanto a los empresarios como a los
trabajadores, y sensibilizar a toda la ciudadania, y reforzar situaciones
preventivas adecuadas entre los trabajadores y delegados, esta la
elaboracion de publicaciones como ésta, que pretendemos y esperamos
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sirva al delegado de prevencion y a todos los trabajadores como una
herramienta Gtil en su quehacer diario.

La formacidon de los trabajadores, en especial de los nuevos delegados
de prevencidn, asi como la actualizacidn de los conocimientos de los que
ya llevan tiempo desarrollando actividades preventivas, se hace
imprescindible, por lo que vamos a desarrollar diversos cursos de
formacién.

Vamos a llevar a cabo durante este afio 2019 el desarrollo de una
campaiia divulgativa que se realizara, mediante imagenes que podran
estar animadas y podran emitirse en lugares de paso de ciudadanos, la
inclusion de megabanners en prensa digital, o a través de medios
telematicos (como facebook, twitter, pagina web...), de forma que
demos visibilidad a través de los medios digitales a temas como las
enfermedades del trabajo.

Para UGT-Madrid tiene especial relevancia el reconocimiento que se
hace de la labor de los agentes sociales como una pieza clave en la
mejora de las condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo,
por nuestra “capacidad para detectar necesidades preventivas, orientar
las politicas en esta materia y facilitar la eficacia de las mismas” y en la
difusion de la cultura preventiva. Estd demostrado que donde hay
representacion sindical hay mayor implantacion de medidas de
prevencion de riesgos laborales.

Desde la aprobacion de la ultima Reforma Laboral se han provocado
situaciones que ademas de desfavorecer notablemente al trabajador en
relacion con el empresario, le hacen vivir situaciones que escapan de su
control, provocando la afloracidn de riesgos laborales en su puesto de
trabajo si en su empresa o centro de trabajo, se da una situacion en que
el empresario aplique la reforma laboral como solucién de flexibilizacién
debido a la situacidn actual.
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Se ha debilitado la negociacion colectiva, facilitando a las empresas la
inaplicacién de compromisos adquiridos previamente en los convenios
colectivos, repercutiendo obviamente, en los compromisos adoptados
dentro de los Comités de Seguridad y Salud, en donde se persigue la
mejora paulatina de las condiciones de trabajo. Con la reforma del
mercado de trabajo, los trabajadores estan perdiendo uno de los
grandes pilares, que es la defensa de los derechos de todos los
trabajadores en todos los ambitos, ya que se debilitaria el poder de la
representacion legal de los trabajadores. A esto se suma que las mujeres
estan en su mayoria mas sometidas a contratos temporales, en sectores
menos regulados y con grandes diferencias salariales con respecto al
hombre, aunque tengan la misma categoria laboral, imposibilitando y
rompiendo el necesario equilibrio, para poder hablar de salud, entre
aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos.

La precariedad se ha convertido en el modelo principal de empleo,
generando peores condiciones y, por tanto, mayores dafios derivados
del trabajo, sean accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.
Mujeres, migrantes, jovenes, mayores de 55 afios, y en general los
colectivos mas vulnerables, son discriminados a la hora de acceder a un
puesto de trabajo, abocandoles a ocupar aquellos trabajos que
acumulan mayores tasas de temporalidad y parcialidad, a su vez
relacionados con mayores indices de siniestralidad.

El incremento de la precariedad tiene su origen en la debilitacion de la
negociacion colectiva y en la pérdida de derechos. La temporalidad
caracteriza a la mayoria de los nuevos contratos firmados cada afio. La
duracion de los mismos es muy escasa. La alta rotacion de contratos de
tan corta duracion impide garantizar los derechos de informacién y
formacién sobre los riesgos y medidas preventivas existentes en la
empresa.

El desarrollo de actuaciones de formacidn, informacion, sensibilizacién y
divulgacion es necesario y haran posible, probablemente, la mejora de la
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implantacién de la Seguridad y Salud Laboral en las empresas y por ende
una mayor salud de la poblacion trabajadora. Junto con el impulso
desde la educacién primaria de informacidn en materia de Seguridad y
Salud Laboral, y su mantenimiento a lo largo de la vida.

Esperemos que todas las acciones que hemos planificado en este V Plan
Director de Prevencion de Riesgos Laborales, que se extendera hasta
2020, mejoren realmente la situacion de la siniestralidad laboral y la
salud de los trabajadores y trabajadoras madrilefias. Y que las
actuaciones que se deriven de él sean una herramienta util para
delegados sindicales, de prevencion y trabajadores y trabajadoras en un
mayor conocimiento de sus derechos y les ayude en el dia a dia en
beneficio de su salud laboral.

Desde UGT-Madrid creemos que, con la firma de este Acuerdo,
podemos avanzar en una mayor implantaciéon de la prevencion de
riesgos laborales en las empresas y por tanto defender la salud y la
seguridad de los trabajadores y trabajadoras madrilefias, mejorando las
condiciones de trabajo de todos ellos, lo que tiene también repercusién
en la sociedad, haciéndola mas saludable.

Fdo.: Susana Huertas Moya
Secretaria de Salud Laboral y Desarrollo Territorial UGT-Madrid
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INTRODUCCION

Una vez identificados y evaluados los factores de riesgo en los puestos
de trabajo, en relacién con las condiciones de seguridad y organizativas
doénde se desarrolla el trabajo, se debe conocer, si los riesgos que no se
han podido eliminar o reducir estan afectando a la salud de la poblacion
trabajadora.

La Vigilancia de la Salud es un instrumento de la Medicina del Trabajo
para controlar y hacer un seguimiento de la repercusién de las
condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacidon trabajadora.
Ademas, de ser una de las cuatro especialidades que utiliza la
Prevencion de Riesgos Laborales junto con la Seguridad, la Higiene
Industrial y la Ergonomia y Psicosociologia.

La Vigilancia de la Salud recoge, de manera sistematica, informacion
sobre el estado de salud de las y los trabajadores, siendo una fuente
imprescindible para evaluar tanto los riesgos como la eficacia de las
medidas preventivas. La informacion que proporciona, permite ademas,
detectar precozmente pérdidas de salud individual, formular hipdtesis
de causa-efecto y facilitar la adaptacion del puesto de trabajo del
personal.

En el dmbito de la Salud Laboral, la Vigilancia de la Salud se realiza
mediante la observacidn continuada de los factores de riesgo sobre las
condiciones de trabajo y los efectos de éstos sobre el trabajador/a, es
decir, las enfermedades derivadas del trabajo.

Pero en estos ultimos afios estamos asistiendo a un mal entendimiento
de la misma. Somos testigos de su retroceso en lo relativo a su gran
utilidad preventiva, debido a que se ha convertido en una amenaza para
la poblacidn trabajadora.
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Es necesario informar y formar al trabajador/a, en qué consiste, la
legislacion que la recoge, y en definitiva, llamar la atencién sobre los
excesos legales en que estdn cayendo algunas empresas debido a la
intromision en el derecho a la intimidad del trabajador/a al que se le
realiza el reconocimiento médico, por un lado, y la mala praxis y
entendimiento de la Vigilancia de la Salud, como pretexto para despedir
al trabajador/a.

Al elaborar esta publicacién, nuestro objetivo es proporcionar una
informacién clara, sencilla y comprensible, sobre cémo gestionar e
implantar un Sistema de Vigilancia de la Salud en el Programa de
Prevencion de la empresa, destacando el papel fundamental que tiene el
Delegado/a de Prevencién, velando por el cumplimiento de la buena
practica en la Vigilancia de Salud en la empresa.

Por todo ello, proporcionamos la informacién y contenidos relacionados
con los conceptos basicos y especificos de la Vigilancia de la Salud, de los
Protocolos Sanitarios, Criterios y principios de actuacidn, entre otros.

Una buena puesta en practica de la teoria y, de la Legislacion, supone la
mejora sin duda de las condiciones de trabajo en la empresa y en
consecuencia, de la salud de las y los trabajadores.
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OBIJETIVOS

En la realizacion de este manual nos planteamos como objetivo
fundamental poder orientar a todos los trabajadores y trabajadoras, a
los Delegados/as de Prevencion, y Representantes sindicales, y asi,
facilitarles una herramienta de apoyo en la que poder consultar las
dudas referentes en cualquier situacién que se les presente durante su
labor de representacion.

Asi mismo, se establecen unos objetivos generales y unos objetivos
especificos, que detallamos a continuacion.

2.1 OBJETIVOS GENERALES

Se pretende acercar a todos los trabajadores/as el concepto de
Vigilancia de la Salud en toda su amplitud, asi como implicarles en la
creacion de una cultura preventiva dentro del seno de las empresas, que
no sélo reduzca la siniestralidad laboral, si no que nos permita alcanzar
una mejor calidad de vida en el trabajo.

De manera que podamos lograr la promocion:

® En la mejora de las condiciones de trabajo, dirigida a aumentar los
niveles de proteccion de la seguridad y salud de la poblacién
trabajadora.

®  De la Cultura preventiva en la Comunidad de Madrid.

®  Del conocimiento y el cumplimiento de la Normativa en prevencién
de riesgos laborales.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Facilitar a los Delegados/as de Prevencidén una herramienta que les
permita en el dia a dia, desarrollar su funcién en la bldsqueda de la
mejora de las condiciones de trabajo.

Concienciar a las partes implicadas en la prevencién y a toda la
estructura de la empresa, de la importancia de realizar una
adecuada Vigilancia de la Salud con el objetivo de promocionar la
salud de la poblacién trabajadora.

Permitir al resto de los trabajadores/as un mejor conocimiento del
Reconocimiento  Médico en su funcidon preventiva vy
complementaria junto con la evaluacidon de riesgos de la salud en el
trabajo.

Para alcanzar estos objetivos, a lo largo de este manual se hace un
desarrollo de los puntos legales y se facilitan herramientas practicas
para los Delegados/as de Prevencidn.
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CONCEPTOS QUE CONVIENE SABER
3.1 TRABAJO Y SALUD

El Trabajo es la actividad que el individuo desarrolla para poder
satisfacer sus necesidades y tener una vida digna.

Es la actividad por medio de la cual desarrollamos nuestras capacidades
tanto fisicas como intelectuales pero a su vez, nos puede hacer perder la
salud si hay condiciones que amenacen nuestra integridad fisica, en
forma de accidentes o enfermedades.

Es la actividad que infrautilizada por las personas no permite su
desarrollo y su realizacion como miembros de la sociedad, produciendo
su deshumanizacion.

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), define la salud como:

"El estado de bienestar fisico, mental y social completo y no
meramente la ausencia de dano o enfermedad".

Los factores que se incluyen en esta definicion son tres vy, el
desequilibrio o la pérdida de cualquiera de ellos implicaria el deterioro
de la salud:

® Factor fisico: Supone la ausencia de enfermedad, el bienestar del
cuerpo y del organismo.

® Factor mental o psiquico: Constituye el equilibrio entre el organismo
fisico y psiquico.

® Factor social: La definicion de salud desde el punto de vista social
queda condicionada por distintas situaciones como el desarrollo
econdémico, educativo y politico.
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Son muchas las VARIABLES que influyen en la salud:
@ Factores genético
Edad de la persona
Su estilo de vida

Habitos y conductas de higiene

La situacion geografica de la vivienda

c

@

@

@  El ambiente laboral, social y cultural
c

@  La contaminacién de su localidad

@

El sistema sanitario del lugar en el que vive, etc.

EL ESTADO DE LA SALUD VARIA CUANDO CAMBIAN LOS
CONDICIONANTES QUE ACTUAN SOBRE ELLA

El derecho a la proteccion de la integridad fisica y moral de las
personas lo encontramos manifiesto ya: en la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos; en el Tratado de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT); en la Carta Social Europea o el Acta Unica del Tratado
de la Unidn Europea.

Nuestra Constitucion de 1978 contempla la proteccion de la integridad
fisica y moral de las personas, como un derecho fundamental, en su
articulo 15. Esta misma Norma, en el articulo 40.2, encomienda a los
poderes publicos, como uno de los principios rectores de la politica
social y econdmica, a velar por la seguridad e higiene en el trabajo.

En el contexto laboral, el LUGAR DE TRABAJO SIN GRANDES RIESGOS es
aquél en el que los riesgos existentes, que no se pueden eliminar, estan
evaluados y, si no estdn controlados deben adoptarse medidas
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preventivas. Un lugar libre de riesgos es casi imposible, los riesgos estan,
si bien éstos se deben controlar.

La materializacion de los riesgos, como son las caidas a distinto nivel, la
exposicion a contaminantes quimicos, fisicos, bioldgicos, etc., que
pueden tener para el trabajador/a un LUGAR DE TRABAJO NO
SALUDABLE son:

@ Accidentes de trabajo
Enfermedades profesionales
Presiones psicoldgicas

Otros problemas de salud

o @® @® @

Problemas que impidan la compatibilidad con la vida extra-
laboral y familiar, con horas de descanso adecuadas, etc.

3.2 CONDICIONES DE TRABAJO

Son todas aquellas que tienen influencia en la calidad de vida laboral de
cada trabajador/a y que han de ser negociables entre empresario y
trabajadores/as (salvo aquéllos aspectos referidos a salario y empleo).

La mejora de las condiciones de trabajo pasa por evitar las alteraciones
de la salud, causadas por el trabajo, por lo que hemos de luchar para
que éste se realice en unas condiciones seguras que no perjudiquen ni
fisica, ni mental, ni socialmente, y permitan nuestro desarrollo integral
como individuos.

Por lo tanto, las CONDICIONES DE TRABAJO son todas aquellas que
tienen una influencia significativa en la generacién de riesgos para la
seguridad y salud del trabajador/a,
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Principalmente son:

===, Caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas Utiles existentes en el centro de trabajo.

io La naturaleza de los Agentes fisicos, quimicos y bioldgicos
presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
intensidades, concentraciones o niveles de presencia.

==, Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados,
que se incluyan en la generacién de los riesgos mencionados.

g Cualquier otra caracteristica del trabajo, incluidas las relativas
a la organizacion y ordenacion, que condicionan la magnitud
de los riesgos a que esté expuesto el trabajador/a.

3.3 LA PREVENCION EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD

La prevencién es la forma de analizar y evaluar, mediante un conjunto
de técnicas, cada una de las modificaciones posibles en las condiciones
de trabajo, para determinar en qué grado, positivo o negativo, pueden
afectar a la salud de los trabajadores.

El objetivo principal de la prevencidn es conseguir métodos de trabajo,
que mejoren las condiciones de trabajo y se acerquen al estado de
bienestar fisico, mental y social al que todos los trabajadores/as
tenemos derecho.

El concepto de prevencién de riesgos para la salud no es solamente el
de la lucha contra los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, sino que hay que definirlo como:
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EL CONJUNTO DE VARIABLES QUE DEFINEN LA REALIZACION DE UNA
ACTIVIDAD CONCRETA Y EL ENTORNO EN QUE ESTA SE REALIZA. ES DECIR,
LAS CONDICIONES DE TRABAJO DE CADA TRABAJADOR

La Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales define la prevencion como: el
conjunto de actividades o de medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de actividad en la empresa, con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo. La idea es actuar antes de producirse las
alteraciones evitando los riesgos.

La Prevencion de Riesgos Laborales, como actuacion a desarrollar en el
seno de la empresa, debera integrarse en el conjunto de sus actividades
y decisiones, tanto en los procesos técnicos, en la organizacion del
trabajo y en las condiciones en que este se presta, como en las lineas
jerarquicas de la empresa, incluyendo todos los niveles de la misma.
(Exposicion de motivos, Ley 31/95, 8 de noviembre, Prevencion de
Riesgos Laborales, apartado 4 y art.15, apartado g).

Esto implica a todos y obliga a incluir la prevencién de riesgos en
cualquier actividad de la empresa que realicen u ordenen, y en todas las
decisiones que adopten.

Para cumplir con el objetivo de la prevencién, se requiere analizar,
evaluar, y controlar las condiciones de trabajo mediante el siguiente
conjunto de TECNICAS PREVENTIVAS:
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TECNICAS
PREVENTIVAS

SEGURIDAD

HIGIENE
INDUSTRIAL

ERGONOMIA

PSICOSOCIOLOGIA

MEDICINA DEL
TRABAJO.

OBIJETIVO

Reducir los
Accidentes de Trabajo

Prevenir las
Enfermedades
Profesionales.

Adecuar el trabajo a
la persona.

Bienestar laboral.

-Promocion de la
salud.

-Curacion de
enfermedades y su
rehabilitacion.

-Vigilancia de la salud.

Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud”

FACTOR DE RIESGO

-En los locales e
Instalaciones.

-Herramientas.
-M4aquinas.

-Incendios.

AGENTES:
-Fisicos
-Quimicos

-Bioldgicos

CARGA DE TRABAJO:
- Fisica y mental
ORGANIZACION DEL
TRABAJO

-Tiempo de trabajo.

-Comunicacién.

-Participacion del trabajador

TODOS LOS FACTORES
relacionados con las

condiciones de trabajo.

24



La prevencidn de riesgos laborales deberd integrarse en el sistema
general de gestion de la empresa, tanto en el conjunto de sus
actividades como en todos los niveles jerdrquicos de la misma, a
través de la implantacion y aplicacion de un plan de prevencion de
riesgos laborales. (Art. 16 LPRL modificado por la Ley 54/2003, de
12 de Diciembre, de reforma del marco normativo de la
prevencion de riesgos laborales).

El establecimiento de una accién de prevencion de riesgos integrada en
la empresa supone, por tanto, la implantacién de un plan de prevencion
de riesgos que incluya la estructura organizativa, las responsabilidades,
las funciones, las practicas, los procedimientos, los procesos y los
recursos necesarios para realizar la accion (art. 16 LPRL modificado por
la Ley 54/2003, de 12 de Diciembre, de reforma del marco normativo de
la prevencidn de riesgos laborales).

Los instrumentos esenciales para la gestidn y aplicacién de dicho Plan de
Prevencion de Riesgos Laborales son:

e La evaluacién inicial de los riesgos, asi como sus posteriores
revisiones, cuando cambien las condiciones de trabajo o cuando se
produzca algun dafio para la salud de los trabajadores.

e La planificacion de la actividad preventiva necesaria para la
eliminacion, reduccién y control de dichos riesgos (modificaciéon de
la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, arts. 16.1. y
16.2.).

La puesta en practica de la accién preventiva necesita conocer las
condiciones de cada puesto de trabajo.

La Seguridad en el Trabajo estudia las condiciones materiales que
ponen en peligro la integridad fisica de los trabajadores/as. Es decir, es
una técnica preventiva cuyo conjunto de actuaciones se dirigen a evitar
la aparicion de accidentes laborales.
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El punto de partida es actuar donde el riesgo se origina y evitar que
afecte al trabajador/a. Las medidas de proteccidn colectiva son aquellas
que protegen a los trabajadores de forma general, es decir, eliminan o
reducen las consecuencias de un riesgo que afecta a un nimero
determinado de trabajadores. La adopcidn de este tipo de medidas de
proteccion colectiva ha de prevalecer siempre sobre las medidas de
proteccion individual (Art. 15.1.h) de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Los EPIS (Equipos de Proteccién Individual) deberan utilizarse cuando
existan riesgos para la seguridad o la salud de los trabajadores/as que no
hayan podido evitarse o limitarse suficientemente por medios técnicos
de proteccidn colectiva o mediante medidas, métodos o procedimientos
de organizacion del trabajo. (Art. 4 RD 773/1997, sobre disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por los
trabajadores de Equipos de Proteccion Individual).Los EPIS no eliminan
los riesgos en su origen, por lo tanto, sélo son una medida efectiva si se
aplican como métodos complementarios de la proteccién colectiva, a la
gue en ningun caso deben de sustituir.

La seguridad usa técnicas que identifican, analizan y evaltan los factores
capaces de producir los accidentes, precisamente antes de que se
produzcan.

La Higiene Industrial es la técnica preventiva que estudia los
contaminantes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el medio
ambiente de trabajo, y que pueden causar alteraciones reversibles o
permanentes en la salud. Por lo tanto, a través de la Higiene Industrial
realizamos el reconocimiento, evaluacion y control de estos
contaminantes.

La medicina en el trabajo es la especialidad médica que aborda las
alteraciones de la salud en relacién con los riesgos laborales. Se ocupa
de las medidas de proteccién contra los factores de riesgos bioldgicos,
fisicos y quimicos, y el control de los mismos como funcién preventiva.
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La funcién principal de la Medicina en el Trabajo, serd la vigilancia de la
salud de los trabajadores/as de forma periddica y especifica para cada
actividad y en cada puesto de trabajo. Como técnica preventiva, la
Medicina del trabajo debera trabajar en relacién con el conjunto de
areas preventivas (Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicosociologia)

La ergonomia es la técnica preventiva que tiene por objeto adecuar el
puesto de trabajo a la persona, de forma que se adapten a las
caracteristicas de cada individuo, y no al contrario, estudiando el
sistema de trabajo y analizando actividades y métodos.

Pretende adaptar los procesos de trabajo a las caracteristicas variables
de los trabajadores/as y de las situaciones en que estos desempefiaran
su actividad laboral.

La ergonomia, tiene como objetivo articular un conocimiento sobre las
actividades de trabajo que conduzca a la solucién de los problemas en
los procesos de produccidn y a mejorar las condiciones de trabajo.

La psicosociologia aplicada es la técnica preventiva que estudia los
factores relativos a la tarea de trabajo y a la propia organizacion del
trabajo, todo lo cual a través de percepciones y experiencias puede
influir en la salud, el rendimiento y el bienestar social.

3.4 ACCIDENTES DE TRABAJO

Accidente de trabajo es toda interrupcidon no deseada ni programada
del proceso normal de trabajo que incorpora un riesgo de lesion para la
integridad fisica del trabajador/a.

La investigacion de accidentes es un proceso de analisis por el cual se
intenta determinar el conjunto de hechos y anomalias por cuya
concurrencia se ha producido un determinado accidente, para aportar
las medidas necesarias para su correccion.
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Los objetivos de la investigacion son fundamentalmente: analizar y
determinar las causas y circunstancias que los motivaron; busqueda de
condiciones y practicas peligrosas al objeto de evitar su repeticion.

¢Quiénes deben hacer la investigacion? El empresario, pero para ello,
debe contar con técnicos cualificados (como minimo con una formacién
de nivel intermedio). Si no contara con ellos, debera hacerlo el Servicio
de Prevencidn que tuviera contratado.

éQuién puede participar en la investigacion? Es aconsejable que se
constituya un equipo de investigacién dirigido por el técnico del Servicio
de Prevencion, el cual podria estar compuesto por: mandos directos,
asesores externos, Delegados/as de Prevencion y trabajadores/as
implicados.

Los Delegados/as de Prevencién, deben tener toda la
informacién necesaria cuando ocurra un accidente, y tienen la
posibilidad de convocar una reunion extraordinaria del Comité
de Seguridad y Salud para dar solucion a las posibles incidencias
que surjan en materia de prevencién de riesgos laborales.

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (Art. 36.2.c.), faculta a los
Delegados/as de Prevencion a participar y conocer en todo momento en
qué punto esta la investigacion y los dafios producidos en la salud de los
trabajadores/as.

En algunas ocasiones, es conveniente realizar una investigacién del
accidente de forma paralela y comprobar asi la veracidad de la
informacion, para saber realmente qué ha ocurrido y hacer propuestas.

éDénde y cudndo investigar? En el lugar en que se produjo el accidente,
y lo antes posible.
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¢éA quién se debe preguntar? De forma inmediata, se preguntara a los
trabajadores/as afectados y a todos los testigos presenciales
(trabajadores/as y/o mandos). Posteriormente se consultara con los
mandos directos y con los miembros del Servicio de Prevencion.

¢cQué se debe investigar? En primer lugar, se debe hacer un analisis
minucioso de la tarea que se realizaba, teniendo en cuenta por un lado
la organizacién del trabajo y por otro la organizacion de la prevencién.

A continuacidn se realizard un analisis del puesto de trabajo, y todos
aquellos aspectos que permitan demostrar los factores implicados.

El modelo para la notificacion de accidentes de trabajo se caracteriza
por la utilizacidn de un sistema de declaracién electrénica de accidentes
de trabajo (Delt@) que posibilita la transmisién por procedimiento
electrdnico de los mismos.

3.5 LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL
TRABAJO

Podemos definir como dafio derivado del trabajo cualquier molestia,
lesion o alteracidon que impide el bienestar completo, fisico o mental y
social del trabajador/a.

Los dafios derivados del trabajo se pueden clasificar en: Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Pero no podemos olvidar que algunas Enfermedades Comunes y los
Accidentes de Trabajo declarados como No Laborales, cuando tienen su
origen relacionado con la actividad laboral, deben ser revisados para que
sean considerados y calificados como contingencias profesionales.

Desde el punto de vista técnico-preventivo, enfermedad profesional o
enfermedad relacionada con el trabajo, es toda aquella que supone un
deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador/a, producido por
una exposicion a contaminantes, considerando como tales, desde un
punto de vista amplio, un producto quimico, una energia o un ser vivo
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presente en un medio, en este caso un medio laboral, que, en cantidad
suficiente, puede afectar a la salud de las personas que entren en
contacto con él.

ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO ES: la que pudiendo ser
causada o agravada por las condiciones de trabajo, NO se encuentre incluida
especificamente dentro del Cuadro de Enfermedades Profesionales, pero
que cumpliendo los requisitos legales y cientificos establecidos, puede ser
considerada como tal y ser afiadida a la Lista de Enfermedades Profesionales,
cuando exista una mayor incidencia debido a las condiciones de trabajo.

28
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CONDICIONES DE TRABAJO

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DEL
TRABAJADOR/A

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

MEDIO AMBIENTE FiSICO

CONTAMINANTES

CARGA DE TRABAJO

ORGANIZACION

l

LESIONES POR ACCIDENTES

ENFERMEDADES PROFESIONALES

FATIGA MUSCULAR

FATIGA NERVIOSA

TRASTORNOS POR HORARIO DE TRABAJO

DESINTERES-MONOTONIA

RELACIONES CONFLICTIVAS

AISLAMIENTO-FALTA DE COMUNICACION

INESTABILIDAD EN EL EMPLEO

IMPOSIBILIDAD DE TOMAR DECISIONES

IMPOSIBILIDAD DE CONTROLAR EL RITMO
DE TRABAJO

INSATISFACCION POR INADECUADO USO
DE APTITUDES
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FACTORES QUE DETERMINAN UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL:

® LA CONCENTRACION DEL AGENTE CONTAMINANTE EN EL AMBIENTE DE
TRABAJO

® EL TIEMPO DE EXPOSICION
® LAS CARACTERISTICAS PERSONALES DE CADA INDIVIDUO
® LA RELATIVIDAD DE LA SALUD

® LA PRESENCIA DE VARIOS AGENTES CONTAMINANTES AL MISMO
TIEMPO

Existen factores de riesgo tipificados como causantes de una
enfermedad profesional como el ruido y la sordera; el polvo de silice y la
silicosis, etc. Pero hay otros factores de riesgo que no estan tipificados,
como los riesgos ergondmicos y psicosociales.

Sindicalmente debemos seguir la expresidon de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), que considera estas enfermedades “como
relacionadas con el trabajo”, estén o no incluidas en el cuadro especifico
donde se recogen las enfermedades profesionales que se encuentra
regulado en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de
la seguridad social y se establecen criterios para su notificacion y
registro.

Requisitos legales:

<« Ser una enfermedad contraida a consecuencia de las condiciones
de trabajo.

@  Enuna actividad laboral especifica.

*  Provocada por elementos o sustancias utilizados en ese trabajo.
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Requisitos cientificos:

* Tener una relacién causal con una exposicion o agente
especifico.

o Se producen en relacién con un medio ambiente laboral
especifico y en ocupaciones especificas.

*  Se producen entre los grupos de personas relacionadas con una
frecuencia que sobrepasa la tasa de morbilidad promedio del
resto de la poblacién.

El objetivo sindical es posibilitar que se reconozcan como de origen
laboral todas las alteraciones precoces de la salud y a las patologias
relacionadas con el trabajo, que son consideradas como enfermedades
comunes, pero que por la accién de las condiciones de trabajo, adoptan
una causalidad laboral o se agravan en relacién con el trabajo.

3.6 LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Es la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el
cuadro que se aprueba por las disposiciones de aplicacion y desarrollo
de la Ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o
sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional (Art. 157 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social).

El concepto de enfermedad profesional es especialmente juridico. La
enfermedad profesional requiere que la enfermedad relacionada con el
trabajo esté incluida en el listado restrictivo y en las condiciones que
marca la normativa.

En noviembre de 2006, se publicé el Real Decreto 1299/2006, por el
que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema
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de la seguridad social y se establecen criterios para su notificacion y
registro.

Los casos sospechosos de enfermedad profesional son aquellos en los
cuales existe una relacién causal entre un cuadro clinico y el historial
laboral del trabajador.

Los criterios a tener en cuenta son los siguientes:

1.  Un cuadro clinico reconocido de en los anexos 1y 2 del cuadro de
enfermedades profesionales.

2. Un historial laboral compatible con exposiciones a riesgos
laborales relacionados causalmente con el cuadro clinico
sospechoso, independientemente de la situacién laboral del
trabajador en el momento de |la sospecha (jubilado,
desempleado,..).

3. Una relacidon temporal previa entre las exposiciones laborales y el
cuadro clinico sospechoso.

Este real decreto derogd el real decreto 1995/1978, y entre otras
cuestiones, establece que todas las enfermedades que sean
incorporadas como enfermedades profesionales a la lista europea,
seran objeto de inclusion por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social
en el cuadro de enfermedades profesionales que se aprueba por este
real decreto, previo informe del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.

Los facultativos del Sistema Nacional de Salud y los facultativos de los
Servicios de Prevencidon podran diagnosticar la existencia de una
enfermedad profesional, y seran éstos y las entidades colaboradoras
quienes tramiten la notificacion de una enfermedad profesional, sin la
previa declaracion de la empresa, al 6rgano competente en cada
Comunidad y catalogardn los casos en tres categorias posibles:
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1. Sospecha de enfermedad profesional.
2. Sospecha de enfermedad relacionada con el trabajo.
3. No existe evidencia de relacién laboral.

El reconocimiento final de la enfermedad profesional corresponde a la
Seguridad Social, que lo difundird a través de su Observatorio de
Enfermedades Profesionales, y que informard periédicamente a los
drganos competentes de las Comunidades Auténomas, para que puedan
desarrollar sus competencias en la vigilancia epidemioldgica de dicha
patologia laboral.

La notificacion se tramita a través del modelo de parte de enfermedad
profesional aprobado segin Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la
que se establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se
dictan normas para su elaboracién y transmision y se crea el
correspondiente fichero de datos personales.

Se establece que la cumplimentaciéon y transmision del parte de
enfermedad profesional se realizara Unicamente por via electrdnica
mediante la aplicacidn electronica CEPROSS.

Para ello se establece en el ambito de la Seguridad Social, del Ministerio
de Empleo y Seguridad Social, una unidad especifica encargada del
registro, analisis e investigacion de las enfermedades profesionales que
sera llevada a cabo en colaboracién con los 6rganos técnicos, con el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lIgualdad y las autoridades sanitarias de las
Comunidades Auténomas.

Con este real decreto se establece la obligacién de elaborar entre el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social y Sanidad una guia de criterios
técnicos en las que se tenga en cuenta los sintomas y patologias
relacionados con el agente causante para ayudar al diagnéstico de una
posible relacion con una enfermedad profesional, y también que se
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pueda incluir la comunicacién de patologias no traumaticas y la via para
ello: PANOTRATS.

3.7 SERVICIO DE PREVENCION versus MUTUAS
COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

Dentro de las modalidades de Organizacion de los Recursos para
desarrollar las Actividades Preventivas en la empresa esta el SERVICIO
DE PREVENCION o:

“el conjunto de medios humanos y materiales necesarios para realizar
actividades preventivas a fin de garantizar la adecuada proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores, asesorando y asistiendo para
ello al empresario, a los trabajadores y a sus representantes y los
drganos de representacion especializados”, articulo 31.2 de la LPRL.

FUNCIONES DEL SERVICIO DE PREVENCION:

® Disefio, implantacién y aplicacién del Plan de Prevencion.
® |dentificacion y Evaluacion de los Factores de Riesgos.

® Disefio preventivo de los puestos de trabajo.

® Planificacion de la Actividad Preventiva y determinar las prioridades
para adoptar medidas preventivas y la vigilancia de su eficacia.

® Disefio y ejecucion del Plan de Formacion y facilitar la Informacidn a
los trabajadores.

® La prestacion de los Primeros Auxilios y Planes de Emergencia.

® La Vigilancia de la Salud de los trabajadores y por ello, la realizacién
del RECONOCIMIENTO MEDICO, siempre en funcién de los riesgos
derivados del trabajo.
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Hay que distinguir entre Servicio de Prevencion Propio (SPP) y Servicio
de Prevencion Ajeno (SPA). Las actividades que no sean asumidas por el
SPP deberdn ser concertadas con uno o mas SPA.

Las condiciones que determinan crear un SPP son:
®  El numero total de trabajadores.
® Losriesgos a los que estan expuestos en la empresa.

® La peligrosidad de la actividad que realicen.

Por otro lado, las MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD
SOCIAL son: asociaciones de empresarios sin animo de lucro, que con la
Autorizacion el Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social,
colaboran con la Seguridad Social, en la gestiéon de las contingencias
profesionales de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de los trabajadores que prestan sus servicios para los empresarios
asociados a ellas.

FUNCIONES PREVENTIVAS DE LAS MUTUAS COLABORADORAS CON LA
SEGURIDAD SOCIAL:

Las actividades preventivas que pueden realizar las Mutuas se regulan
en el art.82.3 de la TRLGSS y en la Orden TAS 3623/2006, modificada por
el Art.2 del RD 860/2018, de 13 de julio, por el que se regulan las
actividades preventivas de la accion protectora de la Seguridad Social a
realizar por las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, y
consisten en:

a) Actividades de asesoramiento a las empresas asociadas y a los
trabajadores auténomos adheridos:

1. Programas de asesoramiento técnico, prioritariamente, a
pymes y empresas de sectores preferentes, que
comprenderan la realizacién de visitas a empresas asociadas
de acuerdo a la campafia del afio en concreto.
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2. Programas de asesoramiento a empresas o actividades
concurrentes.

3. Programa de difusion del servicio “PrevencionlO.es”, o
servicio que lo sustituya, mediante la realizacidn de jornadas
entre las empresas asociadas de hasta 25 trabajadores vy
auténomos adheridos, al objeto de informarles sobre las
funcionalidades que ofrece dicho servicio, que dispensa la
accion protectora de la Seguridad Social, y mostrarles su
utilizacién.

4. Programa de asesoramiento a pymes para la adaptacion de
puestos de trabajo y estructuras para la recolocacion de
trabajadores accidentados o con patologias de origen
profesional.

b) Actuaciones para el control y, en su caso, reduccion de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales de la
Seguridad Social:

1. Programa para asesorar sobre el control de las causas de la
incidencia de enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo.

2. Programa de control y reduccion de la alta siniestralidad en
empresas.

c) Actividades de investigacion, desarrollo e innovacién para la
reduccidn de las contingencias profesionales:

1. Elaboraciéon de estudios y andlisis sobre las causas de la
siniestralidad laboral y difusion de las conclusiones vy
recomendaciones que se obtengan de los mismos para evitar
incurrir en las situaciones que originan esa siniestralidad.

2. Colaboracion con la Administracion de la Seguridad Social en
el mantenimiento del sistema de informacién, notificacion y
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registro de enfermedades profesionales, asi como en el
desarrollo de programas de evaluacién y puesta al dia del
listado de aquellas enfermedades.

3. Elaboracién y difusién de cédigos de buenas practicas para la
gestion y mejora continua de la prevencion en la empresa a
través del desarrollo de las actividades que se establezcan en
la campania del afio en concreto

Uno de los principales objetivos es el de reconocer el origen laboral de
todas aquellas alteraciones precoces de la salud y patologias
relacionadas con el trabajo, que estando hoy tratadas como
enfermedades comunes son causadas o agravadas por el trabajo y sus
condiciones.

Los trabajadores o sus representantes deben participar en la eleccién
de la Mutua a la que se asocia su empresa, y conocer las contingencias
que tienen cubiertas por la Mutua y/o las cubiertas por el sistema
publico, asi como conocer las prestaciones y la solvencia de la misma.

ALGUNOS DE LOS CRITERIOS PARA LA ELECCION DE LAS MUTUAS:

v Que tenga centros sanitarios propios y concertados, ademas
de centros de rehabilitacion y readaptacion profesional.

v Que cuenten con la acreditacién de los Servicios Sanitarios
Pdblicos.

v" Cuantificar el nimero de especialidades médicas que quedan
cubiertas por dichos centros.

\

Distancia de los centros sanitarios al centro de trabajo.

v Buen trato y atencion a los trabajadores accidentados.
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v" Conocer la estadistica del reconocimiento de prestaciones( por
accidente laboral, enfermedades profesionales, enfermedades
relacionadas con el trabajo,...).

v"Informacién de las quejas recibidas ante la Inspeccion Médica
por una incorrecta gestion de las contingencias profesionales y
por las denuncias puestas ante la Inspeccion de Trabajo por
mala gestion de las prestaciones.

v" Valorar la accesibilidad y colaboracion de los representantes
de los trabajadores con las Mutuas.

Los trabajadores deben ser informados sobre la Mutua que la empresa
tiene contratada para cubrir los dafios para la salud relacionados con su
actividad laboral y deben contar con la informaciéon adecuada para
diferenciar entre una enfermedad comun y una enfermedad relacionada
con el trabajo.

El médico de cabecera atiende las enfermedades comunes y los
accidentes no laborales.

El médico de la Mutua atiende las enfermedades relacionadas con los
riesgos del trabajo y los accidentes laborales.

La Mutua de la empresa es la encargada de prestar la asistencia médica,
para la reintegracién laboral cuando se han producido dafios en la salud
derivados del trabajo.

3.8 ¢QUE HACER ANTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO?

Todo accidente de trabajo o la deteccién de una enfermedad profesional
comporta tres tipos de actuaciones:

v" La atencién sanitaria urgente.

v cumplimiento de una serie de tramites reglamentarios.
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v la investigacion de las causas que dieron lugar a esa
contingencia.

Al producirse un accidente laboral lo mas importante es conseguir la
asistencia sanitaria lo mas rapidamente posible.

La Mutua debe facilitar a la empresa y esta a su vez a sus trabajadores,
una relacion de los servicios sanitarios propios o concertados, asi como
el transporte de urgencia.

En los casos leves y de tratamiento ambulatorio, se podra acudir
directamente a los servicios sanitarios de la Mutua.

En los caso de gravedad o urgencia debera acudirse al centro sanitario
mds cercano.

Después se iniciara la investigacion de accidentes para averiguar las
causas del mismo vy se realizara la notificacién, en tiempo y forma, a la
Autoridad Laboral.

Es conveniente ponerlo en conocimiento de la Inspeccién de Trabajo, y
convocar una reunion con el Comité de Seguridad y Salud una vez
realizada la investigacion.
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VIGILANCIA DE LA SALUD COMPLETA
4.1 ¢QUE ES LA MEDICINA DEL TRABAJO?

La Medicina del Trabajo es una especialidad médica que tiene por
objeto el estudio, prevenciéon y tratamiento de las enfermedades
profesionales y laborales, el tratamiento y seguimiento de las lesiones
producidas como consecuencia de accidentes de trabajo, y por ultimo, la
valoracion para la aptitud profesional.

Ademds de ser una especialidad médica con identidad propia, es una
especialidad preventiva dentro del sistema de gestion de la empresa,
que debe ser multidisciplinar, junto con la Seguridad, la Higiene
Industrial y la Ergonomia y Psicosociologia aplicada.

La Medicina del Trabajo_tiene por objeto la persona y la proteccion de
su estado de salud en relacion con los factores de riesgo existentes en
el puesto de trabajo.

Bajo este marco, la medicina del trabajo persigue:
Q La promocidn y el mantenimiento del mas alto grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores/as en todas sus

actividades laborales.

Q La prevenciéon de la pérdida de la salud a consecuencia de las
condiciones de trabajo,

Q La proteccion de los trabajadores/as en su actividad laboral contra
los riesgos derivados de factores adversos para la salud,

Q La situacion laboral y permanencia del trabajador/a en un
ambiente laboral adaptado a sus capacidades fisicas y psicoldgicas
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Q Las técnicas que usa son:

v’ la Vigilancia de la Salud (individual, colectiva, post-
ocupacional).

v" La educacién sanitaria.
v" La Promocién de la Salud.

v’ la Investigacion epidemioldgica.

Los médicos especialistas en Medicina del Trabajo se integran en el
Servicio de Prevencion, y su principal labor es la vigilancia y control de la
salud de los trabajadores/as de la empresa, en relacién con las
condiciones de trabajo existentes en la misma.

4.2 ¢éEN QUE CONSISTE LA VIGILANCIA DE LA SALUD?

La VIGILANCIA DE LA SALUD, como técnica de la Medicina del trabajo,
debe integrarse en todo el proceso preventivo de la empresa. La razén
esta en la necesidad de que sirva como instrumento para conocer si las
condiciones de trabajo estan teniendo alguna incidencia sobre la salud
de los trabajadores y trabajadoras. En este caso, servird de punto de
partida para analizar dichas condiciones de trabajo y adoptar medidas
que las mejoren y protejan la seguridad y la salud de la poblacidn
trabajadora.

Por tanto, la vigilancia de la salud no tiene sentido como instrumento
aislado de prevencion, sino que debe estar integrada en el plan de
prevencion global de la empresa como parte inseparable de la
actuacion multidisciplinar de los servicios de prevencion, ya que es una
disciplina preventiva.

La relacién entre la vigilancia de la salud y la evaluacion de riesgos, se
desarrollard de tal forma que, para que la vigilancia de la salud sea
especifica a los riesgos propios del puesto de trabajo, tiene que

Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud” 44



basarse en la evaluacién de riesgos, que tenga en cuenta todos los
factores de riesgo y todas las tareas que se desempefian en cada puesto
de trabajo, asi como las propias caracteristicas personales de cada
trabajador/a.

Siempre que aparezcan dafios en la salud en la poblacidn trabajadora
derivados del trabajo se debe revisar la evaluacidon de riesgos, ya que
estos dafios reflejan que existen factores de riesgo no suficientemente
controlados y medidas de prevencién inadecuadas.

La VIGILANCIA DE LA SALUD de los trabajadores es el conjunto de
actuaciones sanitarias especificas de la SALUD EN EL TRABAJO.

Estas actuaciones son de dos tipos: actuaciones de dmbito individual y
las de ambito colectivo, y todas tiene como finalidad la de conocer el
estado de salud del trabajador/a en relacién con las condiciones en las
que desempefia su trabajo, para mejorarlas a través de la actividad
preventiva de la empresa.

4.3 VIGILANCIA DE LA SALUD INDIVIDUAL

La VIGILANCIA INDIVIDUAL de la salud consiste en aplicar
procedimientos médicos y de enfermeria realizando pruebas y
exploraciones como son examenes de salud o reconocimientos médicos.
Estos reconocimientos se realizan en funcion de los riesgos inherentes al
puesto de trabajo que quedan identificados en la evaluacion de riesgos.

Segun el art. 22 de la LPRL, es un deber instrumental del empresario,
realizar la vigilancia periddica del estado de salud de los trabajadores,
mediante reconocimientos o examenes de salud, que deberan ser de
caracter especifico.

DEBER DEL EMPRESARIO = DERECHO DEL TRABAJADOR
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4.4 VIGILANCIA DE LA SALUD COLECTIVA

La VIGILANCIA COLECTIVA de la salud consiste en recopilar datos sobre
riesgos y dafios derivados del trabajo:

&3 valorando el estado de salud colectivo
II Aportando criterios para priorizar actuaciones
&3 Evaluando la eficacia de las medidas preventivasy,

& Aportando datos para valorar la salud de la poblacion

La Vigilancia de la Salud se realiza con la observacidn continua de las
condiciones de trabajo (factores de riesgo) y sus efectos sobre el
trabajador. Nunca sera un instrumento aislado de prevencidn por lo que
debe integrarse en el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales de la
empresa.

Los OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

%
\

Conocer el estado de salud de la poblacién trabajadora, a nivel
individual y colectivo.

Relacionar el estado de salud individual y el estado colectivo con la
exposicion a los riesgos laborales.

Proteger a las personas especialmente sensibles (embarazo,
lactancia, discapacidad, menores de edad, con patologias previas,
etc.)

Evaluar la eficacia de las medidas preventivas e identificar las
situaciones de riesgo defectuosamente evaluadas y controladas.

Informar de la necesidad de adoptar medidas preventivas
adecuadas para controlar los riesgos detectados y adaptar el trabajo
a las condiciones de salud de las personas.
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La actividad mas conocida de la Vigilancia de la salud es el
reconocimiento_médico, pero existen otras fuentes de informacion
complementarias a tener en cuenta:

. Encuestas de salud.
. Exdmenes de salud.
. Accidentes de trabajo.

. Enfermedades profesionales.

EL OBJETO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD ES
DETECTAR LOS EFECTOS DE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO SOBRE LA SALUD DEL TRABAJADOR/A
TENIENDO COMO FINALIDAD:

PROTEGER LA SALUD Y PREVENIR LA
ENFERMEDAD

El articulo 37 del Real Decreto 39/1997,Reglamento de los Servicios de
Prevencidn, establece que “el personal sanitario del servicio de pre-
vencion deberd analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y de la evaluacion de los riesgos, con criterios
epidemioldgicos y colaborard con el resto de los componentes del
servicio, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la
exposicion a los riesgos profesionales y los perjuicios para la salud y
proponer medidas encaminadas a mejorar las condiciones y medio
ambiente de trabajo.”

La vigilancia de la salud colectiva es imprescindible para poder valorar la
importancia de los efectos de los riesgos laborales, su frecuencia y
gravedad.
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El Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establece los
Criterios Basicos sobre la Organizacion de Recursos para desarrollar la
Actividad Sanitaria de los Servicios de Prevencién especifica:

“Art.3.Actividades sanitarias de los servicios de prevencion:

1.g) Efectuar sistemdticamente y de forma continua la vigilancia
colectiva de la salud de los trabajadores, en funcion de los riesgos a los
que estdn expuestos, elaborando y disponiendo de indicadores de dicha
actividad.”

“Art.4.Recursos humanos:

El tiempo dedicado por los servicios sanitarios de los servicios de
prevencion a la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores se
establecerd en funcion de los riesgos a los que estén expuestos y, como
regla general no deberd ser inferior a un tercio del tiempo de trabajo.”

La vigilancia de la salud individual constituye la principal fuente de
informacién sobre el estado de salud de los trabajadores, pero también
debemos tener en cuenta otras fuentes como:

v Encuestas y cuestionarios de salud.
Informacién documental.
Informacién sobre la siniestralidad anual de las empresas.

Informacién sobre enfermedades profesionales registradas.

AR N NEEN

Estudios sobre incapacidades temporales por enfermedad comun
(atil  para detectar dafios laborales no reconocidos y nuevas
enfermedades relacionadas con el trabajo)

4.5 VIGILANCIA DE LA SALUD POST-OCUPACIONAL

Las patologias que se manifiestan con un largo periodo de latencia
debidas a la exposicion a determinados agentes en el entorno laboral,
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requiere de un seguimiento preventivo de los trabajadores que
estuvieron expuestos (por jubilacién, cambio de empresa, cese de la
actividad laboral, o cualquier otra causa).

Se trata de un tema regulado tanto en el aspecto laboral como en el
sanitario:

Ley 31/1995 de 8 de Noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales,
especifica en el apartado 5 del articulo 22. Vigilancia de la Salud:

“En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al
trabajo lo haga necesario, el derecho de los trabajadores a la
vigilancia perioddica de su estado de salud deberd ser prolongado
mds alld de la finalizacion de la relacion laboral, en los términos
que reglamentariamente se determinen.”

El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, Reglamento de los Servicios
de Prevencion, establece en su articulo 37.3. e):

“En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al
trabajo lo haga necesario, el derecho de los trabajadores a la
vigilancia periddica de su estado de salud deberd ser prolongado
mds alla de la finalizacion de la relacién laboral a través del Sistema
Nacional de Salud. “

En su articulo 37.3. c):

“La vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos u
otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que
esté expuesto el trabajador. El Ministerio de Sanidad y las Comunidades
Auténomas, oidas las sociedades cientificas competentes, y de acuerdo
con lo establecido en la Ley General de Sanidad en materia de
participacion de los agentes sociales, establecerdn la periodicidad y
contenidos especificos de cada caso.”
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Si el trabajador sigue en activo en la empresa donde ha tenido lugar la
exposicion, corresponde al servicio de prevencién de dicha empresa
realizar el seguimiento.

Si ha cesado la relacion laboral con la empresa, serd asumido por el
Sistema Nacional de Salud. La Autoridad Sanitaria de cada Comunidad
Auténoma recibe la informacién del seguimiento de los trabajadores
que estuvieron expuestos.

Le corresponde a la autoridad sanitaria en coordinacién con la autoridad
laboral el desarrollo de programas de vigilancia de la salud post-
ocupacional.
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EL ART. 22 DE LA LEY DE PRL

1. El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia
periddica del estado de su salud en funcion de los riesgos inherentes al
trabajo.

Esta vigilancia sélo podra llevarse a cabo cuando el trabajador/a preste
su consentimiento._De este caracter voluntario, sélo se exceptuaran,
previo informe de los representante de los trabajadores, los supuestos
en los que la realizacidn de los reconocimientos sea imprescindible para
evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los
trabajadores, o para verificar si el estado de salud del trabajador puede
constituir un peligro para el mismo, para los demas o para otras
personas relacionadas con la empresa o, cuando asi esté establecido en
una disposicion legal en relacion con la proteccidn de riesgos especificos
y actividades de especial peligrosidad.

En todo caso, se debera optar por la realizacion de reconocimientos o
pruebas que causen las menores molestias al trabajador/a y que sean
proporcionales al riesgo.

2. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se
llevardn a cabo, respetando siempre el derecho a la intimidad y a la
dignidad de la persona del trabajador/a y la confidencialidad de toda la
informacién relacionada con su estado de salud.

3. Los resultados de la vigilancia a que se refiere el apartado anterior
seran comunicados a los trabajadores afectados.

4. Los datos relativos a la Vigilancia de la Salud de los trabajadores no
podran ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del
trabajador.

El acceso a la informacion médica de caracter personal se limitara al
personal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la
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vigilancia de la salud de los trabajadores, sin que pueda facilitarse al
empresario o a otras personas sin consentimiento expreso del
trabajador.

No obstante lo anterior, el empresario y las personas u 6rganos con
responsabilidades en materia de prevencién, seran informados de las
conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en
relacién con la aptitud del trabajador para el desempefio del puesto de
trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de
proteccion y prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente
sus funciones en materia preventiva.

5. En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al
trabajo lo haga necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia
periddica de su estado de salud debera ser prolongado mas alla de la
finalizacion de la relacién laboral, en los términos que
reglamentariamente se determinen.

6. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se
llevardn a cabo por personal sanitario con competencia técnica,
formacién y capacidad acreditada.
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CARACTERISTICAS QUE DEBE CUMPLIR LA
VIGILANCIA DE LA SALUD

Las caracteristicas y contenidos de la Vigilancia de la Salud se regulan en
el Art. 22, Ley 31/95 PRL, en el Art.37.3 del Reglamento de los Servicios
de Prevencion y en el Art.3 del RD 843/2001 sobre Criterios de
Organizacion de los Recursos Sanitarios de los Servicios de Prevencion,
para que sea eficaz y se realice con las maximas garantias para el
trabajador/a.

Una vigilancia de la Salud adecuada debe cumplir los siguientes criterios:

#3 Garantizada por el empresario, restringiendo su alcance a los
riesgos inherentes al trabajo. Los examenes de salud de tipo
genérico no deben sustituir a los que deban ser realizados en
relacion con sus riesgos profesionales especificos (Art.22, Ley
31/95, Prevencion de riesgos Laborales). Esta vigilancia de la salud
serd igualmente aplicable con las mismas garantias a las relaciones
de trabajo temporal y de duracion determinada. (Art.28, Ley
31/95, Prevencidn de riesgos Laborales).

&3 Especifica en funcién de los riesgos identificados en la evaluacion
de riesgos de su puesto de trabajo. La evaluacion de riesgos sera
el origen a partir del cual se planifique la vigilancia de la salud,
segun las tareas, ocupacién o actividad que realicen los trabajado-
res, ya que de esta manera se podran planificar los contenidos
especificos de vigilancia de la salud a realizar.

&3 Protocolizada. El Reglamento de los servicios de Prevencion
establece que la vigilancia de la salud estara sometida a protocolos
especificos, encomendando al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y a las Comunidades Auténomas el
establecimiento de la periodicidad y contenidos especificos en su
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caso. El contenido de dicho reconocimiento incluird como minimo
su historial clinico-laboral, con una descripcidon detallada de su
puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los
riesgos detectados y las medidas preventivas adoptadas, como
informacién sobre antecedentes en anteriores puestos de trabajo.

&3  Planificada: Estas actividades deben estar determinadas por unos
objetivos claramente definidos, y que se justifican por Ia
exposicion a los riesgos que no se han podido eliminar, o por el
propio estado de salud del trabajador/a.

Se realizaran aquellos reconocimientos o pruebas médicas que
causen las menores molestias al trabajador y que sean
proporcionales al riesgo.

&3  Voluntaria: Sera voluntaria para el trabajador salvo que se den las
siguientes circunstancias:

- Que exista una disposicion legal con relacién a la proteccion de
riesgos especificos y actividades especialmente peligrosas que
establezcan dicha obligatoriedad.

- Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los
efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los
trabajadores.

- Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un
peligro para el mismo o para terceros.

&2  Confidencial: El acceso a la informacién médica resultante sobre la
vigilancia de la salud se restringe al propio trabajador, al personal
sanitario que lo lleva a cabo y a la autoridad sanitaria.

El empresario u otras personas con responsabilidades preventivas
en la empresa solo seran informados de las conclusiones relativas
a la aptitud del trabajador para su puesto de trabajo, o de las
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posibles necesidades de adecuacién o adaptacion a su puesto de
trabajo, respetando la confidencialidad y la no discriminacion.

Se realizara por personal sanitario con competencia técnica,
formacién y capacidad acreditada, como establece el Real Decreto
843/2011, de 17 de junio, sobre el que se establecen los criterios
basicos sobre la organizacién de los recursos para desarrollar la
actividad sanitaria de los servicios de prevencion.

Periddica: En los siguientes casos.

Reconocimiento inicial: Después de la incorporacion al trabajo o
después de la asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos
para la salud. El reconocimiento inicial debe realizarse, tras la
formalizacién del contrato, antes de la incorporacion al trabajo o
durante el periodo de formacion inicial. La inmediatez en Ia
realizacion de estos reconocimientos iniciales serda mayor cuanto
mayor sean los riesgos que han podido evitarse o mayor sean los
riesgos a los que estara expuesto el trabajador.

En caso de exposicidon a determinados riesgos (riesgos bioldgicos,
radiaciones ionizantes, agentes cancerigenos, agentes mutagenos
y reprotdxicos) , el reconocimiento debera realizarse antes de que
se inicié la exposicidn a dichos agentes.

El reconocimiento inicial sera el punto de partida para poder
valorar después los cambios en relacidon a los posibles riesgos
laborales en los sucesivos reconocimientos como consecuencia de
los riesgos del trabajo.

Reconocimiento periddico especifico: Al trabajar con
determinados productos o en determinadas condiciones reguladas
por la legislacién especifica que asi lo exija, o segun los riesgos
detectados en la evaluacién de riesgos.

Los protocolos de vigilancia sanitaria especifica editados por las
administraciones sanitarias establecen esta periodicidad en
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funcion de la historia natural de la enfermedad y las condiciones
de exposicion. La medicina del trabajo fijara también esta
periodicidad teniendo en cuenta, las caracteristicas personales y el
estado bioldgico del trabajador.

Reconocimiento después de una baja prolongada: Después de
una ausencia prolongada en el trabajo por motivos de salud con el
objetivo de descubrir sus posibles origenes profesionales.

Etica: Los profesionales sanitarios de los servicios de prevencién
actuaran conforme a los principios de respeto a la intimidad, a la
dignidad y a la no discriminacién por motivos de salud.

Prolongada: Se prolongara en el tiempo una vez finalizada la
relacion laboral, cuando los problemas de salud puedan aparecer
en el tiempo después del cese de la actividad laboral.

El Sistema Nacional de salud se ocupard de los reconocimientos

post-ocupacionales en los términos que sean precisos en su caso.

Integrada: Integrada en el Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales de la empresa como un componente indispensable.

Documentada: El servicio sanitario de los Servicios de prevencion
deberd conservar los historiales clinicos-sanitarios individuales de
cada trabajador, garantizando su autenticidad, integridad y
confidencialidad, durante el tiempo que sea necesario (minimo 5
afios).

Informacion individual al trabajador: Explicar a los trabajadores
de forma clara, suficiente y comprensible, los métodos de
vigilancia de la salud, como su finalidad y el uso de los resultados.
Se incorporaran las orientaciones de caracter sanitario de
adaptacion de las condiciones de trabajo, y la mejora de éstas.
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El trabajador tiene derecho a acceder a su historia clinica-laboral y
a obtener una copia de sus datos.

Sensible al género: Principio de igualdad entre mujeres y
hombres, de manera que no se produzcan discriminaciones entre
ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.( Art.3.4, Ley General
de Sanidad).

Incluir la proteccion a trabajadores especialmente sensibles:
Tener en cuenta las caracteristicas personales de los trabajadores
(menores, minusvalias,...) y su estado bioldgico (mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia).

Con analisis epidemiolégico de los resultados: Analizar los
resultados de la vigilancia de la salud y de la evaluacion de riesgos
con criterios epidemiolédgicos, analizando las posibles relaciones
entre la exposicion a los riesgos laborales y sus posibles perjuicios
para la salud, identificando colectivos especificos de riesgo vy
proponiendo medidas que mejoren las condiciones de trabajo y el
medio ambiente laboral.

Gratuita: El coste econdmico de toda medida de seguridad y salud
en el trabajo, y en este caso el derivado de la Vigilancia de la salud,
no debe recaer nunca sobre el trabajador (Apartado 5 del Art.14,
Ley 31/95, PRL).Los reconocimientos médicos se realizaran
siempre dentro de la jornada laboral, y si no es posible, se
descontara el tiempo invertido fuera de la jornada de trabajo
incluyendo los gastos de desplazamiento si fuera el caso.

Participativa respetando los principios de consulta y participacion
del trabajador/a y sus representantes legales.
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RECONOCIMIENTO MEDICO/EXAMEN DE
SALUD

El reconocimiento médico, es la aplicacion de procedimientos sanitarios
mediante pruebas realizadas a los trabajadores, consistentes en la
obtencién de datos clinicos y epidemioldgicos a través de preguntas y
exploraciones. La finalidad es:

V' “Detectar” de forma precoz, alguna enfermedad que sufra o
pueda sufrir por realizar su trabajo.

v" Desvelar si las medidas de prevencidn que se estan realizando u
otras futuras son las adecuadas para reducir o eliminar los riesgos
para la salud.

\

Proteger a trabajadores especialmente sensibles.

\

Localizar cualquier factor de riesgo especifico.

v" Conocer el grado aptitud de los trabajadores para desempeiiar
un puesto de trabajo concreto, en relacion a los requerimientos
psicofisicos y riesgos especificos del propio puesto.

7.1. CARACTERISTICAS DEL RECONOCIMIENTO
MEDICO
1. Voluntario: pero, este caracter voluntario no es absoluto, hay

excepciones que tienen en comun el objetivo de proteger el derecho a la
salud de otras personas y del propio trabajador.

2. Especifico: en base a los riesgos a los que estd expuesto el
trabajador/a y tras realizar la Evaluacién de Riesgos.
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3. Periddico: con una sola revision no se considera cumplida la
obligacién empresarial de vigilar la salud.

4. Protocolizado: se realizardan segun los Protocolos Médicos de
Vigilancia Especifica de Salud de las y los Trabajadores del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

5. No supondrd ningln coste ni molestia para el trabajador/a, en
tiempo adicional de la jornada de trabajo, ni econémico.

6. No se realizara con fines discriminatorios hacia el trabajador en la
seleccion de personal.

Los examenes de salud/reconocimientos “generales” no tienen eficacia
preventiva porque no se los relacionan con la evaluacidon de riesgos del
puesto, por tanto, son inespecificos e innecesarios para valorar si las
condiciones de trabajo repercuten en la salud del trabajador/a.
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El RDL 5/2000 LEY SOBRE INFRACCIONES Y SANCIONES EN EL
ORDEN SOCIAL (LISOS)

Art. 12 INFRACCION GRAVE

® No realizar los reconocimientos médicos y pruebas de
Vigilancia periddica de la Salud conforme a la LPRL, o no
comunicar los resultados al trabajador/a.

® No registrar y archivar los datos obtenidos en evaluaciones,
controles, reconocimientos, investigaciones o informes a que
se refieren los articulos 16, 22 y 23 de la LPRL.

Art.13 INFRACCION MUY GRAVE

® No tener en cuenta la Ley sobre proteccion de la seguridad y
la salud de las trabajadoras durante los periodos de embarazo
y lactancia, asi como la proteccion de trabajadores menores.

® La adscripcion de trabajadores a puestos de trabajo cuyas
condiciones fuesen incompatibles con sus caracteristicas
personales conocidas o que estén en situaciones transitorias
incompatibles con las exigencias psicofisicas de los respectivos
puestos de trabajo.

® Incumplir el deber de confidencialidad en el uso de los datos
relativos a la Vigilancia de la Salud de los trabajadores.

7.2. TIPOS DE RECONOCIMIENTO/EXAMEN DE SALUD
PREVIO A LA CONTRATACION

El Reconocimiento PREVIO A LA CONTRATACION: Segun el Art. 243 de
la Ley General de Seguridad Social, sélo estdn obligados a realizarlo en
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trabajos con riesgo de sufrir _enfermedad profesional y para evitar
incompatibilidades entre el estado de salud y las funciones o
condiciones de trabajo que puedan generar riesgos para el trabajador/a
o para terceros. El contenido de las pruebas sera coherente con esa
finalidad. Este es obligatorio (Art. 243.2 de la LGSS).

INICIAL

Reconocimiento/examen de salud INICIAL: La empresa lo debe realizar
inmediatamente posterior a la contratacién y tras la incorporacion del
trabajador/a a su puesto de trabajo por primera vez.

Su finalidad es conocer las caracteristicas personales y estado de salud
inicial, para saber en los siguientes examenes periddicos especificos, si
su estado de salud se ha deteriorado en relacién con los posibles riesgos
laborales.

Debe realizarse tras la firma del contrato, y antes de empezar a trabajar
o durante el periodo de formacion inicial. Nunca se hara previo a la
contratacion del trabajador/a y ni se utilizard para_discriminar _a las
personas gue se contraten.

POR MODIFICACION DE TAREAS

Reconocimiento/examen de salud POR MODIFICACION DE TAREAS:
Siempre que al trabajador se le asignen nuevas tareas que conlleven
nuevos riesgos especificos para su salud, debiendo adoptar nuevas
medidas preventivas.

PERIODICO

Reconocimiento/examen de salud PERIODICO durante la relacidn
laboral: A lo largo de la misma la empresa debe ofrecer a los
trabajadores revisiones médicas especificas. Segun los riesgos de que se
trate y el grado de sensibilidad a los mismos que presenten los
trabajadores, se ajustara la periodicidad de sus revisiones. La practica
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mas habitual de realizarlos es el intervalo anual, bianual o cuando se
considere oportuno.

Hay normas especificas que regulan momentos concretos de realizar los
examenes de salud; las referidas a trabajos con exposicion a ciertos
riesgos y, a criterios técnicos del Servicio de Prevencidén, en funcion de
la evaluacion de riesgos.

TRAS UNA AUSENCIA PROLONGADA

Reconocimiento/examen de salud TRAS UNA AUSENCIA PROLONGADA
del puesto de trabajo por motivos de salud: su finalidad es saber si la
enfermedad del trabajador/a tiene un origen laboral para recomendar
acciones correctoras.

POR LA DETECCION DE UN DANO CONCRETO

Reconocimiento/examen de salud DERIVADO DE LA DETECCION DE UN
DANO CONCRETO en un trabajador/a con posible origen laboral: como
la falta de audicion o hipoacusia; el examen de salud se debera realizar a
todos los trabajadores/as que estén expuestos al mismo riesgo.

FINALIZADA LA RELACION LABORAL

Reconocimiento/examen de salud que deba realizarse una vez
FINALIZADA LA RELACION LABORAL: Se realiza a la poblacién
trabajadora que ha estado expuesta a determinados riesgos como
pueden ser las radiaciones ionizantes, amianto, polvo de silice, etc.

7.3. ¢CUANDO ES OBLIGATORIO EL
RECONOCIMIENTO MEDICO PARA EL
TRABAJADOR/A?

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informaciéon y Documentacién Clinica, establece que se necesita el
consentimiento del trabajador para poder realizar cualquier prueba de
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vigilancia sobre su salud, El consentimiento informado supone la
conformidad libre, voluntaria y consciente del usuario de servicios
sanitarios, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacién que
afecta a su salud.

En los examenes de salud se debe solicitar el consentimiento previo del
trabajador, y en el caso de que el reconocimiento sea de caracter
obligatorio el consentimiento del trabajador debera ser por escrito.

-El empresario tiene la obligacion de ofrecer la vigilancia de la salud a los
trabajadores.

-La aceptacion de los reconocimientos médicos por parte del trabajador,
como norma general, sera voluntaria.

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 22 de la Ley 31/95,
Prevencion de Riesgos Laborales, seran necesarios los siguientes
requisitos para que se puedan imponer obligatoriamente los
reconocimientos médicos:

1 .Informe previo del representante de los trabajadores. La decision de
imponer un reconocimiento, exige la audiencia previa de los
representantes de los trabajadores, los cuales habran de conocer cuales
son las razones que exigen la obligatoriedad, los trabajadores que serdn
evaluados, la forma y las pruebas que se realizaran.

Toda esta informacion se pondra a disposicion de los representantes de
los trabajadores para que, durante un plazo suficiente, puedan emitir su
opinion sobre tal medida.

Si dicho informe no fuera recabado, entenderiamos que se trata del
desconocimiento de una garantia sindical que vicia de nulidad la
decision empresarial, ya que ademas no sélo se trata de un derecho de
los representantes de los trabajadores en general, sino una garantia de
los trabajadores.
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2. Que se trate de algunos supuestos recogidos expresamente en el
Art. 22 de la LPRL, en los que el reconocimiento es obligatorio:

(D Para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la
salud de los trabajadores.

En este supuesto, se exigen unos factores de riesgo en las condiciones
de trabajo, cuyas repercusiones sobre el trabajador no se pueden
evaluar de otra forma que realizando el reconocimiento médico.

@ Para verificar si el estado de salud del trabajador puede
constituir un peligro para él mismo, para los demas
trabajadores o para otras personas relacionadas con la
empresa.

En este caso, es necesario que en funcién de las caracteristicas del
puesto, se tenga en cuenta la posibilidad de que el estado de salud del
trabajador/a, repercuta en su seguridad o en la de terceros. El
reconocimiento sélo puede extenderse a la evaluacién de aquellos
factores de la salud del trabajador/a que puedan suponer un factor de
riesgo y no a cualquier aspecto relacionado con su salud.

Cuando entran en juego los derechos de terceras personas existe la
obligacion de proteger la salud de terceros, no pudiendo prevalecer la
libertad individual.

La sentencia del Tribunal Constitucional (RTC 2014/196, 15 de
noviembre) resuelve que la obligatoriedad de la vigilancia de la salud no
puede imponerse si unicamente estd en juego la salud del propio
trabajador cuando no hay un riesgo o peligro cierto objetivo y dictamina
que el examen de salud solo podrd ser obligatorio si es estrictamente
necesario.

Unicamente puede imponerse el supuesto de obligatoriedad si existe una
alta probabilidad de peligro para el propio trabajador, que comporte
gravedad considerable y cuando la vigilancia de la salud sea la tnica
opcion factible.
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@ cuando asi esté establecido en una disposicion legal en
relacion con la proteccion de los riesgos especificos y
actividades de especial peligrosidad.

La obligatoriedad por imperativo legal debe estar debidamente
justificada buscando el equilibrio entre los derechos del propio
trabajador y los del empresario y terceros, asi como entre los beneficios
y riesgos esperados.

Algunos ejemplos de disposiciones legales donde es obligatorio, son:
v Trabajos con riesgo de amianto (art. 16 RD 396/2006);
v Exposicién al ruido (art. 11 RD 286/2006);
v Radiaciones ionizantes (Art. 42 del RD 783/2001); etc.

v Agentes quimicos, agentes cancerigenos, y riesgos bioldgicos.

7.4. FORMA DE REALIZAR EL RECONOCIMIENTO
MEDICO

En cuanto a la forma de realizar el reconocimiento médico es necesario
sefialar que:

® |as medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se
llevaran a cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la
dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad® de
toda la informacidn relacionada con su estado de salud.

(] Se realizardn las pruebas que causen menos molestias al
trabajador.

® Tener en cuenta la Disposicion adicional decimoséptima: Tratamientos de datos
de salud, de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.
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(] Las pruebas las realizaran exclusivamente, personal sanitario con
competencia técnica, formacién y capacidad acreditada.

° La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos.

° El empresario y los d6rganos con responsabilidad en materia
preventiva tiene derecho a conocer las conclusiones de los
reconocimientos, en relacién con la aptitud del trabajador para
desempefiar el puesto, o con la necesidad de introducir medidas
de prevencion. Sin embargo no tienen derecho a conocer los datos
médicos derivados del reconocimiento médico.

En_ningun caso se puede utilizar la informacién obtenida de los
reconocimientos, ni para discriminar al trabajador/a, ni para causarle
ningun perjuicio.

Los reconocimientos médicos deben realizarse dentro del horario
laboral, y en el caso de que se realice fuera de la jornada laboral se
computara como horas de trabajo efectivas, descontandose de la
jornada laboral, compensandose con tiempo de descanso o el pago
como horas extras.

Asi el articulo 14.5 de la Ley 31/95, 8 de noviembre de Prevencion de
Riesgos Laborales establece: "El coste de las medidas relativas a la
seguridad y la salud en el trabajo no deberd recaer en modo alguno
sobre los trabajadores".
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7.5. LEGALIDAD DEL ANALISIS DE CONSUMO DE
ESTUPEFACIENTES A TRAVES DE LA REALIZACION
DEL RECONOCIMIENTO MEDICO

Las pruebas de deteccion de consumo de drogas son ilegales” tanto a la
hora de seleccionar nuevos trabajadores, como a los ya incorporados a

la plantilla, ya que se pueden convertir en un instrumento mas de las
empresas para facilitar el despido.

La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos u otros
medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté
sometido el trabajador en su trabajo.

El Tribunal Constitucional (TC) asegura que el reconocimiento médico,
en la relacién laboral, no es un instrumento del empresario para un
control dispositivo de la salud de los trabajadores, "como tampoco una
facultad que se le reconozca para verificar la capacidad profesional o la
aptitud psicofisica de sus empleados con un propdsito de seleccion de
personal o similar”.

Por el contrario, segun la sentencia, "su eje descansa en un derecho del
trabajador a la vigilancia de la salud", que sélo puede venir por algunas
excepciones.

4 Informar que tal y como se ha comentado en apartados anteriores del manual,
conforme al art 22.1 LPRL y NTP 959: dicha ilegalidad podria ser exceptuada en el
caso de la existencia de un peligro real para el trabajador o para terceros que
pueda ser evitado con dicho reconocimiento y que, en el caso de riesgo para
terceros, es de tal gravedad que se sitia por encima del derecho individual.
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STC 196/2004:

En el supuesto no se comunico a la trabajadora, cual era la informacién
buscada en los andlisis médicos y, en concreto no se le informé de que
se analizaria su consumo de estupefacientes.

La empresa argumenta que no habia existido resistencia por parte de la
misma a informar a aquélla, en el caso de que la trabajadora lo hubiera
solicitado. Pero el TC rechaza esta linea argumental y sefiala que la
empresa "tenia la obligacion de informar expresamente a la
trabajadora de esta analitica concreta”, y seiiala, ademds, que se
vulnera el derecho a la intimidad personal cuando la penetracion en el
ambito propio y reservado del sujeto, aun autorizado, subvierta los
términos y el alcance para el que se otorgd el consentimiento,
quebrando la conexion entre la informacion personal que se recaba vy el
objetivo tolerado para el que fue recogido.

7.6. DISPOSICIONES QUE  ESTABLECEN LA
OBLIGATORIEDAD DEL RECONOCIMIENTO MEDICO

El reconocimiento médico sera obligatorio, siempre que asi esté
establecido en una disposicidn legal en relacién con la proteccidn de
riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.

El Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.,en
su articulo 243, obliga al empresario a realizar reconocimientos previos y
periddicos a los trabajadores/as que ocupen un puesto de trabajo en el
que exista riesgo de enfermedad profesional.

Volvemos a recordar que el reconocimiento previo a la contrataciéon no
estd bajo el marco de la Vigilancia de la salud, ya que los trabajadores/as
no estdn todavia contratados, y si se realizan los deberian hacer otros
profesionales que no sean del Servicio de Prevencién (estos
reconocimientos son ajenos al ambito de la relacién laboral).
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Ante esto, el Delegado/a de Prevencion deberd comprobar que el riesgo
de enfermedad profesional esté identificado, expresamente, en la
Evaluacion de Riesgos de la empresa y que se utilice como indicador, el
numero de enfermedades profesionales declaradas.

& Los que determinan la obligatoriedad de la vigilancia de la salud:

1. Orden de 14 de octubre de 1997 por la que se aprueban las normas
de seguridad para el ejercicio de actividades subacuaticas.

2. Real Decreto 818/2009, de 8 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento General de Conductores.

3. Real Decreto 836/2003, de 27 de junio, por el que se aprueba una
nueva Instruccidn técnica complementaria “MIE-AEM-2" del Reglamento
de aparatos de elevacién y manutencion, referente a gruas torre para
obras u otras aplicaciones.

4. Orden FOM/2872/2010, de 5 de noviembre, por la que se determinan
las condiciones para la obtencién de los titulos habilitantes que
permiten el ejercicio de las funciones del personal ferroviario
relacionadas con la seguridad en la circulacidn, asi como el régimen de
los centros homologados de formacién y de los de reconocimiento
médico de dicho personal.

5. Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de Armas.

6. Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Privada.

7. Real Decreto 568/2011, de 20 de abril, por el que se modifica el Real
Decreto 258/1999, de 12 de febrero, por el que se establecen
condiciones minimas sobre la proteccién de la salud y la asistencia
médica de los trabajadores del mar.

8. Real Decreto 294/2004, de 20 de febrero, por el que se modifica el
Real Decreto 1561/1995, de 21 de septiembre, sobre jornadas
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especiales de trabajo, en lo relativo al tiempo de trabajo en la aviacion
civil.

9. Orden ITC/2585/2007, de 30 de agosto, por la que se aprueba la
Instruccién técnica complementaria 2.0.02 “Proteccién de los
trabajadores contra el polvo, en relacion con la silicosis, en las
industrias extractivas”, del Reglamento General de Normas Basicas de
Seguridad Minera.

10. Orden de 9 de abril de 1986 por la que se aprueba el Reglamento
para la Prevencidén de Riesgos y Proteccién de la Salud por la presencia
de cloruro de vinilo monémero en el ambiente de trabajo.

LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DONDE ES OBLIGATORIO EL
RECONOCIMIENTO MEDICO. (Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro)

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos:
v Metales

Metaloides

Halégenos

Acidos inorganicos

Acidos organicos

Alcoholes y fenoles

Aldehidos

Alifaticos

NN N N N RN

Aminas e hidracinas
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NN N NN

v

Amoniaco
Aromaticos
Cetonas
Epodxidos
Esteres
Eteres
Glicoles

Isocianatos

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos:

v
v

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido.

Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas provocadas
por las vibraciones mecanicas.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas vy
movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades de las
bolsas serosas debida a la presidn, celulitis subcutaneas.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades por
fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos
peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas vy
movimientos repetitivos en el trabajo.

Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud” 72



v

Enfermedades provocadas por posturas forzadas vy
movimientos repetitivos en el trabajo: paralisis de los nervios
debidos a la presién.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas vy
movimientos repetitivos en el trabajo.

Enfermedades provocadas por compresion o descompresion
atmosférica.

Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes.

Enfermedades oftalmoldgicas a consecuencia de exposiciones
a radiaciones ultravioletas.

Enfermedades provocadas por la energia radiante.

Nodulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos
sostenidos de la voz por motivos profesionales.

Nistagmus de los mineros.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos:

73

v

Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las
personas que se ocupan de la prevencidn, asistencia médica y
actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccién.

Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al
hombre por los animales o por sus productos y cadaveres.

Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre
amarilla, fiebre papataci, fiebre recurrente, peste,
leishmaniosis, pian, tifus exantemadtico, borrelias y otras
ricketsiosis.
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Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en
otros apartados: micosis, legionela y helmintiasis.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de
sustancias agentes no comprendidas en otros apartados:

v

v
v
v

<\

\

v

Polvo de silice libre.
Polvo de carbon.
Polvos de amianto (asbesto).

Otros polvos de minerales (talco, caolin, tierra de batén,
bentonita, sepiolita, mica, otros silicatos naturales).

Metales sinterizados, compuestos de carburos metalicos de
alto punto de fusion y metales de ligazén de bajo punto de
fusion.

Escorias de Thomas.
Neumoconiosis por polvo de aluminio.

Sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen
vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enzimaticas de
origen vegetal, animal y/o de microorganismos).

Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos
de maderas, productos farmacéuticos, sustancias quimico
plasticas, aditivos, etc.

Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos
de maderas, productos farmacéuticos, sustancias quimico
plasticas, aditivos, etc.).

Antimonio y derivados.
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Berilio (glucinio) y sus compuestos.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por
sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros
apartados:

v

v

v
v

Sustancias de bajo peso molecular por debajo de 1000
daltons.

Agentes y sustancias de alto peso molecular, por encima de los
1000 daltons.

Sustancias fotosensibilizantes exégenas

Agentes infecciosos.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinogénicos:

75

v

NN N N N SR NN

Amianto.

Aminas aromaticas.
Arsénico y sus compuestos.
Benceno.

Berilio.

Bis-(cloro-metil) éter.
Cadmio.

Cloruro de vinilo mondmero.

Cromo VI 'y compuestos de cromo VI.
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v" Hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH), productos
destilacién del carbdn: hollin, alquitran, betun, brea, ...

\

Niquel y compuestos de niquel.

v Polvo de madera dura.
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PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA
ESPECIFICA

Los Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica de Salud establecen la
periodicidad de los examenes de salud/reconocimientos y, garantizan su
correcta realizacion.

El Protocolo es un estudio de los problemas de la salud del trabajador/a,
y establece las bases para proteger la salud y la seguridad del mismo,
que en funcidén de su actividad laboral, estd en contacto, con los riesgos
laborales a los que cada uno de los protocolos hace referencia.

Para los profesionales sanitarios y responsables de la vigilancia de la
salud, son unas guias de actuacion.

Como parte del Plan de Prevencidn de Riesgos laborales en la empresa,
en funcién de la evaluacion de riesgos realizada y de las caracteristicas
individuales de los trabajadores expuestos, debe planificarse el
programa concreto de Vigilancia de la Salud de la Empresa

Para los delegados de prevencion, puede servir como guia, para saber
de manera general, qué tipo de pruebas deberian realizarse
dependiendo de las categorias y poder verificar su correcta realizacion.

8.1 OBJETIVOS

e Comprobar el impacto de las condiciones de trabajo en la salud del
trabajador/a.

e Asegurar la buena aptitud5 del trabajador/a para el desarrollo de la
actividad que viene realizando.

® Esto supone confirmar médicamente que el trabajador/a redne las condiciones
psicofisicas adecuadas para el desemperio de las tareas del puesto de trabajo.
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e Conocer si las caracteristicas personales pueden servir de factor de
riesgo para uno mismo o para terceros.

Establecer los criterios para aplicar los diferentes tipos de protocolos
en funcidn de las condiciones de trabajo. Y es en ese marco donde el
profesional sanitario debe adaptar estos protocolos a esos
trabajadores/as concretos, que tutela desde el Servicio de Prevencién
(propio, mancomunado o ajeno) en el que desarrolla su actividad,
teniendo en cuenta, distintas edades, distintos géneros, exposicién a
diferentes factores de riesgo y elaborando "su" protocolo adaptado a
"su" caso.

Sin olvidar que la informacién generada por ellos debe ser analizada
con criterios epidemioldgicos, y en colaboracién con el resto de
componentes del equipo interdisciplinar, para mejorar la organizacion
y las condiciones de trabajo.

8.2 ¢ CUALES SON?

De momento, hay 20 Protocolos Sanitarios Especificos y varian en
funcion de la especificidad de cada trabajo y cada riesgo al que se estd
expuesto el trabajador/a.

&3 Agentes anestésicos inhalatorios.
&3 Agentes bioldgicos.

&3 Agentes citostaticos.

&3 Agrario.

&3 Alveolitis alérgica extrinseca.

&3 Amianto.

&3 Asma laboral.

&3 Cloruro de vinilo monémero.
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&3 Dermatosis laborales.

&3 Manipulacién manual de cargas.
&3 Movimientos repetidos.

&3 Neuropatias.

&3 Oxido de etileno.

&3 Pantallas de visualizacién de datos.
&3 Plaguicidas.

&3 Plomo.

&3 Posturas forzadas.

&3 Radiaciones ionizantes.

&3 Ruido.

&3 silicosis y otras neumoconiosis.

Los Protocolos publicados pueden consultarse en:

http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/saludLaboral/vigiTrab
ajadores/protocolos.htm
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8.3 APLICACION DE LOS PROTOCOLOS A LA
ACTIVIDAD LABORAL

P COLOS APLICACION ACTIVIDAD LABORAL

El dmbito de aplicacién abarca a todos los usos o
aplicaciones en actividades laborales que pueden dar
lugar a la existencia de trabajadores/as expuestos a
agentes anestésicos inhalatorios.

Agentes
anestésicos
inhalatorios

Trabajadores/as que en funcién de su actividad laboral,
estdn en contacto, o puedan estarlo, con agentes
bioldgicos.

Agentes
biolégicos

Agentes Trabajadores/as expuestos a agentes citostaticos.
citostaticos

Serda de aplicacion a los trabajadores/as, con

PETE independencia del tipo de contrato (eventual, fijo
discontinuo vy fijo), del sector de agricultura, ganaderia,
silvicultura y explotacion laboral.

Trabajadores/as que estén expuestos a la inhalaciéon de
polvo orgdnico de distintas proteinas animales y
vegetales, asi como algunas sustancias inorgdnicas (por
ejemplo, isocianatos).

Trabajadores/as que hayan, estén o vayan a desarrollar

ocupaciones con exposicidon a polvo que contenga fibras

de amianto.

Trabajadores/as con exposicién a alérgenos de elevado
LYGEREL LI - . / g 2 v

bajo peso molecular
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PROTOCOLOS APLICACION ACTIVIDAD LABORAL

Cloruro de
vinilo
monémero

Dermatosis
laborales

Manipulacién
manual de
cargas

Movimientos
repetidos

Trabajadores de los centros de trabajo en los cuales el
cloruro de vinilo monémero es fabricado, recuperado,
almacenado, transportado, transformado en copolimero
o utilizado de cualquier manera, y los trabajadores estén
expuestos a sus efectos.

No serd de aplicacién a los trabajadores de centros de
trabajo dedicados exclusivamente a la transformacién de
polimeros.

Trabajadores que, en funciéon de su actividad laboral,
estan expuestos o puedan estarlo a agentes y sustancias
capaces de producir enfermedades de la piel.

También serd de aplicacion a aquellos trabajadores que
hayan desarrollado alguna de las enfermedades que
aquéllos agentes pueden producir.

Serd de aplicacion a cualquier trabajador, que tras la
evaluacion de riesgos en su puesto de trabajo se
compruebe que manipula manualmente cargas, siempre
que éstas superen los Kg. de peso que especifique la Guia
Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos
relativos a la manipulacién manual de cargas elaborada
por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST).

Se propone como vigilancia médica en aquellos
trabajadores con tareas repetidas que supongan
sobrecarga muscular durante toda o parte de su jornada
laboral de forma habitual.
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PROTOCOLOS APLICACION ACTIVIDAD LABORAL

Neuropatias
por presién

Oxido de
etileno

Pantallas de
Visualizacion
de Datos

Plaguicidas

Trabajadores/as que deben transportar cargas, realizar
con las extremidades movimientos repetidos,
violentos o irregulares, adoptar posturas dificiles o
forzadas o con apoyos repetidos o prolongados sobre
zonas anatémicas en las cuales los nervios son
particularmente vulnerables a la compresiéon o a
microtraumas repetidos, incluidos por herramientas
vibratiles.

Personal de féabricas de produccidn, incluido el de
mantenimiento de instalaciones y equipos de 6xido de
etileno.

Transportistas, conductores de cisternas y camiones
que realicen el transporte del producto, bien sea en
granel o en botellas y los que estan presentes en el
momento de la carga.

Personal de centros de distribucion, donde se envasa o
manipula el producto para su distribucién a
consumidores finales.

Personal de centros de asistencia sanitaria que
trabajen en centrales de esterilizacién, como, entre
otros, personal facultativo. ATS/DUE, auxiliares de
clinica, personal subalterno, personal de limpieza,
personal de mantenimiento, etc.

Puestos de trabajo con equipos que incluyen PVD’s, de
acuerdo con el RD 488/97.

Cualquier trabajador, que tras la evaluacién de riesgos
resulte que estad expuesto a plaguicidas.
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PROTOCOLOS APLICACION ACTIVIDAD LABORAL

Trabajadores expuestos a plomo metalico o a sus
compuestos idnicos. Se excluyen del dmbito de
aplicacion, los compuestos covalentes de plomo tales
como los derivados alquilicos de este metal. Se
exceptuan de este protocolo: la navegacion maritima y
la navegacion aérea, asi como las actividades
extractivas de minerales con plomo.

Posturas Trabajadores con posturas forzadas e incomodas en
forzadas toda o parte de su jornada laboral habitual.

Toda préctica con riesgo derivado de las radiaciones
ionizantes, que procedan de fuentes artificiales, y de
fuente natural cuando los radionucleidos naturales
han sido procesados por sus propiedades radiactivas,
fisionables o fértiles.

Radiaciones
ionizantes

Trabajadores/as con exposicion alta al ruido, segin se

indica en el RD 286/2006.

Trabajadores/as que vayan a desarrollar su actividad
en ambientes donde exista riesgo de neumoconiosis.

Silicosis y
otras Trabajadores/as en activo que se encuentren en
LEITO LI LIGIM  puestos de riesgo de neumoconiosis.
is

Trabajadores/as que hayan estado, en el pasado,
expuestos a riesgo de neumoconiosis.
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APTITUD LABORAL Y LA ADAPTACION DEL
PUESTO DE TRABAJO DEL TRABAJADOR/A

La aptitud laboral desde el punto de vista médico es la valoracion de la
relacién entre las demandas del trabajo y la salud de la persona que lo
va a realizar.

Segun la Guia Basica y General de Orientacidn, sobre la Vigilancia de la
Salud para la Prevencidn de Riesgos Laborales, elaborada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo y Bienestar Social, recomienda que el
dictamen de aptitud médico-laboral, soélo sea emitido cuando la
vigilancia de la salud sea obligatoria. Si esta vigilancia no es obligatoria
sera suficiente con proporcionar las recomendaciones oportunas al

trabajador y a la empresa, sin proceder a evaluar la aptitud.

El articulo 22, punto 4) ,de la Ley 31/95 PRL: “el empresario y las
personas u organos con responsabilidades en materia de prevencion
deben ser informados de las conclusiones que se deriven de los
reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud del trabajador
para el desempefio del puesto de trabajo, o con la necesidad de
introducir o mejorar las medidas de proteccion y prevencion”y “los datos
relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no pueden ser
usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador”.

9.1 CRITERIOS DE VALORACION DE LA APTITUD PARA
EL PUESTO DE TRABAJO

El proceso de valoraciéon de la APTITUD LABORAL incluye:

1.  Valoracién de la relacién entre las condiciones de trabajo y el
estado de salud del trabajador/a, indicando de modo explicito si
es:
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e APTO.

e  APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION.
e NOAPTO PARA EL PUESTO ACTUAL.

e  PENDIENTE DE CALIFICACION

Si el interesado puede, con limitaciones, continuar
desempenando el puesto de trabajo habitual. En tal caso, se
adaptaria el puesto o se le eximiria de determinadas funciones a
realizar.

Si las limitaciones son de caracter reversible o irreversible.
Detalle de las limitaciones.

Procedimiento para la adaptacion o cambio de puesto de
trabajo por motivos de salud del trabajador/a.

La realizacién del DIAGNOSTICO DE APTITUD incluye:

ic
@
@

®

Detectar cualquier tipo de riesgo previo a la enfermedad.
Obtener informacidn sobre la "susceptibilidad individual".

Confirmar la aptitud de un trabajador/a para la realizacion de un
determinado trabajo.

La determinacion de los grados de aptitud: Tiene como finalidad
valorar el alcance y las posibles limitaciones de la aptitud.

Una vez conocida la aptitud, bajo la garantia del anonimato del
reconocimiento meédico, EL EMPRESARIO, actuard en funcidon del
resultado, es decir, si estos resultados reflejan la compatibilidad, o
incompatibilidad total o parcial con el puesto de trabajo.

Si el trabajador/a que tiene una limitacién y no le inhabilita y pueda
corregirse a través de la adopcién de MEDIDAS ESPECIFICAS DE
PREVENCION, el EMPRESARIO deberd adoptar todas las medidas
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necesarias.

Una Medida es trasladar al trabajador/a a otro departamento o, la de
asignarle otras funciones compatibles con su estado de salud, siempre
que sea posible.

El art. 22 de la LPRL establece la prohibicion de discriminacién al
trabajador/a por razén de su estado de salud que conlleva la necesidad
de que el empresario justifigue de manera objetiva, razonable vy
proporcional, cualquier incidencia o cambio en las condiciones de
trabajo que pueda vincularse a los resultados de los reconocimientos
médicos.

El Informe de Aptitud no es definitivo, porque en posteriores
actuaciones puede modificarse, segun la salud del trabajador/a
reconocido y/o la valoracion médica realizada.

CRITERIOS DE VALORACION Y COMUNICACION DE LA APTITUD
PARA EL TRABAJO EN LOS SUPUESTOS DE OBLIGATORIEDAD
FUENTE: Guia Basica y General de Orientacion. .VIGILANCIA DE LA SALUD
PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

APTO

El trabajador puede desempefiar su tarea habitual sin ningtn tipo de
restriccion por motivos de salud.

APTO CON MEDIDAS DE ADAPTACION, PERSONA ESPECIALMENTE
SENSIBLE

La persona trabajadora podrd desempefar su tarea habitual
mediante la adopcion de medidas de adaptacion:

A. Personales: el trabajador podrd desemperiar las tareas
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NO APTO PARA EL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL
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PENDIENTE DE CALIFICACION

9.2 APTITUD E INEPTITUD SOBREVENIDA

Los examenes de salud que se realizan en las empresas, concluyen con
un diagndstico de aptitud. La declaraciéon de un NO APTO, tras haber
realizado el reconocimiento médico obligatorio, deberia indicar y
terminar con la propuesta de la adaptacidon del puesto de trabajo del
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Trabajador/a afectado, del Médico del Trabajo del Servicio de
Prevencion.

Sin embargo, en ocasiones, la DECLARACION DE NO APTITUD supone un
DESPIDO objetivo por ineptitud sobrevenida, en aplicacién del articulo
52 del Estatuto de los Trabajadores, colocando al trabajador/a en una
situacion muy complicada.

Ademds, también seria recomendable cdmo se van a gestionar en la
empresa los posibles casos de no aptitud que pueden llegar a aparecer,
para que no se llegue a utilizar (o realizar una mala praxis de la Vigilancia
de la Salud) el despido objetivo, y se realice la adaptacién y/o cambio de
puesto de trabajo de los afectados/as.

Y por ultimo recalcar que, un despido por ineptitud basado en un
informe del servicio de prevencidn no significa que el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS) vaya a declarar una incapacidad que dé
derecho a una pensidn.
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9.3 ¢QUE DATOS SON LOS QUE PUEDE CONOCER EL
EMPRESARIO?

¢QUE DATOS PUEDE CONOCER EL EMPRESARIO?

El ACCESO A LA INFORMACION MEDICA DE CARACTER PERSONAL
esta limitado al Personal médico y a las Autoridades sanitarias que
realizan la Vigilancia de la Salud de los trabajadores/as.

NO SE PUEDE FACILITAR ESTA INFORMACION al empresario o a
otras personas sin el consentimiento expreso del trabajador/a.

EL EMPRESARIO y las personas u érganos con responsabilidades en
materia de prevencidn, seran informados Unicamente de las
conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en
relacion con:

@ La aptitud del trabajador/a para el desempefio del puesto
de trabajo, y

@ La necesidad de introducir o mejorar las medidas de
proteccion y prevencion, con el objetivo de poder
desarrollar correctamente sus funciones de manera
segura.

Con independencia de que los resultados obtenidos, afecten o no al
trabajo, éstos NUNCA PUEDEN SER UTILIZADOS para proceder al
despido o sancién disciplinaria del trabajador/a.

9.4 LA ADAPTACION DEL PUESTO DE TRABAJO

El concepto de adaptacion del puesto de trabajo tiene dos componentes
principales:
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®  El Estudio de las Demandas del Trabajo v,

® E| Analisis de la Capacidad Funcional del trabajador/a.

Ademds, la Adaptacion tiene como caracteristicas:
v Que la demanda de la tarea no supere la capacidad del individuo,

v Que el puesto sea accesible (comprensible, utilizable y practicable
por todas las personas y en condiciones de seguridad vy
comodidad, de la forma mas auténoma y natural posible), y

v Que no se produzca el empeoramiento de la salud de la persona
cuando ya existe dafio, ni la aparicién de otros dafios nuevos.

El Estudio de las Demandas de Trabajo: debe detallar los requisitos
fisicos e intelectuales de las tareas relacionadas con el trabajo,
identificar las funciones a realizar y los requisitos especificos en cuanto a
fuerza, movilidad, resistencia fisica, vista, destreza, habilidades sociales,
etc.

EL Analisis de la Capacidad Funcional del Trabajador/a se realiza para
examinar la capacidad de la persona a la hora de realizar las tareas
esenciales de un puesto de trabajo.

No es una técnica, sino un rango de procedimientos de evaluacion para
determinar la aptitud del sujeto para el trabajo.

Proporciona la base para la adaptacion del puesto a la persona y puede
incluir o no sugerencias acerca de ayudas técnicas y acomodaciones para
mejorar dicha adaptacion.
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LA DOCUMENTACION DE VIGILANCIA DE
LA SALUD

10.1 ¢QUE DOCUMENTACION PRECISA CONOCER EL
TRABAJADOR?

La documentacion basica de la vigilancia de salud de cada trabajador
estd constituida por:

- La historia clinico-laboral individual.

Los contenidos estan definidos en el Art. 37.3 , del Real Decreto
39/1997, 17 de noviembre, Reglamento de los Servicios de Prevencion.

La historia clinico-laboral se encuentra amparada bajo la Ley de
autonomia del paciente.

Los registros de historias clinico-laborales deben de estar dados de alta
en la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos.

- Los informes médico-laborales del trabajador.

Son los resultados que se comunican al trabajador sobre la vigilancia de
su salud. “Los resultados de la vigilancia serdn comunicados a los
trabajadores afectados” (art. 22.3 Ley 31/95, Prevencion de Riesgos
Laborales)

Los informes médicos laborales han de identificar claramente al
trabajador, su puesto de trabajo, exposiciones laborales conocidas, y las
conclusiones que se derivan de los reconocimientos efectuados.
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10.2 CONFIDENCIALIDAD Y CUSTODIA DE LA
DOCUMENTACION

El empresario tiene la obligacion de conservar la documentacion relativa
a la practica de los controles del estado de salud de los trabajadores y
conclusiones obtenidas en los mismos.

Los datos sanitarios de los trabajadores, tienen caracter de datos
especialmente protegidos.

Esta documentacion debe ser encomendada al personal sanitario del
servicio de prevencion, ya sea propio o ajeno, garantizando que se
respete el derecho a la intimidad y la confidencialidad de los datos de
caracter sanitario.

En el caso de producirse un traslado de la documentacion relativa a la
vigilancia de la salud entre servicios sanitarios de los servicios de
prevencion, se informara a los interesados.

El servicio sanitario del servicio de prevencidén elabora y custodia la
documentacion de caracter médico, y debera tener a disposicion de la
autoridad sanitaria la documentacion relativa a la practica de los
controles de la vigilancia de la salud.

Los trabajadores son titulares del derecho a la informacion que la
historia clinico-laboral contiene.

Si la empresa cesa en su actividad, estd debera remitir a la autoridad
laboral la documentacién citada en el articulo 23, apartado 1.d, de la Ley
31/95, Prevencion de Riesgos Laborales.

La documentacién con contenido relativo a la salud individual de los
trabajadores sera remitida por la autoridad laboral a la sanitaria, garan-
tizando en todo caso la confidencialidad de la informacion en ellos
contenida.
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El procedimiento establecido por la normativa en el caso de cese de las
actividades de la empresa y de trabajadores expuestos a determinados
riesgos (bioldgicos, cancerigenos, radiaciones ionizantes) es la remision
de los historiales médicos a la autoridad laboral y el traslado posterior a
la autoridad sanitaria de los mismos.

El acceso a la informacion médica de caracter personal se limitara al
personal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la
vigilancia de la salud de los trabajadores, sin que pueda facilitarse al
empresario o a otras personas sin consentimiento expreso del
trabajador.

El empresario y odrganos con responsabilidades en materia de
prevencion seran informados de las conclusiones que se deriven de los
reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud del trabajador
para el desempefio del puesto de trabajo

La Ley de Proteccion de Datos, en su articulo 4 dispone “que los datos
de cardcter personal, como son los contenidos en las historias clinicas, se
conservardn durante el periodo necesario para el cumplimiento de los
fines en base a los cuales hubieran sido recabados o registrados”.

La Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, en su
articulo 17.1 sobre la conservacién de la documentacidn nos dice que:
“los centros sanitarios tienen la obligacion de conservar la
documentacion clinica en condiciones que garanticen su correcto
mantenimiento y seguridad, aunque no necesariamente en el soporte
original, para la debida asistencia al paciente durante el tiempo
adecuado a cada caso y como minimo 5 afios, contados desde la fecha
del alta de cada proceso asistencial”.

Estos plazos también dependen de los que establezcan las diferentes
Comunidades auténomas, cuyos plazos varian dependiendo de la
Comunidad donde estén ubicados las instalaciones sanitarias de los
servicios de prevencion.
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La legislacion en materia de Salud Laboral regula, los periodos minimos
qgue deben conservarse las historias clinicas, en funcién de la potencial
gravedad y tiempo de latencia entre la exposicion a determinados
riesgos y la aparicion de sintomas:

- Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
Agentes Bioldgicos durante el trabajo, que en su articulo 9 sobre
documentacion dispone, ”“que la lista de los trabajadores
expuestos y los historiales médicos deberdn conservarse durante
un plazo minimo de 10 afos después de finalizada la exposicion,
plazo que se ampliara hasta 40 afios en caso de exposiciones que
pudieran dar lugar a una infeccion en la que concurran algunas de
las caracteristicas que en el mismo se especifican”

- Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
Agentes Cancerigenos durante el trabajo, en su articulo 9.3
dispone que” en los casos que alli se especifican, los historiales
médicos deberdn conservarse durante 40 afos después de
terminada la exposicion”.

- Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los
trabajos con riesgo de exposicion al Amianto, que en su articulo
18 dispone que,” los datos relativos a la evaluacion y control
ambiental, los datos de exposicion de los trabajadores y los datos
referidos a la vigilancia sanitaria especifica de los mismos se
conservardn durante un minimo de 40 afos después de finalizada
la exposicion”.

- Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccion sanitaria contra Radiaciones
lonizantes, en su articulo 38 dispone que “El historial dosimétrico
de los trabajadores expuestos, los documentos correspondientes a
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la evaluacion de dosis y a las medidas de los equipos de vigilancia,
en los supuestos del articulo 34, y los informes referentes a las
circunstancias y medidas adoptadas en los casos de exposicion
accidental o de emergencia, segun se contempla en el articulo 32
de este Reglamento, deberdn ser archivados por el titular de la
prdctica, hasta que el trabajador haya o hubiera alcanzado la edad
de setenta y cinco afios, y nunca por un periodo inferior a treinta
afios, contados a partir de la fecha de cese del trabajador en
aquellas actividades que supusieran su clasificacion como
trabajador expuesto”.

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA:

- Agentes Anestésicos Inhalatorios: conservar al menos 10 afios
tras la Ultima exposicion.

- Agentes Citostaticos: conservar 40 afios después de terminada
la exposicion.

- Oxido de Etileno: conservar 40 afios después de terminada la
exposicion.

En los casos de riesgo de exposicion a alglun factor cuyo dafio para la
salud tenga un periodo de latencia largo (cancerigenos, mutagenos,
teratdgenos), se conservara 40 afios después de terminada la
exposicion.

Para el resto, 5 afios tras el cese de la actividad laboral.

10.3 PRINCIPOS ETICOS

Los principios éticos y los valores en los que se basa el Cddigo
Internacional de Etica para los Profesionales de la Salud laboral
elaborado por la Comisidn Internacional de Salud Laboral, son los
siguientes:

97 Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud”



1. El propdsito de la salud laboral es servir a la proteccidn y la promocién
de la salud fisica y mental y el bienestar social de los trabajadores en
forma individual y colectiva. La practica de la salud laboral debe
realizarse de acuerdo con los estandares profesionales mas altos y los
principios éticos mas rigurosos. Los profesionales de la salud laboral
deben contribuir ademas al mejoramiento de la salud publica y del
medio ambiente.

2. Los deberes de los profesionales de la salud laboral incluyen la
proteccion de la vida y la salud de los trabajadores, el respeto a la
dignidad humana y la promocién de los mas elevados principios éticos
en las politicas y programas de salud laboral. También son partes de
estas obligaciones la integridad en la conducta profesional, la
imparcialidad y la proteccion de la confidencialidad de los datos sobre la
salud y la privacidad de los trabajadores.

3. Los profesionales de la salud laboral son expertos que deben gozar de
plena independencia profesional en el ejercicio de sus funciones. Deben
adquirir y mantener la competencia necesaria para ejercer sus
obligaciones, y exigir las condiciones que les permitan llevar a cabo sus
tareas, de acuerdo a las buenas practicas y la ética profesional.

Se pueden consultar los “Principios directivos Técnicos y Eticos relativos
a la Vigilancia de la Salud de los trabajadores”, elaborado por la
Organizacién Internacional del Trabajo, en el siguiente enlace:

https://www.ilo.org/global/publications/ilo-bookstore/order-
online/books/WCMS_PUBL_9223108284_ES/lang--es/index.htm

10.4 DECALOGO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN
EL TRABAJO

Se declaran 10 principios basicos por la Organizacion internacional del
Trabajo para la Vigilancia de la salud:
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LA VIGILANCIA DE LA SALUD ES UN COMPONENTE ESENCIAL EN
LA PREVENCION EN EL TRABAJO.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD SUPONE UNA NUEVA ORIENTACION
DE LA ACTIVIDAD SANITARIA EN EL CAMPO DE LA MEDICINA DEL
TRABAJO.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD NO ES UNA ACTIVIDAD
EXCLUSIVAMENTE ASISTENCIAL.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD DEBE ABARCAR LO INDIVIDUAL Y LO
COLECTIVO.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD REQUIERE PROTOCOLOS DE
ACTUACION ESPECIFICOS SEGUN LOS RIESGOS.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD ES UN ELEMENTO PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD DEBE RESPETAR LA INTIMIDAD DE
LOSTRABAJADORES Y LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION.

LA VIGILANCIA' DE LA SALUD NO DEBE GENERAR
DISCRIMINACION LABORAL.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD NO DEBE CONFUNDIRSE CON EL
CONTROL DEL ABSENTISMO.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD REQUIERE INDEPENDENCIA
PROFESIONAL.
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COORDINACION EN LA VIGILANCIA DE LA
SALUD

11.1 INTEGRACION EN EL SISTEMA PREVENTIVO DE
LA EMPRESA

La Ley 31/95, 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales
establece que la prevencidn debera integrarse en el sistema general de
gestion de la empresa, a través de la implantacidn y aplicacion de un
plan de prevenciéon de riesgos laborales siendo los instrumentos
esenciales para la gestidn y aplicacion del plan de prevencién de riesgos,
la evaluacién de riesgos laborales y la planificaciéon de la actividad
preventiva.

La vigilancia de la salud aporta informacién, tanto individual como
colectiva que es necesario incorporar en todas las etapas de la
prevencion de riesgos laborales. Los resultados de la vigilancia de la
salud ayudan a la identificacion de problemas y a la planificacién de la
actividad preventiva.

En la evaluacidn inicial de riesgos de los puestos de trabajo se tendran
en cuenta las condiciones de trabajo existentes y la posibilidad de que el
trabajador que lo ocupe sea especialmente sensible ( por sus
caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, a alguna de
dichas condiciones).Art.4, Reglamento de los Servicios de Prevencion.

El articulo 16, de la Ley 31/95, 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales establece que” la evaluacion de riesgos serd
actualizada cuando cambien las condiciones de trabajo y, en todo caso,
se someterd a consideracion y se revisard, si fuera necesario, con ocasion
de los dafios para la salud que se hayan producido”.
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Las actuaciones de vigilancia de la salud deben estar incluidas en la
planificacidn de las actividades preventivas.

El articulo 9 del Reglamento de los Servicios de Prevencion, establece
que” habrdn de ser objeto de integracion en la planificacion de la
actividad preventiva las medidas de emergencia y la vigilancia de la
salud, asi como la informacion y la formacion de los trabajadores en
materia preventiva y la coordinacion de todos estos aspectos”. El progra-
ma de vigilancia de la salud deberia incluir, al menos, los objetivos, las
actividades a realizar, la identificacién de protocolos aplicables, el
cronograma, los recursos y la evaluacion.

11.2 COORDINACION CON EL SISTEMA SANITARIO

El Reglamento de los Servicios de Prevencion establece la colaboracion
de los servicios de prevencion con el Sistema Nacional de Salud (capitulo
vin).

v Integracion de los servicios de prevencion en el Sistema de
Informacidn Sanitaria en Salud Laboral.

v Vigilancia epidemioldgica de los dafios derivados del trabajo.

v Participacion de los servicios de prevencidn en las campafias
sanitarias que organicen las administraciones sanitarias.

\

Integracion de los servicios de prevencién en los Planes de Salud.

v" Desarrollar los mecanismos de coordinacién necesarios entre
atencion primaria y atencion especializada con los dispositivos de
prevencion de riesgos laborales desde las Areas de Salud

v’ Favorecer la integracion de la informacidn sanitaria de cada
trabajador generada por el servicio de prevencidn en el sistema
publico de salud, atendiendo a al principio de confidencialidad de
datos.
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COMPETENCIAS Y OBLIGACIONES DEL

EMPRESARIO EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD

v

v

v
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Establecer un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales en la
empresa.

Garantizar la vigilancia salud de forma periddica de todos los
trabajadores en funcidn de los riesgos de su trabajo.

Adoptar todas las medidas preventivas necesarias para evitar que
se produzcan dafios en la la salud de los trabajadores debidos a unas
inadecuadas condiciones de trabajo.

Asumir todos los gastos de la vigilancia de la salud de sus
trabajadores/as.

Contar con la especialidad de Medicina del Trabajo en su Servicio de
Prevencion propio (o mancomunado), o contar con un Servicio de
Prevencion ajeno, al que debe de contratar todas las actividades
sanitarias preventivas de acuerdo con el art. 3 del RD 843/2011, de
17 de junio, que se establecen los criterios basicos sobre la
organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los
servicios de prevencion

Dotar a los servicios sanitarios de los servicios de prevencion, en el
caso de ser propios, de los recursos materiales adecuados a las
funciones que han de realizar.

Consultar a los trabajadores o a sus representantes, con caracter
previo, sobre la organizacion y desarrollo del programa de vigilancia
de la salud.
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No utilizar los resultados de la vigilancia de la salud con fines
discriminatorios.

En el caso de que se haya producido un dafio para la salud de los
trabajadores (accidentes, incidentes, enfermedades profesionales,
patologias no traumaticas causadas, patologias agravadas por el
trabajo) realizar la investigacion correspondiente en relacién con los
riesgos laborales detectados.

Favorecer la necesaria interdisciplinariedad que permita la correcta
vigilancia de salud laboral.

Favorecer que en los convenios colectivos y acuerdos de empresa se
contemplen referencias expresas a la vigilancia especifica de la salud
de los trabajadores.

Tener identificados los puestos de trabajo donde los
reconocimientos médicos son obligatorios o voluntarios.

Informar a la empresa de trabajo temporal con caracter previo a la
contratacion de los trabajadores, sobre los riesgos del puesto de
trabajo a desempeiiar y las medidas de vigilancia de la salud
especificas a adoptar en relacion con dichos puestos, especificando
si son obligatorias o voluntarias para el trabajador, segun la
normativa y su periodicidad..

Realizar programas preventivos y de promocion de la salud.

Proporcionar a las autoridades laborales y sanitarias la informacion
necesaria para establecer los procedimientos adecuados de la
vigilancia de la salud post ocupacional.

Informar a los representantes de los trabajadores sobre las
actuaciones y los resultados de vigilancia de la salud practicada por
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el servicio de prevencion, y sobre el contenido de los protocolos
sanitarios especificos para los trabajadores.

Facilitar a los Delegados de Prevencién los protocolos médicos
especificos aplicados a los trabajadores en funcién de los riesgos a
los que estan expuestos.

Guiar a la trabajadora en caso de suspension temporal del contrato
de trabajo por riesgo en el embarazo y lactancia, junto con el
Servicio de Prevencién.
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COMPETENCIAS DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD

13.1 FUNCIONES DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION

(Art.30 y Art.31, Ley 31/95,8 de noviembre, Ley de Prevencidn de riesgos
Laboralesy R.D 39/1997, Reglamento de los Servicios de Prevencion).

¢QUE ES UN SERVICIO DE PREVENCION?

Es el conjunto de medios humanos y materiales necesarios para realizar
las actividades preventivas con el fin de garantizar la proteccion de la
Salud y Seguridad de los trabajadores/as.

Realizara las actividades de asesoramiento y asistencia a:
=  El empresario.
= Los trabajadores/as y sus representantes.
= Los 6rganos de representacion especializados.

El Servicio de Prevencion tendrad las siguientes funciones:

(Los tres primeros puntos hacen referencia a los apartados a), b) y c) del
art. 31.3. de la LPRL, que se han visto modificados por la Ley 54/2003, de
12 de Diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencién de
riesgos laborales)

= Disefio, implantacion y aplicaciéon de un plan de prevencién de riesgos
laborales que permita la integracion de la prevencion en la empresa.
(modificacion de la Ley 31/1995 de Prevencidn de Riesgos Laborales.
Art. 31.3. apartado a).

= Evaluacion de los factores de riesgo que pueden afectar a los
trabajadores/as. (Art. 31.3. b) LPRL).
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= La planificacion de la actividad preventiva y la determinacién de las
prioridades en la adopcion de las medidas preventivas y la vigilancia
de su eficacia. (modificacién de la Ley 31/1995 de Prevencidn de
Riesgos Laborales. Art. 31.3. apartado c).

= Informacion y Formacion a los trabajadores/as. (Art. 31.3. d) LPRL).

= Prestacion de primeros auxilios y planes de emergencia. (Art. 31.3. e)
LPRL)

= Vigilancia de la salud de los trabajadores/as. (Art. 31.3. f) LPRL).

La integracion de la prevencion que se regula en los articulos 1 y 2 del
RD 39/1997, de 17 de Enero, Reglamento de los Servicios de Prevencion,
es el principio que se enuncia como primera obligacidn de la empresa y
como primera actividad a desarrollar por el servicio de prevencion,
desde la aparicion de la Ley 54/2003, de 12 de Diciembre, de reforma
del marco normativo de la prevencidn de riesgos laborales

Las entidades especializadas que actien como servicios de prevencién
deberan estar en condiciones de proporcionar a la empresa el
asesoramiento y apoyo que precise en relacién con las actividades
concertadas, correspondiendo la responsabilidad de su ejecucién a la
propia empresa. Lo anterior se entiende sin perjuicio de la
responsabilidad directa que les corresponda a las entidades
especializadas en el desarrollo y ejecuciéon de actividades como la
evaluacién de riesgos, la vigilancia de la salud u otras concertadas.

Los Servicios de Prevencion deberan asumir directamente el desarrollo
de las funciones que hubieran concertado y contribuir a la efectividad
de la integracion de las actividades de prevencion a ellas
encomendadas en el conjunto de actividades de la empresa y en todos
los niveles jerarquicos de la misma, sin perjuicio de que puedan
subcontratar los servicios de otros profesionales o entidades cuando sea
necesario para la realizacion de actividades que requieran
conocimientos especiales o instalaciones de gran complejidad.
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Con la entrada en vigor, el dia 1 de enero de 2015 de la Ley 35/2014, de
26 de diciembre, por la que se modifica el texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social en relacion con el régimen juridico de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social, se pone fin a la participacion de las Mutuas
Colaboradoras con la Seguridad Social en actividades que tengan que
ver con la prevencion de riesgos laborales.

Las Mutuas deben llevar a cabo un proceso de desinversién en las
Sociedades de Prevencién de Riesgos Laborales a ellas ligadas,
prohibiendo expresamente esta ley, a través de la modificacion llevada a
cabo en el articulo 32 de LPRL, de participar en actividades mercantiles
de prevencién, desapareciendo asi las Sociedades de Prevencion de
Riesgos.

13.2 ACTUACIONES DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD

-Cumplir con el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se
establecen los Criterios Basicos sobre la Organizacion de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencién o las
normativas de desarrollo realizadas por las Comunidades Auténomas.

-Designar el director técnico del Servicio Sanitario del Servicio de
Prevencion para que ejerza el papel de coordinador de la planificacidon
de la vigilancia de la Salud individual y colectiva.

-Asesorar y apoyar al empresario en la planificacién de la vigilancia de la
salud de los trabajadores/as y las actividades sanitarias preventivas en
funcion de los riesgos detectados en la evaluacion de riesgos.

- Asesorar a trabajadores/as en cuestiones de Seguridad y Salud laboral.

- Identificar y diagnosticar los problemas de salud, mediante la vigilancia
de la salud especifica y colectiva.
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- Incorporar la perspectiva de género a todas sus actividades.

- Valorar los riesgos que puedan afectar a los trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos proponiendo las
medidas preventivas adecuadas (trabajadoras en situacién de embarazo,
parto reciente o en periodo de lactancia, a los menores, edad
avanzada,...)

- Asesorar a las trabajadoras en caso de suspension del contrato de
trabajo por riesgo en el embarazo y lactancia, junto con el empresario.

- Estudiar y analizar los accidentes, y las enfermedades relacionadas con
el trabajo proponiendo las medidas preventivas adecuadas.

- Comunicar a la autoridad sanitaria las sospechas de enfermedades
profesionales y los dafios derivados del trabajo.

- Identificar problemas de salud y nuevos riesgos relacionados con el
trabajo.

- Realizar la vigilancia colectiva de la salud de, integrando la informacion
recopilada con la evaluaciéon de riesgos y analizdndola con criterios
epidemioldgicos.

- Seleccionar los indicadores de salud que permitan evaluar la eficacia de
los programas de prevencién de riesgos laborales.

- Adaptar los Protocolos Especificos de Vigilancia de la Salud teniendo
en cuenta los riesgos de los puestos de trabajo.

- Comunicar a la empresa y a los delegados de prevencién la relacion de
puestos de trabajo que requieren reconocimientos médicos obligatorios,
especificando el contenido de dichos reconocimientos y su justificacion
en funcidn de los riesgos detectados

- Realizar la valoracién de la adaptacion del puesto de trabajo para la
salud del trabajador. Se comunicard al empresario, al resto de miembros
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del Servicio de Prevencién y a los Delegados del Prevencién el informe
de conclusiones de la vigilancia de la salud del trabajador.

- Mantener y custodiar el historial clinico-laboral completo de cada
trabajador y toda la documentacién de la practica de los controles del
estado de salud de los trabajadores, informes de resultados para los
trabajadores y conclusiones obtenidas para la empresa.

- Intercambiar informacién con el resto del equipo multidisciplinar del
servicio de prevencién, manteniendo la confidencialidad de los datos de
caracter personal.

- Colaborar con las autoridades sanitarias en la implantacién de los
programas de salud que se organicen (vacunas, adicciones, nutricién...).

- Impulsar programas de promocion de la salud en el trabajo.

- Conseguir que las evaluaciones continuadas de riesgo contemplen
todos los factores de riesgo de todos los puestos de trabajo y la
identificacion de los trabajadores afectados,
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COMPETENCIAS DEL DELEGADO/A DE
PREVENCION EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD

El trabajador/a, a través de sus representantes, como es el Delegado/a
de Prevencién, tiene una actuacidén preventiva activa a través de los
derechos de informacion, consulta y participacion, establecidos en los
articulos 18, 33, 34 y 36 de la Ley 31/1995,8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales.

14.1 PARTICIPACION DEL DELEGADO/A DE
PREVENCION

Seguin la LPRL, el empresario debera proporcionar toda la informacién
necesaria y consultar a los trabajadores, permitiendo su PARTICIPACION
en todo lo relacionado con la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Los trabajadores/as y sus Representantes legales podridn efectuar
propuestas al empresario. Los Delegados/as de prevencidén deberan ser
consultados sobre el desarrollo de la Vigilancia de la Salud en la
empresa.

UNA VEZ REALIZADOS LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS, el
Delegado/a de Prevencion debera ser informado sobre:

® | os resultados de los mismos en términos de aptitud, no aptitud o
aptitud con restricciones.

® |as condiciones de trabajo que deben modificarse porque, afectan

a la salud del trabajador, porque son origen de la No aptitud, o
porque suponen una mejora de la adaptacion al puesto de trabajo.
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14.2 ¢{QUE PODRA RECLAMAR EL DELEGADO/A DE
PREVENCION?

® Reclamar que se realice una reevaluacién y readaptacion de los
puestos de trabajo en los que se hayan detectado problemas de
salud.

® Proponer y estudiar la posibilidad de un cambio de puesto de
trabajo en el caso de no poderse adoptar las medidas de re-
adaptacion.

® Reclamar que se realicé la revisidn de la planificacion preventiva.
®  Proponer actividades de informacién y educacién para la salud.

® Proponer Programas de Promocion de la Salud en la empresa, en
funcion de los resultados de la Vigilancia de la Salud.

Por su parte, el Delegado/a de Prevencion debe recabar del empresario
la informacion referente a las politicas de calidad del Servicio de
Prevencion que vaya a desarrollar la vigilancia de la salud, y la relacién
de los centros sanitarios que presten servicios clinicos o diagndsticos
complementarios (analisis, radiodiagnéstico, etc.).14.3 INFORMACION
QUE DEBE TENER EL DELEGADO/A DE PREVENCION

LA PARTICIPACION DEL DELEGADO DE PREVENCION PERMITE:
gkd  Verificar la Adecuacién de las Pruebas médicas 2

ki Desarrollar Protocolos de Actuacién desde los que gestionar
una buena praxis profesional, siendo un punto importante en
la Negociacion Colectiva.
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14.3 INFORMACION QUE DEBE CONOCER EL
DELEGADO/A DE PREVENCION

° Respecto a la Vigilancia de la Salud obligatoria, los delegados
deberdn ser consultados previamente. Segun el Art. 22 de la LPRL,
con caracter previo a determinar la obligatoriedad de un
reconocimiento médico para los trabajadores, se deberd obtener
un informe previo de los representantes de los trabajadores.

° Los Protocolos Médicos a aplicar, en funcién de los riesgos del
trabajador/a.

° Las Pruebas a realizar en los Examenes de Salud, su finalidad e
indicaciones y sus efectos adversos o posibles riesgos, asi como su
relaciéon directa con el puesto de trabajo.

° El Tiempo de duracidon aproximado del reconocimiento médico
incluyendo: entrevista médica, pruebas complementarias y toma
de muestras para andlisis.

o En pruebas como audiometria, espirometria, etc., los
Procedimientos Normalizados por Sociedades Cientificas o
entidades de estandarizacion para la ejecucion de las pruebas.

° Las Recomendaciones de preparacion que debe seguir el
trabajador/a previas al desarrollo de la prueba, al objeto de
garantizar su calidad.

° El contenido del Consentimiento Informado.

° La Acreditacion de la formacion y especializacion de los
responsables sanitarios de la vigilancia de la salud.
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° Los programas de Formacion Profesional de los profesionales
sanitarios realizados por el Servicio de Prevencion proveedor de
la Vigilancia de la salud.

14.4

INFORMACION QUE DEBE CONOCER EL

DELEGADO/A DE PREVENCION

®

®
®

El alcance de la Vigilancia de la Salud en relacién al nimero
de trabajadores que han seguido los examenes de salud.

El grado de satisfaccién con la atencidn recibida.

Incidencias que hayan podido ocurrir en la prestacién de la
Vigilancia de la Salud.

Los resultados epidemiolégicos en relacion con los problemas de salud
detectados y nunca la informacion médica de caracter personal del
trabajador.

®
®

©

Las recomendaciones preventivas a la empresa en funcion de
los resultados de la vigilancia de la salud.

Las Enfermedades profesionales detectadas y notificadas a
las autoridades correspondientes, segln las practicas
existentes en cada Comunidad Auténoma.

Los procedimientos seguidos en caso de deteccién de una
alteracion de la salud.

El procedimiento de comunicacion de los resultados al
trabajador/a afectado.

El procedimiento de audiencia del trabajador/a en caso de
disconformidad con los resultados del examen de salud.
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@ Los Sistemas de Custodia de la Informacion sanitaria de los
trabajadores/as.

14.5 EL DELEGADO/A DE PREVENCION Y LA
VIGILANCIA DE LA SALUD

-

Vigilar el cumplimiento de la normativa y los acuerdos de
empresa en materia de vigilancia de la salud.

Elaborar el informe previo preceptivo a la realizacién de la
vigilancia de la salud de caracter obligatorio.

Participar en la definicion de los riesgos objeto de vigilancia de la
salud.

Fomentar la participacién de los trabajadores en la vigilancia de la
salud informando de sus objetivos y beneficios, con la finalidad de
que el trabajador pueda tomar su decision de someterse a la
vigilancia o no.

Velar para que tras la practica de la vigilancia especifica de la salud
el trabajador sea informado por escrito de los resultados de la
misma.

Velar por que la documentacién de caracter sanitario relativa a la
vigilancia de la salud sea confidencial.

Velar por la no discriminacién en funcion del estado de salud de
los trabajadores.

Velar por que las adaptaciones de los puestos de trabajo sean las
mas idoneas para las caracteristicas de los trabajadores/as.

Colaborar en la recolocacion de los trabajadores a otros puestos
cuando lo recomiende el reconocimiento al ser declarados “no
aptos”.
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Propiciar que en los convenios colectivos y acuerdos de empresa
se contemplen referencias expresas a la mejora de la vigilancia
especifica de la salud y a las medidas preventivas para preservar la
salud de los trabajadores frente a los riesgos laborales.

Solicitar y recibir de las empresas informaciéon sobre las
actuaciones realizadas con motivo de la vigilancia de la salud
realizada por los servicios de prevencion.
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LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN
EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL (ETT)

El Real Decreto 216/1999, de 5 de febrero, sobre disposiciones minimas
de seguridad y salud en el trabajo en el ambito de las empresas de
trabajo temporal (ETT), dice lo siguiente:

La ETT es la responsable del cumplimiento de las obligaciones en
materia de vigilancia de la salud a que se refiere el articulo 22 de la ley
31/95, 8 de noviembre, Prevencion de Riesgos Laborales.

En el momento previo a la cesion:

Art.3, R.D 216/1999. La ETT deberd seleccionar un trabajador/a
capacitado desde el punto de vista preventivo para el puesto de trabajo
a cubrir.

Art.2, Apartado 1, R.D 216/1999. La empresa que requiere el puesto a
cubrir debera proporcionar a la ETT informacidon completa sobre los
riesgos generales existentes en su centro de trabajo, los riesgos del
puesto de trabajo, las medidas preventivas adoptadas, la formacidon
preventiva que debe poseer el trabajador/a para el puesto a disposicion
y las medidas de vigilancia de la salud que deben adoptarse con relacion
al puesto de trabajo a desempefiar.

Art 2. Apartado 2.d, .D 216/1999 .Las medidas de vigilancia de la salud
que deben adoptarse en relacién con el puesto de trabajo a
desempenar, especificando si, de conformidad con la normativa
aplicable, tales medidas tienen cardacter obligatorio o voluntario para el
trabajador y su periodicidad “.

Art.8 .“Los trabajadores de ETT no pueden ser adscritos a trabajos de
especial peligrosidad, como por ejemplo los que impliquen manipulacion
de explosivos o con riesgo de alta tension, algunas actividades de
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construccion y mineria, los que se ejecuten en plataformas marinas, los
trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes o a agentes
cancerigenos, mutagénicos, toxicos o bioldgicos especialmente
peligrosos “

Durante la cesidn:

La vigilancia peridédica de la salud de los trabajadores cedidos es
responsabilidad de la ETT.

La empresa usuaria informarda a la ETT de todas las circunstancias
relevantes para la correcta realizacidn de esta vigilancia periddica de la
salud.

Art.5. “La empresa usuaria es responsable de las condiciones de
ejecucion del trabajo de los trabajadores/as puestos a disposicion.”

“A fin de que la empresa de trabajo temporal pueda cumplir
adecuadamente sus obligaciones en materia de vigilancia periddica de la
salud de los trabajadores puestos a disposicion, la empresa usuaria
informard a la misma de los resultados de toda evaluacion de los riesgos
a que estén expuestos dichos trabajadores, con la periodicidad
requerida. Dicha informacion deberd comprender, en todo caso, la
determinacion de la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion
de los trabajadores a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo
que puedan influir negativamente en su salud, o que puedan ser
relevantes de cara a valorar posteriores incorporaciones del trabajador a
la misma o diferente empresa usuaria

La empresa usuaria informard a los Delegados/as de Prevencion y al
Servicio de Prevencibn o a sus trabajadores designados de Ia
incorporacidon de estos trabajadores/as, quienes podran acudir a los
Delegados/as de Prevencion de la empresa usuaria para la tutela de sus
derechos de salud laboral (RD 216/1999, art. 4).
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LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN
TRABAJADORES AUTONOMOS

16.1 TRABAJADORES AUTONOMOS SIN
TRABAJADORES A SU CARGO

La Ley 31/95, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
no establece ninguna obligacidn para los trabajadores auténomos.

Desde el punto de vista preventivo, no tiene sentido que los
trabajadores auténomos por el hecho de serlo, pueden encontrarse
menos protegidos simplemente por no estar obligados a vigilar su propia
salud.

En funcién de las actividades que desempefie el trabajador auténomo,
en algunas ocasiones, el estado de su salud, puede poner en riesgo a
otros trabajadores que realicen su trabajo en su proximidad o a terceras
personas.

Cuando el trabajador auténomo deba operar con maquinaria, equipos,
productos, materias o Utiles proporcionados por la empresa para la que
ejecuta su actividad profesional, y no realicen esa actividad en el centro
de trabajo de tal empresa, ésta asumira las obligaciones consignadas en
el Ultimo parrafo del articulo 41 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales. “la utilizacion y manipulacion de la
maquinaria, equipos, productos, materias primas y utiles de trabajo se
produzca sin riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores”.

En algunas actividades laborales realizadas por trabajadores auténomos,
también estan expuestos a contaminantes del entorno de trabajo que
pueden generar en ellos enfermedades relacionadas con el trabajo y
enfermedades profesionales al Igual que cualquier trabajador por
cuenta ajena.
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16.2 TRABAJADORES AUTONOMOS CON
TRABAJADORES A SU CARGO

Los autdonomos que cuentan con trabajadores a su cargo, desde el punto
de vista de Ley 31/95, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, se consideran empresarios, por lo que las obligaciones con
respecto a sus trabajadores son las mismas que se establecen en el
ordenamiento juridico de esta norma, y sus trabajadores tienen los
mismos derechos que se establecen en la propia Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Es obligacion del trabajador auténomo con trabajadores a su cargo,
garantizar la vigilancia de la salud, de forma que se garantice la
confidencialidad de los resultados de esta vigilancia y se utilicen los
protocolos médicos mas adecuados para los riesgos identificados en la
evaluacién de riesgos y con las menores molestias para los trabajadores.

16.3 TRABAJADORES AUTONOMOS DEPENDIENTES
ECONOMICAMENTE (TRADES)

Con el nuevo Estatuto del Trabajador Auténomo (julio 2017), aparece la
figura del trabajador auténomo dependiente econémicamente (TRADE).

“Los trabajadores autonomos econémicamente dependientes son
aquéllos que realizan una actividad econdmica o profesional a titulo
lucrativo de forma habitual, personal, directa y predominante para una
persona fisica o juridica, denominada cliente, del que dependen
econdémicamente por percibir de él, al menos, el 75 % de sus ingresos por
rendimientos de trabajo”.

Su figura esta muy proxima al trabajador por cuenta ajena, por lo cual
requerira un nivel de proteccién similar.

Debe cumplir unas condiciones determinadas dependiendo del sector
de actividad:
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Su actividad profesional esta vinculada al menos al 75% con una
sola empresa.

No tener a su cargo personal contratado por cuenta ajena, ni
contratar o subcontratar parte o toda la actividad con terceros.

Ejecutar su actividad de forma que se diferencie de la que realizan
los trabajadores/as que prestan sus servicios bajo cualquier
modalidad de contratacién laboral para el cliente

Tener infraestructura y materiales propios.
Tener criterios organizativos propios.

Asumir el riesgo de la actividad.

Las empresas que contraten a TRADES para realizar obras o servicios que
correspondan a la propia actividad de la empresa y se desarrollen en sus
propios centros de trabajo, deberan cumplir con la normativa en
prevencion de riesgos laborales.(Ley 31/95, 8 de Noviembre, Prevencion
de Riesgos Laborales).

Por tanto, la vigilancia de la salud de dichos trabajadores es deber de la
empresa contratante en cuanto a coordinacion de actividades
empresariales.
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LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN
TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

17.1 TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

En los articulos 25, 26 y 27 de la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos
Laborales y en los articulos 4.1 a/b y 37.3.g del Reglamento de los
Servicios de Prevencion, que regulan la proteccion de la salud de los
trabajadores especialmente sensibles.

Trabajadores especialmente sensibles, son aquellos trabajadores que
por sus caracteristicas personales o estado biolégico conocido, incluidos
aquellos que tengan reconocida la situaciéon de discapacidad fisica,
psiquica o sensorial, debidamente reconocidas, sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo.

Q Trabajadores sensibles a determinados riesgos laborales (fisicos,
quimicos, o bioldgicos). Art.25, Ley 31/95,PRL

Mujeres (embarazadas, de parto reciente, periodo de lactancia).
Art.26, Ley 31/95,PRL.

@ Trabajadores menores. Art.27,Ley 31/95,PRL.

@ Trabajadores con algun tipo de discapacidad fisica o psiquica, o
sensorial reconocida, siempre que esta discapacidad le haga
sensible a los riesgos concretos del puesto de trabajo. Art.25,

Ley 31/95,PRL.

@ Trabajadores de edad avanzada.

125 Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud”



17.2 PROTECCION DE LOS TRABAJADORES
ESPECIALMENTE SENSIBLES

La Adaptacion de puesto de trabajo para trabajadores especialmente
sensibles, son las modificaciones o ajustes de las condiciones de trabajo
de un puesto especifico con el objeto de que un trabajador
especialmente sensible, pueda desempefiar las funciones propias con
garantia de proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

En el caso de las trabajadoras en situacion de embarazo o lactancia
natural, evitar la exposicién a determinados agentes fisicos, quimicos
y/o bioldgicos, evitando procedimientos y condiciones de trabajo que
puedan tener efectos perjudiciales para su salud, la del feto o el
lactante.

Tras el conocimiento de una situacion de embarazo o lactancia natural,
el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales debera evaluar los
riesgos, el grado y la duracién de la exposicion de las trabajadoras a
agentes (fisicos, bioldgicos, quimicos), procedimientos o condiciones de
trabajo que puedan influir negativamente en su salud o del feto o una
posible repercusién sobre la lactancia natural.

En el Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, en relacion con la aplicaciéon
de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el
trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo
de lactancia, en los Anexos VIl y VIII de este procedimiento se recogen
la relacién no exhaustiva de agentes, procedimientos y/o actividades.

En el caso de trabajadores menores se tendrd en cuenta la normativa
del R.D de 26 de julio de 1957 sobre trabajos prohibidos a menores y la
Directiva 94/33/CE del Consejo de 22.06.1994, relativa a la proteccion
de los jévenes en el trabajo.
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En el caso de trabajadores con edad avanzada, sus capacidades
funcionales (fisica y sensorial) disminuyen como consecuencia de la
edad. Esto puede influir en el desempefio de su puesto de trabajo,
incrementando la probabilidad de sufrir un accidente laboral o
enfermedad profesional. Ademas con la edad aumenta la frecuencia de
padecer enfermedades cronicas y los periodos de recuperacion tras una
enfermedad son mas largos.

La gestion de la edad debe adecuarse y adaptarse a las empresas de
forma personalizada, en cada sector, en cada actividad, aportando
acciones propias e individuales que den soluciones basadas en el perfil
de los individuos que la configuran.
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INFRACCIONES Y SANCIONES
ADMINISTRATIVAS POR INCUMPLIMIENTO
EN VIGILANCIA DE LA SALUD

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafiola encomienda a los poderes
publicos, como uno de los principios rectores de la politica social y
econdmica, en el velar por la seguridad e higiene trabajo.

Este mandato constitucional conlleva la necesidad de aplicar una politica
de proteccion de la salud de los trabajadores mediante la prevencion de
los riesgos derivados de su trabajo.

La norma mas significativa es la Directiva 89/391/CEE, que contiene el
marco juridico general en el que opera la politica de prevencién
comunitaria, la cual ha sido objeto de transposicion a nuestro
ordenamiento interno, a través de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre
de Prevencion de Riesgos Laborales.

La sancion administrativa es propuesta por la Inspeccidn de Trabajo v,
en su caso, impuesta por la Autoridad Laboral.
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18.1 INFRACCIONES POR INCUMPLIENTO EN
VIGILANCIA DE LA SALUD

FALTAS INFRACCIONES Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS POR
INCUMPLIMIENTO EN VIGILANCIA DE LA SALUD

-No dar cuenta, en tiempo y forma, a la autoridad
laboral competente, conforme a las disposiciones
vigentes, de los accidentes de trabajo ocurridos y
de las enfermedades profesionales declaradas
cuando tengan la calificacién de leves.

-No realizar los reconocimientos médicos y
pruebas de vigilancia periddica del estado de
salud de los trabajadores que procedan conforme
a la normativa sobre prevencién de riesgos
laborales, o no comunicar su resultado a los
trabajadores afectados.

-No dar cuenta en tiempo y forma a la autoridad
laboral, conforme a las disposiciones vigentes, de
los accidentes de trabajo ocurridos y de las
enfermedades profesionales declaradas cuando
tengan la calificacion de graves, muy graves o
mortales, o no llevar a cabo una investigacion en
caso de producirse dafios a la salud de los
trabajadores o de tener indicios de que las
medidas preventivas son insuficientes.

-No registrar y archivar los datos obtenidos en las
evaluaciones, controles, reconocimientos,
investigaciones o informes a que se refieren los
articulos 16, 22 y 23 de la Ley 31/1995, de 8 de
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FALTAS

MUY GRAVES

INFRACCIONES Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS POR
INCUMPLIMIENTO EN VIGILANCIA DE LA SALUD

noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

-La adscripcion de trabajadores a puestos de
trabajo cuyas condiciones fuesen incompatibles
con sus caracteristicas personales o de quienes se
encuentren manifiestamente en estados o
situaciones transitorias que no respondan a las
exigencias psicofisicas de los respectivos puestos
de trabajo, asi como la dedicacién de aquéllos a la
realizacidon de tareas sin tomar en consideracion
sus capacidades profesionales en materia de
seguridad y salud en el trabajo, salvo que se trate
de infraccion muy grave conforme al articulo
siguiente.

-No observar las normas especificas en materia de
proteccion de la seguridad y la salud de las
trabajadoras durante los periodos de embarazo y
lactancia.

-No observar las normas especificas en materia de
proteccion de la seguridad y la salud de los
menores.

-La adscripcion de los trabajadores a puestos de
trabajo cuyas condiciones fuesen incompatibles
con sus caracteristicas personales conocidas o que
se encuentren manifiestamente en estados o
situaciones transitorias que no respondan a las
exigencias psicofisicas de los respectivos puestos
de trabajo, asi como la dedicaciéon de aquéllos a la
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FALTAS INFRACCIONES Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS POR

INCUMPLIMIENTO EN VIGILANCIA DE LA SALUD

realizacidon de tareas sin tomar en consideracion
sus capacidades profesionales en materia de
seguridad y salud en el trabajo, cuando de ello se
derive un riesgo grave e inminente para la
seguridad y salud de los trabajadores

-Incumplir el deber de confidencialidad en el uso
de los datos relativos a la vigilancia de la salud de
los trabajadores, en 10S términos previstos en el
Apartado 4 del articulo 22 de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales.

18.2 TIPOS DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS
SEGUN LA INFRACCION

TIPOS DE SANCIONES SEGUN LA INFRACCION
(Art. 49 Ley 31/95, 8 de Noviembre, PRL)

INFRACCION CUANTIA DE LA SANCION

GRADO MINIMO, con multa de 40 a 405 euros
GRADO MEDIO, de 406 a 815 euros

LEVE )
GRADO MAXIMO, de 816 a 2.045 euros
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TIPOS DE SANCIONES SEGUN LA INFRACCION
(Art. 49 Ley 31/95, 8 de Noviembre, PRL)

GRADO MINIMO, de 2.046 a 8.195 euros
GRADO MEDIO, de 8.196 a 20.490 euros
GRADO MAXIMO, de 20.491 a 40.985 euros

GRADO MINIMO, de 40.986 a 163.955 euros
GRADO MEDIO, de 163.956 a 409.890 euros
GRADO MAXIMO, de 409.891 a 819.780 euros
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NEGOCIACION COLECTIVA Y VIGILANCIA
DE LA SALUD

La normativa de PRL puede ser desarrollada, completada y mejorada a
través de la Negociacion Colectiva.

El Art.2 de la Ley de PRL establece que las disposiciones de caracter
laboral contenidas en la misma y en sus normas reglamentarias tendran,
en todo caso, el caracter de Derecho Necesario Minimo indisponible,
pudiendo ser mejoradas y desarrolladas en los Convenios Colectivos.

¢Qué entendemos por una mejora de la normativa?

Una buena cldusula o MEJORA es: cualquier disposiciéon o redaccién en
el Convenio Colectivo que aporte elementos positivos para la
prevencion, y mejora de la salud de los trabajadores/as. La mejora no es
la copia estricta de cualquier Normativa legal.

éEntonces, una copia literal de la Normativa no tiene valor en el
Convenio?

Aungue no se puede obviar que la copia de la normativa de Prevencién
de Riesgos Laborales en los Convenios Colectivos cumple la funcién de
difundir e informar sobre ciertos preceptos legales de la LPRL, en el
ambito funcional y territorial de aplicacion del convenio colectivo, se
debe diferenciar una buena cldusula o MEJORA, de otra que no lo es.

Se considera que una buena cldusula es una Mejora, aunque sea
pequeiia, de las disposiciones vigentes. Por lo que es necesario tener un
buen conocimiento de la Legislacidn y, de su Normativa de desarrollo.

¢éQué clausulas sobre la Vigilancia de la Salud podrian ser util incluir en
un convenio colectivo?
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Algunas buenas CLAUSULAS y MEJORAS de la normativa sobre la
Vigilancia de la Salud:

Las que especifican segun las tareas y los riesgos identificados,
qué Protocolos médicos sanitarios se aplicaran en el
Reconocimiento médico.

Las que especifican la periodicidad concreta de los
reconocimientos médicos especificos. Se podria...reflejar Ia
frecuencia del reconocimiento médico: en menores de 40 afios y
asintomaticos, con puestos sin especial riesgo, realizandolos cada
2 6 3 afios. Para trabajadores con riesgos graves (radiaciones,
citostaticos, trabajo a turnos, ritmo estresante, etc.) que seran
anuales.

Las que indican el establecimiento de reconocimientos médicos
obligatorios. Previa revisidon y reprogramacion de los riesgos del
puesto de trabajo.

En los casos, en que los resultados de la Vigilancia de la Salud lo
justifiquen, las que plantean la implantacién de un Protocolo de
Adaptacion del puesto de trabajo, que ayude a la adecuacién del
mismo al trabajador/a. En el Comité de Seguridad y Salud se
acordardn Protocolos de Adaptaciéon y Cambios de Puestos de
Trabajo, para que los trabajadores que sufran un deterioro de su
salud que les incapacite para realizar, bien todas o algunas de las
funciones de su categoria, no vean truncada su vida profesional v,
en el peor de los casos, pierdan su puesto de trabajo, junto a su
nivel adquisitivo y su derecho a la ocupacion efectiva laboral.

Las que promuevan, y refuercen los canales de participacion,
consulta e informacion a los trabajadores/as.

Las que establezcan protocolos especificos de proteccion de la
reproduccion, maternidad y lactancia.
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Las que establezcan protocolos de actuacion para riesgos
psicosociales y de acoso laboral.

Las que establezcan protocolos de actuacidn para la deteccion y
resolucién de los casos de acoso moral, acoso sexual y abuso de
autoridad.

Medidas de deteccidn precoz y apoyo para trastornos de salud
mental (estrés, ansiedad y depresion).

Las que consideran la situacion de especialmente sensibles y
vulnerables de los trabajadores/as, incluyendo a:

& & & & &

& & &

Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia natural.
Menores de edad

Trabajadores migrantes

Personas con discapacidad

Trabajadores/as con caracteristicas o patologias, que sin
tener una discapacidad o una invalidez reconocida,
sufren una discapacidad sobrevenida o una disminucion
de sus capacidades.

Trabajadores mayores de 55 afios.
Trabajadores con enfermedades croénicas.

Todos aquellos que son mas susceptibles de agravar su
estado de salud debido a las condiciones del puesto de
trabajo.
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PROMOCION DE LA SALUD EN EL
TRABAJO

20.1 ¢QUE ES LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL
TRABAJO?

Se trata de realizar un esfuerzo conjunto por parte de todos,
empresarios, trabajadores y toda la sociedad para mejorar la salud y el
bienestar de las personas en el lugar de trabajo mediante actividades
dirigidas a mejorar la organizacion y las condiciones de trabajo,
promover la participacion activa y fomentar el desarrollo individual.

Las personas somos susceptible a dos tipos de riesgos para nuestra
salud: los propios del ambiente y de las condiciones del trabajo, y los
propios del individuo (enfermedades naturales, habitos de vida poco
saludables, alimentacidn, actividad fisica,...).

El primer tipo de riesgos se corresponde con las actuaciones previstas en
la Ley 31/95, 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

Y el segundo tipo corresponde a las actuaciones de promocion de la
salud en el trabajo.

La actuacién coordinada de la empresa en ambas dreas permitira contar
con una plantilla de trabajadores mas saludable generando menores
indices de absentismo laboral.

20.2 ENTORNO DE TRABAJO SALUDABLE

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define un ENTORNO DE
TRABAJO SALUDABLE como “aquel en el que los trabajadores y el
personal superior colaboran en la aplicacion de un proceso de mejora
continua para proteger y promover la salud, la seguridad y el bienestar

Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud” 136



de todos los trabajadores y la sostenibilidad del lugar de trabajo,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones establecidas sobre la
base de las necesidades previamente determinadas:

Debemos actuar sobre cuatro factores, principalmente:
- El ambiente fisico de trabajo.
- El ambiente psicosocial del trabajo.
- Los recursos personales de salud.
- La participacion de la empresa en la comunidad.

20.3 BENEFICIOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN
EL TRABAJO

-Se reducen las situaciones de Incapacidad Temporal por contingencias
comunes y los gastos relacionados.

-Se mejora la productividad en la empresa y su imagen corporativa de
cara a la Sociedad.

-Se mejora el estado de salud de los trabajadores.
-Se mejora el rendimiento de los trabajadores en su jornada laboral.
-Se incrementa la calidad de vida de los trabajadores.

20.4 ALGUNAS MEDIDAS PARA LA PROMOCION DE
LA SALUD EN EL TRABAJO

Algunas medidas a tener en cuenta para la promocién de la salud, son
las siguientes:

v" Jornadas y talleres divulgativos de promocién de la salud
(educacidn postural, habitos alimentarios saludables, manejo del
estrés, técnicas de relajacion,..).
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v' Fomentar la alimentacién saludable (en comedores de empresa,
maquinas expendedoras...).

v Campaias de prevencién y programas de actuacién frente a
factores de riesgo para la salud (alcohol y tabaco,
drogodependencias, sobrepeso, hipertension, diabetes,...).

<\

Apoyo a la realizacidon de ejercicio fisico (acciones deportivas
promovidas por la empresa, facilitar espacios para hacer
gimnasia,...).

Implantar planes de conciliacion con la vida familiar.
Fomentar el envejecimiento saludable.
Integracion de discapacitados.

Implantar planes de movilidad vial.

AN NI NN

Mejora el clima laboral desde el punto de vista psicosocial.
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PROPUESTAS DE UGT-MADRID

Las propuestas que desde UGT-Madrid hacemos para intentar reducir la
siniestralidad laboral en las empresas de la Comunidad de Madrid, van
encaminadas a:

139

Exigir el cumplimiento de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales y su normativa de desarrollo, en relacion a los derechos
de los trabajadores/as.

Prevenir las principales causas de la siniestralidad en las empresas,
que se centran entre otras en el empeoramiento de las
condiciones de trabajo producidas por las Reformas Laborales. La
temporalidad, la precariedad, la subcontratacion, la ausencia de
formacién y en gran medida la falta de implantacién de prevencion
de riesgos laborales principalmente en la pequefia y muy pequeia
empresa.

Puesta en marcha de los convenios que desarrollan el Acuerdo
firmado ente la Comunidad de Madrid y los Interlocutores
Sociales, V Plan Director de Prevencidon de Riesgos Laborales 2017-
2020, trasladando la prevencion de riesgos, la cultura preventiva a
todas y cada una de las empresas y de los trabajadores/as, de
manera que finalice esta lacra social que es la pérdida de
integridad fisica e incluso la vida en el trabajo.

Desarrollo del RD 597/2007 de 4 de Mayo, sobre publicacién de
las sanciones por infracciones muy graves en materia de
prevencion de riesgos laborales, a través de la publicacion de una
norma en el ambito de la Comunidad de Madrid que ejecute y
desarrolle aspectos, entre otros, como la determinacién del
o6rgano competente para ordenar que se hagan publicas las
sanciones, los medios de publicacion, la habilitacion de un registro
publico, etc, es decir, el procedimiento.
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. Exclusion de las subvenciones publicas a las empresas
sancionadas por infraccion grave o muy grave en materia de
seguridad y salud.

e  Comunicacion inmediata, a la Administracion Regional y Local de
las empresas que hayan sido sancionadas con caracter grave o
muy grave, en los términos previstos por la Ley de Contratos del
Estado y la normativa reglamentaria que la desarrolla.

e  Demandar una efectiva coordinacion entre Inspeccion de Trabajo,
Fiscalia y Judicatura, con la participacion de los agentes sociales
para conseguir mejorar la efectividad de las actuaciones llevadas a
cabo en materia de siniestralidad laboral, a través del Protocolo
Marco de Colaboracién firmado entre los anteriores Consejo
General del Poder Judicial, Ministerio del Interior, Ministerio de
Empleo y Seguridad Social y la Fiscalia General del Estado para la
investigacion eficaz y rapida de los delitos contra la vida, la salud y
la integridad fisica de los trabajadores/as y la ejecucion de las
sentencias condenatorias.

e  Convocatoria del grupo de trabajo que emana del convenio de
colaboracién firmado entre la Fiscalia del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad de Madrid, el Decano de los Juzgados de
Primera Instancia e Instruccion de Madrid y el Ayuntamiento de
Madrid, para actuar contra la Siniestralidad laboral. Valoracién de
su aplicacién y funcionamiento, e incorporacion de propuestas de
futuro con la participacion de los interlocutores sociales.

. Demandar la adecuada proteccion de los técnicos de prevencién
de riesgos laborales, cuyas condiciones de trabajo y sobre todo
tras las Reformas laborales, ha hecho que se encuentren
totalmente desprotegidos, y en absoluta precariedad laboral.

. Mayor vigilancia y control de la normativa de prevenciéon de
riesgos laborales para lo que sera necesario aumentar los recursos
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materiales y humanos de la Inspeccion Provincial de Trabajo
acercandoles a la media europea de inspectores por
trabajadores/as.

Dotar de mayores recursos al IRSST para el desarrollo de una
mayor labor técnica y de vigilancia y control de la norma,
incrementando el nimero de técnicos habilitados.

Desarrollar y consolidar una cultura preventiva en la sociedad
madrilefia en todos los ambitos, impulsando el tratamiento de la
prevencion de riesgos laborales en los diferentes niveles del
sistema educativo. Desarrollando paralelamente actuaciones de
comunicacion y sensibilizacion en la sociedad y en la propia
empresa.

Mejorar la formacion de los delegados y delegadas de prevencién
y representantes de los trabajadores/as incrementando el nimero
de horas formativas para adaptarla a la realidad de sus funciones y
de los riesgos de los diferentes sectores.

Demandar a las empresas la realizacion de la evaluacion de
riesgos ergondmicos y psicosociales, ya que contintan siendo muy
pocas las empresas que las realizan. Las empresas siguen viendo
estos riesgos como ajenos.

Solicitar a la Administracion la creacion de un grupo de trabajo en
el ambito del didlogo social entre los diferentes organismos de la
administracidon regional (ITSS, IRSST, Sanidad) e interlocutores
sociales, que homogenice criterios y situe adecuadamente la
calificacion de accidentes de trabajo, de manera que esta se
corresponda con el tipo de lesiones y el tiempo de baja de las y los
accidentados.

Conocer la siniestralidad de los trabajadores/as auténomos de la
Comunidad de Madrid impulsando la realizacion de estudios
sectorializados por municipios. Analizar la posibilidad de crear un
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sistema estadistico donde se refleje la situacion de estos
trabajadores/as.

Potenciar la incorporacién en los convenios colectivos de clausulas
que mejoren la normativa actual en materia preventiva
acercandolos a la realidad del sector e intentando paliar las
negativas consecuencias de la reforma laboral (absentismo, ETTs,
contratos  temporales...), mejorando la  capacitad de
representacién y actuacién de delegados/as de prevencién
(crédito horario, creacion de comisiones paritarias, delegados/as
sectoriales y territoriales, formacién de los delegados/as de
prevencion....).

La falta de conocimiento de las Enfermedades Relacionadas con el
Trabajo esta condicionada por la baja notificacion de Enfermedades
Profesionales, que en muchos casos se tratan como enfermedades
comunes, produciéndose un grave perjuicio para el trabajador/a que ve
reducidas sus prestaciones, para la sociedad que costea a través del
Sistema Sanitario Publico enfermedades que corresponden a las Mutuas
dentro del Sistema de la Seguridad Social, y para las empresas porque lo
que no se declara no existe, y por lo tanto no se previene. Ante esta
situacion UGT Madrid propone:

Creacion de una mesa en el ambito del Didlogo Social donde se
analice la problematica de las enfermedades relacionadas con el
trabajo en nuestra Comunidad.

Coordinacion entre la Consejeria de Economia, Empleo y
Hacienda, la de Sanidad y el INSS para investigar las
Enfermedades Relacionadas con el Trabajo, especialmente los
trastornos musculoesqueléticos, los riesgos psicosociales y los
canceres de origen profesional, con la participacién de los agentes
sociales.
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Creacién de un Sistema de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica Laboral que facilite la deteccién y declaracién de
enfermedades profesionales y su implantacion en todos los
centros de salud fundamentalmente dirigido a las patologias
derivadas de los riesgos psicosociales, de los trastornos
musculoesqueléticos y los canceres de origen profesional en la
Comunidad de Madrid.

Formacién y coordinacion de los médicos de atencion primaria y
especializada para que junto con los servicios de prevencion,
mejoren la comunicacién y se determine rapida y eficazmente si
una patologia tiene origen laboral.

Puesta en marcha de Unidades Basicas de Salud Laboral en las
areas sanitarias de la Comunidad de Madrid, de manera que exista
tratamiento especializado y reconocimiento de las enfermedades
del trabajo.

Demandar el desarrollo de la Ley 33/2011, de 4 de Octubre, de
Salud Publica a la Comunidad de Madrid, y la urgente
convocatoria del Gobierno a los interlocutores sociales. Tal y como
se refleja en los art. 32, art.33 y sobre todo el art. 34, en el que se
mandata a la participacion de las organizaciones mas
representativas de empresarios/as y trabajadores/as en la
planificacién, organizacion y control de la gestion relacionada con
la salud laboral, en distintos niveles territoriales.

Apoyar una mejora del sistema de Gestion de las Mutuas
logrando transparencia y eficacia a través de una mayor
participacion de los representantes de los trabajadores/as en la
gestion de las mismas.

Conseguir que el informe de los representantes de los
trabajadores/as sea vinculante en la contratacién de las mutuas
por las empresas, teniendo asi en cuenta criterios de satisfaccion
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de los trabajadores/as y no sélo, de economicidad o fiscalizacion
de las bajas.

NO OLVIDES QUE...

UGT Madrid trabaja por la mejora de las condiciones de trabajo y de
seguridad y salud en las empresas desarrollando actuaciones de cara a la
disminucién de la siniestralidad existente en nuestra Comunidad.

Los centros de trabajo sindicalizados, donde existen representantes de
los trabajadores/as son centros de trabajo mas seguros. Es importante
incrementar la representacion de los trabajadores/as en todas las
empresas, fundamentalmente en las pequefias y muy pequefias que es
donde se producen mayores niveles de siniestralidad laboral. A través de
la representacién sindical haremos llegar al empresario/a nuestras
propuestas, dado que los trabajadores/as somos los que mejor
conocemos nuestro puesto de trabajo y las condiciones en que
desarrollamos el mismo.

Los representantes sindicales, los Delegados/as de Prevencion y los
Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo, son los 6rganos de defensa
de los intereses de los trabajadores/as, vigilan el cumplimiento en las
empresas y centros de trabajo de la legislacion vigente en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales y promueven la participacion de los
trabajadores/as mejorando el desarrollo de una politica preventiva y la
mejora de la seguridad y salud.

UGT te puede ayudar, Ponte en contacto con UGT Madrid,
iTU SINDICATO!
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ANEXOS

I. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES

FUENTE: Guia Basica y General de Orientacion. .VIGILANCIA DE LA SALUD PARA
LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

FUENTE: Guia Basica y General de Orientacion. .VIGILANCIA DE LA SALUD PARA
LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

éLa empresa
dispone de una
organizacion
adecuada de la
vigilancia de la
salud, segun las
distintas
modalidades
organizativas
posibles?

éSe ha

consultado con
los
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El empresario debera organizar la vigilancia de la
salud, como el resto de disciplinas preventivas, de
acuerdo a las modalidades preventivas previstas en
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL)y
Reglamento de los Servicios de Prevencidn (RSP),
capitulo Ill. Sin embargo la vigilancia de la salud no
puede ser asumida directamente por el empresario,
debiendo cubrirse mediante el recurso a alguna de
las restantes modalidades de organizacion
preventiva (art 11.2 RSP)

Art. 33. LPRL. El empresario debera consultar a los
trabajadores, con la debida antelacion, la adopcién

de las decisiones relativas a:b)La organizacién y
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representantes
de los
trabajadores la
organizacion de
la vigilancia de la
salud?

Si la empresa ha
optado por
realizar la
vigilancia de la
salud con medios
propios, éestos
servicios
sanitarios SPP
disponen de las
instalaciones y
recursos
materiales
necesarios?

desarrollo de las actividades de proteccién de la
salud y prevencion de los riesgos profesionales en
la empresa, incluida la designaciéon de los
trabajadores encargados de dichas actividades o el
recurso a un servicio de prevencion externo. Los
criterios a tener en cuenta para la seleccién de la
entidad con la que se vaya a concertar dicho
servicio, asi como las caracteristicas técnicas del
concierto, se debatiran, y en su caso se acordaran,
en el seno del Comité de Seguridad y Salud de la
empresa.(art 13.2 RSP, modificado por RD
604/2006)

Art. 31 LPRL El servicio de prevencién tendra
caracter interdisciplinario, debiendo sus medios ser
apropiados para cumplir sus funciones. Para ello, la
formacién, especialidad, capacitacion, dedicacion y
nimero de componentes de estos servicios, asi
como sus recursos técnicos, deberan ser suficientes
y adecuados a las actividades preventivas a
desarrollar. El Real Decreto 843/2011, de 17 de
junio, por el que se establecen los criterios basicos
sobre la organizacién de recursos para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de prevencion,
establece los recursos personales y las instalaciones
y equipamiento minimo para la realizacién de la
vigilancia de la salud. Las instalaciones sanitarias
deberdn contar con la autorizacion de la
Administracion Sanitaria y estar inscritas en el
Registro Autondmico de Centros, Servicios vy
Establecimientos Sanitarios, de la CA
correspondiente
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Si la empresa ha
optado por
concertar la
actividad

Los servicios de prevencion ajenos cubriran las
actividades que no realice la empresa con medios
propios, debiendo concertar por escrito la
prestacion, (cap.3 RSP) El art 20.1

sanitaria con un
servicio de
prevencion
ajeno, éel
concierto incluye
todas las
actividades
sanitarias de
acuerdo al art 3
del RD 843/2011?

INTEGRACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

FUENTE: Guia Basica y General de Orientacion. .VIGILANCIA DE LA SALUD PARA
LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

¢El personal
sanitario
participa en la
realizacion de
actividades
multidisciplinar
es?(Evaluacién
de riesgos,
formacion e
informacién de
trabajadores,
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Los expertos de las diferentes especialidades
preventivas deberan actuar de forma coordinada, en
particular en relacidn con las funciones relativas al
disefio preventivo de los puestos de trabajo, la
identificacién y evaluacion de los riesgos, los planes
de prevencidon y los planes de formacion de los
trabajadores (art 15.2 RS)
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adaptacion de
puestos de
trabajo,
seleccion de
equipos de
proteccion,
investigacion de
accidentes de
trabajo

éSe incluyen
indicadores de
salud en todas
las etapas de la
prevencion de
riesgos
laborales?

éLas actividades
de vigilancia de
la salud estan
incluidas en el
Plan de
prevencion?

¢éSe revisa la

En la evaluacion inicial de riesgos se tendrd en
cuenta la posibilidad de que el trabajador que lo
ocupe o vaya a ocuparlo sea especialmente sensible,
por sus caracteristicas personales o estado biolégico
conocido, a alguna de dichas condiciones (art 4.1.b
RSP)Se deberd revisar la evaluacion de riesgos
correspondiente a aquellos puestos de trabajo
afectados cuando se hayan detectado dafios a la
salud de los trabajadores o se haya apreciado a
través de los controles periddicos, de la vigilancia de
la salud, que las actividades de prevencion pueden
ser inadecuadas o insuficientes (art 6.1 RSP)

Las medidas de emergencia y la vigilancia de la salud
deben ser objeto de integracion en la planificacion
de la actividad preventiva previstas en la empresa. La
actividad preventiva debera planificarse para un
periodo determinado. En el caso de que el periodo
en que se desarrolle la actividad preventiva sea
superior a un afo, deberd establecerse un programa
anual de actividades (art 9.3 RSP)

Se debe revisar la evaluacién correspondiente a
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evaluacién de
riesgos ante la
deteccion de
dafios en la
salud de los
trabajadores?

¢Los resultados
de la vigilancia
de la salud se
analizan
conjuntamente
con el resto de
componentes
del servicio de
prevencion?

¢Hay
establecidos
procedimientos
y protocolos de
coordinacion
entre los
integrantes del
servicio de
prevencion? En
caso de
actuacion de
varios servicios
de prevencion,
éexisten
mecanismos de
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aquellos puestos de trabajo en los que se hayan
detectado dafios a la salud de los trabajadores o se
haya apreciado a través de los controles periddicos,
de la vigilancia de la salud, que las actividades de
prevencion pueden ser inadecuadas o insuficientes
(art 6 RSP)

El personal sanitario del servicio debera analizar los
resultados de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y de la evaluacién de los riesgos, con
criterios epidemioldgicos y colaborara con el resto de
los componentes del servicio, a fin de investigar y
analizar las posibles relaciones entre la exposicidn a
los riesgos profesionales y los perjuicios para la salud
y proponer medidas encaminadas a mejorar las
condiciones y medio ambiente de trabajo (art. 37.3.f
RSP)

Las actividades de los integrantes del servicio de
prevencion se coordinardn con arreglo a protocolos
u otros medios existentes que establezcan los
objetivos, los procedimientos y las competencias en
cada caso (art 15.2 RSP)
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coordinacién

entre ellos?

La memoria La empresa deberd elaborar anualmente y mantener
anual de las a disposicion de las Autoridades laborales y
actividades sanitarias competentes la memoria y programacion
preventivas de anual del servicio de prevencion (art 15.5
la empresa, RSP)Facultades del Comité de Salud y Seguridad:
éincluye las Conocer e informar la memoria y programacion
actividades de anual de servicios de prevencién (art 39 LPRL)
vigilancia de la

salud?

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA SALUD

FUENTE: Guia Basica y General de Orientacion. .VIGILANCIA DE LA SALUD PARA

LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

éExiste un La actividad preventiva deberd planificarse para un
programa anual  periodo determinado. En el caso de que el periodo
de las en que se desarrolle la actividad preventiva sea
actividades de superior a un afo, deberd establecerse un programa
vigilancia de la anual de actividades (art 9.3 RSP)

salud? El programa deberd incluir, al menos, los objetivos,

las actividades, los protocolos de vigilancia de la
salud aplicables por puesto de trabajo o grupos
homogéneos de trabajadores, el cronograma, los
recursos y la evaluacion.

élavigilanciade El empresario garantizard a los trabajadores a su

la salud se servicio la vigilancia periddica de su estado de salud
oferta a los en funcién de los riesgos inherentes al trabajo. Esta
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trabajadores
con caracter
voluntario?

En las
situaciones en
que ésta sea
obligatoria, ise
ha consultado a
los
representantes
de los
trabajadores?

En el caso de
existencia de
empresas
subcontratadas,
ése vigila el
cumplimiento
por parte de
éstas de las
obligaciones
respecto a la
vigilancia de la
salud de los
trabajadores?

¢El personal
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vigilancia sdlo podra llevarse a cabo cuando el
trabajador preste su consentimiento (art 22 LPRL)

De este caracter voluntario sélo se exceptuaran,
previo informe de los representantes de los
trabajadores, los supuestos en los que la realizacion
de los reconocimientos sea imprescindible para
evaluar los efectos de las condiciones de trabajo
sobre la salud de los trabajadores o para verificar si
el estado de salud del trabajador puede constituir un
peligro para el mismo, para los demas trabajadores o
para otras personas relacionadas con la empresa o
cuando asi esté establecido en una disposicion legal
en relacidn con la proteccion de riesgos especificos y
actividades de especial peligrosidad

(art 22 LPRL)

Las empresas que contraten o subcontraten con
otras la realizacion de obras o servicios
correspondientes a la propia actividad de aquéllas y
que se desarrollen en sus propios centros de trabajo
deberan vigilar el cumplimiento por dichos
contratistas y subcontratistas de la normativa de
prevencion de riesgos laborales (art 24 LPRL)

Las funciones de vigilancia y control de la salud de los
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sanitario que
realiza la
vigilancia de la
salud tiene la
titulacion
adecuada?

éSe realizan
examenes de
salud iniciales
después de la
incorporacion al
trabajo?

éSe realizan
examenes de
salud después
de la asignacién
de tareas
especificas con
nuevos riesgos?

¢éSe realiza una
evaluacion de la
salud a
intervalos
periddicos?

éSe realizan
examenes de
salud a los
trabajadores
que reanudan el

trabajadores deben ser desempefiadas por personal
sanitario con competencia técnica, formacién y
capacidad acreditada, debiendo contar con un
médico especialista en Medicina del Trabajo o
diplomado en Medicina de Empresa y un
A.T.S./D.U.E de empresa (art 37.3.a RSP)

El art 37.3b del RSP establece los tipos de evaluacion
de la salud de los trabajadores que debe comprender
la vigilancia de la salud

Idem (art 37.3b del RSP)

Idem (art 37.3b del RSP)

Idem (art 37.3b del RSP)

Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud” 152



trabajo tras
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La vigilancia de
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realiza
aplicando
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funcién de los
riesgos?

éSe realizan
estudios
epidemioldgicos
a partir de los
resultados de la
vigilancia de la
salud con el fin
de mejorar la
prevencion de
riesgos?

¢ Se estudiany
valoran los
riesgos que
puedan afectar
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La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos
especificos u otros medios existentes con respecto a
los factores de riesgo a los que esté expuesto el
trabajador. El Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad y las Comunidades Auténomas,
oidas las sociedades cientificas competentes, y de
acuerdo con lo establecido en la Ley General de
Sanidad en materia de participacidn de los agentes
sociales, estableceran la periodicidad y contenidos
especificos de cada caso (art 37.3.c RSP).

Los Protocolos publicados pueden consultarse en
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/sa
ludLaboral/vigiTrabajadores/protocolos.htm

El personal sanitario del servicio deberd analizar los
resultados de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y de la evaluacion de los riesgos, con
criterios epidemioldgicos y colaborara con el resto de
los componentes del servicio, a fin de investigar y
analizar las posibles relaciones entre la exposicidn a
los riesgos profesionales y los perjuicios para la salud
y proponer medidas encaminadas a mejorar las
condiciones y medio ambiente de trabajo. (art. 37.3.f
RSP)

El personal sanitario del servicio de prevencion
estudiara y valorara, especialmente, los riesgos que
puedan afectar a las trabajadoras en situacidon de
embarazo o parto reciente, a los menores y a los
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alas
trabajadoras
embarazadas o
en situacion de
parto reciente
con el fin de
prevenir riesgos
laborales
adecuadamente

¢ Se estudiany
valoran los
riesgos que
puedan afectar
a menores

¢ Se estudiany
valoran los
riesgos que
puedan afectar
a trabajadores
especialmente
sensibles o
discapacitados?

¢El personal
sanitario analiza
las ausencias
por enfermedad
para identificar
su relacién con
los riesgos
presentes en el

trabajadores especialmente sensibles a
determinados riesgos, y propondra las medidas
preventivas adecuadas.(art 37.3.g RSP)

idem

idem

El personal sanitario del servicio de prevencion
deberd conocer las enfermedades que se produzcan
entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por
motivos de salud, a los solos efectos de poder
identificar cualquier relacion entre la causa de
enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud
que puedan presentarse en los lugares de trabajo
(art 37.3.d)
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El servicio de prevencion colaborard con las
Autoridades sanitarias para proveer el Sistema de
Informacidén Sanitaria en Salud Laboral(art39.1 RSP)
El conjunto minimo de datos de dicho sistema de
informacién serd establecido por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo
acuerdo con los dérganos competentes de las
Comunidades Auténomas, en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Las
Comunidades Auténomas en el ambito de sus
respectivas competencias, podran desarrollar el
citado sistema de informacion sanitaria. (art 39.1
RSP)

Cuando los facultativos del Sistema Nacional de
Salud, con ocasion de sus actuaciones profesionales,
tuvieran conocimiento de la existencia de una
enfermedad de las incluidas en el anexo 1 que podria
ser calificada como profesional, o bien de las
recogidas en el anexo 2, y cuyo origen profesional se
sospecha, lo comunicaran a los oportunos efectos, a
través del organismo competente de cada
comunidad auténoma y de las ciudades

con Estatuto de Autonomia, a la entidad gestora, a
los efectos de calificacion previstos en el articulo 3y,
en su caso, a la entidad colaboradora de la Seguridad
Social que asuma la proteccidn de las contingencias
profesionales.

Igual comunicacion deberan realizar los facultativos
del servicio de prevencidn, en su caso.
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¢ El personal El servicio de prevencion colaborara en las campafias

sanitario sanitarias y epidemioldgicas organizadas por las
colabora en Administraciones Publicas competentes en materia
campanas sanitaria (art 38.2 RSP)

sanitarias

realizadas por la
administracion
sanitaria?

En el caso de El personal sanitario del servicio de prevencidn que,
que los recursos en su caso, exista en el centro de trabajo debera
sanitarios estén  proporcionar los primeros auxilios y la atencién de

ubicados en la urgencia a los trabajadores victimas de accidentes o
empresa, alteraciones en el lugar de trabajo.(art 37.3 h RSP)
érealizan la

atencion de
urgencia y los
primeros
auxilios?

DOCUMENTACION, INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD

FUENTE: Guia Basica y General de Orientacion. .VIGILANCIA DE LA SALUD PARA
LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

¢Los resultados Los exdmenes de salud incluiran, en todo caso, una

de la vigilancia historia clinico laboral, en la que ademas de los datos
de la salud se de anamnesis, exploracion clinica y control biolégico
registran en la y estudios complementarios en funcién de los
historia riesgos inherentes al trabajo, se hara constar una
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los trabajadores
sobre las
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descripcion detallada del puesto de trabajo, el
tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos
detectados en el analisis de las condiciones de
trabajo, y las medidas de prevencién adoptadas.
Debera constar igualmente, en caso de disponerse
de ello, una descripcion de los anteriores puestos

de trabajo, riesgos presentes en los mismos, y
tiempo de permanencia para cada uno de ellos(art
37.3.¢)

Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere,
con caracter general, el previo consentimiento de los
pacientes o usuarios. El consentimiento, debe
obtenerse después de que el paciente reciba una
informacién adecuada (art 2.2 Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Bdsica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion y Documentacion)

Los resultados de la vigilancia seran comunicados a
los trabajadores afectados (art. 22.3 LPRL)
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éSe comunican
los resultados
de la vigilancia
de la salud al
empresario

y alos
representantes
de los
trabajadores en
los términos
establecidos
en la LPRL?

¢ Se preserva la
confidencialidad
médica en la
comunicacion
de los
resultados a los
trabajadores?

¢Existen
medidas de
seguridad para
la correcta
custodia por el

El empresario y las personas u Organos con
responsabilidades en materia de prevencién seran
informados de las conclusiones que se deriven de los
reconocimientos efectuados en relacion con la
aptitud del trabajador para el desempefio del puesto
de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar
las medidas de proteccion y prevencion, a fin de que
puedan desarrollar correctamente su funciones en
materia preventiva (art 22.4 LPRL)

Las medidas de vigilancia y control de la salud de los
trabajadores se llevaran a cabo respetando siempre
el derecho a la intimidad y a la dignidad de la
persona del trabajador y la confidencialidad de toda
la informacién relacionada con su estado de salud
(art. 22.2 LPRL)

El acceso a la informacién médica de caracter
personal se limitarda al personal médico y a las
autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia
de la salud de los trabajadores, sin que pueda
facilitarse al empresario o a otras personas sin
consentimiento expreso del trabajador ( art 22.4
LPRL)

Cada centro autorizado del Servicio Sanitario del
Servicio de Prevencion archivara las historias clinicas
de sus pacientes, cualquiera que sea el soporte,
papel, audiovisual, informatico de otro tipo en el

que consten, de manera que queden garantizadas su
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servicio
sanitario del
servicio de
prevencion de
la informacion
médica?

En el caso de
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informatizados,
ése encuentran
estos inscritos
en el Registro
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del trabajador?
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trabajadores
pueden
contactar
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confidencialidad y seguridad, en cuanto a la
limitacidon de acceso, su correcta conservacion y la
recuperacion de la informacion.(art 14.2 Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Bdsica Reguladora de
la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion)

Toda persona o entidad que proceda a la creacion de
ficheros de datos de caracter personal lo notificara
previamente a la Agencia de Proteccidn de Datos (art
26 Ley Organica 15/199, de 13 de diciembre, de
Proteccion de datos de cardcter personal).

Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los
trabajadores no podran ser usados con fines
discriminatorios ni en perjuicio del trabajador (art
22.4LPRL)

La empresa debe facilitar el sistema de comunicacién
sencillo y agil para que la comunicacién entre el
servicio sanitario del SP tenga lugar fluidamente y sin
ningun impedimento.
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facilmente con
los responsables
de la vigilancia
de su salud
laboral para
aclarar dudas,
solicitar
informacion,
etc.?

¢ Los
trabajadores
han recibido y
/o tienen facil
acceso a la
informacion
necesaria sobre
el Servicio de
Prevencion de
la empresa? ;

éLos
trabajadores
han recibido
individualmente
y/o tienen facil
acceso

a la informacion
necesaria sobre
los riesgos del
puesto de
trabajo que
ocupan

Es conveniente que los trabajadores conozcan el tipo
de Servici6 de prevencion que tiene la empresa
donde trabajan, los profesionales de cada una de las
4 disciplinas que lo configuran, donde y como
localizarlos, horarios, funciones, planificacion de la
prevencion en la empresa, integracion de la
Vigilancia de la Salud en el plan preventivo

de la empresa, etc.

Es necesario que los trabajadores conozcan los
riesgos a los que potencialmente podrian estar
expuestos, asi como de las medidas correctoras que
se han tomado para eliminarlos o minimizarlos, y/o
de las medidas de prevencién que el trabajador debe
tomar, y/o los EPIs que debe utilizar para minimizar
los efectos perjudiciales sobre su salud.
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éLos
trabajadores
han recibido la
formacion
necesaria por
parte del

SP?
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trabajadores
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Los trabajadores deben recibir la formacidn
adecuada para conocer los riesgos a los que
potencialmente podrian estar expuestos en el
trabajo y también sobre las medidas preventivas que
la empresa ha puesto en marcha para evitarlos, asi
como recibir la formacién i entrenamiento en el uso
de EPI u otras medidas de prevencion a adoptar.

Los trabajadores deben tener acceso a la
informacién adecuada para diferenciar una
enfermedad comun de una enfermedad relacionada
con el trabajo, y por tanto saber que:

- El médico de cabecera estd para atender las
enfermedades comunes y los accidentes no
laborales.

- Mientras que la Mutua esta para atender las
enfermedades relacionadas con los riesgos del
trabajo y los accidentes laborales.

Los trabajadores deberian conocer que la funcién del
Servicio de Prevencion es “Prevenir enfermedades
laborales” mediante la proteccidn frente a los riesgos
de exposiciéon, y la funcidon de la Mutua es la de
“Curar enfermedades laborales” mediante el
tratamiento adecuado y la rehabilitacion.

El Servicio sanitario del Servicio de prevencion es el
encargado de aplicar las medidas sanitarias
preventivas para evitar las enfermedades

y los accidentes derivados del trabajo y mediante la

Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud”



la Mutua de la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a

empresa? riesgos laborales.
Mientras que la Mutua aseguradora de la empresa es
la encargada de prestar la asistencia médica,
farmacéutica, quirurgica, rehabilitadora, etc., para
curar o rehabilitar para la reintegracion laboral
cuando se han producido dafios en la salud derivados
del trabajo.
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Il. PROTOCOLO DE ADAPTACION O CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO
POR MOTIVOS DE SALUD DEL TRABAJADOR

INTRODUCCION:

El articulo 25 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales (en adelante LPRL), impone una obligacién genérica a
todos los empresarios de garantizar la proteccion de los trabajadores
que, por sus propias caracteristicas personales o estado bioldgico
conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situacion de
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a
los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, se deben tener en cuenta
dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcidn de éstas,
adoptar las medidas preventivas y de proteccién necesarias.

Se trata, en suma, de proteger a trabajadores a quienes potencialmente
les afectan mas los riesgos derivados del trabajo como consecuencia de
sus caracteristicas personales, haciendo hincapié en que la especial
sensibilidad se halla en el trabajador y no en el puesto de trabajo o en el
trabajo a desempefiar. Nos encontramos, de esta forma, ante la
plasmacion singular del principio general de la accidon preventiva
recogido en el articulo 15.1 d) de la LPRL, que obliga al empresario a
“adaptar el trabajo a la persona”.

Al mismo tiempo, el precepto referido determina que los trabajadores
no seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa
de sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad
fisica, psiquica o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los
demas trabajadores u otras personas relacionadas con la empresa
ponerse en situacion de peligro o, en general, cuando se encuentren
manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan
a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

En fin, el articulo 22 del mismo texto legal impone también al
empresario que garantice a los trabajadores a su servicio la vigilancia
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periddica de su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al
trabajo.

Esta vigilancia s6lo puede llevarse a cabo cuando el trabajador preste
consentimiento, Unicamente exceptuado cuando, previo informe de
representantes de los trabajadores, los supuestos en los que la
realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar los
efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores
o para verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un
peligro para el mismo, para los demas trabajadores o para otras
personas relacionadas con la empresa o cuando asi esté establecido en
una disposicion legal en relacion con la proteccidn de riesgos especificos
y actividades de especial peligrosidad.

Desde estas premisas legales, corresponde a la empresa establecer los
cauces normativos necesarios para una efectiva realizacion de acciones
que posibiliten el cumplimiento de lo establecido y, en este orden, se
proyecta el presente modelo de Protocolo de actuaciones para aprobar
en el seno del Comité de Seguridad y Salud.

Articulo 1.Finalidad.

1.1. El presente Protocolo tiene por objeto regular el procedimiento
para posibilitar la adaptacion o cambio de puesto de trabajo por motivos
de salud del trabajador, derivados de una discapacidad fisica, psiquica o
sensorial reconocida, en tanto venga deducida conforme a lo legalmente
establecido.

1.2. Se instaura, con este procedimiento, el mecanismo para determinar
la necesidad de una especial proteccidon preventiva y su concrecion,
conociendo la discapacidad existente en tanto no suponga una ineptitud
para el desempefio del trabajo que deba deducirse por otros
mecanismos para conocer la incapacidad o invalidez que sea objeto de
proteccion por la via de seguridad social conforme a los procedimientos
legalmente establecidos.
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Articulo 2. Inicio del procedimiento.

2.1. El 6rgano competente para iniciar, instruir y formular propuesta de
resolucién en el procedimiento de adaptacion o cambio de puesto de
trabajo por motivos de salud del personal al servicio de la empresa sera
€l DPLO. et

2.2. El procedimiento podrd iniciarse de oficio o a solicitud del
trabajador de la empresa.

2.2.1.El procedimiento se iniciard de oficio por acuerdo del Dpto. de
................................................... , cuando por propia iniciativa, como
consecuencia de orden superior, a peticién razonada de otros 6rganos, o
denuncia, tenga conocimiento de que el estado de salud de un
trabajador/a puede ocasionar un riesgo para el resto de personal o
terceros en el desempefio de su puesto de trabajo.

Como tramite preceptivo a la iniciacién, se abrird un periodo de
informacién previa cuando se trate de los supuestos recogidos en el
articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales, con el fin de recabar el consentimiento del
trabajador/a afectado y, de resultar negativo, requerir el informe del
organo de representacion de los trabajadores correspondiente.

2.2.2. El procedimiento se iniciara a solicitud del trabajador afectado
cuando se identifique el mismo con su nombre y apellido y, en su caso,
de la persona que lo represente, el medio preferente o lugar que se
sefiale a efectos de notificaciones, se expongan los hechos y razones con
la peticion en que se concrete, con claridad, la solicitud que se formula,
pudiendo acompafiar los elementos que estimen convenientes para
precisar o completar su informacion.

2.3. Acordada la iniciacion del procedimiento se comunicard al
interesado/a y al Comité de Seguridad y Salud de la empresa.

Articulo 3. Instruccion del expediente.
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3.1. El 6rgano competente para instruir el procedimiento requerird del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de la empresa la emision
del oportuno informe en orden a determinar:

a. La valoracién sobre la relacion entre las condiciones de trabajo y la
enfermedad o lesidn del trabajador, indicando de modo explicito si
puede continuar desempefnando el puesto de trabajo sin ningun tipo de
medida preventiva adicional o, en su caso, las medidas a adoptar o
limitaciones que presenta.

b. Si las limitaciones son de caracter reversible o irreversible.

3.1.1. El responsable del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
podra requerir informe de otras unidades externas a la empresa cuando
precise disponer de medios o Especialistas que no se correspondan con
las acreditadas por el personal que integre el Servicio, aportando para
ello la documentacién que considere oportuna

.3.1.2. En todo momento se garantizard el derecho a la intimidad y a la
dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la
informacidn relacionada con su estado de salud.

3.2. Tras la recepcion del informe anterior, el érgano competente para
instruir el procedimiento remitira el expediente al Comité de Seguridad
y Salud para que, a la vista del mismo, emita informe preceptivo,
considerando:

a. Que es desfavorable cuando no se deduce la necesidad de cambio o
adaptacion del puesto de trabajo.

b. Que es favorable a la adaptacién del puesto de trabajo cuando se
deduzca la necesidad de adoptar medidas que lleven a la adecuacion de
las capacidades del interesado a las funciones del puesto de trabajo
desempenado.
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c. Que es favorable al cambio de puesto de trabajo si de la
documentacion que obra en el expediente se infiere la necesidad de una
modificacidn sustancial de las funciones esenciales del puesto.

Articulo 4. Propuesta de resolucion.

4.1. El Dpto. de...ceevreeecieieciieeeeeeeen, , antes de redactar la propuesta
de resolucién, dara vista del expediente al interesado para que en el
plazo de diez dias presente alegaciones y aporte documentos u otros
elementos de juicio que estime conveniente.

4.2. La propuesta de resolucion determinard motivadamente la
aceptacion o denegacion de la adaptacién o cambio de puesto de
trabajo. En caso de que se estime la adaptacion del puesto se
enumerardn las medidas preventivas y de proteccion necesarias para el
empleado afectado. En caso de que la propuesta fuese estimatoria al
cambio de puesto de trabajo se especificard el nuevo puesto al que se
adscribe y si esta adscripcion es de caracter provisional o definitiva.

La adscripcion definitiva Unicamente procederd cuando el interesado se
encuentre en estado definitivo e irreversible que no responda a las
exigencias psicofisicas de su puesto de trabajo de origen.

La adscripcién sera provisional cuando el interesado se encuentre en
situacion transitoria que no responda a las exigencias psicofisicas de su
puesto de trabajo de origen, o en tanto pudiera existir puesto de trabajo
vacante que permita la adscripcion definitiva por encontrarse en la
situacion descrita en el parrafo anterior. De no existir puesto que con
arreglo a la categoria del empleado pudiera ser desempefiado
provisional o definitivamente, segin proceda, se propondra la medida
que pudiera resultar pertinente hasta que concurran las circunstancias
que lo posible.

El cambio a otro puesto de trabajo se adecuard a la categoria del
trabajador, sin que pueda comportar menoscabo alguno en cuanto a las
retribuciones, grupo, categoria y colectivo que corresponda al afectado.
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Articulo 5. Resolucion.

La propuesta de resolucion sera elevada al Gerente de la empresa para
la resolucion definitiva del procedimiento, que debera adoptarse en el
plazo maximo de seis meses, siendo desestimatorio los efectos del
silencio.

La resolucidon adoptada se notificard al interesado y se comunicara al
Comité de Seguridad y Salud y al correspondiente &rgano de
representacion unitaria del trabajador.

DISPOSICION FINAL. El presente Protocolo entrard en vigor el
(o |- TR , fecha de su aprobacién por el Comité de Seguridad y
Salud de la empresa.
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Il. MODELO DE SOLICITUD DE REALIZACION DE LA VIGILANCIA DE LA
SALUD

A la direccion de |a EMPreSa... .. it s s e

Las personas que firmamos este documento, como Delegados/as de
Prevencion de la misma, segln se establece en la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales (31/1995), en lo referente a la obligacion del
empresario/a de garantizar a los trabajadores la Vigilancia periddica de
su estado de Salud en funcidon de los riesgos inherentes al trabajo
(Articulo 22.apartado 1.).

SOLICITAMOS:

Que se realice una Vigilancia de la Salud especifica a cada puesto de
trabajo en relacion con los riesgos detectados a partir de la evaluacion
de riesgos. Ya que su realizacion es imprescindible para evaluar los
efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los
trabajadores/as de esta empresa, tal y como establece la Ley 31/95 de
PRL.

Rogamos que se notifique a los Delegados/as de Prevencién o al CSS, el
calendario de reconocimientos médicos especificos referentes a la
Vigilancia de la salud.

........................ evereene0€uriiiiiiieeend@ 20
FIFMA0O ettt sttt b sttt b e s st s et s et nenene
(NOMDIE Y APEIIAOS)....eeveerie ettt ettt st s e sne s
Recibido por la empresa: ... de.univenivireeeeene. d€ 20..nne,

LT3 T TR =Y | e TP RPTRTS
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IV. SOLICITUD DE ADPATACION O CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO
POR MOTIVOS DE SALUD O REHABILITACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE.......coiriiiiiiiiiie, APELLIDOS......iiiiiirrict s

CATEGORIA PROFESIONAL....c..ceiiieieniteieeiieie ettt see e

DOMICILIO A EFECTO DENOTIFICACIONES........ccciviriiniiiiieniieieniesienieens

TELEFONO DECONTACTO...ccuuieuiiieierieeeesieeeestesieeieesbesaeeseeeseeseesneeseeseenenee

PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

JOrNada trabajo.....uiic e e
FUNCIONES...ciiiiiiiiiiii e

MOTIVOS DE LA DIFICULTAD DE DESEMPENO LABORAL EN EL PUESTO
ACTUAL

Debera contener hechos, razones y peticion en que se concrete, con
toda claridad, la solicitud de adaptacidon o cambio de puesto de trabajo
por motivos de salud.

Firma del interesado/a
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V. SOLICITUD DE COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DE LA
VIGILANCIA DE LA SALUD

COMUNICACION RESULTADOS VIGILANCIA SALUD
A/A del personal médico del Servicio de Prevencion de (la empresa)

A/A responsable de los Servicios médicos del SPA...............c..ccoceen..

Muy Sefiores mios:

Por la presente solicito del Servicio de Prevencion que proceda a
facilitarme los resultados de la vigilancia médica de la salud que se me
efectud con fecha.................... , tal y como establece la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales en el articulo 22.3.

Les recuerdo asi mismo que segun el articulo 22.4 de la LPRL los
resultados de dicha vigilancia no se pueden facilitar al empresario u

otras personas sin mi consentimiento expreso.

Esperando recibir lo solicitado en la mayor brevedad posible (se puede
poner fecha), les saludo muy atentamente:

Fdo.:

Nombre del trabajador/a Nombre de la empresa
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VI. MODELO DE COMUNICACION A LA EMPRESA DE LAS DEFICIENCIAS
EXISTENTES EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD

A la direccion de la empresa . Las personas que
firmamos este documento, como Delegados de Prevencion de dicha
empresa o centro de trabajo,

COMUNICAMOS:

Que hemos detectado los siguientes riesgos para la seguridad y salud de
los trabajadores:

1) (riesgo)
(Localizacién: seccién; lugar de trabajo; nimero de trabajadores que
estan expuestos; descripcion de los problemas que genera).
2) (riesgo)
(Localizacién: seccidn, lugar de trabajo; numero de trabajadores que
estan expuestos; descripcion de los problemas que genera)

Y SOLICITAMOS:
Que se adoptan las medidas preventivas necesarias para evitar los
riesgos expuestos anteriormente en el plazo mas breve posible.

En ,a_ de de 20

(Firmas) (nombre y apellidos)

Recibido por la empresa:(Fecha) de de 20__ (firmay
sello)
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VIl. MODELO DE SOLICITUD DE ENTREGA DE PLAN DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

De DoN/DOR@:.....cccveeerireeeeireeeenns Delegado de Prevencion, a Don/Dofia:
........................ (Director/a, Gerente, Jefe/a de Personal,...) de la

Empresa

En Madrid a.............de.........

Mediante la presente me pongo en contacto con usted para solicitarle
me sea entregado el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales para asi
poder cumplir con las competencias y facultades que como Delegado de
Prevencion me confiere el articulo 36 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. Este documento debe
incluir:

1) Caracteristicas generales de la empresa.

2)  Estructura organizativa,

3) Responsabilidades,

4)  Funciones,

5) Identificacion de procesos técnicos,

6) Practicas,

7) Procedimientos organizativos,

8) Organizacion de la prevencidon y modalidad elegida,

9) Politica, objetivos y metas en materia preventiva,
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10) Y recursos necesarios para realizar la accidn de prevencion de
riesgos en la empresa.

Este documento debe estar a disposicion de los Representantes de los
trabajadores, a tenor de lo establecido en el articulo 39.1 a) de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales y del art. 2.2 de RD 39/1997 de los
Servicios de Prevencion.

Esperando su pronta contestacion y entrega del documento solicitado,
en el plazo maximo de en aras de un correcto cumplimiento
de la normativa en prevencidn de riesgos laborales.

Recibi. Fecha
La Empresa Delegado/a de Prevencion

Firmado Firmado
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VIIl. MODELO DE SOLICITUD DE ENTREGA DE EVALUACION DE RIESGOS
LABORALES

De DON/DOMA:.c.uvieicriieierreeeeieee et Delegado/a de Prevencion, a
DON/DOMA: coivviiiereie et (Director/a, Gerente,
Jefe de Personal,....) de la Empresa

En Madrid a.............de.........

Mediante la presente me pongo en contacto con usted para solicitarle
me sea entregada la Evaluacién de Riesgos para asi poder cumplir con
las competencias y facultades que como Delegado de Prevencion me
confiere el articulo 36 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales:

Este documento debe estar a disposicion de los Representantes de los
trabajadores, a tenor de lo establecido en el articulo 36-22 b) y 39-22 b)
de la LPRL.

Esperando su pronta contestacion y entrega del documento solicitado,

en el plazo maximo de en aras de un correcto cumplimiento
de la normativa en prevencién de riesgos laborales.

Recibi. Fecha

La Empresa Delegado de Prevencién
Firmado Firmado
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IX. MODELO DE SOLICITUD DE ENTREGA DE DOCUMENTACION SOBRE
LA PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA

De DON/DOMA:.c.uuieieeiieieeeeeeiee e eeeee e Delegado/a de Prevencidn, a
DON/DOMA: ceveieiceieeeeee e Director/a, Gerente, Jefe de
Personal,....) de la Empresa

En Madrid a.............de.........
Mediante la presente me pongo en contacto con usted para solicitarle
me sea entregada la Planificacién de la Actividad Preventiva para asi
poder cumplir con las competencias y facultades que como Delegado de
Prevencion me confiere el articulo 36 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales:

O La Planificacién de la actividad preventiva, segun lo establecido en los articulc
23 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales 31/1995, y los articulo
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicio

Este documento debe estar a disposicion de los Representantes de los
trabajadores, a tenor de lo establecido en el articulo 36-22 b) y 39-2¢2 b)
de la LPRL.

Esperando su pronta contestacion y entrega del documento solicitado,
en el plazo maximo de en aras de un correcto

cumplimiento de la normativa en prevencién de riesgos laborales.

Recibi. Fecha

La Empresa Delegado de Prevencion

Firmado:
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X. MODELO DE SOLICITUD A LA EMPRESA DE ENTREGA DE
DOCUMENTACION AL DELEGADO DE PREVENCION

En Madrid a.............de.........
De DON/DOMa i cuiiiieiieeeceeee e Delegado de Prevencion A
DON/DOMA: ccccvveeiereieeieee et Director/a, Gerente, Jefe/a de

Personal,....) de la Empresa

Mediante la presente me pongo en comunicacion con usted para
solicitarle me sea entregada la documentacién en materia preventiva
que a continuacion se enumera, para asi poder cumplir con las
competencias y facultades que como Delegado de Prevencidn me
confiere el articulo 36 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales (en adelante LPRL):

U Marcada con una x la documentacién solicitada

- Fichas técnicas de seguridad de las maquinas.

- Fichas de Seguridad de Productos Quimicos

O Informacién sobre como ha organizado la empresa la actividad
preventiva, si tiene servicio de prevencion propio, con cuantas
especialidades, asi como los recursos humanos y técnicos, y su
ubicacién; si ha externalizado alguna especialidad preventiva, en
cuyo caso solicito se me informe del servicio de prevencién ajeno
con el que se han concertado las mismas, y el contrato de concierto
de la actividad preventiva, asi como si ha concertado toda la
actividad preventiva con un servicio de prevenciéon ajeno, de
conformidad los articulos 33 LPRL y 10 y 20 del RSP.

O El plan de emergencia, tal y como queda establecido en el articulo
20 de la LPRL.
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O Relacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi
como el indice de absentismo, segun se recoge en el articulo 23 de
la LPRL.

O Fecha de realizacion y protocolos médicos de vigilancia de la salud
que se vayan a utilizar para la realizacion de los reconocimientos
médicos especificos de los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores en funcién de su puesto de trabajo o funcion, asi como
las conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados
en relacién con la aptitud del trabajador, tal y como queda
establecido en los articulos 22 y 23 LPRL.

O Plan formativo en materia preventiva, estableciendo la duracion y
contenidos de los cursos y entidad formativa que los vaya a impartir,
asi como el calendario de inicio de los mismos, para la formacién
tanto tedrica como practica de los trabajadores, en relacién a los
riesgos de su puesto de trabajo o funcidn, a tenor de lo establecido
en el articulo 19 LPRL, plan en el cual se me debe dar participacién y
consulta segun el articulo 33-12e) LPRL. A este respecto quiero
comunicarle que tal y como se desprende del articulo 37 LPRL, el
empresario estd obligado a proporcionarme como delegado de
prevencion, como minimo el curso de nivel basico en prevencién de
riesgos laborales, considerando el tiempo dedicado a la formacién
como tiempo de trabajo efectivo, no pudiéndoseme descontar ni del
crédito horario sindical ni de las vacaciones, segln lo establecido
legalmente.

Toda esta documentacion debe estar a disposicion de los
Representantes de los trabajadores, a tenor de lo establecido en los
articulos 36-22 b) y 39-22 b) de la LPRL.

Esperando su pronta contestacidn y entrega de toda la documentacion
solicitada, en el plazo maximo de un mes, en aras de un correcto
cumplimiento de la normativa en prevencién de riesgos laborales. En
caso negativo se llevaran a cabo las acciones pertinentes.
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Recibi .Fecha
La Empresa Delegado/a de Prevencidn

Firmado Firmado
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XI. MODELO DE DENUNCIA ANTE LA INSPECCION DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL

A LA INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL DE MADRID

D./DRAA. woieveeeeeiieeeeee s , con DNI num. .......... y domicilio a efectos
de notificaciones en.........cccccveeeeuvnenne ante este organismo comparecey,
DICE:

Que por medio del presente escrito viene a formular ESCRITO DE
DENUNCIA contra la empresa.........c......... , con domicilio........cc........

HECHOS

Expone de manera detallada cada hecho, y seguidamente, la normativa
que con cada conducta se considera infringida.
Primero.-

Segundo.-

Por todo lo expuesto,

SOLICITAMOS A ESTA INSPECCION, que habiendo presentado este
escrito y los documentos que se adjuntan, tenga por interpuesta
denuncia contra la empresa.........cccccuveeen. y de acuerdo con los hechos
descritos proceda a realizar las oportunas investigaciones a fin de
determinar la existencia de infraccién laboral y en su caso imponga las
sanciones que correspondan, en todo caso, dando traslado a esta parte
de las resoluciones que se dicten al respecto.
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XIl. PARALIZACION DE LA ACTIVIDAD
A. MODELO DE COMUNICACION A LA EMPRESA

A la Direccion de la empresa

El pleno del Comité de Empresa, reunido en fecha y

por unanimidad, ha tomado el acuerdo de paralizar las actividades que

se realizan en (puesto o puestos de trabajo

afectados, o que afecta a toda la empresa,...), al existir riesgo grave e

inminente por cuanto el trabajo se efectua

(condiciones), con evidente probabilidad de que se produzca
(accidente/ consecuencia derivada de dicho riesgo.

En , @ m-mmmm- de de

Recibi: Fecha

El Secretario
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B. MODELO DE COMUNICACION A LA AUTORIDAD LABORAL

D. , con DNI , con domicilio
a efectos de notificacién en (Poblacién)

(Cddigo Postal), (Calle o plaza, nimero
y piso), como Secretario del Comité de Empresa v
centro de trabajo, . Comparece y

EXPONE:

Que reunido en fecha de hoy ___de del 20__, el Comité

de Empresa ha tomado el acuerdo de paralizacion de la actividad
por cuanto existe riesgo grave e inminente ante la
probabilidad de (accidente/ consecuencia
derivada de dicho riesgo).

Que el empresario no ha adoptado hasta la fecha medida de prevencién
alguna, a pesar de haber sido advertido del riesgo que concurre en el
citado trabajo.

Que se ha dirigido, asimismo, por escrito a la direccién de la empresa
comunicando el acuerdo de paralizacion.

Que el acuerdo se ha tomado al amparo de lo dispuesto en el Art. 21.3
de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

SOLICITAMOS:

Que tras recibir la comunicacidn de esta situacién de riesgo grave e
inminente para la seguridad y salud de los trabajadores
de (La Empresa), actiuen con la mayor diligencia
posible y adopten las medidas que consideren oportunas para subsanar
dicha situacion.

En ,a de de20__ .

El Secretario/a
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Xlll. MODELO DE SOLICITUD DE ACTUACION DE LA EMPRESA O DEL
COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD

A la Direccion de la empresa

Los Delegados/as de Prevencion abajo firmantes, segun las
competencias que nos atribuye el articulo 36.2.f) de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 (si procede, afiadir el articulo
correspondiente al Reglamento de Funcionamiento Interno del Comité
de Seguridad y Salud).

SOLICITAMOS:

Que se adopten, lo mas pronto posible, las medidas de prevencién
siguientes:

1) Seccidn:

Lugar de trabajo
Riesgo detectado
Medida propuesta

2) Seccion:

Lugar de trabajo
Riesgo detectado
Medida propuesta

En ,ade de 20 _

(FIRMAS)

(Nombre y apellidos)

Recibido por la empresa
(Fecha)____a de 20 .
(Firmay sello)
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XIV. MODELO DE COMUNICACION DE LA ASISTENCIA DE UN ASESOR
TECNICO EXTERNO DE UGT AL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD

Al  Presidente/a del Comité de Seguridad y Salud de |Ia
empresa , como Delegado/a de
Prevencion de dicha empresa, D/D?2
y segun el Derecho que me atribuye el articulo 38.2 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995)

COMUNICO:

Que a la préxima reunion del Comité de Seguridad y Salud, que se

celebrara el dia , asistira el Sr/a

en calidad de Asesor Técnico
externo de UGT , de de 20__
(firma)

(nombre y apellidos)

Recibido por la empresa:
(fecha) de de
(firma y sello)
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XV. MODELO PARA EL ANALISIS DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE

ACCIDENTE Ne¢:

TRABAJO

HOJA N°

REFERENCIA

FECHA

HORA

NOMBRE DEL ACCIDENTADO/A
LUGAR EXACTO DEL ACCIDENTE

SE PRODUJO EN EL LUGAR DE
TRABAJO HABITUAL

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

HA SIDO CAUSA DE BAJA

CONSECUENCIAS DEL
ACCIDENTE (Lesiones,...)
CAUSAS (Condiciones peligrosas
ylo actos inseguros que
contribuyeron mas directamente
en el accidente)

PROPUESTA DE MEDIDAS
PREVENTIVAS A ADOPTAR

SE ENCONTRABA EL RIESGO
CONTEMPLADO EN LA
EVALUACION DE RIESGOS

LA EMPRESA HA INVESTIGADO O
ESTA INVESTIGANDO EL
ACCIDENTE

OBSERVACIONES
FIRMAS
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XVI. MODELO DE COMUNICACION URGENTE A LA AUTORIDAD
LABORAL DE ACCIDENTES GRAVES, MUY GRAVES O MORTALES, O QUE
AFECTEN A MAS DE 4 TRABAJADORES

En Madrid, a....de............... de.........
Direccion Provincial de Trabajo
Director/a General
C/ Princesa, 5, Planta baja

28008 Madrid

Por la presente le comunico con caracter urgente que el dia....

de...........de........... a las.....horas, ocurri6 un accidente con
lesiones.....occeeeeuveeeenennnn. (1) en el centro de trabajo, sito en la
localidad............ calle o término........ccceueue. n?..., que afecté al/los
siguiente/s trabajador......c..ccceeevernveeneennen. (2).

Atentamente
Delegado de Prevencién Empresa

(1) Elegir segun los casos: grave, muy grave, mortal o leve que
afecten a mas de 4 trabajadores.

(2) Relacionar el/los trabajador/es accidentados
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XVI. MODELO DE RENUNCIA A LA REALIZACION DEL
RECONOCIMIENTO MEDICO

D/D2 ..o .con D.N.I. nl.....ueveeee. , €cOn CCC n2
rerresresesnnneenen,  hesido  informado de Ias act|V|dades sanitarias
especn‘lcas para llevar a cabo mi Vigilancia de la salud (articulo 22 de la
ley de prevencion de riesgos laborales), manifestando mi negativa a la
realizacion del citado reconocimiento médico especifico para mi puesto
de trabajo.

FIRMA:

En ,a de de20__
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XVIil. MODELO DE SOLICITUD A LA MUTUA DEL HISTORIAL CLINICO
LABORAL

Db ereene , mayor de edad, con
[0]\1| IO , con residencia en , solicita a la
MUTUAL......cceeereererereeesreaesseessserenans , copia de

su Expediente/Historial Clinico que obra en poder de ustedes para
consultas de indole personal, ampardandome en la Ley Orgénica de
Proteccion de Datos articulos 36 'y 37 aptdo. d).
Para lo cual firmo la presente solicitud.

En ,a de de20__ .

Fdo.:
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XIX. MODELO DE COMPENSACION POR REALIZAR EL
RECONOCIMIENTO MEDICO FUERA DEL HORARIO LABORAL

Ala direccion de |a @MPresa......c.ueecceiieicieeecie et

Muy Sres. nuestros: Tras recibir la comunicacién de la empresa para
someterme a reconocimiento médico, haciendo uso de mi derecho,
reconocido en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, acepto someterme a dicho
reconocimiento.

No obstante y al verme obligado a realizarlo fuera de mi horario laboral
ya que la cita es para el dia de de , y el
horario que yo llevo prestando para la empresa es el de

Solicito: Que en virtud de lo establecido en el articulo 14.5 de la Ley
31/1995 para la Prevencién de Riesgos Laborales en la que se recoge: “El
coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no
deberd recaer en modo alguno sobre los trabajadores”, y considerando
el empleo de mi tiempo de descanso como un coste, solicito me sea
compensado dicho gasto mediante

Lo que hago constar para lo que proceda.

El trabajador, FAO. coteieeeeeeeee e
Por parte de la empresa

Recibi, en................. - IR (o [<TU OO de.........

FAO. cooreieiece e
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XX. MODELO DE CONSULTA SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DEL
RECONOCIMIENTO MEDICO

Muy Sres. nuestros:

Con la finalidad de adoptar la decision que proceda en materia de
“vigilancia de la salud”, y antes de surtir efectos la misma, mediante el
presente escrito, y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 22.1
de la Ley de prevencidn de riesgos laborales, esta direccion se dirige a
ustedes en su condicion de representantes de los trabajadores, para que
se informe de la propuesta de decisién sobre la obligatoriedad del
reconocimiento médico que se adjunta con la presente notificacion.

Les recuerdo que este reconocimiento tiene cardcter obligatorio en los
supuestos en los que la realizacion de los reconocimientos sea
imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo
sobre la salud de los trabajadores o para verificar si el estado de salud
del trabajador puede constituir un peligro o cuando asi esté establecido
en una disposicion legal en relacion con la proteccién de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad. Con el ruego de que
acusen recibo de este escrito, les saluda atentamente.

Por parte de la empresa.

FAO. oo,
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XXI. MODELO DE SOLICITUD DE VIGILANCIA DE LA SALUD TRAS UNA
AUSENCIA PROLONGADA POR MOTIVOS DE SALUD.

A/A de la Direccion de la empresa.......ccceeeeeerereireeenns

D/Dfa. ....cccecevsureererresernnnnne.. €0 calidad de Delegados/as de Prevencion de
de 1a eMPresa... e

EXPONEMOS: Que por medio del presente escrito y a tenor de lo
dispuesto en el articulo 22 de la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos
Laborales, sobre Vigilancia de la salud, en el que se establece que “e/
empresario garantizard a los trabajadores su servicio la vigilancia
periddica de su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al
trabajo”. Y al amparo de lo establecido en el Reglamento de los Servicios
de Prevencidn en su Articulo 37 “Funciones del nivel superior” y mas
concretamente en su punto 3, apartado b) 2, en el que se determina que
en materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria debera
abarcar: “Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el
trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con la
finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y
recomendar una accién apropiada para proteger a los trabajadores”.

Y debido @ que D./Dfia..c.c.cceeeeeecree e seree e se he reincorporado
recientemente a su puesto de trabajo, después de haber sufrido un

proceso de baja de larga duracién.

SOLICITAMOS: Que a la mayor brevedad posible se le realice la vigilancia
de la salud por parte del servicio de prevencion.

Fecha y firma de los Delegados de Prevencion.

Recibi empresa: Fechay firma:
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XXII. MODELO DE SOLICITUD DE LAS CONCLUSIONES OBTENIDAS EN
LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LA PLANTILLA.

A/A del Personal Médico del Servicio de Prevencion de la
BN PIES@. e eetrecveaetieeea st etssevsbssessesebe et saseasseseb st ea seasassenbessbessaea sensasenasesarens

(D)2 0] o T TR en calidad de Delegados/as de
Prevencion de 12 @MPresa. ... e stae s e es s sssssesessnes

EXPONEMOS: Por medio del presente escrito y a tenor de lo dispuesto
en el Articulo 22 de la Ley 31/95 de Prevencidn de Riesgos Laborales,
sobre vigilancia de la salud, en el que se establece que “El empresario y
las personas con responsabilidades en materia de prevencion serdn
informados de las condiciones que se deriven de los reconocimientos
médicos en relacién con la aptitud del trabajador para el desempefio del
puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas
de proteccion y prevencion, a fin de que puedan desarrollar
correctamente sus funciones en materia preventiva”. Y al amparo de lo
establecido en el Articulo 36 sobre Competencias y facultades de los
delegados de prevencidn, mas concretamente en su punto 2, apartado
b) 2, en el que se determina que uno de los derechos de los delegados
de prevencion es: “Tener acceso, con las limitaciones previstas en el
articulo 22 de la Ley de Prevencion, a la informacion y documentacion
relativa a las condiciones de trabajo que sean necesarias para el ejercicio
de sus funciones y, en particular, a la prevista en los articulos 18 y 23 de
la Ley de Prevencion.”. Estableciéndose concretamente en el Articulo 23
punto 1 como parte de la documentacion: Las conclusiones obtenidas en
los controles de salud de los trabajadores.

Y teniendo en cuenta que los Delegados de Prevencion somos personas

con “responsabilidades en materia de prevencidon” y que nos es de
aplicacion lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 65 del Estatuto de
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los Trabajadores en relacion al sigilo profesional debido respecto de las
informaciones a que tuviésemos acceso como consecuencia de su
actuacion en la empresa.

SOLICITAMOS: Que a la mayor brevedad posible se nos remitan las
conclusiones obtenidas de la vigilancia de la salud a las que se han sido
sometidos los trabajadores/as que forman parte de la plantilla de la
EIMIPIESA e eecvrtre et een et e see et e e et sesees b e et eescas et st e et ees et et sesensean e

Fecha y firma de los Delegados de Prevencidn.

Recibi de empresa.

Fecha y firma:.....covee v
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XXIIl. MODELO DE SOLICITUD DE LOS RESULTADOS DE LA VIGILANCIA
DE LA SALUD INDIVIDUAL

A/A del Personal Médico del Servicio de Prevencidon de la
EIMIPIES@.rcueeieeveiereeeseetee et eteresesssees e ebe s eseseasesesssesetessssaesnnnes

D/ Dfia........... .. en calidad de trabajador/a
de 1a EMPresa.. .t

Por la presente solicito del Servicio de Prevenciéon que proceda a
facilitarme los resultados de la vigilancia médica de la salud que se me
efectud con fecha......ccceeeveviniiennnnen. , tal y como establece la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales en el articulo 22.3.

Les recuerdo asi mismo que segun el articulo 22.4 de la LPRL los
resultados de dicha vigilancia no se pueden facilitar a la empresa u otras
personas sin mi consentimiento expreso.

Esperando recibir lo solicitado en la mayor brevedad posible, les saluda
atentamente:

Los Delegados de Prevencion.

Recibi empresa:

FECha ¥ firma: .ottt s
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XXIV. MODELO DE SOLICITUD DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
EN MATERIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Ala direccion de |a @MPresa: ......coceieeiececenerene e

Estimado Sr/Sra: D./Dfa.iu...ccecevceeeeeierieeiiennas (5]

Como Delegados de Prevencion y/o miembros del Comité de Seguridad
y Salud de la empresa ............... rereeneenennns, SOlicitamos
que se nos facilite, en virtud de Io estableudo en el articulo 18 y el
Capitulo V de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, con las
limitaciones previstas en el apartado 4 del articulo 22 de esta Ley, el
acceso a la siguiente informacién y documentacion:

O Protocolos médicos integros aplicables por el servicio
médico de Vigilancia de la Salud.

o Titulacidn y cualificacion profesional del personal que realiza
los reconocimientos.

O Calendario de los reconocimientos periddicos de Vigilancia
de la Salud.

O Cartas de aceptacién o rechazo de los reconocimientos por
los trabajadores/as.
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ORelacion de pruebas médicas obligatorias, recomendables y
complementarias por puesto.

o Conclusiones de los reconocimientos efectuados.

oDafos a la salud de los trabajadores y analisis
epidemioldgicos realizados.

Esperamos que en el periodo de tiempo mds breve posible se nos de
debida respuesta y se nos facilite copia de los documentos solicitados.

El incumplimiento del derecho al acceso a la informacidn solicitada esta
catalogado como una infraccion grave por la Ley sobre Infracciones y
Sanciones en el Orden Social (articulo 12.11).

Atentamente

Firma del trabajador

Recibi de la empresa.
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XXV. MODELO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
ACEPTACION O RECHAZO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD QUE INCLUYE
PRUEBAS MEDICAS OBLIGATORIAS

[ O, - Lo [ I de.........

DON/DOMA weveevcveiicrieeie et eve s esaens trabajador/a de la empresa
wevereeensressessesssseseesssnsennnnsessCON DNDvirioiiics e, desempefio tareas
(o] 1 4o FE T en el puesto de trabajo
[0 LTS URPRPRUPRRTION con motivo de las cuales me

gue hacen necesaria la realizacién de un examen médico con objeto de
valorar los efectos que sobre mi salud puede tener la realizacion de mi
trabajo y que incluye las siguientes pruebas: (a rellenar por la empresa):

Con caracter obligatorio:
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Complementarias:

de acuerdo con los criterios establecidos en los protocolos médicos
utilizados por los servicios médicos del drea de Vigilancia de la Salud de
mi empresa.

Habiendo comprendido la informacién que me ha sido facilitada y
resueltas las preguntas y dudas que he manifestado al respecto, por
personal debidamente cualificado, le hago saber que acepto/rechazo
realizarme el examen médico.

En caso de no autorizar al servicio de prevencion la realizacién de alguna
de las pruebas médicas de las que ha sido informado indique cual/es:

Atentamente

Firmado
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XXVI.MODELO DE PRESTACIONES POR INCAPACIDAD

PRESTACIONES DE INCAPACIDAD

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTE FORMULARIO

1- DATOS PERSONALES - % la peticion no se formulz en nombre propic sino 2 través de otra parsor, rellens ambién 2l apartado
de oz datos del representants legal
51&1mtere!adnemn:nmmﬂgmcmmuﬂommmmmmmdzmmm especifiqus &n
califizd de qué actia usted en su nombrs (director, secretaria, ey
Loz datos sobre seperacion y divorcio son informacitn operants a factos fiscales (ciloulo del porcertaje d2 retencion de [RPF da la
prestzcion) sxcepto en los Territarios Forales.

1- DATOS PROFESIONALES - S22 lo mas conciso posible 2] poner esta informacion.

3- DATOS SOBRE PARTOS, COMPLEMENTO POR MATERNIDAD ¥ CUIDADO DE HIJOS ¥ MENORES ACOGIDOS.-
Todos los partos ¥ abm'hud.emud.emsmﬁ!sdegemmnpnedmdmdem:hna:m}xmmdewhuummqmmu
estuvisse en situacion de active. Todos ellos deben fizurar inscritos en o] Registro Civil para producir efectos.

1! RECONOCIMIENTO DE DIAS COTIZADOS POR PARTO ¥ COMPLEMENTO POR MATERNIDAD: Exclusivaments
cuando [a zalicitants :2a mujer, se podrin computar come periodo cotizade 112 dias por cada parto ¥ aberta de mas da § meses
¥ para pensiones causadas a partir dz 1/1/2016 52 podra reconocer un complemente sobre 12 pension 2 las mzjeres que hayan
tanida hijos biologices o adoptades cuye macimisnto con adguisicion da persomalidad civil segin =1 Art 30 del Cadige Civil o
adopcion se hubieran producide con anterioridad 2 la fecha del hecho czusante. Todo ello con independencia dal pais dande
buhisra temido hugar el nacimisnto o k2 adopeion (en el caso de adopciones intermacionales constimidas por autoridades extranje-
r2s daben haber surtido sfectos en Espafia con arreglo a las disposicionss de 1a Ley de Adopcion Intemacional).

31 BENEFICIOS POR CUIDADO DE HIFOS 0 MENORES: e podrd computar camo periodo cotizzdo, a todos los efectos
excepto para alcanzar =l periodo minimo de cotizacion, un determinado mimero de dias par el periode comprandide entrs la
intarrupeion da la cotizarian por extincitn dz Ia ralacian laboral o fin del desemplea entre los @ mases antes del nacimisnts con
adguisicion de persenalidad civil sagim el Art 30 del Codigo Civil (o los 3 messs antes de L2 resolucion judicizl de adopcion o
Iz decision administrativa o judicial de acogimisnto) v 12 finalizacion del sexto afio posterior al nacimiento, 2dopcion 0 2cogi-
misnto. Salo 58 raconocera a un progenitor, par lo que en caso de comtroversia se otorgard & derecho 2 la madra.

4- DATOS S0BRE 5U FUTURAFRESTACION.

41 DATOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE UN POSIBLE COMPLEMENTO A MINIMOS: Resefiz los inzresos que usted o
su comyuge previsiblaments vayan a obtener en <l 2fio en curse ¥ que e comespondan con Jos concaptos que se indican en las
casillzs. Esta informacion es nacesaria para calcular un posible complementa 2 minimaos de su prestacion. 51 pisnsa trabajar una
war que tenga concedida Ia prestacidn, dsbe decimos donds pargue 2mbas situaciones pusden ser incompatibles.

42 DATOS FISCALES: son necesarios 2 estos efectos los ingresos del comyuse, los datos de ascendientes y descendientes v el resto
da ruestions: referidas al fiture titular Los datos referentes a discapacidad v tiempe de conviwencia de los descendiesntes v ascen-
diertes 22 utilizan para caloular correctaments la retancian por IRPF ¥ pusden dismimyir su coantia, sxcepto &n los temitorios
forales. Asimizmo, los pagos de persidn compensatoria al cmyags o de alimentos por hijos posden dismiruir 12 base de calculo 2
505 Mismos efectos. Su declaracion es voluntaria ¥ pusde optar por suministrar estos datos directaments a la admirisracian
tributaria; =i los complimenta se entenderd que presta su conssntimisnto para que puedam ser tratados informéaticaments con es2
finalidad Si el furure titular de la prestacion tisne establecida su rzidencia fiscal (mds da 180 dias al afo) en un pajs extranjera,
en 1ma comunided o ciudad autinoma o en territorio fora] distinto del huzar en donde solicita su prestacion, debe indicarlo va que
&l tratamiemto de retenciones a cwenta del IRPF pueds sar diferents

5- OTROS DATOS.- La eleccion d2 LENGUA COOFICIAL sl surtira sfectos en las C: it 0 que Ia temzan recaro-
cida.

El DOMICILIC DE COMUNICACIONES a efectos legales salo debe indicarse coardo desee recibirts en otro distinto del suyo
‘habituzl, incluidas Ia: comunicaciones oficiales en lx: que s2 12 piden actuaciones en plazos daterminados.
ALFEGACIONES - 5i quiere afiadir alzp que considere importante para tramitar su prestacian ¥ no vea racogido en &l formularia,
ponzala en este apertado de la forma mas breve y concisa posible.
- CDBRDMumsﬂﬂm.—hmapxmmmdﬂmuhsaﬂludzbmhmﬁmubﬂmhﬂedﬂn
impediria el pago de la prestacion qua, en su caso, podisr reconocerse.
%i reside en el exiranjero ¥ quisre recibir alli el pazo, debe apartarnos todos los datos que le propercionen en su entidad barcariz en
22 pais parz hacerlo posible.
8- TRABAJOS EN EL EXTRANJERO - Pida la solicitad de Reglamentas Comunitarios 5i ka trabajado en alsim peis da I Uridn
Europea, o Suizz, Noruega, Izlandia o Liechtenstein; o de Comvenios bilaterales si ha trabejado en Andorra, Argenting, Australia,
Boliviz, Brasil, Cabo Verde, Camadd, Chile, Colombia, Corea del Sur, Ecuador, E1 Salvador, Estados Unidos, Filipinas, Japon,
Marruecos, Mézico, Paraguay, Perd, Repiblica Dominicana, Fusia, Tinez, Ucrania, Unzzuay o Verszusla,
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MIMISTERIC
DETRAEAJO, MIGRACIOMNES
¥ SEGURIDAD SOCIAL

i
INCAPACIDAD PERMANENTE

AINSTANCIASDE: TRABAIADOR | |  ENTIDAD COLAEQRADORA [ |
INSPECCION DE TRABAJO [ | SERVICIO PUBLICODESALUD | | mvss [ |

Hmha,a.tomdmmmw 51 (80 [ En caso efimative, antes de contimear con este
m}m!so, examing 12 instraccion nimeno § y compruebe si debe solicitar otro diferente.

Imprims un ejemplar v preséntelo en un Cestro de Afencidn e Informacién de Is 5

Sedial previa selicited” e cita previn en el teléfone #01 10 ﬁ:"'ﬂnmmug«uﬂ.ﬂ.
Tambien puede selicitar este tramite sin desplazars es I sede electrimica de la seguridad
social mlp I/sede seg-social gob.es), uiillizande certificado digitsl o Cl@ve permanente.

1. DATOS PERSONALES

DEL FUTURQ TITULAR DE LA PRESTACION

Primer apellido Sezundo apellido Nombre
Ferhz 4 Estad crll - DI - KIE - Pasapane
iy | Semo i Estd incaparitado judicislmeste | Nowhre de:
Dia Sobere [ i w0 1 de Ia Semumided Social
. Camdoz [ Fadre
Hamzez [
Mes Vado's ]| Tiemeraconocids discapacidsd | | Macienalidad
................... . Scparado’a Madre
- My [ | kegalmente ] 5[]l e
Divemesatoia [
Domicilic habitual: (calls o plazz) [imera| Blogee n;u.m| Fisz |rm Teléfono mivil
Codigo postal |an].idad Proviciz Da
12 | DEL REPRESENTANTE LEGAL
Artmz en nombre del solicitame como:  Twter [ | Twter Institucional [ ]| Grafesde Social []  Gestor admimistrativo [ ] Osms apedeados [

) Otras prefesiones .
3) Ex razo de ser trabzjador mmommm ,lhamd.otﬁba]aims 2 cargo:
En czs0 afirmativo, indigoe la identificacion juridica de la empresa: .

5||:| N‘Ol:l

E 5i actia en nombre de una entidad pablica, indiqee: Carzo que ostenta
| Mombre o razinsocid - _ CIENEF _
Primer apellido Segundo apellide | Nombre
Fecha de nacimiento | Sewo | E.civil | DINI - NIE - Pasapena Nacionalidad
. [Tomicilio habinal {calle o plaza). (el de 12 Testinucion, ensucasa) | Wamers) Bloges Eﬂlm| Piso |Pnuu “Tel&fono Fjo | Telefono movil
= [Cadigo postal | Localidsd Provinciz Taiz
2. DATOS DE SITUACION LABORAL
1)ﬂ]ﬁmamnfﬁiﬁnqﬂhﬂejaddo Tareas que nealizha

;Ha cotizado alzuna vez 2] Régimen da Classs Pasives del Estado?
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| Apallidos v nombre: T - NIE - Faszporta @]

3. DATOS SOBRE PARTOS, COMPLEMENTO POR MATERNIDAD Y CUIDADO DE HITOS Y MENORES ACOGIDOS

DATOS FARA EL RECONOCIMIENTO DE DIAS COTIZADOS POR PARTO ¥ DEL COMFLEMENTO FOR
MATERNIDAD (solo si la solicitants 2= mujer)
Indique, ea 5u caso, Ja fecha de los partos, de bos abartos de mas de § meses de gestacion asi como de Las adopcicnes con independencia del

pais donde hubieran tenido lugar En el caso de adopriones internacionales constingidas por awtoridades extranjeras, las mismas deben haber
surtido efectos en Espanacnnang'ln a bae disposiciones de la Ley de Adopeion Internacional

Hinl Hiol Hind Hiod Hipd Hin

DNINIEPASAPORTE

Fecha del pario

Fecha del aborto

Fecka d adoprion

DATOS PARA FI. RECONOCIMIENTO DE BENEFICTOS POR CUIDADO DE HITOSADOPTADOS O
MENORES ACOGIDOS

i BN 51 £350, 2 cada hij ptade o mener 2cogido, con independencia de que ya haya hecho referencia 2 ellos en el apartade
antenar v del pas de nacimiento, adoprion o acogimiente del mismo.

Hijo 1 Hijo Hijo 3 Hio 4 Hijo 3 Hijo 6

Nombre

17 apellida
1° apellido
DNLNIE Pasaporie

Datos dal
Bijo
© menor

Fecha de nacimiento.

Fecha de pesolucite
de adopcian o
acogimienta
O EXISTE [} [m] 0 [} O 0
FALLECTDO O [m] O O a O
Datosdel | Hombre
oo

Ler apellido

adoptamte
acagedor(1) | 2° apellide

2
g

DNLNIE Paszpontz

Fecha de nacimiento.

Sexn

Firma del otro progesitor (2)

(1) i es el mismo en todos los casos complimente fmiczmente los datos del primeno de Jos hijos o meores. 3ino existe o ha fallecido marque &2 casilla
(2) Finmz del otro progesitor, adoptamte ¢ acogedor dedo conformidad para que ﬂhmzﬂunpmcmﬂadnd!hpsseapbqneafm:mddmhdemm
wifn (salvo que aquel sea hombee v el titalar sea momjer y seivo en 2s0 de newistencia o fallecimientn del mizmo, zeditado documentalmente).
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Apaltidos v nombre: DNI - NIE - Pasaparts @]

4. DATOS SOBRE 5U FUTURA FRESTACION

Camsa de Ja posible incapacidad:  enfermedad comin [ esfermedad profisional [ ] accidente de rabajo [ accidente mo lahoral [

Crzndio obtemzz u prestacian: . Va2 ser titular, propistario o amendztarier wo [ s O
Va 2 segur trabajando y cotizando a la Sepuridad Secial: WO [] SI[] e exploecitmapraria [ de explotecifn maritimo pesquer [
en b Administracion [ | porcuemzpropiz || porowema e [ | de estahlecimisnto abéerio al publice []
41 [ DATOS DE INGRESOS
Ingrescs, computados de acnendo con la lacioa fiscal, que previsihlemense obtendran el solicitante (3) su comyuge (C) durame oo &l s aoml,
ehsnmnsd.elngdﬂ ddqu,edm\'a]f;upudad\de Eulaunn ahmmhm&pmeqm@nasalgml[ﬁcg afio asberior, ponge
53 camtidad des hsqmnhmpmg]nzbapqmmgma mmpanﬁ&mmmgr&us.pmgam(l}]
F3 . Fendimisntos metos | endintientos brut Ganancizs Pemsionss de Crzanismas Extranjercs
£ = de capital mohilsano mparte integTo)
2 | mstos derabajp| 8 2cvidades ji'}‘g]a]o_sd,e balggn!m ; 5 A -
E BIODOMICES mmohilizna wsmw] Importe Pais
H € £ £ £ £
C £ £ £ £ £
42 | DATOS DEL CONVUCE
Primer apallido |Szgnndnape11idn |Namm

W de Seguridad Social

DI - NIE - Pasaparte |Fedmd.ena.dmjmm |Smu ‘Nar_inm].idnd

43 | DATOS DE ASCENDIENTES ¥ DESCENDIENTES AFFECTOS FISCALES QUE CONVIVEN CON EL FUTURO TITULAR
Diebe mclnir exchisivamente |a informaricn de sscendisntes mayores de 65 amos (o menores de dicha edad discapacitados) que comviven con usted dorante
2l mengs 12 mitad del %o 7 descendisntes memores de 25 ahios (o mayores de dicka edad dscapacitados) que comven com usied ¥, en ambos casos,
ﬂmm‘eqmmmmamalﬁ superiores a 8000 emos.

Familiar | Familiar 1 Familiar 3 Familiar 4 Familiar Familiar §

TParentesco

Ferha de nacimisato

Discapacidad deitasn ] [ deoveasti [ | demaen[] | demass[] | dsass[] | destass[]
misdeéts [ ] mis deeits [ ] misdedts [ ] misde 6% ] misdestn ] mis-de 4% ]

A PRmORC |G o | S0 se ] | s weld | siC] vl | si0] vl | siC] we [
5i descendiente: Afi
‘adopcion/acogimiento (1}
S‘:‘“‘““.‘hf’““d i) we | sil) wo | sil) wo0] |50 o[ | i) e | sil]) v )
5t ascendiente: N° hijos’

Tigtos cam oz que comvive

durante el o {nchmdo Vi)

44 | DATOS DEL FUTURO TITULAR AEFECTOS FISCALES

Residencia fizcal: Provincia _, Si est2 en TERRITCRIO FORAL 2
efiectos de retencion por TREF dzsez

5i esté en territorio comis v desaa 1w Hpa vohmtario de retencion por RPF indigmecndl . s | queseleapligue

Tisns recomncids discepacidad de 3% 6% [ m de 685 [

Avuda de 3* persons o movikidad reducida si[] wo [ |Teblagemeral [ Wdehijos
Cuzntiz ammal de pensice compessatoriz £

Cosaia sl de simenos 3 v de s g |Tebladepensionisss ]

5i estd m?ﬂh rehhilitacion rlulnnuﬁhbdnlduluntﬁdﬂ
0].1]]. ynslumx:;d! lplllllu mm;mmgsnlm .
107,20, marque este racuadro . . [ | o wobmezrio: [ %

(1) Solamente en el caso d2 aﬂnptado, o de menores acopidos. Tratndose de hijos adopeados que previaments hibieras estado acogidos,
indique inicamente & zho de acogimiento.
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Apellidos y nombre:

5. OTROS DATOS

51| LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su corespondsncia-
5.2 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (selo 5 es distinto del indicado en el apartado 1 ¥ deberd ser atro
d.om)dhodﬂum].arsl se selicitz en mombre propic o par graduado social, gestor administrative @ otre apoederade, 1 otro domicilsa dl mer
si se solicita a traves de estos)
Danul:ihn (l:a]le. plaza ) wamen El.nq'n:|Enca.|.u1 Piso | Peorz
Telefono fijo | Telefono movil | Codigo postal | Localidad
Provincia Paiz | Apéo. da comens
53 I 51 DESEA recibir informacién por correo electronico, indique su direccion:
6. ALEGACIONES
7. COERO DE LA PENSION
DAGO EN ESBANA (Banco o Caja dz Ahomo)
BIC: En cuenta del: Furro timlar de la pension (1.1 | Totor 021 ]
OGO oCC
Codigo IBAN Pais OFICNA | DG, : ;
(antizm comiants) ENTIDAD SUCURSAL  FTATRON NUMERQ DE CUENTA
N Y e
PAGO EN EL EXTRANTERD Chequa ] Trarsferencia [ Paiz
EIC: . EBAW

DECLARD, que son cisrtos 1oz datos mcluidos en ssta solicitod.

ElhsnmmmdehSEgmdadwmbmmmmmm ‘consultar ¥ racabar &l los datos o qua
52 encuenren en podsr de Wmmmmnmmmmmmmpmwhhfyq\mnmmmsm
resalver su salicimd v gestionar, en su caso, L2 prestacion reconocida.

D SIlln_&mrmunmmlln
[ N0 doy mi consentimiento

NOTAIMPORTANTE: En caso de no dar su concentimiento deberd aportar, en el plazo de 10 dias hébiles, Joz
d.ommuh lnsqngselemdnpmqmmnmmspmmnlv!rslsnhumd\guhnlu,um
prestacion reco

s

El Institato Nacineel de 12 Seguridad Secial solicia su corsentimisnt mmhmdwefmmwﬂ.dmdmwydmadz
contacta facilitados en esta salicitud para emviarls comunicaciones en materia de Seguridad Social

(7] si doy mi consentimiento

3 (] NO doy mi consentimiento
= INIW]JMIDN BASICASOBEE MTE(X:[CN DE DATOS PERSOMALES
EESPONSABLE ad Soc
FINALIDAD 5
LEGITIMACION Ejercicic de poderes piblicos
DESTINATARIOS Sdlo fe fin cesicnes y i vistas legalmente o autorizadas mediante su consentimi
Acceder. ificar y suprimir los datos. asi como otros derechos, como se explica en ks informacion adsciosal
FROCEDENCIA Recabamos datos de otrss adiministeaciones v eatidades cn ks tommios legalments previsios
INFORMACION Pueds consultar informacifin adiciceal y detallad en 1a hoja informativa que s acompaha al presente formmlaric en e
spartaso “TNFORMACKIN ATHCHON AL SORRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES®

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCTAL DE
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¥ MrasTeRIC
¥ DETRABAJO, MIGRACI
¥ SEGURIDAD SOCIAL y P

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION i
| Clava de identificacion da s expediante: |

|1—'\n:imn'ndecnnmrm: |

| Apellidos v noebre:

FORMUL ARIO DE PRESTACION DE INCAPACIDAD FERMANENTE
A INSTANCIA DE: [] TRABATADOR
[[] ENTIDAD COLABORADORA || INSPECCION DE TRABAJO
[] SERVICIO FUBLICODE SALUD [ | INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DOCUMENTOS EN VIGOR QUE SE LE REQUIEREN EN LA DOCUMENTOS N0 NECESARIOS PARA EL TRAMITE,
FECHA DE RECEPCION DE L4 SOLICITUD POR EL INSS: QUE APORTA VOLUNTARIAMENTE EL SOLICITANTE:
1 [[] DL paszporte o equivalante, NIE o CIF/NIF da:
[ Solicinte.
[ Representams legal
O Commuge
2 D Docmentzcion nmd:mdzlaqummmnlzp]
3 ] Pane de accidente da trabajo o ad
4[] Cemificado emprezarizl de salarios reales.
5 [] Historial clinico. . )
§ (] Lioro e fumili, Cartifcacion terl o Ackes d matrimeio que BEBIDR: .o
agediten  diversas cironstncias (paremtesco, nacimismtos, Firma
zbaortos).
7 ] Auto judicial o certificade de acogintientn familiar
8 [ Tesjete de Identidad de Exarenjeros o Cartificade de inscripcion Cargo ¥ nombre dl fimcionario
en el Ragistro Central de Extranjeros.
] Otrox docamentor:

ke

Recibi los docimentos requeridos a encepcion da loz

z
5

Feckn ... Lugr __

DILIGENCIA: Al vist3 de bos signbentes documentos e
iz

Redhi Firma

Semdehgml! d.e\mﬁmmpmahacn

cnnst:nqne menmeimlmn Coinc-
oom los que apmcmu s documentos

apnrmdosnn]nhl.d.espocrd

Fima

Cargo y nombre del fimrionario |

Feckn ... Llus=r __
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PRESTACIONES DE INCAPACIDAD

™

DOCUMENTOS EN VIGOR A ENTREGAR PARA EL TRAMITE DE SU PRESTACION ()

EN TODOS LOS CAS0S

—  Acreditacidn de identidad del i de, I lagaly demiz p que figuran en la solicitud
mediante la siguients documantecidn:

Espafioles: Documanto Nacional de Identidad (DNI).
Extranjeros resi o no resi en Ezpafia: parts 0, &0 3u cazo, documento de identidad vigents en
=u paisz v NIE (Mimero de Identificacidn de Extranjero) exigido por la AEAT a efectos de pazo.

— Documentscidn screditativa da La representacion legal en zu cazo, o de la emancipacidn dal solicitants menor de
edad. %i es tutor institucional, CIF/NIF, documento en el qus constz &l nombramiento de tutels de la Institacidn v
certificacién acreditativa de la representacidn de la Institucidn. 3i estd incapacitado judicialmente debe prasentar
Ia resolucidn judicial que lo declare o certificado acreditativo del Regisiro Civil.

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL
— Parts administrative de accidente de trabajo o enfermedad profesional
—  Certificado ampresarial de salarios reales del afio anterior.

PARA FL RECONOCIMIENTO DE UN POSIELE COMPLEMENTO A MINTMOS

— En &l caso de extranjeros residentes en Espafis: certificado de inscripcicn en el Regisiro Central de Extranjeros o
Tarjeta de Identidad de Extranjeras.

—  Libro de familia, actas del Registro Civil o certificado oficial gue acrediten ] parsntesco del cmyuge con el solici-
tante, en su Caso.

PARA ACREDITAR OTRAS CIRCUNSTANCIAS
—  Si estd en su poder, Historial Clinico elaborado por el Servicio Pablice de Salud competents en su Comunidad
Auntdnoma o, en su caso, Informe de 1z Inspeccién Médica de dicho Servicio.

— Certificado del Registro Civil o Libro de familia, resolucidn judicizl de adopcidn o decizidn administrativa o
judicial de scogimisnts que screditsn, zezin el cazo, los nacimientos, sbortoz, adopciones o acogimisntos que
haya alagzdo. En ol cazo de adopeiones internacionzles constituidas por sutoridades extranjeras debera acraditar-
se gue han surtido efectos an Espafia con arreglo a las disposiciones de la Ley de Adopcion Internacional.

—  Perzonal de las Fuerzas Armadas v de las Fuerzas v Cuerpos de Seguridad del Estado: Resclucidn de la autoridad
competente del Ministerio de Defenza o dal Interior declarativa dsl cess en 1z relacidn de servicios profesionalss,
junto con 1a historia clinica, informe médico de sintzsiz v dictzmen evalusdor de las condiciones pricofizicas.
Ademis, an su caso, resohicidn dal dreanc competante del Ministerio de Defensa o del Interior declarativa de gua
Ia incaparidad permanente s ha producido en acto de servicio, ¥ certificacion de la Direccidn (ensral de Perso-
nsl correspondients dal imports mensual v anual de la penzidn extraordinaria que, en la fecha de ceze dala
relacién de servicios, hubisra correspondido de haberse aplicado 2l Régimen de Classs Pasivas del Estado.

5i los documentos han sido emitides por organfsmos extranjercs, serd necesario que cumplan los requisites de legalizacion
pars ser vilidos en Espafia
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PRESTACIONES DE INCAPACIDAD

EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con lo estzblecido en el articalo imico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo por &l que 2 establece la
duracidn de los plazos para la rezclucidn de los procedimientos administrativos para el reconocimiento de prestaciones en
materia de Seguridad Social (BOE del 8-4-2003), el plazo méximo para resobver y notificar ] procedimisnto iniciado ex de
135 dias contados desde la fecha en que 1z solicitd ha sido registrada en esta Direccidn Provincial o, en su caso, desde la
fecha del acuerdo de iniciacidn.

Tramzcurrido dicho plazo sin haber zide notificads 1a rasolucicn, podrd entander que m peticidn ha fdo desestimada por
zilencio administrative ¥, cuando esta Entidad esté oblizada a proceder de oficio, podra solicitar que s= dicte resolucicn,
teniendo esa solicitud valor de reclamacidn previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71 de la Ley 362011, de 10 de
octubre, reguladora de la jurisdiccidn social {BOE del diz 11).

31 esta solicitud no va acompafiada de los documentos necesarios para su tramitacidn, deberd pressntarios en el plazo de
10 dias contados desde el siguients 2 aguél en el que e le haya notificade su requerimiento. Puede pressntarlos, sin
desplazarze, en la Seda Electrdmica de la Seguridad Socizl utilizando cemificade digital o ClEve permansnte
(http://zede seg-social gob.es), por correo postal o, personalmente, en el Cantro de Atencidn e Informaridn de la Seguridad
Social zolicitando cita pravia.

El inc imi del plazo zefialado tendra los sigui efactos:

- Documentos de identificacion del titular ¥, en su cazo, del representamte legal asi como acreditacidn de la
reprazentacion legal: se entendera que desiste de su peticidn, de acuerde con lo previsto en los arts. 66 v 68 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre (BOE del 2-10-2015).

- Resto de documentos: se resobvera la prestacidn da acuerdo a los datos que constan en el expedients (articulo 73.3 de
1a Ley 38/2015).

El funcionario podri requerir documentacién complementaria =i la normativa aplicable lo exigiera, ¥ usted podra apartar

cualquier otro documento que estime convenients (articulo 28.1 de la Ley 38/2015).

RECUERDE:

£ %z produce alzuna variscion en los dstos de esta solicitud, tanto en lo referente 2 simacidn econdmira (ingresos laborales

= 1 otro tipo de rantaz de usted o s conyuge), familiar (cambio da estado civil, defunciones, stc) o de mu domicilio (de
residencia, ﬁsca]J debe usted commnicarlo a la Direccidn Provincial o al Centro de Atencidn e Informacion (CAISS) de este
Institute més cercano.

3i debe scompafiar documentacidn junto a esta solicitud, de acuerdo con las instrucciones da ests formulario, puade

presentar fotocopias de la documentacion solicitada por las siguientes vias: sin desplazarse a través de la Sede Electrdnica

de la Seguridad Social utilizando certificado digital o CLEve permanente (htip:/'sede_seg-social gob.as), por coreo postal,
5 © presencialmente en um Centro de Atencidn e Informacién de 1a Seguridad Social solicitando cita previa.
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INFORMACTON ADICIONAL SOBRE FROTECCION DE DATOS FERSONALES

RESFONSAELE DEL ;Ouién es el responsable del matamisnto de sus datos parsonales?

TRATAMIENTO Instituto Nzcional de la Seguridad Social
C/ Padra Damian 4 R
CP 18036 Madrid, ESPANA
hitps:/isede.seg-social gab.es

DELEGADO DE ;Camo puede contactar con el Delsgade de Proteccicn de Datos?

PROTECCION DE DATOS | Direccion del Senvicio Juridico de la Saguridad Social
C/ Sagzutg, 13 - 6* Plamta
CP 18004 Madrid, ESPANA
htps:/zade. seg-social gob.es

FINALIDAD DEL ;Para que wtilizaremos sus dacos?

TRATAMIENTO Sus datos serin tratzdos can la finalidad principal de resolver esta solicitad ¥ de pastionar, en su
c2sq, |2 prestacion reconocida
El tratzmisnto de sus datos de contacto tendrd como fnalidad la realizacion d2 comumicacionss y.
remision de informacion en materia de Seguridad Social
Loz datos personales proporcionados se comservardn misntras sean necesarios para gsstionar su
prestacion o las de sus posibles bensficiarios 2 como para otros fines de archive v estadistica
pizblica.

LEGITIMACTION DEL sCudl ez ln legitimacion para slm_m'sm de sz datos? )

TRATAMIENTO El ratamiznto de los datos s realizara sobre la base del sjercicio de pederss publices autorizado
por una norma legal (Ares. §6, 71, 72, 77 v concordamtes Real Decreto Legislative 82015, de 30
de gctubre, por el qua 22 aprusba al tewto refundido de la Ley Grenera] de [z Sezuridad Social, en
adelarte, TRLGSS).
Par lo qus respecta a las comumicaciones ¥ envio d informaciones en materia da Sagurided
Social, &l tratamient vendra legitimade por su consentimisnto. La negativa a otorgarls supondra
que no podra racibir ests tipe de envies, si bien, no impedina que le podamos informar por diches
camales del estado de sus solicitudes. Tambien le informamos de qua no 2xta oblizado a facilitar su
direceitn d2 carrso electronico v nimers de teléfono movil v que, en caso de mo facilitarios, mo
impadira ol trimite de tu selicitd.

DESTINATARIOS DE ;A quidn comunicaremps sus datas?

Loz datos persanale: obtznidos por &l Institute Macional da 1a Seguridad Bocial en al ejercicio da
sus funciones tienen caricter rezervado ¥ solo se utilizardn pera los fines encomendados lagal-
ments, sin que puedan ser cadidos o comunicados 2 tarcenos, salva que 12 cesion o comunicacion
teng2 por objeto 2lzimae da los supusstos pravistos expresamants en el articule 77 del TRLGSS asi
coma en los supusstos indicades en cualquisr otra norma de rango legal.

5i 52 trata de uma solicitad basada en normativa intemacional, sus datos podran sar cadidos a loz
QIEanismo: Sxtranjaros compatantas para el tramite de oo solicitad.

DERECHOS DE LAS
FERSONAS INTERESADAS

s Cudles som sus derechos cuande nos focilite sus dacos personales?

Re!p!cln da los datos personales proporcionados, pued.e ejercitar en ‘momenta v en loz
térmings estzblacides por l2 normativa de protaccion de dates Jos derechos de accese, rectifica-
cifm, supresion, limitacion ¥ oposicion, o bisn retirar el consentimisnto prestado 2 su tratamiento
en los caso: que hubiese sido requeride, todo ello mediants escrito presentado en un Centro de
Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS) o, par careo postal o 2 través de 1a sada
electronica de la Seguridad Secizl, zmte el Delezado de Proteccion de Datos cuyos datos se
encoentran en el s=guedo apartado d= esta abla.

Le informamas de que en cazo de considerar que sur!q'ue'nrmmm no ha sido atendido

mente, tiens L2 posibilidad de presentar una raclamarion ante l2 Azencia Espafiola de Pm!!ccnm
de Datos.

s Camp abtenemos sus datos personales?

FROCEDENCIA
-\dmas de 1oz datos facilitados par usted en su selicitad recabamo: otros dato: de otra:
fones y entidades en dela ivay com el fin de agilizar y facilitar la.
actuacion admimistrativa. Estos accesas 2 datos estan nmpmd.o!.en norma: con rango de ley.
wwwseg-social es https://zede seg-social gob.es
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XXVI.PROCEDIMIENTO DE  INVESTIGACION DE CASOS DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES

PROCEDIMIENTO
DE INVESTIGACION
DE CASOS DE
ENFERMEDADES
PROFESIONALES

D
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GOBIERNG MINISTERIC
DE ESPARA DE TRABA|O, MIGRACIOMES
f SEGURIDAD SOCIAL

insst
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O TERICH
MNA DE TRABA|O, MIGRACIONES
f SEGURIDAD SOCIAL

Manual Informativo de PRL: “Vigilancia de la Salud”




XXVIII.ESTUDIO DESCRIPTIVO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

descriptivo

de anfermedades
_profesionales
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XIX.PRINCIPIOS DIRECTIVOS TECNICOS Y ETICOS RELATIVOS A LA
VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

SEGURIDAD ¥
EM EL TRABAID

PRINCIPIOS DIRECTIVOS
TECNICOS Y ETICOS RELATIVOS
A LA VIGILANCIA DE LA SALUD

DE LOS TRABAJADORES

@

OFICIMA INTERRACIOMNAL DEL TRABAID - GIMEBRA

V.
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PRINCIPIOS DIRECTIVOS TECNICOS Y
ETICOS RELATIVOS A LA VIGILANCIA DE LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES

En 1693, un Comité Mixto OIT/OMS definic mievamente ol concepto de
salud en el tabajo teniendo en cuemta los cambios més recientes
relacionados con el tems, teles como el progreso técmice, el
perfeccionamiento de los medios de imvestizacion vy un mayor énfasis en
la prevencidn, los enfoques globales, la atencidn primaria de salnd los
derechos hnmanos v los aspectos organizacionsles. Posteriommente, um
Comité mipartito de expertos de la OIT partid de la definicién para
establecer principios directivos, con el proposito de adaptar a dichos
cambios la wigilancia de lo salud de los trabajadores. Se requeriz una
mayor claridad en el objetivo de la wigilancia ¥ se necesitaba asimisme
hallar una combinacién posible de las evaluaciomss de salud en los
miveles individual y colective. De amerdo con estos principios directivos,
lo vigilancia de Ia salod de los trabajadores debe levarse o cabo en
condicionss de confrol ¥ orgsmizacion adecusdas, sesim lo indica el
Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (mam_ 161). La
wigilancia de la salnd de los trabajadores deberia basarse en uno practica
comecta, fanto ética como técmica; también deberia asegurar la
independencia e imparcialidad de los profesionales de lo salud, asi como
la infimidad de los tmabajadoses ¥ la confidencislidsd de los datos
individnales relativos o su salud. Por dltimo, 2 sefiala que lo vigilancia
de 13 salud de los trabajadores no es una respussta independiente, sino um
complemento Al para orientar las actividades da prevencidn.

ISEN 92-2-3108258-4 Precio: 15 frances wmizos
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NORMATIVA BASICA

e Constitucion Espaiiola, de 27 diciembre de 1978 en su articulo 40.2.

e Real Decreto de 24 de julio de 1889, Cdédigo Civil. (Art. 1101, 1902,
1903, 1904).

o Real Decreto 577/1982, de 17 de marzo, por el que se regula la
Estructura y Competencias del Instituto dooe Seguridad e Higiene en
el Trabajo.

e Convenio 155 de la OIT sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Medioambiente (Ratificado por Espafia el 26 de julio de 1985).

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

o Real Decreto 1561/1995, de 21 de septiembre, sobre las Jornadas
Especiales de Trabajo.

e Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales.

e Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cddigo Penal, en sus
articulos 316, 317 y 318.

e Real Decreto 1879/1996, de 2 de agosto por el que se regula la
composicion de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

e Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

e Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.
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Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas
de seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que
entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas
de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen
pantallas de visualizacion.

Real Decreto 773/1997, 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de
equipos de proteccion individual.

Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen
disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de
construccion.

Ley 50/1998, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y de Orden Social.

Real Decreto 216/1999, de 5 de febrero, sobre disposiciones minimas
de Seguridad y Salud en el Trabajo en el ambito de las Empresas de
Trabajo Temporal.

Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la Conciliacién de la
Vida Familiar y Laboral de las Personas Trabajadoras.

Real Decreto 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley sobre Infracciones y sanciones en el Orden Social.

Real Decreto 309/2001, de 23 de marzo, por el que se modifica el
Real Decreto 1879/1996, de 2 de agosto, por el que se regula la
composicion de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Orden de 26 de junio de 2001, por el que se nombran los miembros
de la Comisidn Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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e Orden TAS/2926/2002 de 19 de noviembre, deroga la Orden de 16 de
diciembre de 1987, por el que se establecen nuevos modelos para la
Notificaciéon de Accidentes de Trabajo y se dan instrucciones para
cumplimentacidn y tramitacion.

e Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de
la prevencion de riesgos laborales.

e Real Decreto 171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el
articulo 24 de la LPRL, en materia de coordinacién de actividades
empresariales.

e Real Decreto 2177/2004, de 12 de noviembre, por el que se modifica
el Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los
trabajadores de los equipos de trabajo, en materia de trabajos
temporales en altura.

e Real Decreto 688/2005, de 10 de junio, por el que se regula el
régimen de funcionamiento de las mutuas de accidente de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social como servicio de
prevencion ajeno.

e Real Decreto 689/2005, de 10 de junio, por el que se modifica el
Reglamento de organizacién y funcionamiento de la Inspeccidn de
Trabajo y Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto 138/2000,
de 4 de febrero, y el Reglamento general sobre procedimientos para
la imposicién de sanciones por infracciones de orden social y para los
expedientes liquidatorios de cuotas a la Seguridad Social, aprobado
por el Real Decreto 928/1998, de 14 de mayo, para regular la
actuacion de los técnicos habilitados en materia de prevencion de
riesgos laborales.
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Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccién de
la seguridad y salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados
o que puedan derivarse de la exposicion a vibraciones mecanicas.

Real Decreto 604/2006, de 19 de mayo, por el que se modifican el
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencidn, y el Real Decreto
1627/1997, 24 de octubre, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en las obras de construccion.

Ley 32/2006, de 18 octubre, Ley reguladora de la subcontratacion en
el Sector de la Construccion.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba
el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacién vy
registro

Ley 43/2006, de 29 de diciembre, para la mejora del crecimiento y el
empleo.

Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por el que se establece el modelo
de parte de enfermedad profesional, se dictan normas para su
elaboracién y transmision y se crea el correspondiente fichero de
datos personales.

Real decreto 306/2007, de 2 de marzo, por el que se actualiza las
cuantias de las sanciones establecidas en el TRLISOS.

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres.

Real Decreto 597/2007, de 4 de mayo, sobre publicaciéon de las
sanciones por infracciones muy graves en materia de prevencion de
riesgos laborales.
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Real Decreto 1109/2007, de 24 de agosto, por el que se desarrolla la
Ley 32/2006, de 18 de octubre, reguladora de la subcontratacion en el
Sector de la Construccidn.

Real Decreto 1765/2007, de 28 de diciembre, por el que se modifica
el Reglamento sobre colaboracién de las mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social,
aprobado por el Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre.

Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencién, en relacion con la
aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de
la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a
luz o en periodo de lactancia.

Real Decreto 67/2010, de 29 de enero, de adaptacién de la legislacion
de Prevencion de Riesgos Laborales a la Administracion General del
Estado.

Real Decreto 337/2010, de 19 de marzo, por el que se modifica el
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.
Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccidn social.

Real Decreto 1622/2011, de 14 de noviembre, por el que se modifica
el Reglamento sobre colaboracidon de las mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social,
aprobado por el Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre.

Real Decreto-ley 3/2012, de 10 de febrero, de medidas urgentes para
la reforma del mercado laboral.
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Ley 14/2013, de 27 de septiembre, de apoyo a los emprendedores y
su internacionalizacién.

Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias
de su duracion.

Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social en relacién con el
régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social

Acuerdo Europeo sobre transporte internacional de mercancias
peligrosas por carretera (ADR 2015), 16 de abril de 2015.

Ley 23/2015 Ordenadora del sistema de Inspecciéon de Trabajo y
Seguridad Social (por la que se deroga la anterior ley 42/1997,
ordenadora de la ITSS), de 21 julio.

Real Decreto 899/2015, de 9 de octubre, por el que se modifica el
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Real Decreto 901/2015, de 9 de octubre, por el que se modifica el
Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los
criterios basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la
actividad sanitaria de los servicios de prevencion.

Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley sobre Trafico, Circulacion de
Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.
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Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Real Decreto 1150/2015, de 18 de diciembre, por el que se modifica
el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacién vy
registro.

Orden ESS/1452/2016, de 10 de junio, por la que se regula el modelo
de diligencia de actuacion de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social.

Real Decreto 299/2016, de 22 de julio, sobre la proteccién de la salud
y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion a campos electromagnéticos.

Real Decreto 311/2016, de 29 de julio, por el que se modifica el Real
Decreto 1561/1995, de 21 de septiembre, sobre jornadas especiales
de trabajo, en materia de trabajo nocturno.

Real Decreto 130/2017, de 24 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de Explosivos.

Real Decreto 231/2017, de 10 de marzo, por el que se regula el
establecimiento de un sistema de reduccion de las cotizaciones por
contingencias profesionales a las empresas que hayan disminuido de
manera considerable la siniestralidad laboral.

Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento de instalaciones de proteccidn contra incendios.

Real Decreto 656/2017, de 23 de junio, por el que se aprueba el
Reglamento de Almacenamiento de Productos Quimicos y sus
Instrucciones Técnicas Complementarias MIE APQO a 10.
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Ley 6/2017, de 24 de octubre, de Reformas Urgentes del Trabajo
Auténomo.

Orden ESS/256/2018, de 12 de marzo, por la que se desarrolla el Real
Decreto 231/2017, de 10 de marzo, por el que se regula el
establecimiento de un sistema de reduccion de las cotizaciones por
contingencias profesionales a las empresas que hayan disminuido de
manera considerable la siniestralidad laboral.

Real Decreto 192/2018, de 6 de abril, por el que se aprueban los
estatutos del Organismo Auténomo Organismo Estatal Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social.

Real Decreto 257/2018, de 4 de mayo, por el que se modifica el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad
Social y se establecen criterios para su notificacién y registro.

Real Decreto 860/2018, de 13 de julio, por el que se regulan las
actividades preventivas de la accién protectora de la Seguridad Social
a realizar por las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.

Real Decreto 1400/2018, de 23 de noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento sobre seguridad nuclear en instalaciones nucleares.

Orden PCI/1319/2018, de 7 de diciembre, por la que se modifica el
Anexo Il del Real Decreto 1513/2005, de 16 de diciembre, por el que
se desarrolla la Ley 37/2003, de 17 de noviembre, del ruido, en lo
referente a la evaluacién del ruido ambiental.

Real Decreto-ley 28/2018, de 28 de diciembre, para la revalorizacién
de las pensiones publicas y otras medidas urgentes en materia social,
laboral y de empleo.
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HERRAMIENTAS DE AYUDA EN PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

GUIAS TECNICAS DEL INSST
Guias Técnicas transversales:

& Integracidén de la Prevencion
£ Simplificacion Documental
& Criterios de Calidad del Servicio de los SPA

Guias Técnicas especificas:

Agentes Bioldgicos

Agentes Cancerigenos o Mutdgenos
Agentes Quimicos

Amianto

Atmosferas Explosivas

Buques de Pesca

Directrices para la evaluacion de riesgos y proteccion de la
maternidad en el trabajo

Equipos de Proteccién Individual
Equipos de Trabajo

Exposicidn al Ruido

Orientaciones practicas para los sectores de la Musica y el
Ocio. Cédigo de Conducta

Lugares de Trabajo

Manipulacién Manual de Cargas
Obras de Construccién

Pantallas de Visualizacion
Radiaciones opticas artificiales
Riesgo Eléctrico

Sefializacion

Vibraciones
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DIRECTIVAS DE LA UNION EUROPEA

Directiva 2009/148/CE de 30 de noviembre, de proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al
amianto durante el trabajo.

Directiva 2009/148/CE, de 30 de noviembre, de proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al
amianto durante el trabajo.

Directiva 2006/25/CE, de 5 de abril, disposiciones minimas de
seguridad y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a
riesgos derivados de los agentes fisicos (radiaciones Opticas
artificiales).

Directiva 2004/40/CE, de 29 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a los
riesgos derivados de los agentes fisicos (campos electromagnéticos).

Directiva 2003/10/CE, de 7 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a los
riesgos derivados de los agentes fisicos (ruido).

Directiva 1998/24/CE, de 7 de abril, de Proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes quimicos durante el trabajo (decimocuarta Directiva
especifica con arreglo al apartado 1 del articulo 16 de la Directiva
89/391/CEE).

Directiva 43/1997, de 30 de junio, de proteccién de la salud frente a
los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones
médicas, por la que se deroga la Directiva 84/466/Euratom.

Directiva 1994/33/CE, de 22 de junio, de proteccidn de los jévenes en
el trabajo.
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Directiva 1992/104/CEE, de 3 de diciembre, de disposiciones minimas
destinadas a mejorar la proteccién en materia de seguridad y de salud
de los trabajadores de las industrias extractivas a cielo abierto o
subterraneas (duodécima Directiva especifica con arreglo al apartado
1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE).

Directiva 1992/91/CEE, de 3 de noviembre, sobre disposiciones
minimas destinadas a mejorar la proteccién en materia de seguridad y
de salud de los trabajadores de las industrias extractivas por sondeos
(undécima Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del articulo
16 de la Directiva 89/391/CEE).

Directiva 1992/57/CEE, de 24 de junio, sobre disposiciones minimas
de seguridad y de salud que deben aplicarse en las obras de
construccion temporales o méviles (octava Directiva especifica con
arreglo al apartado del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE).

Directiva 2006/25/CE, de 5 de abril, disposiciones minimas de
seguridad y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a
riesgos derivados de los agentes fisicos (radiaciones Opticas
artificiales).

Directiva 2004/40/CE, de 29 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a los
riesgos derivados de los agentes fisicos (campos electromagnéticos).

Directiva 2003/10/CE, de 7 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a los
riesgos derivados de los agentes fisicos (ruido).

Directiva 1998/24/CE, de 7 de abril, de Proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes quimicos durante el trabajo(decimocuarta Directiva especifica
con arreglo al apartado 1 del articulo 1de la Directiva 89/391/CEE)
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e Directiva 43/1997, de 30 de junio, de proteccién de la salud frente a
los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones
médicas, por la que se deroga la Directiva 84/466/Euratom.

e Directiva 1994/33/CE, de 22 de junio, de proteccion de los jévenes en
el trabajo.

e Directiva 1992/104/CEE, de 3 de diciembre, de disposiciones minimas
destinadas a mejorar la proteccidon en materia de seguridad y de salud
de los trabajadores de las industrias extractivas a cielo abierto o
subterraneas(duodécima Directiva especifica con arreglo al apartado
1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE)

e Directiva 1992/91/CEE, de 3 de noviembre, sobre disposiciones
minimas destinadas a mejorar la proteccién en materia de seguridad y
de salud de los trabajadores de las industrias extractivas por sondeos
(undécima Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del articulo
16 de la Directiva 89/391/CEE).

e Directiva 1992/57/CEE de 24 de junio, sobre disposiciones minimas
de seguridad y de salud que deben aplicarse en las obras de
construccion temporales o moviles(octava Directiva especifica con
arreglo al apartado 1 del articulo 16de la Directiva 89/391/CEE).
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PUBLICACIONES REALIZADAS DESDE LA
SECRETARIA DE SALUD LABORAL Y
DESARROLLO TERRITORIAL. UGT - MADRID

Boletines Informativos: N2 51 (Junio 2017) V Plan Director en
Prevencion de Riesgos Laborales 2017-2020, N2 52 (Octubre 2017)
Seguridad Vial Laboral, N2 53 (Octubre 2018) Sustancias Peligrosas.
Amianto. N2 54 (Diciembre 2018) La Vigilancia de la Salud y las
Enfermedades del Trabajo.

Carteles en materia de prevencion de riesgos laborales: Riesgos
Ergondmicos, Contingencias Comunes vs Contingencias Profesionales,
Riesgos Psicosociales y Mujer, Trabajadores Joévenes, Riesgos
Cancerigenos en el Ambito Laboral, Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades del Trabajo, Paralizacion de la Actividad, Mutuas y
Servicios de Prevencién, Trastornos Musculoesqueléticos, Vigilancia de
la Salud.

Tripticos informativos de prevencion de riesgos laborales:
Delegados/as de Prevencion, V Plan Director de Prevencion de Riesgos
Laborales de la Comunidad de Madrid, Vigilancia de la Salud, Riesgos
Ergondmicos, Amianto, Riesgo grave e inminente y Paralizacidon de la
Actividad, Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, Riesgos
asociados al Raddn, Estrés térmico, Servicios de Prevencion / Mutuas,
Reincorporacién al puesto de trabajo, Nanomateriales.

Cuadernillos Informativos de Prevencion de Riesgos Laborales:

V Plan Director en Prevencién de Riesgos Laborales 2017-2020,
Vigilancia de la Salud, Trastornos Musculoesqueléticos, Coordinacién de
Actividades Empresariales, Accidentes y Enfermedades del Trabajo,
Sustancias Peligrosas, Amianto, Prevencion de Riesgos Laborales en el
Sector Juego.
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Manuales Informativos de Prevencion de Riesgos Laborales:
Delegados/as de Prevencion, Conviene saber en Prevencion de Riesgos
Laborales, Enfermedades del Trabajo, Ergonomia. Riesgos ergondmicos,
Vigilancia de la Salud.

Estudios de investigacidon: Situacion de la Prevencidn de Riesgos
Laborales en la Negociacién Colectiva de 2017, Mapa de Riesgos
Psicosociales de la Comunidad de Madrid.

Otras publicaciones como: USB. Seleccién de Legislacion y Publicaciones
sobre Salud Laboral. Actualizado a julio de 2018. USB Juego Prevenid@s.

ESTAS Y OTRAS MUCHAS OTRAS PUBLICACIONES EN MATERIA
PREVENTIVA LAS PUEDES ENCONTRAR EN:

http:// madrid.ugt.org/salud-laboral
https://facebook.com/saludlaboralugtmadrid
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DIRECCIONES DE INTERES

SECRETARIA DE SALUD LABORAL Y DESARROLLO TERRITORIAL
DE UGT-MADRID.
Avda. América, 25 28002 Madrid. Tel: 91 589 09 88 - Fax: 91 589 71 45
e-mail:saludlaboralydt@madrid.ugt.org
http:// madrid.ugt.org/salud-laboral
https://www.facebook.com/saludlaboralugtmadrid

ASISTENCIA TECNICA EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:
RIESGOS PSICOSOCIALES Y ASESORAMIENTO LEGAL.
Avda. América, 25 - 28002 Madrid. Tels: 91 589 09 09 / 09 66
e-mail: prevencion@madrid.ugt.org. slaboral@madrid.ugt.org

saludlaboralydt@madrid.ugt.org

SERVICIO DE PREVENCION, INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE
ADICCIONES EN EL AMBITO LABORAL.
Avda. América, 25 28002 Madrid. Tel: 91 589 09 09 - Fax: 91 589 71 45
e-mail: sindrogas@madrid.ugt.org

FEDERACIONES REGIONALES DE UGT-MADRID

FeSMC.
SERVICIOS, MOVILIDAD Y CONSUMO.
Tel: 91 589 73 94 - email: saludlaboral.madrid@fesmcugt.org

FesP
EMPLEADOS/AS DE SERVICIOS PUBLICOS.
Tel: 91 589 70 43 - email: fesp.saludlaboral@madrid.ugt.org.

FICA
INDUSTRIA, CONSTRUCCION Y AGRO.
Tel: 91 589 73 50 - email: psindicalmadrid@fica.ugt.org.
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UNIONES COMARCALES DE UGT-MADRID

NORTE

Avda. Valdelaparra, 108 - 28100
Alcobendas - Tel: 91 662 08 75 - email:
uczonanorte@madrid.ugt.org.

ESTE

C/ Simén Garcia de Pedro, 2 - 28805
Alcala de Henares - Tel: 91 888 09 92 -
email: uceste@madrid.ugt.org.

SURESTE

C/ Silos, 27 - 28500 Arganda del Rey -
Tel: 91 876 89 65 - email:
ucsureste@madrid.ugt.org.

SUR

Avda. de los Angeles, 20 - 28903
Getafe - Tel: 91 891 01 65 - email:
surslmamujer@madrid.ugt.org.

OESTE

C/ Clara Campoamor, 2 - 28400
Collado Villalba - Tel: 91 850 13 01 -
email: ucoeste@madrid.ugt.org.

SUROESTE

C/ Huesca, 2 - 28941 Fuenlabrada -
Tel: 91 690 40 68 - email:
suroeste@madrid.ugt.org.

INSTITUTO REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(IRSST)

Calle Ventura Rodriguez, 7, 28008 Madrid Teléfono: 900 71 31 23
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*******

Comunidad
de Madrid

% Madrid

Unidn General de Trabajadores de Madrid

Secretaria de Salud Laboral y Desarrollo Territorial
Av. América 25, 82 Planta — 28002 — Madrid
Tel: 91 589 09 09 — Fax: 91 589 71 45

saludlaboralydt@madrid.ugt.org
http://madrid.ugt.org/salud-laboral
https://facebook.com/saludlaboralugtmadrid
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