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Planteamiento y Objetivos del Trabajo

1. PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS DEL TRABAJO

1.1. INTRODUCCION NORMATIVA

La regulacion de la normativa de prevencién de riesgos laborales en
Esparfia, deriva de la transposicion a nivel europeo de la Directiva 89/391/CEE del
Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicaciébn de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo
(Directiva Marco), a través de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales, que incorpora a nuestro ordenamiento juridico un nuevo
enfoque que pretende conseguir la proteccion de la salud de los trabajadores

mediante la prevencion de los riesgos derivados de su trabajo.

Como instrumento fundamental de la accion preventiva en la empresa,
(Recogido en el articulo 10 del R.D. 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion) esta la obligacion por
parte del empresario, de organizar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades preventivas, con arreglo a una de las siguientes modalidades:
asumiendo personalmente tal actividad, designando a uno o varios trabajadores
para llevarla a cabo, constituyendo un Servicio de Prevencion Propio o

recurriendo a un Servicio de Prevencion Ajeno.

Entre los deberes empresariales que la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales plantea, en los términos previstos en el Capitulo
IV, se entendera por Servicio de Prevencion Propio el conjunto de medios
humanos y materiales de la empresa necesarios para la realizacion de las
actividades de prevencion, y por Servicio de Prevencién Ajeno el prestado por
una entidad especializada que concierte con la empresa la realizacion de
actividades de prevencién, el asesoramiento y apoyo que precise en funcion de los

tipos de riesgos o ambas actuaciones conjuntamente.
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1.2. ACTIVIDAD SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION
PROPIOS

1.2.1. Conceptualizacion Servicio de Prevencion Propio

Como hemos definido anteriormente, entendemos como Servicio de
Prevencion Propio (SPP) “el conjunto de medios humanos y materiales de la
empresa necesarios para la realizacion de las actividades de prevencion ”. Dentro
de las actividades de prevencién, la empresa puede asumir todas o algunas de las
diferentes ramas de las cuatro especialidades preventivas: Seguridad en el trabajo,
Higiene industrial, Ergonomia y Psicosociologia Aplicada y Medicina del trabajo.
Siendo necesario, en el caso de incluir la actividad sanitaria, la autorizacion para
su instalacion, funcionamiento, modificacion y cierre por parte de la

administracion sanitaria competente en cada Comunidad Autdnoma.

Centrandonos en la especialidad de Medicina del Trabajo, y mas
concretamente en el ambito de la dotacion de los Servicios de Vigilancia de la
Salud, los Especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo, se enfrentan con
inquietud a normativas variadas, que ademas son interpretadas de diferentes

formas por las distintas administraciones.

Este trabajo pretende visualizar esquematicamente los requisitos minimos
exigibles para la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria en
los Servicios de Prevencion Propios en las diferentes Comunidades Auténomas de
Espafia, con el fin no solo de facilitar el cumplimiento de la legislacion existente a
las partes implicadas, sino de facilitar la actividad de auditoria, asi como también
para garantizar una gestion mas eficiente en cuanto a la dotacion necesaria de los

servicios médicos.
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1.2.2. Dotacion de los Servicios Médicos y descripcion de la actividad

sanitaria de los Servicios de Prevencion Propios

Se entiende por dotacion, tanto a los profesionales, equipos y materiales
que deben estar disponibles en el servicio de medicina del trabajo, como a los
protocolos, procesos y documentos necesarios para un funcionamiento eficaz y

seguro.

Una dotacion adecuada es imprescindible para que las actuaciones de la
medicina del trabajo sean de alta calidad, coste-efectivas y seguras. La eficacia y
seguridad son aspectos evaluados periodicamente por las auditorias de los

Servicios de Medicina del Trabajo.

En relacion a la dotacion humana:

e Los médicos deberan ser Especialistas en Medicina del Trabajo o
facultativos con Diploma de Medico de Empresa y los enfermeros
deberan ser Especialistas en Enfermeria del Trabajo o Diplomados en
Enfermeria de Empresa.

e También podran participar en el Servicio de Prevencion otros
profesionales sanitarios en funcion de su especialidad o disciplina, y
de los riesgos a vigilar, no siendo esta participacion de caracter
obligatorio.

e EIl personal MIR, en formacién en la especialidad de Medicina del
Trabajo, que pueda haber en el Servicio de Prevencién contara a
efectos de asignacién de recursos del area sanitaria del Servicio de
Prevencion, desde el tercer afio de formacion, computando cada dos
MIR como un médico especialista.

e El personal EIR, en formacién en la especialidad de Enfermeria del
Trabajo, que pueda haber en el Servicio de Prevencién contara a
efectos de asignacién de recursos del area sanitaria del Servicio de
Prevencion, desde el segundo afio de formacién, computando cada dos

EIR como un enfermero especialista.
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La dotacién material, serd descrita posteriormente en profundidad, a lo

largo del desarrollo del trabajo.

Entre las actuaciones del ambito de la medicina del trabajo en un

Servicio de Prevencion Propio destacan:

e La vigilancia de la salud individual a través de la historia clinico-
laboral, en la que se incluye el cuestionario de sintomas, el examen
de salud y los indicadores biol6gicos.

e La vigilancia de la salud colectiva, a través de encuestas de salud,
indicadores de salud e investigacion de dafios.

e La atencion de urgencias y primeros auxilios.

e La promocion de la salud laboral individual mediante el consejo
sanitario y las inmunizaciones.

e La promocion de la salud colectiva, a traves de programas
sanitarios en el ambito laboral.

e La actuacion coordinada con otras disciplinas en el &mbito de la
prevencion de riesgos laborales, colaborando en la formacion de
los trabajadores, la investigacion o la gestion de recursos del

Servicio de Prevencion, entre otros.

1.3. AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS

1.3.1. Fundamentos Legales

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos laborales, dice en su articulo
30.6, que “el empresario que no hubiere concertado el Servicio de prevencion
con una entidad especializada ajena a la empresa debera someter su sistema de

prevencion al control de una auditoria o evaluacién externa, en los términos que
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reglamentariamente se determinen”, es decir, cuando se asuma la prevencion

internamente.

Esta exigencia legal, se desarrollo posteriormente con los siguientes reales

decretos:

El R.D. 39/1997 o Reglamento de los Servicios de Prevencion, que
en su capitulo V detalla minuciosamente cuando se deben de
realizar auditorias de Prevencion de Riesgos Laborales.

El R.D. 604/2006, de 19 de mayo, por el que se modifica el R.D.
39/1997, y en concreto en lo relativo a auditorias, hace una amplia
reforma legislativa, incluyendo la regulacion de la auditoria
externa, en los supuestos de sistemas de prevencion con actividades
preventivas desarrolladas con recursos propios y ajenos, asi como
el desarrollo del concepto, el contenido, la metodologia y los
plazos de realizacion de la auditoria. También, como novedad
legislativa, se precisa el momento de realizacion de la primera
auditoria, se incluye la consulta con los trabajadores y sus
representantes, y se regulan por primera vez las auditorias

voluntarias.

El R.D. 337/2010, de 19 de marzo, por el que se modifican el R.D.
39/1997, el R.D. 1109/2007 y el R.D. 1627/1997. En concreto,
modifica el apartado 3 del articulo 29 del Reglamento de los
Servicios de Prevencion, en relacion al minimo nUmero de
trabajadores para que una empresa que asume la actividad
preventiva con recursos propios, esté obligada a realizar una

auditoria.
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1.3.2. Introduccién al concepto de Auditoria

Una vez explicado el fundamento legal por el que se regula la actividad de
auditoria de los Servicios de Prevencion Propios, vamos a definir que entendemos
por Auditoria de Prevencion, que no es mas que un proceso sistematico,
independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas de manera
objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios legales
evaluados en la propia auditoria, y asi adoptar decisiones dirigidas al

perfeccionamiento y mejora del area auditada.

De esta forma, los objetivos de la auditoria, establecidos en el articulo 30

del Reglamento de los Servicios de Prevencidn, seran:

e Determinar la idoneidad de las evaluaciones de los riesgos iniciales
0 periodicas realizadas, el analisis de sus resultados y verificacion
de los mismos.

e Comprobar los diferentes tipos de actividades preventivas que se
deben de realizar como consecuencia de la evaluacion de los
riesgos para eliminar, controlar o reducir dichos riesgos, asi como
la planificacion de estas actividades preventivas.

e Determinar la adecuacién entre los procedimientos y medios
materiales y humanos requeridos para realizar la actividad
preventiva necesaria y los recursos propios o concertados de que
disponga el empresario.

e Valorar la integracion de la prevencion en el sistema general de

gestion de la empresa.

La auditoria debera hacer referencia tanto a la estructura y procesos como
a los resultados obtenidos, en forma de indicadores del grado de utilizacion de los
recursos (examenes de salud, patologia descubierta, informacion sanitaria

obtenida, indicadores de calidad de la actividad, etc).
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1.3.3. Acreditacion de los auditores

El R.D. 337/2010 fija la obligacion legal de disponer de una autorizacion
previa por parte de la autoridad laboral, para las personas fisicas o juridicas que

vayan a realizar auditorias preventivas.

Los auditores externos que auditen un Servicio de Prevencién Propio,
deberan ser cualquier persona fisica o juridica, con formacién como técnicos de
prevencion de riesgos laborales de nivel superior en cualquiera de las cuatro
especialidades o disciplinas preventivas consideradas en el articulos 34 del
Reglamento de los Servicios de Prevencién, que disponga, ademas de formacién o
experiencia probada en gestion y realizacion de auditorias y en técnicas auditoras,
y no mantenga vinculaciones comerciales, financieras o de cualquier otro tipo,
distintas a las propias de su actuacion de auditar, que puedan afectar a su

independencia o influir en el resultado de sus actividades.

Mas concretamente, la actividad sanitaria, serd auditada o asesorada, en el
caso de la auditoria externa del sistema de prevencion, por un profesional
sanitario especialista en Medicina del Trabajo o de Empresa y, en su caso,
Enfermeria del trabajo o de Empresa, en el ambito de sus respectivas
competencias, con formacion acreditada en técnicas de auditoria. Esta auditoria

debera tener en cuenta las funciones y objetivos fijados para estos servicios.

1.3.4. Plazos para realizar las auditorias

Los plazos para realizar las auditorias seran los siguientes:

e La primera auditoria del sistema de prevencion de la empresa
deberd llevarse a cabo dentro de los doce meses siguientes al
momento en que se disponga de la planificacion de la actividad

preventiva.

10
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La auditoria debera ser repetida cada cuatro afios, excepto cuando
se realicen actividades incluidas en el anexo | del R.D. 39/1997, en
que el plazo sera de dos afios. Estos plazos de revision se ampliaran
en dos afios en los supuestos en que la modalidad de organizacion
preventiva de la empresa haya sido acordada con la representacion

especializada de los trabajadores en la empresa.

En todo caso, deberé repetirse cuando asi lo requiera la autoridad
laboral, previo informe de la Inspeccidon de Trabajo y Seguridad
Social, y en su caso, de los 6rganos técnicos en materia preventiva
de las comunidades autonomas, a la vista de los datos de
siniestralidad o de otras circunstancias que pongan de manifiesto la

necesidad de revisar los resultados de la Gltima auditoria.

1.4. OBJETIVOS

Los Objetivos Principales de este trabajo son:

Revisar los criterios exigibles para auditar la actividad sanitaria de los

Servicios de Prevencion Propios.

Los Objetivos Secundarios se basan en:

Realizar una comparaciébn de la normativa existente en las

Comunidades Auténomas (CC.AA) de los requisitos minimos

exigibles a los Servicios de Prevencion para la organizacién de

recursos para desarrollar la actividad sanitaria.

Elaborar un formato de lista de comprobacion para auditar la actividad

sanitaria de los Servicios de Prevencion Propios.

11



Procedimientos, Materiales y Métodos

2. PROCEDIMIENTOS, MATERIALES Y METODOS

2.1 ORGANIZACION DE RECURSOS PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD SANITARIA EN LOS SPP

En primer lugar se realiz6 una busqueda bibliogréfica de la legislacion
vigente en materia de organizacion de recursos para realizar la actividad sanitaria
en los Servicios de Prevencién Propios, consultando los Boletines Oficiales por
Comunidad Auténoma y la legislacién que aplica a nivel estatal en el Boletin
Oficial del Estado (BOE), cuyo desarrollo normativo se expondré en el siguiente

apartado del trabajo.

Una vez realizada esta consulta, se llevo a cabo una comparacion entre la
normativa estatal y por comunidad autdbnoma, en cuanto a la dotacion minima

sanitaria exigible a los Servicios de Prevencion Propios.

Con el objetivo, de facilitar dicha comparacion, se elaboraron una serie de

tablas resimenes que indican los principales cambios acontecidos.

2.2 FORMATO DE LISTA DE COMPROBACION PARA AUDITAR LA
ACTIVIDAD SANITARIA DE LOS SPP

Dado que la principal problematica de todo auditor es el de no disponer de
una sintesis estructurada, con las principales obligaciones normativas, para poder
desarrollar su labor de la forma mas agil posible y sin tener que consultar una
extensa bibliografia, se elaboraron formatos de listas de comprobacion para
auditar la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion Propios. Dichas listas
de comprobacién, también, es un instrumento muy demandado por los propios
Servicios de Prevencidn, para comprobar que cumplen con las exigencias legales,

previo a la realizacion de las auditorias de prevencion reglamentarias.

12
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Para su elaboracion, se colabor6 con Auditores del Noroeste S.L., entidad

que esta:

1. Autorizada por la Autoridad Laboral para llevar a cabo actividades de
Auditoria de los Sistemas de Prevencion de Riesgos Laborales
(autorizacion n° 33/0003/01), y con ambito de actuacién en todo el
territorio nacional.

2. Acreditada por ENAC para la certificacion de sistemas de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo bajo OHSAS 18001 (acreditacion
n°38/C-SG054)

3. Especializada en la Auditoria de Prevencion de Riesgos Laborales
(Reglamentaria y de Certificacion OHSAS 18001).

Los pasos a seguir para elaborar estas listas de chequeo fueron:

» En primer lugar, se realizé una busqueda bibliografica acerca de:

e Las bases legales para llevar a cabo la auditoria de los sistemas de
prevencion, en cuanto a objetivos, plazos, acreditacion de los
auditores, etc.

e Guias elaboradas para auditar la actividad sanitaria de los
Servicios de Prevencion Propios.

e Normativa legal.

e Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica de los Trabajadores
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Agentes
anestésicos inhalatorios, Agentes bioldgicos, Agentes citostaticos,
Neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrinseca,
Amianto, Asma laboral, Cloruro de vinilo monémero, Dermatosis

laborales, Manipulacién manual de cargas, Movimientos

13
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repetitivos de miembro superior, Neuropatias por presion, Oxido
de etileno, Pantallas de visualizacion de datos, Plaguicidas, Plomo,
Posturas forzadas, Radiaciones ionizantes, Ruido, Silicosis y otras

Neumocosis).

» A continuacion, se selecciond la normativa més relevante a incluir en el
formato de lista de comprobacién y se revisaron los Protocolos de
Vigilancia Sanitaria Especifica.

El resultado, de esta extensa revisibn normativa, asi como del resto de
documentacion consultada, junto a los ya mencionados Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica de los Trabajadores, fue el surgimiento de un exhaustivo
Check-list o lista de comprobacion, para auditar la actividad sanitaria de los
Servicios Médicos Propios, que se expondra en el Anexo | del trabajo.

14
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3. DESARROLLO, RESULTADOS Y DISCUSION
GENERAL

3.1. EXIGENCIAS LEGALES PARA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD
SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS

3.1.1. Desarrollo Normativo Nacional

En primer lugar, hay que hacer referencia legal a la Ley de prevencion de
riesgos laborales en su capitulo 111, articulo 22, sobre vigilancia de la salud, que
dice que “el empresario garantizard a los trabajadores a su servicio la vigilancia
periodica de su estado de salud en funcion de los riegos inherentes al trabajo ”,
pudiendo prolongarse dicho derecho a la vigilancia de la salud, mas alla de la
finalizacion de la relacion laboral en los casos que los riesgos inherentes al trabajo
lo hagan necesario. Tambien especifica que “la vigilancia de la salud debe ser
realizada por personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad

acreditada”.

En segundo lugar, el R.D. 39/1997, en su capitulo VI, articulo 37, en el
punto 2, especifica que para desarrollar las funciones de nivel superior, entre las
que se incluye la vigilancia y control de la salud de los trabajadores, “serd preciso
contar con una titulacion universitaria y poseer una formacion minima con un
contenido que se especifica y una duracion no inferior a 600 h” y deben ser
realizadas segun indica el punto 3, por “personal sanitario con competencia
técnica, formacion y capacidad acreditada, debiendo contar los servicios médicos
con: médico especialista en Medicina del Trabajo o diplomado en Medicina de

Empresa y un ATS/DUE de empresa”.

También se especifica en el punto 3 la periocidad de la actividad sanitaria:
inicial, periodica y por ausencias prolongadas por motivos de salud, y se indica
que la vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos, cuyos

contenidos determinara el Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades

15
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Autonomas, o bien otros medios existentes en funcion de los riesgos a los que este
expuesto el trabajador.

No obstante, todo examen de salud incluir&: “una historia clinico-laboral,
en la que ademés de los datos de anamnesis, exploracion clinica y control
bioldgico y estudios complementarios en funcion de los riesgos inherentes al
trabajo, se hard constar una descripcién detallada del puesto de trabajo, el
tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos detectados en el anélisis de las
condiciones de trabajo, y las medidas de prevencion adoptadas. Debera constar
igualmente, en caso de disponerse de ello, una descripcién de los anteriores
puestos de trabajo, riesgos presentes en los mismos, y tiempo de permanencia
para cada uno de ellos .

En tercer lugar, el R.D 843/2011, por el que se establecen los criterios
bésicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de
los servicios de prevencion, surgio entre otros motivos, para dar respuesta al
objetivo nimero dos de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo
2007-2012, relativo a la mejora de la eficacia y la calidad del sistema de
prevencion, poniendo un especial énfasis en las entidades especializadas de

prevencion.

El objetivo de este real decreto, es mejorar la calidad de la actividad
sanitaria realizada por los servicios de prevencién, estableciendo para ello los
requisitos técnicos y los recursos humanos y materiales que se exigiran a los
servicios sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales para su
autorizacion y para el mantenimiento de los estandares de calidad en su
funcionamiento, asi como también, homogeneizar las acciones de vigilancia de la

salud de los trabajadores en todo el territorio nacional.

Su ambito de aplicacion es tanto para los servicios de prevencion ajenos
(SPA) como para las empresas que hayan asumido dicha actividad sanitaria con

recursos propios y/o mancomunados.

Puesto que el objeto de este trabajo es describir los criterios basicos sobre

la organizacién de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los Servicios

16
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de Prevencion Propios (SPP) en las diferentes Comunidades Auténomas de

Espafia, vamos a obviar los requisitos exigibles a los SPA.

Uno de los aspectos que especifica, es el relacionado a la autorizacion por
la administracion sanitaria competente previo al desarrollo de sus actividades. El
ambito territorial de la autorizacion sanitaria no es de caracter nacional sino
autonémico, por lo que en el caso de que un SPP, disponga de servicios sanitarios
en mas de una Comunidad Auténoma, cada uno de ellos debera ser autorizado por

la Comunidad Autonoma correspondiente.

Otro de los aspectos que aborda, son los recursos humanos y materiales
minimos con los que deben contar para desarrollar la actividad sanitaria los SPP,

los cuales seran:

1. Recursos Humanos:

a. Director Técnico: Titulo de especialista en medicina del

trabajo.

b. Personal Sanitario:

e Médicos especialista en medicina del trabajo o
diplomados en medicina de empresa.

e Enfermeros especialistas en enfermeria del trabajo o
diplomados en enfermeria de empresa.

e Otro personal sanitario que garantice la cobertura

sanitaria.

c. Se considera una Unidad Bésica de Salud (UBS) la constituida

por un médico el trabajo o de empresa y un enfermero de

17
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empresa o del trabajo, a jornada completa. La dotacion minima

de profesionales sanitarios sera:

e Hasta 2000 trabajadores, una UBS, pudiendo aceptarse
horarios de dedicacién inferiores a la jornada completa,
en funcion del numero de trabajadores (< 2000
trabajadores) y de los riesgos de la empresa. (Minimo la
mitad de la jornada: médico y enfermero del trabajo a

tiempo parcial con un contrato de media jornada).

e A partir de 2000 trabajadores, se utilizara el criterio
horas/trabajador/afio para dimensionar el area sanitaria
de los servicios de prevencion. (Anexo | del R.D.
843/2011).

d. Eltiempo dedicado a la Vigilancia colectiva de la salud de los

trabajadores se establecera en funcion de los riesgos a los que
estén expuestos, y en general, no debera ser inferior a un tercio

del tiempo de trabajo.

e. No se podrd simultanear en el mismo horario actividades en
otros servicios publicos o privados (Ley de incompatibilidades
53/1984).

f. Si el servicio de prevencion esta acreditado para la formacion
de medicos especialistas en medicina del trabajo y/o
enfermeros especialistas en enfermeria del trabajo, este
personal, contard como recuso sanitario, desde el tercer afio de
formacién en el caso de los médico y segundo afio para
enfermeria, computando cada dos residentes como un médico o

enfermero especialista respectivamente.
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2. Recursos Materiales:

a.

Instalaciones:

e El servicio sanitario puede establecerse en locales propios,
alquilados o cedidos.

e Debe disponer, en su acceso, de una placa identificativa
que recoja los datos de la autorizacion sanitaria.

e Las instalaciones son independientes del resto del Servicio
de Prevencion y de uso exclusivo por el personal médico
en las horas en que se disponga.

e Dispone de espacios para el acceso y recepcion del
usuario, zona de atencion (consultas y gabinetes), apoyos
generales del servicio y zona de personal.

e Las instalaciones deben garantizar la dignidad e intimidad
de las personas.

e Dispondré de:

o Suministro eléctrico

o Agua potable.

o lluminacion adecuada.

o Ventilacion adecuada.

o Temperatura adecuada.

o Instalacion contra incendios.

o Accesibilidades sin barreras arquitectonicas (R.D.
505/2007)

e Cumple con lo establecido con el R.D. 486/1997, de 14 de
abril, por el que se establecen las condiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo.

e Mantiene a disposicion de la autoridad sanitaria
documentacion referida a los acuerdos o contratos que se
mantienen con otros recursos sanitarios para garantizar la
atencidn en situaciones de primeros auxilios, evacuacion y

traslado de trabajadores enfermos.
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b. Equipos y materiales sanitarios:

e Audiometro y cabina audiométrica homologados, so6lo si
la empresa a la que da servicio el SPP presenta exposicion
a ruido.

e Camilla de exploracion.

e Contenedores de residuos sanitarios, segun normativa
aplicable.

e Electrocardiégrafo.

e Equipo de radiodiagndstico propio o concertado.

e Equipo para control vision homologado.

e Esfigmomanometro.

e Espirdmetro o neumotacografo homologados.

¢ Fonendoscopio.

e Laboratorio propio o concertado.

e Linterna o fuente de luz externa.

e Martillo de reflejos.

e Medicacion, material y equipo suficiente para atender
urgencias y primeros auxilios.

¢ Negatoscopio.

e Nevera con termometro de maximas y minimas.

¢ Oftalmoscopio.

¢ Otoscopio.

e Peso clinico.

¢ Rinoscopio.

e Tallador.

L El R.D. 843/2011, no especifica que tanto el audiémetro, electrocardiégrafo, equipo para control
vision y espirémetro deban estar calibrados, debiendo ser también un requisito de calidad a

cumplir para considerar validas las mediciones obtenidas por dichos aparatos.
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En el caso de disponer de Unidades Moviles complementarias para el
desarrollo de la actividad de vigilancia de la salud, previamente al inicio de su
actividad deberan disponer de la autorizaciéon por la autoridad sanitaria de las
Comunidades Autonomas donde preste servicios. Se utilizaran para dar apoyo a
las Unidades Baésicas Fijas y no para sustituirlas.

En relacion a la subcontratacion, un servicio de prevencién propio podra
subcontratar, previa consulta a los delegados de prevencion, y posterior
notificacién a la autoridad sanitaria antes de los diez dias siguientes a su
efectividad, las siguientes actividades:

1. Actividades sanitarias especificas que requieran conocimientos
especiales o instalaciones de gran complejidad, tales como

determinadas técnicas diagndsticas especializadas o complementarias.

2. Otras actividades del servicio sanitario del SPP por motivos de
dispersion geografica o lejania de alguno de los centros de la empresa,
excepto, la elaboracion de programa de vigilancia sanitaria especifica y

la vigilancia de la salud colectiva.

3.1.2. Desarrollo Normativo por Comunidad Auténoma

En aquellas comunidades auténomas que dispongan de otro desarrollo
normativo anterior, cuyos criterios sean mas restrictivos, al no indicar lo contrario
en el R.D. 843/2011, prevalecen dichos criterios, a los exigidos en este ultimo, y

por tanto, en las siguientes lineas vamos a exponerlos.

Se ha recogido en la siguiente tabla un resumen de la normativa de

aplicacion en cada comunidad auténoma:
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NORMATIVA DE APLICACION ACTIVIDAD SANITARIA
SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS

Andalucia
Arag6n
Principado de
Asturias

Baleares
Cantabria
Canarias

Castilla Leén
Castilla La
Mancha
Catalufa
Ceuta
Extremadura

Galicia

Madrid
Melilla
Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Valencia

No encontrada normativa anterior.

No encontrada normativa anterior.
- Resolucién de 6 de julio de 2000, de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, por la que se publica la actualizacion del acuerdo de criterios
basicos sobre la organizacion de recursos para la actividad sanitaria de los
servicios de prevencion.

No encontrada normativa anterior.

No encontrada normativa anterior.
- Resolucion de 3 de noviembre de 1999, por la que se da publicidad a los
criterios basicos sobre la organizacion de los recursos para la actividad
sanitaria de los Servicios de Prevencién.

No encontrada normativa anterior.

No encontrada normativa anterior.

No encontrada normativa anterior.

No encontrada normativa anterior.
- Decreto 221/2001, de 27 de diciembre, por el que se establecen las normas
de organizacion de recursos para la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion.
- Orden de 10 de septiembre de 1999 por la que se regulan las competencias
de la autoridad sanitaria establecidas en el Reglamento de los servicios de
prevencion aprobado por el Real decreto 39/1997.
- Correccion de errores Orden de 10 de septiembre de 1999 por la que se
regulan las competencias de la autoridad sanitaria establecidas en el
Reglamento de los servicios de prevencion aprobado por el Real decreto
39/1997.
- Orden de 16 de julio de 2001 por la que se regula la asistencia medico-
farmacéutica a través del personal sanitario de los servicios de prevencion
con vigilancia y control de la salud de los trabajadores segun la legislacion
vigente en materia de prevencion de riesgos laborales.

No encontrada normativa anterior.

No encontrada normativa anterior.

No encontrada normativa anterior.
- Acuerdo del Consejo Navarro de Seguridad y Salud en el Trabajo, de 27 de
febrero de 1998, por el que se da publicidad a los criterios sanitarios y
técnicos para la acreditacidn y autorizacién de los servicios de prevencion.
- Decreto 306/1999, de 27 de julio, por el que se regulan las actuaciones
sanitarias de los servicios de prevencion en la Comunidad Auténoma de
Euskadi

No encontrada normativa anterior.
- Orden de 20 de febrero de 1998, del conceller de Sanidad, por la que se
desarrollan las competencias de la autoridad sanitaria en la Comunidad
Valenciana establecidas en el Reglamento de los Servicios de Prevencién
aprobado por el R.D. 39/1997, de 17 de enero.
- Orden de 25 de noviembre de 2002, de la Conselleria de Sanidad, por la
que se regula el procedimiento de autorizacion de las instalaciones sanitarias
de prevencion de riesgos laborales.
- Orden de 28 de marzo de 1997, de la Conselleria de Sanidad, por la que se
regula la asistencia médico-farmacéutica a través del personal sanitario de
los servicios de prevencion con vigilancia y control de la salud de los
trabajadores/as, segun el articulo 37 punto 3 del R.D. 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Tabla 1. Resumen normativa actividad sanitaria SPP por Comunidad Autonoma.
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3.1.3. Comparativa entre el R.D. 843/2011 y la legislacion anterior existente

en algunas de las Comunidades Auténomas de Espafia

En cuanto a los recursos humanos, el R.D. 843/2011, considera una
Unidad Basica de Salud (UBS) la constituida por un médico el trabajo o de

empresa y un enfermero de empresa o del trabajo, a jornada completa, siendo la

dotacién minima de profesionales sanitarios:

e Hasta 2000 trabajadores, una UBS, pudiendo aceptarse horarios de
dedicacion inferiores a la jornada completa, en funcién del nimero de
trabajadores y de los riesgos de la empresa. (Minimo la mitad de la
jornada).

e A partir de 2000 trabajadores, se utilizara el criterio horas/trabajador/afio
para dimensionar el area sanitaria de los servicios de prevencion. (Anexo
| del R.D. 843/2011).

En cambio, la normativa anterior existente en alguna comunidad autonoma
de Espafia (Asturias, Canarias, Extremadura, Galicia, Navarra, Pais Vasco y

Valencia), considera una Unidad Basica de Salud (UBS) la constituida por un

médico el Trabajo o de Empresa y un enfermero de Empresa, a jornada completa,

siendo la dotacion minima de profesionales sanitarios:

e Hasta 1000 trabajadores, una UBS.

e A partir de 1000 trabajadores, se utilizara el criterio horas/trabajador/afio
para dimensionar el area sanitaria de los servicios de prevencién y para
establecer el tiempo de dedicacion de los profesionales sanitarios,
considerando 68 minutos/trabajador/afio, en las empresas que desarrollen
alguna de las actividades incluidas en el anexo | del Reglamento de los
Servicios de Prevencion y aquellos trabajadores que efectlen tareas en
empresas de otras actividades que estén expuestos a algin riesgo laboral
que tenga normativa  especifica de aplicacion, y 34

minutos/trabajador/afio para el resto de trabajadores.
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En uno u otro caso, se observa como se prevé el nimero de profesionales
sanitarios que constituiran un servicio de prevencion y su horario, en funcién de la
poblacién a vigilar, de los riesgos laborales a los que esté expuesta y de las
funciones que vayan a desarrollar, independientemente del ambito territorial
donde se preste el servicio. Para el célculo de la UBS, se tendra en cuenta el
namero de trabajadores de la empresa de forma global, con independencia de su
distribucion territorial. No cabe opcion de interpretar que deba existir una UBS en
cada demarcacion geogréafica (CCAA o provincias) en las que el servicio de

prevencion disponga de servicio sanitario.

Tras la aprobacion del R.D. 843/2011, prevalecen los ratios expuestos frente
a otras normativas anteriores existentes, destacando que estos ratios, corresponden
a los minimos exigibles, debiendo adaptarse, a las necesidades reales del servicio
de prevencion, segun la planificacion del trabajo, siendo responsable de su

aprobacion la autoridad sanitaria correspondiente en cada Comunidad Autonoma.

En relacion a los recursos materiales, las principales diferencias observadas
entre el R.D. 843/2011 y la normativa de aplicacion en cada una de las
Comunidades Autdnomas antes mencionada, respecto a las exigencias minimas de
los equipos y materiales sanitarios, asi como de las instalaciones y condiciones de
los locales destinados a la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion
Propios vienen recogidas en la tabla 2 y 3. Se destaca, una mayor exigencia en

cuanto a equipos y materiales sanitarios en el R.D. 843/2011.

Las principales novedades legislativas en cuanto a las instalaciones y

condiciones de los locales que recoge el R.D. 843/2011, son principalmente:

- Disponer, en el acceso a la instalacion, de placa identificativa que
recoja los datos de autorizacién sanitaria.

- Mantener a disposicion de la autoridad sanitaria documentacion referida
a los acuerdos y contratos que se mantienen con oOtros recursos
sanitarios para garantizar la atencion en situaciones de primeros

auxilios, evacuacion y traslado de trabajadores enfermos.
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EQUIPOS Y
MATERIALES

SANITARIOS
(Dotacién minima R.D.
843/2011)

Audidmetro (calibrado) y
cabina audiométrica
propios, homologados.
*56lo si la empresa a la que da

servicio el SPP presenta
exposicion a ruido

Desarrollo, Resultados y Discusion

Camilla de exploracion.

Contenedores de residuos
sanitarios. *segdn normativa

aplicable
Electrocardiégrafo propio
(calibrado)

Equipo de radiodiagndstico.
*propio o concertado

Equipo para control vision
propio, homologado.
(calibrado)

Esfigmomanometro.

Espirémetro o
neumotacografo propio,
homologado (calibrado)

Fonendoscopio.

Laboratorio. *propio o
concertado

Linterna o fuente de luz
externa.

Martillo de reflejos

Medicacion, material y
equipo urg y primeros aux.

Negatoscopio.

Nevera con termometro de
max. y min.

Oftalmoscopio.

Otoscopio.

Peso Clinico.

Rinoscopio.

Tallador.

Equipos y material de
archivo con los sistemas de
custodia que garanticen la
confidencialidad de los datos

*propio o concertado

No especifica

No especifica

No especifica

X

X

*propio o concertado

X

X

*propio o concertado

X

X

No especifica

No especifica

X

XX XXX X | X

X

*propio o concertado

No especifica

No especifica

No especifica

X

X

*propio o concertado

X

X

*propio o concertado

X

X

No especifica

No especifica

X

XX XX X] X | X

X

*propio o concertado

*propio o concertado

No especifica

No especifica

X X
X X
*propio o concertado
X X
X X
*propio o concertado *propio o concertado
X X
X X
*propio o concertado *propio o concertado
X X
X X

No especifica

No especifica

No especifica

No especifica

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

*propio o concertado

*propio o concertado
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*propio o concertado

No especifica

No especifica

No especifica

No especifica

X

X

No especifica

No especifica

No especifica

X X X
X X X

*propio o concertado *propio o concertado *propio o concertado
X X X
X X X

*propio o concertado *propio o concertado *propio o concertado
X X X
X X X

No especifica

No especifica

No especifica

No especifica

No especifica

No especifica

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

Tabla 2. Comparacion entre el R.D. 843/2011 y la normativa por CC.AA de las exigencias minimas de dotacion de equipos y materiales sanitarios de los SPP.
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INSTALACIONES

(R.D. 843/2011)

Locales propios, alquilados
o cedidos.

Desarrollo, Resultados y Discusién

Disponer de placa
identificativa que recoja los
datos de la autoridad
sanitaria.

Instalaciones que garanticen
la dignidad e intimidad de
las personas en un area
especifica del Servicio de
Prevencion

Espacios para el acceso y
recepcién del usuario

Zonas de atencién
(Consultas y gabinetes)

Apoyos generales del
servicio y zona de personal

CONDICIONES DE

LOS LOCALES
(R.D. 843/2011)

Dispondran de suministro

eléctrico y de agua.

Garantizaran las condiciones
de iluminacion y ventilacion.

Dispondran de instalaciones
contra incendios ajustada a
la normativa.

Accesibilidad y no
discriminacién a personas
con discapacidad

Cumplir con el R.D.
486/1997, sobre
disposiciones minimas de
seguridad y salud de los
lugares de trabajo.
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X No especifica X No especifica No especifica No especifica No especifica
No especifica No especifica No especifica No especifica No especifica No especifica No especifica
X X X X X X X
Sala de recepcion y espera Sala de recepcion y espera Sala de recepcion y espera Sala de recepcion y espera Sala de recepcion y espera
Despacho/s médicos, con Despacho/s médicos, con -
, , - . . - . L Despacho/s médicos, con
areas de consulta y areas de consulta y Despacho/s médicos, con areas de consulta y exploracién Despacho/s médicos, con areas de consulta y exploracién areas de consulta
exploracion (con exploracién (con (con lavamanos) (con lavamanos) - Y
exploracion (con lavamanos)
lavamanos) lavamanos)
D . . . . Despachos/s de .
espachos/s de enfermeria Despachos/s de enfermeria Despachos/s de enfermeria | Despachos/s de enfermeria . . Despachos/s de enfermeria y
. . . Despachos/s de enfermeria y enfermeria y salas de .
y salas de curas y primeros y salas de curas y primeros y salas de curas (con y salas de curas y primeros . o salas de curas y primeros
o o o salas de curas (con lavamanos) | curasy primeros auxilios o
auxilios (con lavamanos) auxilios (con lavamanos) lavamanos) auxilios (con lavamanos) (con lavamanos) auxilios (con lavamanos)
Locales especificos en Locales especificos en Locales especificos en
funcién del resto de funcion del resto de - - . - i L funcion del resto de
o - o - Locales especificos en funcion del resto de actividades Locales especificos en funcion del resto de actividades que o -
actividades que realicen actividades que realicen - - P - - o e . actividades que realicen
; : que realicen (salas de dx, laboratorio anlisis clinicos, realicen (salas de dx, laboratorio anlisis clinicos, cabina :
(salas de dx, laboratorio (salas de dx, laboratorio . N R (salas de dx, laboratorio
e . PP . cabina audiométrica, etc) audiométrica, etc) PR .
analisis clinicos, cabina analisis clinicos, cabina analisis clinicos, cabina
audiométrica, etc) audiométrica, etc) audiométrica, etc)
Aseos independientes en el Aseos independientes en el Aseos independientes en el
recinto o en sus recinto o en sus Aseos independientes en el recinto o en sus proximidades Aseos independientes en el recinto o en sus proximidades recinto o en sus
proximidades proximidades proximidades
g © E o
& .8 %) k ©
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Agua potable Agua potable Agua potable Agua potable Agua potable Agua potable Agua potable
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
Accesos sin barreras Accesos sin barreras Accesos sin barreras | Accesos sin barreras Accesos sin barreras Accesos sin barreras Accesos sin barreras
arquitectdnicas arquitectdnicas arquitecténicas arquitectdnicas arquitectdnicas arquitectdnicas arquitectdnicas
Temperatura, etc. Temperatura, etc. Temperatura, etc. Temperatura, etc. Temperatura, etc. Temperatura, etc. Temperatura, etc.
No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona
especificamente al especificamente al especificamente al especificamente al especificamente al especificamente al especificamente al
R.D. 486/1997 R.D. 486/1997 R.D. 486/1997 R.D. 486/1997 R.D. 486/1997 R.D. 486/1997 R.D. 486/1997

Tabla 3. Comparacion entre el R.D. 843/2011 y la normativa por CC.AA de las exigencias minimas de instalaciones y condiciones de los locales de los SPP.
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En el caso de disponer de equipos sanitarios mdviles complementarios
para el desarrollo de la actividad de vigilancia de la salud, éstos deben de cumplir
una serie de requisitos que garanticen la vigilancia y atencion adecuadas a los

trabajadores, su seguridad y confidencialidad de los datos.

En relacién a su dotacion, el R.D. 843/2011, dice a este respecto que
contardn con los equipos y el material sanitario suficiente, con las mismas
dotaciones exigidas a las instalaciones fijas, y seran plenamente accesibles a las
personas con discapacidad.

En cuanto a la normativa anterior de las Comunidades Auténomas de
Asturias, Canarias, Extremadura, Galicia, Navarra, Pais Vasco y Valencia, se ha
recogido en la Tabla 4 los requisitos en cuanto a vehiculos, recursos humanos y

dotaciones de equipos y materiales minimos exigidos.

El apartado vehiculos, que incluye: antigiedad del vehiculos, modelo,
matricula, fecha de la Inspeccion Técnica del Vehiculo (ITV), fecha de
autorizacion, n° de registro, etc, no viene recogido en ningun R.D. de las
Comunidades Auténomas consultadas ni en el R.D. 843/2011, y sin embargo, se
ha incluido en la tabla, puesto que es un apartado importante a verificar, que viene

recogido en normativa especifica de vehiculos.

Si analizamos la Tabla 4, se observa como los requisitos exigidos en
cuanto a equipamiento y material, son inferiores a los que indica el R.D.
843/2011, que especificaba que todo centro sanitario mévil debia tener igual
dotacion de equipos y materiales, que las instalaciones fijas, y por tanto prevalece

el R.D. 843/2011, frente a los que se recogen en la tabla.

27



Desarrollo, Resultados y Discusion

RO A ARIO O
ASTURIAS CANARIAS EXTREMADURA GALICIA NAVARRA PAIS VASCO VALENCIA
- Antigliedad vehiculo: - Antigliedad vehiculo: - Antigliedad - Antigliedad - Antigliedad - Antigliedad - Antigliedad

modelo, matricula,

modelo, matricula,

vehiculo: modelo,

vehiculo: modelo,

vehiculo: modelo,

vehiculo: modelo,

vehiculo: modelo,

VEHICULOS fecha ITV, fecha fecha ITV, fecha matricula, fecha ITV, matricula, fecha ITV, matricula, fecha ITV, matricula, fecha ITV, matricula, fecha ITV,
autorizacion, n° autorizacion, n° fecha autorizacion, n°® | fecha autorizacion, n® | fecha autorizacion, n® | fecha autorizacion, n® | fecha autorizacion, n°
registro... registro... registro... registro... registro... registro... registro...

-1UBS. -1 UBS. -1 UBS. -1 UBS. -1 UBS. -1 UBS. -1 UBS.
RECUROS - Conductor en posesion | - Conductor en posesion | - Conductor en - Conductor en - Conductor en - Conductor en - Conductor en
HUMANOS del permiso de del permiso de posesion del permiso | posesion del permiso | posesion del permiso | posesion del permiso | posesion del permiso

circulacion

circulacion

de circulacion

de circulacion

de circulacion

de circulacion

de circulacion

INSTALACIONES

- Despacho médico
aislado con box de
reconocimiento.

- Sala de curas y
extracciones (con

- Despacho médico
aislado con box de
reconocimiento.

- Sala de curas y
extracciones (con

- Despacho médico
aislado con sala de
reconocimiento.

- Sala de curas y
extracciones (con

- Despacho médico
aislado.

- Bus de
reconocimiento.

- Sala de curas y

- Despacho médico
aislado con box de
reconocimiento.

- Sala de curas y
extracciones (con

- Despacho médico
aislado con box de
reconocimiento.

- Sala de curas y
extracciones (con

- Despacho médico
aislado con box de
reconocimiento.

- Sala de curas y
extracciones (con

EQUIPAMIENTO Y
MATERIAL
DOTACION

MINIMA

lavamanos). lavamanos). lavamanos). extracciones. lavamanos). lavamanos). lavamanos).
- Lavamanos.
- Peso clinico - Peso clinico - Peso clinico - Electrocardiégrafo - Peso clinico - Peso clinico - Peso clinico
- Tallador - Tallador - Tallador - Peso clinico - Tallador - Tallador - Tallador
- Negatoscopio - Negatoscopio - Negatoscopio - Tallador - Negatoscopio - Negatoscopio - Negatoscopio
- Otoscopio - Otoscopio - Otoscopio - Negatoscopio - Otoscopio - Otoscopio - Otoscopio
- Rinoscopio - Rinoscopio - Rinoscopio - Otoscopio - Rinoscopio - Rinoscopio - Rinoscopio
- Oftalmoscopio - Oftalmoscopio - Oftalmoscopio - Rinoscopio - Oftalmoscopio - Oftalmoscopio - Oftalmoscopio

- Fonendoscopio

- Esfigmomandémetro
- Espirémetro
homologado

- Equipo para control
vision homologado

- Nevera y termdmetro
de méx y min

- Fonendoscopio

- Esfigmomanodmetro
- Espirémetro
homologado

- Equipo para control
vision homologado

- Nevera y termdmetro
de méx y min

- Fonendoscopio

- Esfigmomanodmetro
- Electrocardiografo
homologado

- Espirémetro
homologado

- Equipo para control
vision homologado

- Neveray
termometro de max y
min

- Contenedor de
residuos bioldgicos

- Oftalmoscopio

- Fonendoscopio

- Esfigmomanodmetro
- Espirémetro
homologado

- Equipo para control
vision homologado

- Neveray
termometro de max y
min

- Contenedor de
residuos sanitarios

- Fonendoscopio

- Esfigmomanodmetro
- Espirémetro
homologado

- Equipo para control
vision homologado

- Neveray
termometro de max y
min

- Fonendoscopio

- Esfigmomanodmetro
- Espirémetro
homologado

- Equipo para control
vision homologado

- Neveray
termometro de max y
min

- Contenedor de
residuos sanitarios

- Fonendoscopio

- Esfigmomandmetro
- Espirémetro
homologado

- Equipo para control
vision homologado

- Neveray
termometro de max y
min

- Contenedor de
residuos sanitarios

Tabla 4. Vehiculos, recursos humanos, instalaciones y equipamiento y material exigible a centros sanitarios méviles por CC.AA
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En relacion a la accesibilidad de las instalaciones, el R.D. 843/2011, dice

que los centros sanitarios moviles cumplirdn con la normativa especifica para

centros méviles de asistencia sanitaria vigente y seran plenamente accesibles a las

personas con discapacidad, sin especificar distancias a las que pueden desplazarse

desde sede central.

En la normativa consultada por C.C.A.A. si especifica que:

En los servicios de prevencién propios que cuenten con actividad
sanitaria, las instalaciones, medios y personal sanitario, deberén
disponerse en el propio centro de trabajo, teniendo en cuenta los
supuestos contemplados en el punto 3, del articulo 15 del Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

En los servicios de prevencibn mancomunados, cuando las
instalaciones, medios y personal de estos servicios se dispongan en un
poligono industrial o area geogréafica determinada, las isocronas en
medio de transporte ordinario no seran superiores a veinte minutos o
30 km. Los equipos sanitarios moviles complementarios sélo podran
utilizarse con caracter excepcional fuera del limite geografico del
Servicio de Prevencion, cuando la empresa o centro de trabajo

asociado diste del mismo més de 30 y menos de 60 km®.

Las autoridades sanitarias podran eximir del cumplimiento de los
extremos descritos en este apartado cuando concurran condiciones
excepcionales (insularidad, dispersion geografica, etc) que asi lo

aconsejen.

2 A excepcion de la C.C. A.A. de Galicia, en cuya Orden 10 de septiembre de 1999, por la que se

regulan las competencias de la autoridad sanitaria establecidas en el Reglamento de los Servicios

de Prevnecion aprobado por el R.D. 39/1997, viene recogido que, “Los equipos sanitarios moviles

complementarios s6lo podrén utilizarse con caracter excepcional fuera del limite geogréfico del

Servicio de Prevencién, cuando la empresa o centro de trabajo asociado diste del mismo més de

30 y menos de 80 km”.
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3.2. LISTA DE COMPROBACION PARA AUDITAR LA ACTIVIDAD
SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS

Una lista de comprobacién o chequeo sirve de guia no sélo a los auditores
para auditar la actividad sanitaria del Servicio de Prevencion Propio, sino a los
profesionales del Servicio de Prevencidn Propio, para facilitar la evaluacion del
cumplimiento legal exigido.

La lista de comprobacion que presento en este trabajo es genérica y sigue
las ultimas novedades legislativas, debiendo ser adaptada para su aplicacion a las
circunstancias de cada Servicio de Prevencion Propio, asi como actualizada

cuando proceda.

Se ha recogido en ella, de forma exhaustiva los requisitos exigidos en los
Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica de los Trabajadores publicados en el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, asi como el equipamiento
material y humano y la documentacion exigida a los Servicios de Prevencion

Propio.

El articulo 37, punto 3, del Reglamento de los Servicios de Prevencion,
recoge que “la vigilancia de la salud estarda sometida a protocolos especificos u
otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté
expuesto el trabajador”. Aparte, de los Protocolos de Vigilancia Sanitaria
Especifica Oficiales, los Servicios Médicos, pueden desarrollar protocolos propios
especificos para otros riesgos, agrupandolos por actividades (conductor, soldador,
etc), o bien por lugares de trabajo (espacios confinados, trabajos en alturas, etc).
Dichos protocolos propios no vienen recogidos en la lista de comprobacion que se
presenta, ya que como se indica previamente, es genérica, y se podria adaptar a

cada Servicio de Prevencidn Propio.

A continuacion, se van a especificar con mas detalles, algunos de los

puntos que se recogen:

e El equipamiento material y humano ha sido explicado en profundidad

en otros apartados anteriores del trabajo.
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En cuanto a la documentacion relativa a la vigilancia de la salud de los

trabajadores tiene gran relevancia, y por ello es importante conocer

sus contenidos, elaboracion, custodia, mantenimiento y conservacion,

destacando la importancia de mantener la confidencialidad de los

datos obtenidos. Los contenidos de dicha documentacion comprenden:

La Historia Clinico-laboral individual de cada trabajador, que
debe ser custodiada por el Servicio de Prevencion, limitando el
acceso a la informacién que contiene al propio trabajador, al
personal médico y a las autoridades sanitarias responsables de la
vigilancia de la salud.

El informe con los resultados de la vigilancia de la salud para el
trabajador, que contendra las conclusiones derivadas de los
reconocimientos efectuados y que se debe comunicar a cada
trabajador individualmente en sobre cerrado, para garantizar la
confidencialidad de los datos.

El informe con las conclusiones de la vigilancia de la salud para
el empresario, que contendrd informacion relacionada con la
aptitud del trabajador para desarrollar su puesto de trabajo y/o
las medidas de prevencidon o proteccion que deben ser
introducidas en relacion al puesto de trabajo, pero nunca debera

contener informacion médica.

En cuanto a la conservacion y custodia de la documentacion citada:

El empresario tiene la obligacion de conservar el informe con
las conclusiones de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

Las historias clinicas y datos sanitarios de los trabajadores,
deben ser conservados por el Servicio de Prevencion Propio, por
su caracter confidencial, siendo los trabajadores los titulares del

derecho a la informacion que la historia clinico-laboral contiene.

31



Desarrollo, Resultados y Discusién

- Se mantendrd a disposicion de la autoridad sanitaria la
documentacion relativa a la practica de los controles de la
vigilancia de la salud.

En el Anexo | viene recogida la lista de comprobacién que se ha
elaborado, la cual incluye:

1. Datos generales: Identificacion de la empresa auditada y organizacion

preventiva.

2. Organizacidén de recursos para la actividad sanitaria: Normativa de

aplicacion, autorizaciones de centros sanitarios, recursos humanos,
recursos materiales, ambulancias, transporte sanitario por carretera,
centros sanitarios moviles, subcontrataciones, accesibilidad a las
instalaciones y coordinacion del servicio médico con el resto de

recursos preventivos.

3. Actividades sanitarias:

a. Normativa de aplicacion
b. Evaluacion de riesgos significativos identificados:
e Fisicos.
e Quimicos.
e Bioldgicos.
e Psicoergondmicos.
¢ Riesgos que pueden afectar a trabajadoras en situacion
de embarazo o parto reciente.
¢ Riesgos que pueden afectar a trabajadores
especialmente sensibles.
¢ Riesgos que pueden afectar a menores de edad.
c. Vigilancia de la Salud:

e Exdmenes de salud
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e H2 Clinica

e Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica de los

Trabajadores:

>

YV V VYV

VvV V V V V V VYV V V V VYV V V VY

A\

Agentes anestésicos inhalatorios

Agentes biologicos

Agentes citostaticos

Neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis
alérgica extrinseca

Amianto

Asma laboral

Cloruro de vinilo monémero

Dermatosis laborales

Manipulacion manual de cargas
Movimientos repetitivos de miembro superior
Neuropatias por presion

Oxido de etileno

Pantallas de visualizacion de datos
Plaguicidas

Plomo

Posturas forzadas

Radiaciones ionizantes

Ruido

Silicosis y otras neumocosis

e Enfermedades profesionales

e Vigilancia epidemioldgica

e Informacidn a los trabajadores

¢ Actividades de formacion e informacion realizadas por

los trabajadores de la empresa

¢ Actividades de investigacion

e Actividades de promocion de la salud en el lugar de

trabajo

o Asistencia de primeros auxilios y urgencias
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e Actividades de colaboracion con el Sistema Nacional de
Salud

e Actividades especificas incluidas en el convenio
colectivo

e Memoria anual y programa anual de actividades

4. Proteccién del personal sanitario:

a. Normativa de aplicacion

b. Proteccién ante agentes bioldgicos

c. Proteccion en instalaciones radioldgicas

d. Instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de
diagnostico médico

e. Prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospitalario

f. Disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de

trabajo.

Para saber cuando aplican cada uno de los protocolos de vigilancia
sanitaria especifica a los trabajadores, se ha elaborado una tabla que incluye las
actividades de exposicidn, la etiologia, la via de entrada del agente causante y los

efectos sobre el organismo, recogida en el Anexo II.

En el caso de los protocolos de agentes bioldgicos y de dermatosis
laborales, se ha querido recoger las enfermedades y patologias que originan
individualmente en tablas mas detalladas, con el objeto de definir mejor los
criterios de aplicacion, en caso de duda a la hora de realizar la actividad de

auditoria. Dichas tablas vienen recogidas en los Anexos 11y IV.
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4. CONCLUSIONES

De los datos obtenidos en el siguiente trabajo, se pueden extraer las

siguientes conclusiones:

En primer lugar, me gustaria resaltar una falta de normativa en la mayor
parte de las Comunidades Autonomas de Espafia, a excepcion de Asturias,
Canarias, Extremadura, Galicia, Navarra, Pais Vasco y Valencia, previo a la
publicacion del R.D. 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.

En segundo lugar, los criterios normativos publicados en los Boletines
Oficiales de algunas de las Comunidades Autonomas de Espafia, anteriores a la
fecha de publicacion del R.D. 843/2011 en el Boletin Oficial del Estado, son
menos exigentes en cuanto a dotacion de equipos materiales de los Servicios de
Prevencion propio, que este Ultimo y por tanto, prevalecen los requisitos exigidos
en este ultimo Real Decreto, incluido para los requisitos exigidos a los centros

sanitarios moviles.

En cuanto a la dotacion de equipos humanos, el R.D. 843/2011 modifica la
dotacion minima de profesionales sanitarios que constituyen una Unidad Baésica
Sanitaria (UBS), pasando a ser constituida de cada 1000 a cada 2000 trabajadores.
La constitucion de la misma por un médico del trabajo o de empresa y por un
enfermero del trabajo o de empresa a jornada completa, permanece inalterable. A
partir de 2000 trabajadores, se utilizara el criterio horas/trabajador/afio reflejado
en el Anexo | del R.D. 843/2011, para dimensionar el area sanitaria de los

servicios de prevencién.
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En relacion a las caracteristicas de las instalaciones de los Servicios de

Prevencidn Propios, la normativa previa de las Comunidades Autonoma, esclarece

mejor algunas caracteristicas importantes, no especificamente mencionadas en el
R.D. 843/2011, como son:

Detallar méas las zonas de atencion: Se resalta que deben de existir
despacho/s medicos con éarea de consultas y exploracion (con
lavamanos) y despacho/s de enfermeria y sala de curas y primeros
auxilios (con lavamanos).

Requerir la existencia de aseos independientes en el recinto o en sus

proximidades.

Otro de los apartados mejor recogido en la normativa de las Comunidades

Auténomas, es el relacionado a la accesibilidad de las instalaciones, en el que se

incluye las distancias a las que pueden desplazarse los centros sanitarios moviles

desde la sede central. En el R.D. 843/2011, no especifica nada al respecto,

remitiendo a normativa especifica de centros sanitarios mdviles de asistencia

sanitaria vigente.

Sin embargo, el R.D. 843/2011, menciona otras caracteristicas de las

instalaciones resefiables, ausentes en normativa previa, como son:

Disponer, en el acceso a la instalacion, de placa identificativa que
recoja los datos de autorizacién sanitaria.

Disponer de suministro eléctrico en los locales.

Cumplimiento de los requisitos exigibles en el R.D. 486/1997 sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.
Mantener a disposicién de la autoridad sanitaria documentacién referida
a los acuerdos y contratos que se mantienen con otros recursos
sanitarios para garantizar la atencion en situaciones de primeros

auxilios, evacuacion y traslado de trabajadores enfermos.

36



Conclusiones

Por ultimo, me gustaria hacer una reflexion acerca de la necesidad de
elaborar formatos de lista de comprobacién o chequeo, a la hora de auditar los
Servicios de Prevencion Propio, para facilitar al auditor el cumplimiento de las
exigencias minimas que se establecen a nivel legislativo. Dichas listas de
comprobacion, deberian de actualizarse periédicamente, incluyendo las novedades

legislativas més recientes.

Los contenidos que deben abordar estas listas de chequeo, en concreto,
para auditar los Servicios Médicos Propios, son los relativos al equipamiento en
cuanto a medios materiales y humanos, asi como la documentacion y registros que

deben conservar los Servicios de Prevencion Propios.
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AUDITORIA DEL SERVICIO MEDICO PROPIO

1. DATOS GENERALES

1.1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA AUDITADA

Nombre

Actividad

Ambito de actividad

Domicilio Social

N° Trabajadores

Entidad Aseguradora AP/EP

1.2. ORGANIZACION PREVENTIVA

Modalidad Preventiva [0 Servicio de Prevencion Propio

Adoptada . -
[0 Servicio de Prevencion Mancomunado

O Mismo centro de trabajo, edificio o centro comercial
O Mismo sector productivo o grupo comercial
[0 Mismo poligono o area geogréfica

Indicar relacion de Empresas Mancomunadas:

Especialidades [0 Seguridad en el Trabajo Recursos Humanos
Preventivas asumidas . . del Servicio de

[0 Higiene Industrial
CON recursos propios Prevencién Propio
(aparte de la Medicina | B Ergonomia y Psicosociologia (salvo el Servicio
del Trabajo) Aplicada Médico)
Especialidades O Seguridad en el Trabajo Entidad externa con
Preventivas L ) laque se han

O Higiene Industrial
concertadas concertado
externamente O Ergonomia y Psicosociologia especialidades

Aplicada preventivas

Vigilancia de la Salud:

e N°de Centros
Sanitarios

e Ubicacion

e Personas de
Contacto
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2. ORGANIZACION DE RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD SANITARIA

Normativa de Aplicacion:

RD 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.

Criterios Basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad
sanitaria de los Servicios de Prevencion, aprobados por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Normativa de aprobacion en las Comunidades Autonomas de los citados Criterios
Bésicos.

RD 1085/2009, de 3 de julio, de equipos de radiodiagnostico.

RD 836/2012, de 25 de mayo, de vehiculos de transporte sanitario por carretera.
R.D. 22/2014, de 17 de enero, por el que se modifica el R.D. 836/2012, de 25 de
mayo, de vehiculos de transporte sanitario por carretera.

Orden PRE/1435/2013, de 23 de julio, por la que se desarrolla el Reglamento de la
Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres en materia de transporte sanitario

por carretera.

2.1. AUTORIZACIONES DE CENTROS SANITARIOS

Fecha

N° Registro

Observaciones

Autorizacién como

Establecimiento Sanitario

Autorizacién como punto de
vacunacioéon en el medio laboral

(1) Todo servicio de prevencion debera mantener las condiciones de acreditacion con las que se autoriz6 la realizacion de

la actividad sanitaria. Los servicios de prevencion propios deberan notificar a la autoridad sanitaria cualquier modificacion

en la plantilla de personal sanitario, asi como en el nimero de empresas y trabajadores a los que realicen la vigilancia de la

salud. (Art. 4, RD 843/2011).

2.2. RECURSOS HUMAMOS

DIRECTOR TECNICO @

Nombre y Apellidos Titulacion N° Colegiado | Horario ™ Observaciones
MEDICOS ©
Nombre y Apellidos Titulacién N° Colegiado Horario®™ Observaciones

N2 Total de médicos

N° Total Horas/afo y

médico
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ENFERMEROS @

Nombre y Apellidos Titulacion N° Colegiado | Horario

& Observaciones

N2 Total de enfermeros

N° Total Horas/afio y

enfermero

OTRO PERSONAL SANITARIO QUE GARANTICE LA COBERTURA SANITARIA EN TODOS
LOS TURNOS

Nombre y Apellidos Titulacion N° Colegiado Horario Observaciones

(2) El servicio sanitario debe contar con un director técnico, con titulo de especialista en medicina del trabajo. (Art. 4. RD
843/2011).

(3) Los médicos deben ser especialistas en medicina del trabajo o diplomados en medicina de empresa. (Art. 4. RD 843/2011).
(4) Los enfermeros deben ser especialistas en enfermeria del trabajo o diplomados en enfermeria de empresa. (Art. 4. RD
843/2011).

(5) Siempre que no se superen los dos mil trabajadores (Art. 4. RD 843/2011),

- Debe haber una Unidad Basica Sanitaria constituida por un médico del trabajo o de empresa y un enfermero de empresa
o del trabajo (para mas trabajadores hay tablas que aumentan este minimo).

- Ladedicacién deberia ser a jornada completa, si bien, en este caso podran aceptarse horarios de dedicacion inferiores,
en funcién del nimero de trabajadores y riesgos, estableciéndose un minimo de la mitad de la jornada laboral.
El tiempo dedicado por los servicios sanitarios de los servicios de prevencion a la vigilancia colectiva de la salud de los
trabajadores se establecera en funcién de los riesgos a los que estén expuestos y, como regla general, no debera ser
inferior a un tercio del tiempo de trabajo.

No se podran simultanear en el mismo horario actividades en otros servicios publicos o privados (Ley de Incompatibilidades 53/1984)

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA MEJORAR LA CUALIFICACION DEL PERSONAL SANITARIO

Actividad Afo Destinatarios

El servicio de prevencion deberé velar por la mejora periddica de la capacitacion profesional de su personal sanitario fomentando
su formacién continuada. Art. 11, RD 483/2011
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2.3 RECURSOS MATERIALES

INSTALACIONES

Aspecto a Verificar

Si/ No/ No Aplica

Descripcion / Observaciones

Legislacion Nacional
(R.D. 843/2011)

Dispone de locales propios, alquilados o
cedidos.

Dispone en su acceso de placa identificativa con
los datos de autorizacién sanitaria

Instalaciones independientes del resto del
Servicio de Prevencion y de uso exclusivo por el
personal médico (en las horas en que se disponga)

Indicar superficie (m?)

Las instalaciones garantizan la dignidad e
intimidad de las personas

Dispone de espacios para el acceso y recepcion
del usuario

Dispone de zonas de atencidon (gabinetes y
consultas)

Dispone de apoyos generales del servicio y zona
de personal.

Conforme a normativa especifica, cuenta con
condiciones adecuadas en cuanto a:
= Suministro eléctrico y agua potable
= lluminacién y ventilacion
= Instalaciones contra incendios
=  Accesibilidad y no discriminacion a
personas con discapacidad (R.D.
505/2007)
= Disposiciones minimas de seguridad y
salud en los lugares de trabajo (R.D.
486/1997)

Mantiene a disposicién de la Autoridad acuerdos o
contratos con otros recursos sanitarios para
garantizar la atenciébn ante primeros auxilios,
evacuacion y traslado de trabajadores enfermos.

Legislacion autonémica
(Asturias, Canarias, Extremadura, Galicia,
Navarra, Pais Vasco y Valencia)

Dispone de sala de recepcién y espera

Dispone de despacho médico / area de
exploracién (con lavamanos)

Dispone de despacho de enfermeria / sala de
curas y primeros auxilios (con lavamanos)

Dispone de otros locales especificos (en caso de
ser necesario: sala de radiodiagndstico, laboratorio
de andlisis clinicos, cabina audiométrica, etc.)

Dispone de aseos independientes (en el recinto o
en sus proximidades)

Conforme a normativa especifica, cuenta con
condiciones adecuadas en cuanto a:

= |luminacién

= Suministro eléctrico

= Ventilacion

= Temperatura

= Agua potable

= |nstalaciones antiincendios

= Accesos sin barreras arquitectonicas
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EQUIPOS Y MATERIALES SANITARIOS

Dotacion Minima (R.D. 843/2011) ©’

Si/ No

NO

Caracteristicas / Observaciones

Audiémetro'” homologado y calibrado*

Cabina audiométrica homologada*

Camilla de exploracion

Contenedores de residuos sanitarios, segun
normativa

Electrocardiografo calibrado *

Equipo de radiodiagnéstico

Propio O Concertado (I

Equipo para control de vision homologado y
calibrado *

Esfigmomandémetro

Espirdbmetro o neumotacégrafo homologado y
calibrado *

Fonendoscopio

Laboratorio

Propio O Concertado (I

Linterna o fuente de luz externa

Martillo de reflejos

Medicacién, material y equipo suficiente para
atender urgencias y primeros auxilios

Negatoscopio

Nevera y termémetro maximas/minimas

Oftalmoscopio

Otoscopio

Peso Clinico

Rinoscopio

Tallador

Otros Equipos aparte de la dotacion minima
(detallar)

Equipos y material de archivo con sistemas de
custodia que garanticen la confidencialidad de
los datos

Se dispone de Manuales de Instrucciones de
los equipos

Se dispone de las declaraciones de
conformidad CE de los equipos.

Se dispone de las homologaciones de:
e Espirdmetro o neumotacdgrafo
e Equipo para control de vision
e Audidmetro y cabina audiométrica

* IMPORTANTE: EN ESTOS CASOS, EL RD 843 /2011 NO DA OPCION A QUE EL EQUIPOS SEA CONCERTADO.

(6) El R.D. 843/2011, no especifica que tanto el audiémetro, electrocardiégrafo, equipo para control visiéon y espirémetro

deban estar calibrados, debiendo ser también un requisito de calidad a cumplir para considerar validas las mediciones

obtenidas por dichos aparatos.

(7) En el caso de SPP, sdlo si la empresa a la que dan el servicio presenta exposicion a ruido.




EQUIPOS Y MATERIALES SANITARIOS

Dotacion Minima Si/ No Ne Caracteristicas / Observaciones

EQUIPO DE RADIODIAGNOSTICO (RAYOS Propio O Concertado [J
X PARA FINES MEDICOS) (RD 1085/2009)
Autorizacion e Inscripcion en el Registro
de instalaciones de rayos X de
diagnostico médico de la Comunidad
Auténoma.
— Indicar de lo que disponen:
o Contrato con UTR (unidad técnica
radiolégica) O
o Servicio de Proteccion Radiolégica
(SPR) O
— Formacion del personal que maneja la
instalacion

OBLIGACIONES DEL TITULAR

— Programa de Proteccion Radioldgica
(PPR) por escrito y actualizado.

—  Certificado anual de UTR o SPR de la
Vigilancia de los niveles de radiacion en
los puestos de trabajo y en las areas
colindantes accesibles al publico.

— Certificado de conformidad de Ila
instalacion, expedldo por UTR o SPR con
per|0d|C|dad , que exprese:

o Que se mantienen las caracteristicas
materiales recogidas en la
inscripcion vigente de la instalacién
en el Registro de Instalaciones de
Rayos X de Diagnéstico Médico.

o Que se da cumplimiento al Programa
de Proteccion Radiolégica de la
instalacion indicando, en su caso, las
desviaciones apreciadas.

— Informe enviado al Consejo Nuclear (con
periodicidad anual-instalacién tipo 1- o
bianual-instalacién tipo 2-) que incluya:

o El certificado de conformidad de la
instalacion.

o Los certificados de verificacion tras
las intervenciones o reparaciones de
los equipos efectuadas en el periodo.

o resumen de la dosimetria del
personal expuesto que preste sus
servicios en la instalacion.

o Los resultados de las verificaciones
anuales de los niveles de radiacion
de los puestos de trabajo y areas
colindantes accesibles al publico.

(8) Periodicidad:

- ANUAL para las instalaciones del tipo 1(Instalaciones con equipos de TC, radiologia intervencionista, mamografia,
equipos quirlrgicos y equipos moviles).

- BIENAL para las del tipo 2 (Instalaciones con equipos de diagnostico general, veterinario y dental no intraoral).

- QUINQUENAL para las del tipo 3 (instalaciones con equipos de diagndéstico dental intraoral o podolégico y de

densitometria 6sea).
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AMBULANCIAS (si se dispone de ellas) RD 836/2012 y R.D. 22/2014

VEHICULO

Si/No/ NP Caracteristicas / Observaciones

o .
N° Matricula / Modelo No Aplica

Tipo:

— No asistencial: A1 6 A2
A1l: convencionales, destinadas al transporte de pacientes
en camilla.
A2: de transporte colectivo, acondicionadas para el
transporte conjunto de enfermos cuyo traslado no revista
caréacter de urgencia, ni estén aquejados de enfermedades
infecto-contagiosas

— Asistencial: B6C
B: destinadas a proporcionar soporte vital basico y atencion
sanitaria inicial en ruta
C: destinadas a proporcionar soporte vital avanzado en ruta

Fecha ITV

Autorizacion / Convalidacion:
Fechay n°registro

Propia/ Concertada

Caracteristicas del vehiculo*: (resumen)

— Identificacién detras y delante

— Sefializacion luminosa y acUstica

— Documentos obligatorios: Registro de desinfecciones del
habitaculo y del equipamiento + Libro reclamaciones.

— Extintor incendios

— Neumaticos invierno o cadenas

— Lunas traslicidas, climatizacion e iluminacién en habitaculo
paciente

— GPS (sdlo en asistenciales)

— Acreditaciéon de conformidad con norma UNE-EN 1789:2007 +
Al: 2010 (p.e. certificado)

* El cumplimiento de los requisitos previstos en el art. 3 (caracteristicas del vehiculo) del RD 836/2012 para cada una de las clases de
vehiculos sera obligatorio a partir de los 2 afios a contar desde la entrada en vigor del presente R.D. (26-05-2012). No obstante lo anterior, las
empresas o instituciones que en la fecha de entrada en vigor de este R.D. sean titulares de autorizaciones de transporte sanitario referidas a vehiculos
que no cumplan los requisitos previstos en el art. 3, podran seguir prestando sus servicios con ellos durante 5 afios, sin perjuicio de la aplicacion del
plazo de 2 afios, previsto en el parrafo anterior, para los nuevos vehiculos que se adquieran.

PERSONAL **

Aly A2: al menos, con un conductor con certificado de
profesionalidad de transporte sanitario previsto en el RD
710/2011y, cuando el tipo de servicio lo requiera, otro en
funciones de ayudante con misma cualificacion.

B: al menos, con un conductor con titulo de formacién
profesional de Técnico en Emergencias Sanitarias (TES) segun
RD 1397/2007, o correspondiente titulo extranjero homologado o
reconocido + otro en funciones de ayudante con misma
titulacion

C: al menos, con un conductor con titulo de formacién
profesional de TES segin RD 1397/2007 o correspondiente
titulo extranjero homologado o reconocido + un enfermero con
titulo universitario de Diplomado o Grado en Enfermeria, que
habilite para el ejercicio de la profesion regulada de enfermeria,
o correspondiente titulo extranjero homologado o reconocido.
Cuando la asistencia a prestar lo requiera debera contar con
un médico con titulo universitario de Licenciado o Grado en
Medicina, que habilite para el ejercicio de la profesién regulada
de médico, o titulo extranjero homologado o reconocido.

** Las personas que acrediten de forma fehaciente > 3 afios de experiencia laboral, en los Gltimos 6 afios desde la entrada en vigor de
este R.D., realizando las funciones propias de conductor de ambulancias quedaran habilitados como conductores de ambulancias no asistenciales
(Clase Al y A2). Asimismo quedaran habilitados como conductores de ambulancias asistenciales (Clase B y C) los conductores que acrediten,
fehacientemente, una experiencia laboral en la conduccién de ambulancias asistenciales, de 5 afios en los Gltimos 8 afios desde la entrada en vigor
de este R.D. (los certificados individuales que acrediten los supuestos de habilitacién previstos en este apartado se expediran por las C.C.A.A. y seran
vélidos en todo el territorio nacional). Quienes a la entrada en vigor de este R.D. estén prestando servicio en puestos de trabajo afectados por lo
dispuesto en el art. 4 y no reinan los requisitos de formacién establecidos en el mismo, ni la experiencia profesional prevista en el apartado anterior,
podran permanecer en sus puestos de trabajo desarrollando las mismas funciones, sin que por tales motivos puedan ser removidos de los mismos.

El personal voluntario que desempefie las funciones de conductor o de conductor en funciones de ayudante en las ambulancias
destinadas a la prestacion de los servicios de transporte sanitario de Cruz Roja Espafiola u otras entidades cuya principal actividad sea la prestacion de
servicios de asistencia sanitario con fines humanitario y social, deberd ostentar, como minimo, el certificado de profesionalidad de transporte
sanitario previsto en el R.D. 710/2011, de 20 de mayo, y acreditar condicién de voluntarios a efectos de dotacién minima de personal.

Personal excluido aplicacién: Transportes oficiales sanitarios realizados por Fuerzas Armadas y por Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado.
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TRANSPORTE SANITARIO POR CARRETERA ORDEN PRE/1435/2013

Aspecto a Verificar Si/No/No Aplica | Descripcién / Observaciones

Se ha solicitado la autorizacién administrativa ® que habilite
la prestacion, salvo vehiculos titularidad de los 6rganos de la
Administracion (art.2 y 3)

Los documentos que incluird la autorizacion administrativa
seran 9 (art.4):
- Tarjetas de transporte (Incluyen n° autorizacion, titularidad, domicilio,
etc).
- Copia certificada de la autorizacion de transporte referida a cada
vehiculo (Incluye también matricula del vehiculo).

Se dispone de visado periédico™ (C/ 2afios a partir de 12
autorizacion) (art.8)

Requisitos Titulares Autorizaciones Transporte Publico *?

(art.10):
- Persona fisica o personalidad juridica propia e independiente.
- Nacionalidad espafiola.
- Cumplimiento obligaciones caracter fiscal.
- Cumplimiento obligaciones laborales y sociales.
- Disponer de un local.
- Disponer de, al menos, 8 vehiculos provistos de certificaciéon
técnico-sanitaria.
- Disponer de, al menos, 15 trabajadores adscritos a la plantilla de la
empresa, de los cuales, al menos 6 deberan contar con el permiso de
conduccion y los niveles de formacion exigibles (R.D. 836/2012).
- Disponer de un n° de conductores = 80% del n° vehiculos que
disponga™®.
- Tener cubierta responsabilidad civil hasta al menos 50 millones €.
- Estar en posesion del certificado 1SO 9001.
- Contar, al menos, con un profesional que haya obtenido el
certificado acreditativo de haber superado el Curso Superior en
Gestién de Transporte Sanitario u otra titulacion superior relacionada.

Requisitos Titulares Autorizaciones Transporte Privado
Complementario (art.25):

- Justificacion necesidad de realizar transporte sanitario.

- Actividad principal de la empresa: transporte sanitario.

- Cumplimiento obligaciones fiscales, laborales y sociales.

- Disponer de vehiculos provistos de certificacion técnico-sanitaria.

- Disponer de un n° de conductores con permiso de conduccién de

clase adecuada y segun formacién R.D. 836/2012.

- Tener cubierta responsabilidad civil hasta al menos 50 millones €.

Requisitos otorgamiento Certificacion Técnico-Sanitaria
Vehiculos (Art.32):
- Vehiculo matriculado y habilitado para circular con una antigiiedad <
10 afios desde primera matriculacion.
- Vigencia de ultima inspeccion técnica periédica.
- Cumplimiento condiciones técnico-sanitarias segin R.D. 836/2012.
- La empresa dispone de personal adecuado y con la cualificacién
necesaria segin R.D. 836/2012.

La certificacion provisional tendrd una validez de 3 meses y
la definitiva tendra una validez de 2 afios para vehiculos
nuevos y de 1 afio a partir del segundo afio de antigiiedad,
hasta los 10 afios de antigiiedad méxima. (art. 34 y 36)

Documentacién solicitud certificacion técnico-sanitaria
(art.33):
- Permiso de circulacion del vehiculo donde conste actividad
transporte sanitario.
- Ficha ITV vehiculo vigente.
- Memoria vehiculo donde conste: -caracteristicas técnicas,
equipamiento técnico-sanitario y dotacion del personal.

(9) La vigencia de las autorizaciones no tendra plazo de duracién prefijado y quedara condicionada a la comprobacién periédica del mantenimiento de las
condiciones que justificaron su otorgamiento y de aquellas que, aun no siendo exigidas inicialmente resulten de obligado cumplimiento, mediante la
realizacion del correspondiente visado. (art.8).
(10) Clave VS: Transporte Sanitario Publico y Clave VSPC: Transporte Sanitario Privado complementario.
(11) Si autorizacién de transporte publico o transporte privado complementario caducada por falta de visado, podra ser rehabilitada si se solicita dentro del
periodo de una afio a partir del vencimiento del plazo en que corresponda haber realizado el visado (art.22 y 28).
(12) Las empresas que a la entrada en vigor de esta Orden sean titulares de autorizaciones de transporte sanitario publico y no dispongan del nimero
minimo de vehiculos y trabajadores exigido, podran seguir prestando sus servicios. No obstante, sélo se les otorgaran nuevas copias certificadas de la
autorizacion convalidada de que dispongan, cuando se alcancen los citados nimeros previstos en esta Orden. (Disposicion transitoria 32)
(13) El nimero minimo de conductores exigido en relacién con los vehiculos, estar en posesién del certificado ISO 9001 y contar al menos con un
profesional que haya obtenido el certificado acreditado de haber superado el Curso Superior de Gestién de Transporte Sanitario, solamente les seran
exigibles a las empresas de transporte sanitario publico una vez transcurrido el plazo de 2 afios desde la entrada en vigor de la Orden. (Disposicion
transitoria 3%)
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CENTROS SANITARIOS MOVILES (si se dispone de ellos)

A. VEHICULOS
Modelo N& Matricula | Fecha Fecha autorizacion / N° Observaciones
ITvV Fecha Convalidacion Registro
Plenamente accesibles a personas con discapacidad Si O NoO

B. RECURSOS HUMANOS

Una unidad sanitaria basica Conductor con permiso de
durante el tiempo que presten Si O No O | circulacién exigible Si O NoO
servicio

C. EQUIPAMIENTO Y MATERIAL.

Dotacién Minima (R.D. 843/2011)"" Si/ No Caracteristicas / Observaciones

Despacho Médico / Sala de Reconocimientos
Aislada

Sala de curas y extracciones con lavamanos

Audiémetro™ homologado y calibrado*

Cabina audiométrica homologada*

Camilla de exploracion

Contenedores de residuos sanitarios, segun
normativa

Electrocardiégrafo calibrado *

Equipo de radiodiagnéstico Propio [0 Concertado [

Equipo para control de visién homologado y
calibrado *

Esfigmomandémetro

Espirémetro o neumotacégrafo homologado y
calibrado *

Fonendoscopio

Laboratorio Propio [ Concertado (I

Linterna o fuente de luz externa

Martillo de reflejos

Medicacién, material y equipo suficiente para
atender urgencias y primeros auxilios

Negatoscopio

Nevera y termémetro maximas/minimas

Oftalmoscopio

Otoscopio

Peso Clinico

Rinoscopio

Tallador

Otros Equipos aparte de la dotacién
minima (detallar)

Equipos y material de archivo con sistemas de
custodia que garanticen la confidencialidad de
los datos

* IMPORTANTE: EN ESTOS CASOS, EL RD 843 /2011 NO DA OPCION A QUE EL EQUIPOS SEA CONCERTADO.

(14) El R.D. 843/2011, no especifica que tanto el audiémetro, electrocardiégrafo, equipo para control vision y espirémetro deban
estar calibrados, debiendo ser también un requisito de calidad a cumplir para considerar validas las mediciones obtenidas por
dichos aparatos.

(15) En el caso de SPP, sdlo si la empresa a la que dan el servicio presenta exposicion a ruido.
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2.4 SUBCONTRATACIONES

SUBCONTRATACION PARCIAL DE ACTIVIDADES SANITARIAS™®

Actividad Centro / Servicio Sanitario N° Registro | Localidad Observaciones

2.5 ACCESIBILIDAD

ACCESIBILIDAD DE LAS INSTALACIONES

Cumple / No
Criterio segun tipo de Servicio de Cumple / Eximido Observaciones
Prevencion por la Autoridad
Sanitaria

Servicio de Prevencion Propio: en el
propio centro de trabajo (teniendo en
cuenta la situacion de los diferentes
centros de trabajo en relacion con la
ubicacion del servicio)

Servicio de Prevencién Mancomunado
(en un poligono o area geogréfica
limitada):

. Instalaciones fijas: distancia no
superior a 20 minutos o0 30 km.

. Equipos Moviles: sélo se podran
utilizar cuando la empresa o centro de
trabajo diste mas de 30 km y menos
de 60 km.

2.6 COORDINACION DEL SERVICIO MEDICO CON EL RESTO DE RECURSOS
PREVENTIVOS

Cumple / No Cumple

/ No Aplica Observaciones

COORDINACION

Coordinacion con el resto de componentes
del SERVICIO DE PREVENCION PROPIO
o Reuniones periddicas
o Acceso a la Evaluacion de riesgos
o Otros mecanismos.
Coordinacion  con SERVICIO DE
PREVENCION AJENO

(16) No puede subcontratarse ni la elaboraciéon del programa de vigilancia sanitaria especifica ni la vigilancia de la salud
colectiva. En el caso de subcontratacién de los exdmenes de salud, se debera incluir la obligacién de participacion en el
desarrollo del programa de vigilancia sanitaria especifica, siguiendo las directrices del servicio de prevencion principal.

Los delegados de prevencion deberan ser consultados a este respecto.

Las actividades sanitarias subcontratadas deberan ser notificadas a la autoridad sanitaria, en el plazo de los diez dias
siguientes a su efectividad. Art. 9, RD. 843/2011.
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3. ACTIVIDADES SANITARIAS

Normativa de Aplicacion:

= Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales.

» Reglamento de los Servicios de Prevencion.

= RD 843/2011, por el que se establecen los criterios basicos sobre la organizacion
de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion.

= Criterios Basicos sobre la organizacién de recursos para la actividad sanitaria de los
Servicios de Prevencion.

» Protocolos médicos especificos, aprobados por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

= Otros: Convenio Colectivo de Empresa o Sectorial que sea de aplicacion.

3.1. EVALUACION DE RIESGOS. RIESGOS SIGNIFICATIVOS IDENTIFICADOS

Fisicos QUIMICOS
DESCRIPCION: N° Trabajadores DESCRIPCION: N° Trabajadores
BIOLOGICOS PSICOERGONOMICOS
DESCRIPCION: Ne Trabajadores DESCRIPCION: Ne Trabajadores

RIESGOS QUE PUEDAN AFECTAR A TRABAJADORAS EN SITUACION DE EMBARAZO O PARTO RECIENTE

DESCRIPCION: N° Trabajadoras Medidas preventivas propuestas

RIESGOS QUE PUEDAN AFECTAR A TRABAJADORES ESPECIALMENTES SENSIBLES

DESCRIPCION: N° Trabajadores Medidas preventivas propuestas

RIESGOS QUE PUEDAN AFECTAR A TRABAJADORES MENORES DE EDAD (En caso de existir)

DESCRIPCION: N° Trabajadores Medidas preventivas propuestas
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3.2. VIGILANCIA DE LA SALUD

EXAMENES DE LA SALUD

Reconocimientos iniciales N°/ANO: %/ANO:
Reconocimientos tras cambios de puesto N°/ANO: %/ANO:
Reconocimientos periodicos N°/ANO: %/ANO:
Reconocimientos tras ausencia prolongada N°/ANO: %/ANO:

HISTORIA CLINICA

Contenido®” Si/ No Observaciones

Anamnesis

Exploracion Clinica

Control biolégico

Estudios complementarios

Descripcion del puesto actual:

v Tiempo de permanencia

v Riesgos

v’ Medidas preventivas

Descripcion de puestos anteriores (si se
dispone)

v Tiempo de permanencia

v’ Riesgos

Propuesta de Medidas Preventivas

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se analizan los resultados

Se relacionan con los riesgos existentes

(17) Toda prueba o exploracién debera acompafarse de la mencién explicita del riesgo o problema de salud asociado a

la actividad laboral que se pretende examinar. Art. 3 RD 843/2011.
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PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA DE LOS TRABAJADORES QUE SE APLICAN®®:

AGENTES ANESTESICOS INHALATORIOS

O Implantado O No Implantado OO No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Agentes anestésicos inhalatorios

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos Higiénicos (Incluye toma de muestras personales y ambientales)

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se valora en la evaluacion de riesgos el posible uso de Oxido Nitroso como droga de abuso debido a sus propiedades euforizantes por los profesionales que tienen acceso fécil al mismo

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores

Entrevista DP o Registros
Comunicacion

Uso sistemas extraccion/ventilacion

Ver en visita en campo

Se realizan reconocimientos médicos a los trabajadores expuestos como minimo cada 3 afios

Verificar Registros

Control biolégico:

e Evaluaciéon como minimo de: Determinacién Hematolégica (recuento de hematies, hematocrito, hemoglobina, indices eritrocitarios, recuento de leucocitos y férmula leucocitaria),
Determinacioén Bioquimica (Bilirrubina y Creatinina) y Determinacién Enzimatica (GPT, GOT, yGT)

« Determinacion de niveles séricos de Vit. B12 y Ac. Félico si trabajador susceptible de presentar deficiencia Vit. B12 o Ac. Félico

« Monitorizacién biolégica de: halotano, isofluorano y 6xido nitroso segtn indica el protocolo (Baja sensibilidad y especificidad. No se recomienda su utilizacién de forma sistematica)

Entrevista a Rble SM

Verificar al menos, x% casos

Estudios complementarios especificos en los reconocimientos médicos (No especifica cuales)

Entrevista a Rble SM

Se custodia la historia clinica de los trabajadores expuestos durante al menos diez afios tras la Ultima exposicion

Verificar

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o 6rganos con responsabilidades en materia de prevencién son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacién a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencién a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados

Se imparte formacidn e informacién detallada y suficiente a todos los trabajadores expuestos sobre los riesgos de exposicion

Verificar registros

Se fomenta la declaracién por parte de los trabajadores a los Servicios de Prevencidn de problemas de salud relacionados con la exposicién. (Indicar cuales)

Entrevista a Delegados de
Prevencion

(18) El texto incluido “en gris” a comprobar en la lista de verificacién no viene recogido en cada uno de los protocolos que se presentan, pero son aspectos importantes que deberian ser tenidos

en cuenta a la hora de auditar los Servicios Médicos, en los que apliquen alguno de los siguientes Protocolos de Vigilancia S anitaria Especifica.
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AGENTES BIOLOGICOS

O Implantado O No Implantado O No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Agentes biolégicos

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos Bioldgicos de forma periédica

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores

Entrevista a Delegados Prevencion

EXAMENES DE SALUD:

e Se realizan reconocimientos médicos a los trabajadores expuestos (Trabajos con manipulacién intencionada o incidental)

e En el caso de exposicion a virus de transmision sanguinea (VIB, VIC y VIH), el empresario esta obligado a ofertar ES a los trabajadores, distinguiendo: C/ 3 afios a los trabajadores que NO
realizan Procedimientos Invasivos Predisponentes a Exposiciones (PIPES) y C/ 2 afios a los que Sl realizan PIPES. (Obligatorio si estado de salud del trabajador puede constituir riesgo para
él mismo, otros trabajadores o 32 Personas = TODOS los que realizan PIPES. No posible negativa determinacién VIH en trabajadores sanitarios que realizan PIPES)

e La H? Clinica laboral recoge anamnesis y exploracion detallada, figurando inmunizaciones recibidas y fechas de las mismas (contenido conforme a lo indicado en el protocol o).
e Uso de marcadores de infeccién activa o pasada para seguimiento y reincorporacion laboral de trabajadores expuestos en los Exdmenes de Salud

e Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados

e El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccion y prevencién a adoptar

Entrevista a Rble SM

Verificar Registros

Verificar Documentacion

Entrevista a Rble SM

Entrevista a Delegados de Prevencion

Entrevista a Mandos y Delegados

REDUCCION DEL RIESGO Y MEDIDAS HIGIENICAS (R.D. 664/1997)

e Se adoptan medidas de proteccion colectiva o individual cuando la exposicién no puede evitarse por otros medios. Se incluyen como EPIS: Ropa de Trabajo, guantes, mascarillas, gorro,
gafas protectoras y calzado especial.

e Se dispone de un lugar adecuado para almacén de EPIs (Verificar limpieza y buen funcionamiento)

e Los trabajadores disponen de un lugar para quitarse la ropa de trabajo y EPIs contaminados, asi como para guardarlos en lugares que no contengan otras prendas (Prohibido llevar EPIs de
trabajo a domicilio. Verificar lavado, descontaminacién y destruccién ropa de trabajo en propio centro)

e Se establecen procedimientos de trabajo adecuados y medidas técnicas apropiadas para evitar o minimizar la liberacion de agentes bioldgicos en el lugar de trabajo
e Se utilizan medios seguros para recogida, tratamiento, almacenamiento y evacuacion de residuos por los trabajadores

e Se emplea sefial de peligro especifica y otras sefales de advertencia

e Se disefian planes frente a la accidentalidad por agentes biolégicos

e Se disponen de retretes y cuartos de aseo (Incluye productos limpieza ocular y antisépticos piel)

Entrevista a Rble SM y Registros

Ver en visita en campo

Ver en visita en campo

Verificar Documentacion

Ver en visita en campo

Ver en visita en campo

Verificar Documentacion

Ver en visita en campo

VACUNACION:

e Se ofrece vacunacion gratuita frente a riesgos biolégicos a los trabajadores expuestos, previa informacién de ventajas e inconvenientes (Constancia por escrito)
o Existe un protocolo vacunal para inmunizar a trabajadores no protegidos que no presentan contraindicacién vacunal

e Se administraran vacunas de: Difteria/Tétanos, Tifica y Paratifica A y B, Hep.A, Hep.B, Gripe, Parotiditis, Rubéola, Sarampién y Varicela; a todos los trabajadores expuestos A. Biolégicos sin
inmunidad previa acreditada (Si rechazo vacunal: constancia escrito y valoracién como NO APTO)

e Vacunacion obligatoria frente Hepatitis B a todo el personal sanitario en contacto directo o indirecto con sangre o fluidos de pacientes

Ver Registros

Ver Documentacion

Ver Registros

Ver Registros

FORMACION:

e Se proporciona educacion sanitaria sobre manipulacién y conservacion cuidadosa de alimentos para evitar brotes de toxiinfecciones alimentarias

e Los trabajadores reciben informacion / formacion adecuada sobre riesgos biologicos, precauciones para prevenir exposicién, medidas a adoptar en caso de incidentes, etc

Ver Registros

Ver Registros

ACCIDENTES O INCIDENTES BIOLOGICOS:

Existe procedimiento de actuacién y comunicacién ante accidentes con exposicion accidental a sangre u otros materiales biolégicos

Se ofrece profilaxis post-exposicion ante accidentes a los trabajadores

Ver Documentacién

Ver Registros

VIAJES INTERNACIONALES:

Se asesora sobre medidas preventivas e inmunizaciones previas a viajes internacionales, derivando al trabajador a Sanidad Exterior si precisa Vacuna Especifica (Voluntaria u Obligatoria)

Se realiza un Examen de Salud al finalizar viaje internacional para descartar patologias relacionadas con AB adquiridos durante la estancia (Caracter Voluntario)

Entrevista a Rble. SM

Entrevista a Rble. SM
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O Implantado O No Implantado OO No Aplica

Si [ NO | wereuea | Notas para el auditor Observaciones

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos especifica de agentes citostaticos, que incluye mediciones de concentraciones ambientales y encuesta de autoevaluacion. . o
Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgo adicional en caso de notificacién de situacién de embarazo por una trabajadora. ) .
Entrevista a Rble SM y Verificar

El empresario facilita el cambio de puesto en los casos de riesgo durante el embarazo, por otro compatible. . .
P P 9 P P Entrevista a Rble SM y Verificar

El trabajador recibe formacion / Informacion sobre los riesgos de exposicion a citostaticos detectados en Evaluacion Riesgos. Registros

Se realizan test de genotoxicidad y otros test de monitorizacion biolégica en trabajadores expuestos (No aconsejado sistematicamente). Entrevista a Rble. SM

EXAMENES DE SALUD:

* Se realizan Examenes de Salud en los siguientes supuestos: inicial, periédicos (recomendable cada 3 afios), tras exposicion accidental aguda, tras ausencia prolongada del trabajo y en el
momento de dejar el trabajo de manipulacién (por cese, jubilacién o cambio de puesto). ) _
Entrevista a Rble. SM y Registros

* En los Examenes de Salud se recogera informacion sobre la H2 Laboral e H2 Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo). Entrevista a Rble. SM

* Se realizara andlisis completo de orina (bioquimico y morfol6gico) y analitica sanguinea que incluird: hemograma completo, pruebas de funcién hepatica, determinacién de urea y creatinina,
asi como marcadores virolégicos de hepatitis. ) )
Entrevista a Rble. SM y Registros

* Se realizara espirometria a todos aquellos trabajadores que manipulen pentamidina y ribavirina y otros citostaticos que afecten a la funcién pulmonar. i .
Entrevista a Rble. SM y registros

« Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados. Entrevista a Delegados de Prevenciéon

« El empresario y personas u érganos con responsabilidades en materia de prevencién son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del

trabajador o medidas de proteccién y prevencién a adoptar. .
Entrevista a Mandos y Delegados

Entrevista a Rble. SM y Comprobar en
 Los Historiales Médicos se custodian como minimo 40 afios después de terminada una exposicién con Agentes Citostaticos. Visita en Campo

ACCIDENTES O INCIDENTES AGENTES CITOSTATICOS:

Existen protocolos de actuacién en caso de emergencias para exposiciones agudas a agentes citostaticos Ver documentacion

El trabajador recibe Formacién / Informacion sobre las medidas recomendadas y su posible tratamiento tras exposicién aguda a agentes citostaticos Ver registros

En caso de exposiciones agudas importantes, se realizan controles biolégicos con estudios citogenéticos como monitorizacién de efectos Entrevista Rble. SM

FORMACION:

e Se proporciona instrucciones sobre riesgos potenciales para la salud, precauciones que se deben tomar para prevenir la exposicién, disposiciones en materia de higiene personal e

instalaciones que contengan agentes citostaticos Ver Registros

® Los trabajadores reciben informacién / formacién adecuada sobre utilizacién y empleo de equipos y ropa de proteccién, asi como de sus consecuencias. Ver Registros

® Los trabajadores reciben informacién / formacion adecuada sobre medidas que deberan adoptar, en particular el personal de intervencién, en caso de incidentes y su prevencién. Ver Registros

PRECAUCIONES MANIPULACION AGENTES CITOSTATICOS

e El area de preparacion de medicamentos citostaticos estd aislada fisicamente del resto del Servicio, no realizandose otras operaciones, sin recirculacién de aire ambiental ni aire

acondicionado, habitacién separada con presién negativa y campana de flujo laminar vertical .
Ver en visita en campo

e Solo se pemite el acceso a personal autorizado al area de preparacion de medicamentos citostaticos .
Ver en visita en campo

e La limpieza de la cabina de preparacion de medicamentos citostaticos se realizard con una fregona de uso exclusivo y lejia (No barrer) Entrevista Rble Servicio y Ver en
Visita Campo

e Las mezclas de agentes citostaticos sélo se realizaran en Cabina de Seguridad Biolégica (Aconsejado Clase Il B o Ill. No se recomienda las de Clase | para manejo citostaticos) Ver en visita en campo

e El personal responsable de la preparacién de mezclas de citostaticos debera ser cualificado, con conocimiento de los riesgos que corre si maneja de forma incorrecta estos medicamentos,
asi como de las condiciones que se exigen para cada forma farmacéutica.

Ver documentacion
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e El personal que prepara mezclas de citostaticos, utilizara los siguientes EPIs:

— Guantes estériles quirtrgicos de latex con una concentracion baja en proteinas (menos de 30 mg/g de guante) para evitar posibles alergias. No aconsejado guantes de cloruro de polivinilo
ni con talco. Se cambiaran cada media hora cuando se trabaje con citostaticos e inmediatamente si contaminacion, rotura o finalizacion de sesio6n de trabajo.

— Bata: Estéril, de un solo uso, de baja permeabilidad, con la parte delantera reforzada y cerrada, con abertura en la parte de detras, mangas largas y pufios elasticos ajustados. Se cambiara
inmediatamente si exposicion.

— Mascarilla de proteccién respiratoria: Que proteja contra aerosoles y sustancias cancerigenas (FPP,S, FPP,S-V, FPP, S/L-V, etc). Obligatoria si se trabaja fuera de una cabina de
seguridad biolégica o con polvos, sustancias volatiles o capsulas. No imprescindible si se trabaja con cabina de seguridad biolégica.

— Gafas: No imprescindible en cabina de flujo vertical

— Gorro desechable: Obligatorio para todo personal que trabaje en area de flujo laminar. Colocarlo antes que la bata.

e Lalimpieza y desinfeccion de la cabina de seguridad bioldgica se realizara con agua jabonosa, seguido de aplicacién de desinfectante (Alcohol 70°), y empleando bata protectora y guantes
de latex de un solo uso (No estériles).

e Se realizan revisiones (Aconsejado cada 6 meses) de validacién de la estructura de la cabina de flujo laminar vertical y de los sistemas de filtracion (flujo de aire, filtros HEPA, caracteristicas
mecanicas y eléctricas)

e Se realizan controles de contaminacién microbiolégica del medio ambiente cada 3 meses
e En el exterior del paquete de productos citostaticos se hara constar la naturaleza del contenido y paciente destinatario

e Los citostaticos seran administrados por personas especialmente entrenadas en su manejo

e El personal que administra productos citostaticos, empleara los siguientes EPIs:

— Guantes estériles quirtrgicos de latex con una concentracién baja en proteinas (menos de 30 mg/g de guante) para evitar posibles alergias. No aconsejado guantes de cloruro de polivinilo
ni con talco. Siadministracion tpica usar guantes extragruesos.

e En caso de derrames de citostaticos, se emplearan los siguientes EPIs:

— 2 Pares de Guantes quirtrgicos de latex o guantes de doble grosor (0,45 mm en dedos y 0,27 mm en palma de mano)
— Bata desechable de baja permeabilidad

— Mascarilla de proteccién respiratoria: Tanto para limpiar derrames de polvo como de liquido

— Gafas de Seguridad, Calzas y Gorro desechable

e El equipo de derrames esta ubicado en las zonas de preparacion y administracion de citostaticos, esta claramente identificado y se compone por: Gafas antisalpicaduras, 2 pares de
guantes, bata de baja permeabilidad, calzas, gorro, material absorbente incinerable, bolsas para residuos citostaticos, manoplas, paleta y escobilla desechables, mascarilla de proteccién
respiratoria y contenedor de objetos cortantes.

e Los residuos citostaticos se recogeran en contenedores rigidos, convenientemente etiquetados con el pictograma de citostaticos, y nunca se llenaran mas de 3/4 de su capacidad.
e Los residuos citostaticos seran recogidos para su eliminacion final mediante incineracion.

Ver registros entrega EPIs y Visita
Campo

Ver procedimientos

Ver registros

Ver registros

Ver en visita en campo

Ver registros formacion

Ver registros entrega EPIs y Visita
Campo

Ver registros entrega EPIs y Visita
Campo

Ver en visita en campo

Ver en visita en campo

Entrevista Rble Servicio

COMUNICACION TRABAJADORES:

e Los resultados de la Evaluacion de Riesgos se comunican a los trabajadores.

« Los trabajadores y sus representantes deben ser informados de las causas que hayan dado a exposiciones accidentales y a exposiciones no regulares, asi como de las medidas adoptadas
o que de deban adoptar para solucionar la situacion.

Entrevista a Delegados Prevencion

Entrevista a Delegados Prevencién

CONJUNTO MINIMO DE DATOS (Desarrollo del Art.39 RSP):

Se comunicard a las Administraciones Sanitarias: Datos generales del centro de trabajo, sobre la exposicién laboral y sobre los dafios derivados del trabajo (Periocidad Anual, segin
documento de Conjunto Minimo de Datos que los Servicios de Prevencion deben remitir a las Administraciones Sanitarias, aprobado por la Comisién de Salud Publica el 17 de diciembre de
1998).

Entrevista a Rble SM

No Operativo
actualmente, Pendiente
aprobar Sistema
Informético Nacional
SISAS
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‘ NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

O Implantado O No Implantado OO No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Neumonitis por hipersensibilidad o Alveolitis alérgica extrinseca

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos en el puesto de trabajo (por medicién ambiental o por estimacion en base a procedimiento del protocolo)

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos se comunican a los trabajadores

Entrevista a Delegados Prevencion

El trabajador recibe formacion / Informacion sobre los riesgos detectados en la Evaluacion de Riesgos

Registros

El empresario oferta EPI's a los trabajadores cuando sea necesario y da informacion / formacion para su uso (Guantes, mascarilla, gafas, ropa especial, otros)

Registros

Las medidas de ventilacion y extraccion sobre el foco emisor y el entorno laboral de riesgo son las adecuadas

Ver en visita en campo

Si instalacion de aire acondicionado en el lugar de trabajo, recibe un correcto mantenimiento

Ver Visita Campo y Comprobar
Registros

Se realizan rotaciones periédicas en los puestos de trabajo con mayor exposicion ambiental a contaminantes que pueden originar Alveolitis Alérgica Extrinseca

Consultar Delegados Prevencién

Se apartara al trabajador de la fuente de exposicion si existe sensibilizacién al agente

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza una limpieza estricta y un mantenimiento adecuado para evitar riesgos de escapes y accidentes

Ver en visita de campo

Se realizan Examenes de Salud Periddicos dirigidos a detectar sensibilizaciones y/o afectacion clinica (deberia ser estimada la periodicidad en base a los resultados de las mediciones
ambientales o del procedimiento de evaluacion incluido en el protocolo)

« Nivel de Riesgo I: Riesgo aceptable. Examen clinico C/ 3 afios

« Nivel de Riesgo II: Riesgo moderado. Examen clinico anual

« Nivel de Riesgo Ill: Riesgo no tolerable. Examen clinico C/ 6 meses

Entrevista a Rble. SM y Registros

Tanto en los Examenes de Salud Inicial como en los Periddicos se recogera informacion sobre la H2 Laboral e H2 Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo).

Entrevista a Rble. SM

En los Exdmenes de Salud se realizan los siguientes estudios complementarios especificos: Exploracién Funcional Respiratoria (Espirometria Basal), Analitica (Hemograma, VSG) oly Rx
Térax (a criterio médico)

Entrevista a Rble. SM

Se siguen los criterios valoracién médica conforme a protocolo ( Grado de 0 a 4)

Entrevista a Rble. SM

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o 6érganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacién a aptitud del
trabajador o medidas de proteccion y prevencién a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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O Implantado O No Implantado O No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Amianto.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos OBLIGATORIA en todos los trabajos con amianto y esté incluida en los planes de trabajo (R.D. 396/2006. Recomendado: Método de determinacion de fibras
de amianto y otras fibras en aire. MTA/MA-051. Guia Técnica del INSHT).

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores.

Entrevista a Delegados Prevencion

El trabajador recibe formacion/informacion sobre el uso adecuado del agente nocivo.

Entrevista a Delegados y Registros
formacion

Se realizan Exdmenes de Salud Iniciales a todo trabajador antes de ocupar un puesto de trabajo en cuyo ambiente exista amianto.

Entrevista a Rble SM

Se realizan Exdmenes de Salud Periédicos con periocidad bienal a todos los trabajadores que estén o hayan estado potencialmente expuestos a amianto.

Entrevista a Rble SM

Se realizan Examenes de Salud Postocupacional cuya periocidad determinara el médico responsable del examen de salud en funcién de los hallazgos del examen de salud anterior (A cargo
S.N.S. en Servicios de Neumologia).

Entrevista a Rble SM

El Examen de Salud (Inicial / Periédico / Postocupacional) de los trabajadores con exposicién a amianto constara de:

« C/ 2 afios, H2 Laboral anterior e H2 Clinica (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo) y la siguiente H2 Clinica especifica:

- Inspeccion y Auscultacion cardiopulmonar C/2afios.

- Diagnéstico por imagen (Radiografia de térax): Se realiza al menos una radiografia posteroanteror y lateral izda y oblicua de térax en placas de 35x45 cm, con técnica de alto voltaje (>100
Kv) y a una distancia minima de 2 m con rejilla antidifusora Potter-Bucky. Se realizara tanto en reconocimientos periédicos como postocupacionales:

HAnualmente a los trabajadores de mds de 45 afios y mas de 10 afios de exposicion.

1 C/ 2 afios a los trabajadores de entre 35 y 45 afios y mas de 10 afios de exposicion.

1 C/ 5 afios a los trabajadores de mas de 35 afios y menos de 10 afios de exposicion, y a todos los trabajadores entre 15 y 35 afios independientemente de los afios de exposicion.

Podran realizarse otras pruebas: Tomografia Computarizada Alta Resolucion (TCAR) para dx asbestosis poco aparente en el 52 afio tras inicio de la exposicién y repeticion en sucesivos examenes de salud segin
resultados de primera TCAR, TC, RM y tomografia de emisidn de positrones (PET) a criterio médico.

Se siguen los criterios de la SEPAR para la realizacion de TCAR en reconocimientos periédicos con exposicion a asbesto

- Estudio funcional respiratorio: Incluird al menos una espirometria simple que mida CV, FEV1 y razén FEV1/CV, y en caso de deteccién de anomalias, se podra realizar también test de
difusién del CO (DLCO) o una plestimografia corporal. Se realizara bienal en reconocimientos periédicos y en todos los reconocimientos postocupacionales.

Se siguen los criterios del grupo de trabajo ATS-ERS para la estandarizacion de las pruebas de funcion pulmonar, que clasifica la severidad de las alteraciones ventilatorias en funcién de los resultados de la
espirometria

- Consejo antitabaco de forma sistematica en todos los exdmenes de salud de trabajadores expuestos a amianto bienal y en todos los examenes de salud postocupacionales.
(ABSOLUTAMENTE NECESARIO)

Verificar Registros y Documentacién

Si sospecha de enfermedad profesional, se comunicara al organismo competente de la CCAA o de la ciudad con estatuto de autonomia que corresponda, a la entidad gestora, y en su caso a
la entidad colaboradora de la SS que asuma la proteccién de las contingencias profesionales.

Entrevista a Rble SM

En ES Periddicos si aparecen los siguientes signos o sintomas se declarara situacion de incapacidad temporal por EP en periodo de observacion, siendo apartado el trabajador de su puesto
de trabajo: disnea de esfuerzo, dolor toracico persistente no atribuible a otra patologia, crepitantes respiratorias persistentes, basales o axilares, alteraciones radiolégicas pleurales no filiadas o
de nueva aparicion, o alteraciones radiolégicas sospechosas de enfermedad pulmonar intersticial difusa y alteraciones de la e xploracién de la funcion ventilatoria compatibles con patologia.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Son criterios de no apto en el ES Inicial: Alteraciones de V.aéreas sup que puedan facilitar la aparicién de patologia neumoconiética, neumopatia crénica con expresion clinica o funcional y
cardiopatia crénica incapacitante a juicio médico.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas u 6rganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencién a adoptar.

Entrevista a Mandos y Delegados
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ASMA LABORAL

O Implantado O No Implantado O No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Asma laboral

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos en el puesto de trabajo (por mediciéon ambiental o por estimacion en base a procedimiento del protocolo)

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos se comunican a los trabajadores

Entrevista a Delegados Prevencion

El trabajador recibe formacion / Informacién sobre los riesgos detectados en la Evaluacion de Riesgos con el fin de minimizar el riesgo detectado

Registros

El empresario oferta EPI's a los trabajadores cuando sea necesario y da informacion / formacion para su uso (Guantes, mascarilla, gafas, ropa especial, otros)

Registros

Las medidas de control ambiental (ventilacién y extraccion) en el puesto de trabajo son las adecuadas

Ver en visita en campo

Se realizan rotaciones periédicas en los puestos de trabajo con mayor exposicién ambiental a contaminantes que pueden originar Asma

Consultar Delegados Prevencién

Se apartara al trabajador de la fuente de exposicion si existe sensibilizacién al agente

Entrevista a Rble SM y Registros

Se realiza una limpieza estricta y un mantenimiento adecuado para evitar riesgos de escapes y accidentes

Ver en visita en campo

Se realizan Exdmenes de Salud Periédicos dirigidos a detectar sensibilizaciones y/o afectacion clinica, cuya periocidad deberia ser estimada en base a los resultados de las mediciones
ambientales o del procedimiento de evaluacion incluido en el protocolo:

« Nivel de riesgo I: Riesgo aceptable. Examenes de Salud C/ 2 afios.

« Nivel de riesgo II: Riesgo moderado. Exdmenes de Salud C/1 afio.

« Nivel de riesgo lIl: Riesgo no tolerable. Exdmenes de Salud C/6 meses.

Entrevista a Rble. SM y Registros

Tanto en los Exdmenes de Salud Inicial como en los Periddicos se recogera informacion sobre la H2 Laboral e H? Clinica Actual, en la que se recogera Historia de atopia, antecedentes
familiares, Factores de riesgo (Tabaquismo, aficiones) y Exploracion Clinica Especifica realizada (con contenido conforme a |o indicado en el protocolo).

Entrevista a Rble. SM

En los Examenes de Salud se realiza analitica general, Rx térax o/y Espirometria basal a criterio médico

Entrevista a Rble. SM

Sospecha Asma: Sintomas sugestivos de broncoespasmo, tras exposicion al agente durante un tiempo de latencia variable, que oscilara entre meses y afios; empeora al final de la jornada y
conforme avanza la semana; mejora fines de semana y vacaciones y/o asociacién con otras enfermedades atépicas

Entrevista a Rble. SM

Diagnoéstico Asma: Clinica tipica y espirometria basal con patrén obstructivo, con test de broncodilatacién positivo.

Entrevista a Rble. SM

Otras METODOS DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO:

« Para llegar a demostrar que el ambiente laboral es el responsable de la clinica: Medicién seriada del pico-flujo espiratorio, medicién de la funcién pulmonar mediante espirometria antes
y después de cada turno laboral y medicién seriada de la hiperreactividad bronquial inespecifica, con test de metacolina o histamina.

« Para demostrar que el paciente esta sensibilizado a un agente que se encuentra en el lugar de trabajo: deteccion anticuerpos especificos tipo IgE por medio de técnicas in vivo (Prick-
test, Intradermorreaccién) o in vitro (RAST, Prueba de ELISA, TLH),

« Para confirmacion de la relacion causal entre asma y uno o varios agentes ocupacionales: Test de Provocacion Bronquial Especifica con Antigeno

Entrevista a Rble. SM

Control biolédgico como orientacién de los riesgos potenciales en el puesto de trabajo: cobalto elemental en orina y sangre, cromo (VI) en orina, estireno en orina y sangre, fenol en orina, etc.
(A criterio médico)

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realizan Examenes de Salud Post-Ocupacionales que incluyen H2 Clinica y Pruebas Funcionales Respiratorias (Aconsejado). Puede ser recomendable la monitorizacién de Peak-Flow.

Entrevista a Rble. SM

Se siguen los criterios valoracién médica conforme a protocolo ( Grado de 0 a 4 y RADS)

Entrevista a Rble. SM

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o 6rganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencion a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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CLORURO DE VINILO MONOMERO

O Implantado O No Implantado O No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Cloruro de vinilo monémero

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos (Recomendado: Método de control ambiental OSHA 75 o NIOSH 1007, Norma UNE 81-588-91).

Entrevista a Rble SM y Verificar

Entrevista a Delegados Prevencion

El trabajador recibe formacion / Informacién sobre los riesgos detectados en la Evaluacion de Riesgos.

Registros

Tanto en los Examenes de Salud Inicial como en los Peri6dicos se recoge informacion sobre la H2 Laboral e H2 Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo).

Entrevista a Rble. SM

En los Examenes de Salud procede realizacion de:

« Radiografia de manos inicial y luego cada 2 afios (tras 5 afios de exposicion)

« Espirometria forzada inicial y luego cada 2 afios

 Inspeccion dérmica inicial y luego exploracién dérmica anual en Examenes de Salud periddicos

* Rinoscopia inicial y luego anual

* En Examen de Salud periédico se realizara ademas exploracion neuroldgica bésica anual y ecografia hepatica abdominal con periocidad anual.

« Analitica Examen de Salud inicial y periédico (anual): Hemograma completo, bioquimica hematica (glucemia basal, creatinina, GPT, 5N y yGT)

Entrevista a Rble SM

Entrevista a Rble SM y Registros

Entrevista a Rble SM y Registros

Entrevista a Rble SM y Registros

Entrevista a Rble SM y Registros

Entrevista a Rble SM y Registros

Entrevista a Rble SM y Registros

Se dispone de ecégrafo con potencia de salida de 90 dB y frecuencia de sonda de al menos 3.5 MHz para realizacién de ecografia abdominal

Ver en visita en campo

Son criterios de no apto en el ES Inicial: lesiones vasculares o neurovasculares tipicas, insuficiencia hepatica, diabetes, insuficiencia renal crénica, trombocitopenia o anomalias de la
hemostasia, esclerodermia y abuso de alcohol o drogas

Entrevista a Rble SM

Si deteccion de trabajadores con alteraciones de la salud compatibles con efectos bioldgicos derivados de la exposicion a CVM: 1.se retirara al trabajador de su puesto, se declarar4d como
enfermedad profesional en observacion si procede y examen clinico detallado con fines diagnésticos y terapéuticos; 2.Andlisis profundo procedimientos de trabajo y revision medidas
prevencion colectiva e individual

Entrevista a Rble SM y Registros

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencién a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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DERMATOSIS LABORALES

O Implantado O No Implantado OO No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Dermatosis laborales

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos (En funcion del tipo de agente: medicién ambiental de niveles de exposicion si agente quimico, identificacion de riesgos biolégicos, etc).

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos se comunican a los trabajadores

Entrevista a Delegados Prevencion

En los Exdmenes de Salud y cuando el trabajador acuda al Servicio Médico por lesién dérmica se recogera la H? Laboral y Clinica del trabajador, asi como datos enfermedad actual y
exploracion clinica (Incluir localizacion lesién dérmica): Contenido conforme a lo indicado en el protocolo.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realizaran exploraciones complementarias , como por ejemplo: Luz de Wood, maniobra de Nikolsky, examen directo de dermatofitos, cultivo micolégico, cultivo
bacteriolégico, analitica (hemograma y VSG, bioquimica hepética, enzimas musculares, VIH, VHB, VHC, estudio de porfirinas en sangre y orina, determinacion de cloro en sangre y orina),
ecografia hepatica, radiografia de térax, exploracién neurolégica, Test de Mantoux, etc.

Entrevista a Rble SM

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Rble SM y Verificar

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevencién son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccion y prevencién a adoptar

Verificar Registros

Se deriva a especialista si patologia cutanea o sospecha lesiones premalignas (cancer cutaneo)

Entrevista a Delegados de Prevencion

Se informa al trabajador de las posibles fuentes de contacto

Verificar Registros

Aconsejar uso de guantes de plastico y polivinilo a personas sensibilizadas a las gomas

Entrevista a Rble SM y Verificar

Aconsejar empleo de guantes sin latex, especialmente si sensibilizacién a estireno-butadieno, neopreno y PVC.

Entrevista a Delegados de Prevencion

Se da informacién / formacién al trabajador sobre higiene personal, utilizacién barreras protectoras (guantes, batas, mascarillas, protecciéon ocular), manejo correcto objetos punzantes o
cortantes, sefializacién de muestras y correcta eliminacion de residuos

Entrevista a Mandos y Delegados

Los lugares de trabajo disponen de duchas, aireacion y ropa de proteccion

Entrevista a Rble SM y Delegados

Se informa a los trabajadores sobre cémo actuar en caso de accidente: medidas de arrastre del material contaminante, tratamiento local y acudir a consulta médica

Entrevista a Delegados de Prevencién

Medidas a adoptar en caso de manipulacién de Agentes Cancerigenos:

« Uso de ropa de proteccion.
 El trabajador recibe formacién / informacién sobre las consecuencias del contacto prolongado con agentes carcinégenos, asi como el riesgo de intoxicacién por difusién de los productos.

« Si exposicién a hidrocarburos aromaticos policiclicos, el trabajador conoce que debe evitar la exposicién a luz ultravioleta durante el trabajo e inmediatamente después de éste.

« Sj altas concentraciones atmosféricas de arsénico, se debe determinar arsénico en orina (Aconsejado cada 3 meses. Obligatorio al menos de forma anual).

Entrevista a Rble SM

Entrevista a Rble SM

Registros

Ver en visita en campo

Entrevista a Rble SM y Delegados
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MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

O Implantado O No Implantado OO No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Manipulaciéon manual de cargas

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se imparte informacion / formacion a todos los trabajadores que manipulen cargas (Obligatoria).

Registros de formacion

Se realiza Evaluacion de Riesgos (Ajustarla a la Guia Técnica para evaluacion y prevencion de riesgos relativos a la manipulacién de cargas, elaborada por el INSHT).

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos se comunican a los trabajadores.

Entrevista a Delegados Prevencion

Tanto en los Examenes de Salud Inicial como en los Peri6dicos se recoge informacion sobre la H2 Laboral e H2 Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo).

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se realizan exploraciones clinicas especificas en base a criterios médicos (No obligatorias): Prueba de Phalen, Signo de Tinel, Prueba diferencial segtin Lasegue y Signo de Schover.

Entrevista a Rble. SM

Se realizan Examenes de Salud periédicos (en base a la Evaluacion de Riesgos), y en particular:
* Cada 2 6 3 afios si trabajador apto sin restricciones, sin riesgo personal y con riesgo laboral minimo
« Anual si trabajador con restricciones o circunstancias intercurrente

* Trimestral o Semestral a criterio médico

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevenciéon son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacién a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencién a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados

Se realiza promocion de la salud con los trabajadores con riesgo (Por ejemplo, Estrategias del tipo de las Escuelas de Espalda)

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Si trabajador es apto con restricciones personales, se realizaran las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el médico (Obligatorio).

Si trabajador es apto con restricciones laborales adaptativas, se adaptara el entorno laboral al trabajador para la realizacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.

Si el trabajador es apto con restricciones laborales restrictivas, no podra realizar total o parcialmente tareas muy concretas y especificas de su puesto de trabajo.

Si el trabajador no es apto para su puesto de trabajo, se facilitara el cambio de puesto de trabajo, para uno compatible.

Entrevista a Rble. SM y Verificar
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‘ MOVIMIENTOS REPETIDOS DE MIEMBRO SUPERIOR O Implantado O No Implantado 0 No Aplica

Sl | NO | rowruca | Notas para el auditor Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Movimientos repetidos Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos Ergonémica: Elegir entre diferentes métodos: Michigan, Keyserling, ANSI, IBV, RULA, efc, o por estimacién en base a procedimiento del protocolo, que

incluye: i I ndicion rabajo, evaluacion global del riesgo (I: situacion satisfactoria hasta Ill: situacién penosa) y cronograma de actuacion. . .
cluye: estudio de las condiciones de trabajo, evaluacion g go ( p )y g Entrevista a Rble. SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos se comunican a los trabajadores. Entrevista a Delegados Prevencion

En los Examenes de Salud se recoge informacion sobre la H? Laboral e H? Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo). Entrevista a Rble. SM y Verificar

En los Examenes de Salud se realiza analitica sistematica de sangre y orina y electrocardiograma a mayores de 40 afios Entrevista a Rble. SM y Verificar

El Examen de Salud Peri6dico se realiza con una periocidad ajustada al nivel de riesgo al que esta sometido el trabajador en base a procedimiento de Evaluacion de Riesgos del protocolo

(Anexo ). Entrevista a Rble. SM

En los Examenes de Salud se realiza anamnesis y exploracion (Inspeccién, Palpacién y Percusién) de hombros, codo, mufiecas, manos y/o dedos segun profesién del trabajador. Entrevista a Rble. SM

En las exploracién del aparato locomotor, se realizan a criterio médico las siguientes pruebas: Signo de Valsalva, Signo de Laségue, Signo de Bragard, Signo de Schober, Signo de

Finkelstein, T Phal i Tinel. .
inkelstein, Test de Phalen y/o Signo de Tine Entrevista a Rble. SM

Se siguen los criterios de valoraciéon médica conforme a protocolo (Desde Grado 0:Ausencia de signos y sintomas hasta Grado 4: 3 més limitacion funcional evidente clinicamente) Entrevista a Rble. SM

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados. Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevencién son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccion y prevencién a adoptar Entrevista a Mandos y Delegados

Se realizan rotaciones o pausas frecuentes en el puesto de trabajo. Entrevista a Delegados de Prevencion

Se imparte informacién/formacién a todos los trabajadores sobre los riesgos laborales y las medidas de prevencién, controlando su eficacia. Verificar registros

Se remitird a todo aquel trabajador con presencia de sintomas achacables a una enfermedad o con desviacion de valores considerados normales a un especialista médico quién cuantificara el
alcance de las lesiones realizando las pruebas complementarias oportunas. Entrevista a Rble. SM
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NEUROPATIAS POR PRESION

O Implantado O No Implantado OO No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Neuropatias por Presion

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos Ergonémica de los puestos de trabajo, que incluye factores de riesgo biomecénicos y ergonémicos, asi como la susceptibilidad individual, y determinaré la
frecuencia de Examenes de Salud Peri6dicos (Estimacion segtin procedimiento en protocolo):

« Nivel de riesgo I: Riesgo aceptable. Examenes de Salud C/ 2 afios.

« Nivel de riesgo II: Riesgo moderado. Examenes de Salud C/1 afio.

« Nivel de riesgo lll: Riesgo no tolerable. Reduccion del riesgo y nueva evaluacion del riesgo.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores.

Entrevista DP o
Comunicacion

Registro

Se realizan Exdmenes de Salud Peri6dicos (deberia ser estimada la periodicidad en base a los resultados del procedimiento de evaluacién incluido en el protocolo)

Entrevista a Rble. SM y Registros

La H2 Laboral recoge datos sobre puestos de trabajo anteriores, puesto actual, antigliedad en el mismo, tiempo diario exposicién, modalidad trabajo, nimero y tiempo de las pausas en la
jornada (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo).

Verificar Documentacion

La H2 Clinica consta de: Anamnesis, Antecedentes personales y familiares, enfermedad actual: exploracion fisica, exploracién neurolégica sencilla, examenes complementarios, conclusion y
recomendaciones de prevencion.

Verificar Documentacion

El protocolo recoge un apartado para la vigilancia de las lesiones por presioén de los nervios periféricos y tres apartados especificos de aplicacion si signos o sintomas sugestivos de una de las
tres lesiones neurales: apartado especifico para la vigilancia nervio mediano en el tinel carpiano, lesiones por presion del nervio cubital y lesiones por presién del plexo braquial

Verificar Documentacion

Se siguen los criterios valoracién médica conforme a protocolo ( Grado de 0 a 4)

Entrevista a Rble. SM

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevenciéon son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencion a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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OXIDO DE ETILENO

O Implantado O No Implantado O No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Oxido de etileno

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos Higiénica (Determinacion mediante Método MTA/MA-022/A91: Aconsejado INSHT)

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores

Entrevista DP o Registro
Comunicacion

En los Examenes de Salud se recoge informacion sobre la H2 Laboral e H2 Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo).

Entrevista a Rble. SM y Verificar

En los Examenes de Salud se realizara: Analitica Sanguinea (hemograma con recuento incluyendo serie roja, serie blanca y plaquetas, bioquimica sanguinea incluyendo glucemia, parametros
hepaticos y renales) y Orina (Densidad y Sedimento). Adicionalmente podra solicitarse a criterio médico: Rx térax, Estudio de la funcién respiratoria, Estudios de fertilidad, Estudios
citogenéticos y Aductos de hemoglobina

Entrevista a Rble. SM

Se realizaran Exdmenes de Salud en los siguientes supuestos:

o Inicial antes de cualquier exposicién a Oxido de Etileno (OE)

« Periddicos segln nivel de exposicién, y como minimo anualmente para aquellos trabajadores que estan o puedan estar expuestos a OE por encima del nivel de accién establecido, y cada 2
afios para el resto de trabajadores expuestos.

« Cuando sea necesario por haberse detectado en algtn trabajador de la empresa, con exposicién similar, algun trastorno que puede deberse a la exposicién a agentes cancerigenos.

« Tras asignacion de tareas especificas que impliquen exposicién al OE y tras ausencia prolongada por motivos de salud de trabajadores expuestos al OE.

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se da informacién / formacion del riesgo a todos aquellos trabajadores expuestos sobre riesgos potenciales para la salud, precauciones que se deberan tomar para prevenir la exposicion,
disposiciones en materia de higiene personal, utilizacién y empleo de equipos y ropa de proteccion, consecuencias de la seleccién, utilizacién y empleo de equipos y ropa de proteccién y
medidas que deberan adoptar los trabajadores en caso de incidente.

Entrevista a Rble. SM y Ver Registros

Se considera personal susceptible de un no apto temporal a trabajadoras embarazadas, en edad fértil con intencién de procrear y en periodo de lactancia, favoreciendo un cambio de puesto
compatible.

Se considera personal no apto si H2 de tumores malignos actual o previa o/y H2 de asma o dermatitis atépica al 6xido de etileno valorada por un especialista, debiendo intentar la readaptacion
del trabajador

Entrevista a Rble. SM

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Delegados de Prevencién

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencion a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados

Los Historiales Médicos se custodian como minimo 40 afios después de terminada una exposicion con Oxido de Etileno (> 2 meses desempefiando puestos de trabajo con riesgo de
exposicion).

Entrevista a Rble. SM y Comprobar en
Visita en Campo

CONJUNTO MINIMO DE DATOS (Desarrollo del Art.39 RSP):

Se comunicara a las Administraciones Sanitarias: Datos generales del centro de trabajo, Factores de riesgo laborales y n° de trabajadores expuestos y Hoja de notificacion de casos de
Enfermedades Laborales y de Enfermedades relacionadas con el trabajo (Periocidad Anual, segin documento de Conjunto Minimo de Datos que los Servicios de Prevencién deben remitir a
las Administraciones Sanitarias, aprobado por la Comisién de Salud Publica el 17 de diciembre de 1998).

Entrevista a Rble SM

No Operativo
actualmente,
Pendiente aprobar
Sistema Informatico
Nacional SISAS
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O Implantado O No Implantado O No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Pantallas de Visualizacién de Datos

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos Ergonémica del puesto de trabajo, estableciéndose tres niveles de riesgo.

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores

Entrevista DP o Registro
Comunicacion

Se imparte Informacion / Formacion a los trabajadores que usan PVDs, sobre posibles riesgos para la salud que este trabajo conlleve y medidas de prevencion y proteccién que se deben
adoptar para evitarlos, recomendaciones ergonémicas para el uso adecuado de aparatos y sobre las modalidades de uso antes de comenzar este tipo de trabajo, y cada vez que la
organizacion del puesto se modifique de manera apreciable.

Registros

Se facilita las pausas o cambios de actividad a lo largo de la jornada de trabajo que reduzcan la carga de trabajo en pantalla (Aconsejado pausas de 5 minutos cada 45 minutos de trabajo si
solicitud visual y postural importante 6 15 minutos por cada 2 h trabajadas si tareas menos fatigosas).

Entrevista Delegados Prevencion

Aconsejar que la jornada delante de la pantalla no exceda de 4 h, sobre todo si este trabajo se efectua sin alternancia de otras actividades.

Entrevista Delegados Prevencion

Se dispone de ayudas técnicas para personas con discapacidad que ocupan puestos de PVDs en la empresa.

Entrevista DP y Visita en Campo

Se oferta la realizacién de Examen de Salud en los siguientes supuestos: Inicial, Periédico (Periocidad ajustada al nivel de riesgo a juicio del médico responsable tras estimacién por
procedimiento del protocolo: Nivel I: C/4 afios; Nivel 2: C/1afio; Nivel 3: C/6 meses; Mayor 40 afios: C/2afios), tras ausencia prolongada por motivos de salud y a demanda del trabajador.

Entrevista a Rble. SM

El Examen de Salud inicial y periédico incluira:

« Un estudio oftalmolégico que incluye: inspeccién ocular, control de la agudeza visual mono y binocular, con y sin correccién de lejos, y sobre todo, de cerca (Siempre se efectuara a la
distancia que la persona vaya a desarrollar su funcién delante de la pantalla), refraccién ocular, equilibrio muscular, reflejos pupilares, motilidad extrinseca y sentido cromatico). A los > 40 afios
aconsejado remitir a oftaimélogo para realizar tonometria y vigilancia de la presbicia.

e Un estudio osteomuscular: Determinar desviaciones eje C.V. midiendo simetria o asimetria de hombros, simetria o asimetria de crestas iliacas y trazando una linea de continuidad de las
apofisis espinosas.

« Educacioén Sanitaria: Todo trabajador debera recibir formacién sobre modalidades de uso antes de comentar el trabajo con pantalla, asi como de los posibles riesgos para la salud y medidas
de prevencién y proteccién que debe tomar para evitarlos (Tanto si inicio o modificacién de manera apreciable del tipo de trabajo). Si reconocimiento periédico se facilitara ademéas una serie
de ejercicios gimnasticos de corta duracién que favorezcan la musculatura y la irrigacién sanguinea.

El Examen de Salud periédico incluird ademés valoracion de la carga mental mediante encuesta recogida en el procedimiento del protocolo y, que debe contener: informacién personal,
factores ambientales, exigencias, organizacién del trabajo, sintomatologia, incapacidad laboral y satisfaccién personal en el trabajo.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se siguen los criterios valoraciéon médica para el examen signos y sintomas del sistema osteomuscular conforme a protocolo ( Grado de 0 a 4)

Entrevista a Rble. SM

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o 6rganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccion y prevencion a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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PLAGUICIDAS

O Implantado O No Implantado O No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Plaguicidas

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza Evaluacion de Riesgos (OBLIGATORIA), en la que consta nombre del técnicos o técnicos responsables de la evaluacion y fecha en que se efectlio, asi como reevaluaciones
posteriores si se hubieran practicado.

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores

Entrevista DP o Registro
Comunicacion

Se hacen Examenes de Salud iniciales, antes de exponerse a los plaguicidas organofosforados y carbamicos.

Se hacen Examenes de Salud peri6dicos anual (General) o semestral si el trabajador esta habitualmente y/o intensamente expuesto, o si las alteraciones detectadas lo aconsejasen.

Se hacen Examenes de Salud tras incorporacion al trabajo tras ausencia por enfermedad grave o sugestiva de exposicion a plaguicidas.

Entrevista a Rble. SM y Verificar

En los Examenes de Salud se recoge informacién sobre la H2 Laboral e H2 Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo).

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Ante sospecha de intoxicacion crénica a plaguicidas, se practicara la exploracion fisica que recoge el anexo del protocolo y se afiade una exploraciéon mental e intelectual basica, tendente a
conocer la orientacién temporoespacial del trabajador.

Entrevista a Rble. SM

Se hacen determinaciones analiticas de :

* Colinesterasa plasmatica: A todos los trabajadores antes de comenzar la posible exposicion a plaguicidas (ES iniciales), ante sospecha de intoxicacién actual aguda o crénica (ES
periédicos). Si control de evolucion de intoxicacion diagnosticada: Determinacion seriada de actividad de pseudocolinesterasa plasmatica.

« Colinesterasa eritrocitaria en reconocimiento previo (si sospecha de Intoxicacion pasada en los Ultimos 3 6 4 meses). Las muestras de sangre total deben ser procesadas antes de 4 h desde
la extraccion, y las de suero pueden almacenarse 7 dias a 4°C 6 6 h a 20-25°C.

* GPT en reconocimientos periédicos

e GGT en reconocimientos periédicos

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Si valor basal de colinesterasa intraeritrocitaria fuera baja en el Examen de Salud inicial, pueden estudiarse las variantes genéticas

Entrevista a Rble. SM

Si valor de colinesterasa eritrocitaria basal fuera bajo, habria que descartar posible anemia o hemoglobinopatia.

Entrevista a Rble. SM

Si valor de colinesterasa plasmaética basal fuera bajo, habria que investigar las variantes genéticas (Variante US: APTO con aumento de periocidad de controles médicos y analiticos, Variantes
genéticas de baja actividad: NO APTO).

Entrevista a Rble. SM

Se utiliza paranitroferol como control biolégico para el parathion (Aconsejado. NO obligatorio).

Entrevista a Rble. SM

Si disminucién de niveles de colinesterasa, maxime si se producen en mas de un trabajador serén indicativas de reevaluar las condiciones de trabajo, incluidos los EPIs.

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se evita que las mujeres embarazadas, los menores y las personas especialmente sensibles, manejen plaguicidas.

Se facilita y se instruye en el uso de EPIs (No precisa cuéles el protocolo).

Entrevista a Delegados Prevencién

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados.

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencion a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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PLOMO (PB)

O Implantado O No Implantado O No Aplica

PLOMO INORGANICO

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Plomo

Entrevista a Rble SM y Verificar

La empresa realiza Evaluacion de Riesgos, incluyendo medicion OBLIGATORIA de concentraciones ambientales de Pb en los puestos de trabajo en los que existe riesgo de exposicion
(mediciones de tipo personal).

Entrevista Rble SM y Verificar

Se realizan mediciones ambientales de plomo con una periodicidad trimestral o bien semestral si permaneciengdo inalteradas las condiciones del puesto de trabajo, los resultados de las
determinaciones efectuadas en 2 controles consecutivos indiquen una concentracion de plomo en aire < 100 yg/m® o si cifra de plumbemia < 60 pg/100 ml en todos los trabajadores

Ver Informe

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores.

Entrevista DP o Registro
Comunicacion

Se emplean diferentes indicadores para determinar la absorcién de plomo en el organismo de trabajadores expuestos: Indicadores de exposicion (Xej: Test que mide la cantidad de
plumbemia, Pb-B: Indicado en el protocolo como el mas Util para evaluar el grado de exposicion del individuo al plomo) e Indicadores de efecto (Xej: Zinc-Protoporfirina Eritrocitaria, ZPP:
Paréametro indicado en el protocolo para la valoracién precoz de dafio biolégico del plomo sobre trabajadores expuestos).

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se realiza un Examen de Salud (ES) inicial antes, o en los 15 primeros dias del comienzo del trabajo (exposicién).
Se realizan ES periédicos con una periocidad min. anual (La frecuencia de los controles aumentaré con el grado de exposicién segln recoge en la Anexo Il del protocolo)
En los ES se recoge informacion sobre la H? Laboral e H? Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo).

* En la exploracién clinica especifica del ES inicial se prestara especial atenciéon a: exploracién de piel y faneras, examen cavidad bucal, exploracién abdominal, cardiocirculatoria (TA y
auscultacion cardiaca), respiratoria (Funcién ventilatoria nasal y pulmonar si empleo EPIs) y neurolégica (SNC y SNP)

« En la exploracion clinica especifica del ES periédico se prestara especial atencion a la valoracién de coloracion de la piel, examen cavidad bucal, exploracién abdominal, cardiocirculatoria
(TA 'y auscultacién cardiaca), funcién pulmonar si empleo EPIs y neurolégica (Pares craneales, pruebas cerebelosas, sensibilidad, fuerza y reflejos tendinosos).

* En el ES inicial y periédico se realizaran las siguientes determinaciones analiticas: hematimetria completa, pruebas hepaticas, urea, creatinina, plumbemia y ZPP.

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Entrevista a Rble. SM y Verificar

En el caso de periodos de adaptacién de trabajador nuevo, se realizara seguimiento bioldgico en el 3° mes después del comienzo de trabajo

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se efectuard seguimiento bioldgico mas frecuente si trabajos de corta duracién en presencia de altas concentraciones de Pb, aparicién de sintomas sugestivos de intoxicacion, o bien tras
retorno a puesto de trabajo tras cambio preventivo de puesto o baja por absorcién excesiva de Pb

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se imparte educacién sanitaria a todos los trabajadores expuestos a Pb tras el reconocimiento médico inicial, que incluird: riesgos para la salud derivados del trabajo con Pb, informacién
relativa a las concentraciones limites y a las normas para la evaluacién y control ambiental, medidas higiénico-preventivas a adoptar por los trabajadores, peligros que comporta a los
trabajadores potencialmente expuestos fumar, beber y comer en los puestos de trabajo y la consiguiente prohibicién, y utilidad y obligatoriedad de uso de ropa de trabajo y EPIs.

Ver registros formacion

Si trabajador presenta Enf. Congénitas (Talasemia), Insuf. Renal, T. neurosiquiatricos y Patologia derivada del alcohol sera considerado como NO apto para un puesto de trabajo expuesto a
plomo.

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se cambiara al trabajador a un puesto sin exposicién a Pb o se evaluard como IT si no fuera posible, en los siguientes supuestos: Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, si
superacion de cualquiera de los valores biolégicos o ambientes calificados como exposicién de riesgo IV en la tabla Il propuesta en el protocolo como referencia, si apariciéon de sintomas
susceptibles de ser causados por Pb acompariados con alteraciones de algun test especifico, aunque no alcancen valores limites de plumbemia, y finalmente si al tercer mes de comienzo de
la exposicion, el trabajador nuevo presenta ZPP 3 veces la ZPP medida en examen previo (T. excesivamente sensible a Pb)

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencion a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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PLOMO ORGANICO

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Plomo

Entrevista a Rble SM y Verificar

La empresa realiza Evaluacion de Riesgos, incluyendo medicién de concentraciones ambientales de plomo en los puestos de trabajo en los que existe riesgo de exposicion.

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores.

Entrevista DP o Registro
Comunicacion

 Se realiza un Examen de Salud inicial antes, o en los 15 primeros dias del comienzo del trabajo (exposicion).

« Se realizan Examen de Salud peri6dicos con una periocidad minima anual (La frecuencia de los controles aumentara con el grado de exposicién segin recoge en la Anexo Il del protocolo)

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Entrevista a Rble. SM y Verificar

En los Examenes de Salud se recoge informacion sobre la H2 Laboral e H2 Clinica Actual (con contenido conforme a lo indicado en el protocolo).

* En la exploracién clinica especifica del ES inicial se prestar4 especial atencién a la exploracién de piel y faneras, examen de la cavidad bucal, exploraciéon abdominal, exploracién
cardiocirculatoria (TA y auscultacion cardiaca), exploracion respiratoria (funcion ventilatoria nasal y pulmonar si empleo EPIs y exploracion neurolégica (SNC y SNP)

« En la exploracion clinica especifica del ES periédico se prestara especial atencion a la valoracién de coloracion de la piel, examen de la cavidad bucal, exploracién abdominal, exploracién
cardiocirculatoria (TA y auscultacién cardiaca), exploracion funcién pulmonar si empleo EPIs y exploracién neurolégica (Pares craneales, pruebas cerebelosas, sensibilidad, fuerza y reflejos
tendinosos).

* En el ES inicial y periddico se realizaran las siguientes determinaciones analiticas: hematimetria completa, pruebas hepaticas, urea, creatinina, plumbemia y ZPP. Los controles biolégicos
periédicos se realizaran con un maximo de 3 meses entre cada control biolégico: Test biolégico eleccién Plumburia, Pb-U

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se evitara la exposicion al riesgo a aquellos trabajadores que sufran Enf. Mentales, alcoholismo o hipotensiéon (NO APTOS)

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Si en control biolégico: Pb-U 2 0,15 mg/l cambio de puesto de trabajo y si Pb-U > 0,20 mg/l cese de exposicién (Recomendacion)

Entrevista a Rble. SM y Verificar

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados

Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas o érganos con responsabilidades en materia de prevenciéon son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccién y prevencién a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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‘ POSTURAS FORZADAS

O Implantado O No Implantado OO No Aplica

Notas para el auditor

Sl | NO | wosruen | Notas para el auditor Observaciones
Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Posturas Forzadas Entrevista a Rble SM y Verificar
La empresa realiza Evaluacion de Riesgos, que consta de un estudio de las condiciones de trabajo (Por ejemplo, empleando método OWAS), mas una evaluacion global del riesgo, a fin de
determinar la periocidad de los reconocimientos médicos en funcion del nivel de riesgo i n
Entrevista a Rble SM y Verificar
Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores. Entrevista DP o Registros
Comunicacion
La periocidad del Examen de Salud se determinaré en funcién del nivel de riesgo al que esta sometido el trabajador, determinado por la Evaluacién de Riesgos.
« Nivel de riesgo 1: Cada 3 afios Examen Especifico periédico y valoracién del sistema osteomuscular.
« Nivel de riesgo 2: Cada 2 afios Examen Especifico periédico y valoracién del sistema osteomuscular.
Entrevista a Rble SM y Registros
« Nivel de riesgo 3: Cada afio Examen Especifico periédico y valoracién del sistema osteomuscular.
« Nivel de riesgo 4: Riesgo no tolerable. Adoptar medidas correctoras para la eliminacién o reduccion del riesgo al nivel mas bajo que sea posible y reevaluacion de riesgos.
La H? Laboral consta de: Anamnesis Laboral de exposiciones anteriores (Datos de filiacion del trabajador, datos del reconocimiento, exposiciones anteriores) y Exposicion actual al riesgo
(Datos de filiacion de la empresa y datos relativos al puesto de trabajo) Verificar documentacion
La H2 Clinica consta de: Anamnesis que incluird la H2 laboral, Antecedentes personales y familiares, Habitos personales, Anamnesis dirigida por aparatos, Exploracién clinica, Analitica
sistematica de sangre y orina y Electrocardiograma a mayores de 40 afios. Verificar documentacion
Se realizard anamnesis y exploracién de columna vertebral, cintura escapular, extremidades superiores y extremidades inferiores, en funcién del puesto de trabajo y el nivel de riesgo al que
esta sometido el trabajador. Entrevista a Rble SM
Se siguen los criterios de valoracién médica conforme a protocolo (Grado 0:Ausencia de signos y sintomas, Grado 1: Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva, Grado 2:
Grado 1 méas contractura y/o dolor a la movilizacién, Grado 3: Grado 2 més dolor a la palpacién y/o percusién y Grado 4:Grado 3 més limitacién funcional evidente clinicamente) Entrevista a Rble SM
Entrevista a Delegados de
Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados. Prevencion
El empresario y personas u érganos con responsabilidades en materia de prevenciéon son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacién a aptitud del Entrevista a Mandos y
trabajador o medidas de proteccion y prevencién a adoptar Delegados
RADIACIONES IONIZANTES O Implantado O No Implantado O No Aplica
Sl [ NO | noseuea Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Radiaciones lonizantes

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se evallan los puestos de trabajo con exposicién a R.I. La evaluacién de riesgos incluye:

« La vigilancia radiolégica del ambiente de trabajo que consta de: medicién de las tasas de dosis externas y medicion de las concentraciones de la actividad en el aire y la contaminacién
superficial.

« La vigilancia individual de las dosis recibidas por los trabajadores expuestos se determinaran con una periodicidad no superior a un mes para la dosimetria externa y con la periocidad, que,
en cada caso, se establezca para la dosimetria interna, de aquellos trabajadores que estén expuestos a riesgo de incorporacién de radionucleidos.

« Los resultados de los controles dosimétricos, conocidos por el Servicio de Prevencion, quién interpretara los datos desde el punto de vista sanitario. En caso de urgencia, dicha transmision
debera ser inmediata.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los trabajadores son formados e informados en los Riesgos Inherentes a su puesto de trabajo.

Entrevista a Rble SM y Registros

La actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave esta definida.

Entrevista a Rble SM 'y
Documento
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EXAMENES DE SALUD:

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

La vigilancia sanitaria puede ser: Inicial, Periddica, Especial tras superacion de los limites de dosis (Art.45 R. Proteccion Sanitaria contra R.l.) o tras asignacion de nuevas tareas o tras
ausencia prolongada de trabajo u otro tipo de Vigilancia Sanitaria (Especificar) y se diferenciara segin se trate de trabajador expuesto categoria A o B.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Toda persona que vaya a ser clasificada como_Trabajador Expuesto de Categoria A:

« Se sometera a un Examen de Salud Inicial y a Exdmenes de Salud Periddicos cada 12 meses o mas frecuentemente a criterio médico del Servicio de Prevencion.

« Se abrira un historial médico, que se mantendra actualizado mientras el trabajador pertenezca a dicha categoria, y contendra informacion referente a la naturaleza del empleo, los resultados
de los examenes médicos y el historial dosimétrico de toda la vida profesional.

« Se archivara el historial médico hasta que el trabajador alcance 75 afios de edad, o bien por un periodo min de 30 afios después del cese de la actividad laboral.

Entrevista a Rble SM y Verificar

La vigilancia sanitaria de los Trabajadores Expuestos de Categoria B, sigue los principios y directrices generales de la Medicina del Trabajo.

Entrevista a Rble SM

La vigilancia sanitaria especial se realizara tan pronto como sea posible y su contenido comprendera lo establecido en la revision médica basica méas aquellas pruebas complementarias
condicionadas por las circunstancias de la superacion de los limites de dosis y sus consecuencias.

Entrevista a Rble SM

En los Examenes de Salud se incluird: H2 Laboral, H2 Clinica (Anamnesis+ Exploracién Clinica Especifica), Control Biolégico (Analitica de sangre y orina) y Estudios Complementarios.

« La analitica de sangre incluye parametros hematoldgicos (hematies, hematocrito, hemoglobina, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, concentracién de hemoglobina
corpuscular media, plaguetas, volumen plaquetario medio, leucocitos, férmula y recuento leucocitarios y velocidad de sedimentacion) y bioquimicos (glucosa, proteinas totales, albimina,
proteinograma, coeficiente Albimina/Globulinas, fosfatasa alcalina, transaminasa glutamico oxalacética, transaminasa glutdmico pirtvica, gammaglutamiltransferasa, bilirrubina total y directa,
colesterol total y HDL, triglicéridos, urea, creatinina e inmunoglobulinas)

« La analitica de orina determinara: densidad, pH, glucosa, proteinas, cuerpos ceténicos, urea, bilirrubina, urobilinbgeno, hematies, leucocitos y nitritos.

« Si riesgo de incorporacion de is6topos del uranio, debe incluirse la determinacion de dichos is6topos en orina, si no existe un protocolo normal y de accidente

« En el Examen Inicial se realizara un electrocardiograma, una espirometria, una audiometria y una exploracién oftalmolégica.

« En el_Examen Periédico se realizar4 un electrocardiograma, una espirometria, una audiometria como minimo cada 5 afios, o segln criterio médico, y una exploracién oftalmolégica
anualmente.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los Historiales Médicos estaran a disposicion de la autoridad competente y del propio trabajador.

Entrevista a Rble SM y Delegados

INFORMACION DOSIMETRICA:

« La estimacion de la dosis en relacién con los trabajadores expuestos pertenecientes a la Categoria A sera obligatorio y consistira en:

— Si exposicién Externa: Uso de dosimetros individuales.

— Si riesgo de exposicion parcial o no homogénea del organismo: Uso de dosimetros adecuados en las partes potencialmente mas afectadas.
— Si riesgo de contaminacién interna: Realizacion de medidas o andlisis pertinentes.

La informacién dosimétrica de Trabajadores expuestos Categoria A, constara de: Dosis mensuales, dosis acumulada a 12 meses, dosis acumulada durante un periodo de 5 afios, dosis de
vida laboral, sobreexposicién y antecedentes de estudios diagndsticos o tratamientos con radiaciones ionizantes.

Entrevista a Rble SM y Verificar

« La estimacion de la dosis individuales en relacién con los trabajadores expuestos pertenecientes a la Categoria B, podra estimarse a partir de los resultados de la vigilancia realizada en el
ambiente de trabajo, siempre y cuando estos permitan demostrar que dichos trabajadores estan clasificados correctamente en la Categoria B.
La informacién dosimétrica de Trabajadores expuestos Categoria B, constara de: Dosis anuales determinadas o estimadas.

Entrevista a Rble SM y Verificar

« La estimacién especial de dosis, se basard en una estimacion realizada a partir de mediciones individuales hechas a otros trabajadores expuestos o a partir de los resultados de la
vigilancia del ambiente del trabajo, haciéndose constar expresamente este hecho en el historial dosimétrico del trabajador.

Entrevista a Rble SM y Verificar

« En caso de superacién de los limites de dosis legalmente fijados, por una exposicién especialmente autorizada, exposicién accidental o de emergencia, se realizara un estudio para
evaluar, con la mayor rapidez y precision posible, las dosis recibidas en la totalidad del organismo o en las regiones u 6rganos afectados. Tanto el caso como el resultado del estudio, sera
inmediatamente puesto en conocimiento del Servicio de Prevencion, el Consejo de Seguridad Nuclear y el trabajador afectado.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Las condiciones de trabajo de la mujer embarazada seran tales que la dosis equivalente al feto sea tan baja como sea razonablemente posible, de forma que sea improbable que dicha dosis
exceda de 1 mSv desde la comunicacién del embarazo hasta el final del mismo.

Verificar informacion
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RUIDO

O Implantado O No Implantado O No Aplica

Si

NO

NO APLICA

Notas para el auditor

Observaciones

Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Ruido

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se siguen los criterios de clasificacién del grado de hipoacusia y repercusion a nivel de la comunicacién (Desde 0-25 dB audicién normal a >90 dB Pérdida profunda)

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza evaluacion de la exposicion al riesgo por ruido, determinandose el nivel diario equivalente y el nivel de Pico que soporta cada persona en su puesto de trabajo.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores.

Entrevista a Delegados de
Prevencion

Las mediciones de ruido se realizan con sonémetros que seran calibrados antes y después de cada medicion, y a ser posible en ausencia del trabajador afectado, colocando el micréfono a la
altura donde se encontraria el oido del trabajador.

Entrevista a Rble SM

Se realizaran evaluaciones: Inicial, Adicionales cada vez que se cree un nuevo puesto de trabajo o haya cambios significativos en los ya existentes, Periddicas cada 3 afios si nivel diario
equivalente supera los 80 dBA y anualmente si nivel diario equivalente supera los 85 dBA o el nivel pico los 140 dB.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se realiza evaluacion de salud: Inicial, Periodica, Tras incorporacion al trabajo y/o adicional.

Entrevista a Rble SM y Verificar

La H? Laboral recoge la exposicion actual y previa al ruido, centrada en el &mbito laboral, pero sin olvidar la de tipo extralaboral.

La H? Clinica recoge antecedentes personales de exposicién a ototéxicos, habitos, enfermedades padecidas con posibles secuelas de afeccion 6tica, presencia de acufenos, otalgias, vértigos,
etc.

La Exploracion Clinica Especifica consta de: Otoscopia, Audiometria y Acumetria.

Verificar Documentacion

El test audiométrico es realizado con un aparato que cumpla como minimo las especificaciones de los Audiémetro tipo 1 (Norma UNE-EN 60645-1)

Ver en visita en campo

El aparato debera estar calibrado conforme al cero normal (Norma UNE-EN-ISO 389), y la calibracién basica debera hacerse al menos cada 2 afios, por un laboratorio competente, o cuando
se juzgue necesario como consecuencia de controles previstos en la norma EN 26189.

Ver registros

Se realizarén controles periédicos cada 50 audiometrias o cada vez que se cambie de emplazamiento, que consistird en un control de escucha por un grupo de sujetos de audicién normal o
un operador experimentado.

Ver registros

Se realizaran calibraciones biol6gicas semanalmente, testando a una o varias personas cuyos umbrales de audicién son bien conocidos por haberse hallado anteriormente por el mismo
audiometrista y el mismo aparato.

Ver registros

Se usara preferiblemente cabina audiométrica insonorizada para realizacion de audiometria, o locales cuyos niveles de presién sonora no exceda de los reflejados en la norma EN 26189.

Ver en visita en campo

Se realiza una otoscopia previa a la realizacién de la audiometria, siendo criterios para no realizarla si: cerumen, otitis, eczema de oido externo o infeccién de vias respiratorias altas.

Entrevista a Rble SM

Se comprobara que antes del control audiométrico el trabajador ha estado 14 6 16 h libre de ruido (La audiometria debe ser realizada antes del inicio de la jornada laboral).

Entrevista a Rble SM

Cada audiograma sera comprobado con el audiograma de base (el que muestre mejores umbrales entre los realizados previamente por el trabajador) para determinar si se ha producido una
caida significativa en el umbral. En caso de caida: Repetir test en los préximos 30 dias.

Entrevista a Rble SM

Las audiometrias previas se deben realizar antes de la primera exposiciéon a ambiente ruidoso, o cuando los trabajadores pasen a un nivel de exposicién sensiblemente mayor, respetando
plazo previo de 14 h libres de ruido y siempre en cabina insonorizada.

Entrevista a Rble SM

La audiometria periédica serd realizada:

« Anualmente: Si exposicion a nivel diario equivalente > 90 dBA o nivel pico > 140 dB.

« C/ 3 afios: Si exposicion a nivel diario equivalente >85 y < 90 dBA y nivel pico no supere los 140 dB.

« C/ 5 afios: Si exposicion a nivel diario equivalente >80 y <85 dBA y nivel pico no supere los 140 dB.

Entrevista a Rble SM y Verificar

Se siguen criterios de valoracién de audiogramas propuestos por el protocolo: Clasificacién del audiograma en distintos estadios de sordera profesional (indice ELI, indice SAL, Klockhoff) y
métodos basados en cambios en el umbral entre sucesivas audiometrias (OSHA y American Academy of Otolaryngology)

Entrevista a Rble SM

El empresario suministra proteccién auditiva, formando a los trabajadores en su uso y requiriendo su utilizacién, en funcién de la intensidad de la exposicion.

Ver registros y Entrevista a
Delegados

Se siguen los criterios propuestos en el protocolo para derivacion a consulta de ORL, en funcién de hallazgos detectados en audiograma de ingreso y/o periédico.

Entrevista a Rble SM

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados

Entrevista a Delegados de
Prevencion

El empresario y personas u érganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacion a aptitud del
trabajador o medidas de proteccion y prevencion a adoptar

Entrevista a Mandos y Delegados
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‘ SILICOSIS Y OTRAS NEUMOCONIOSIS O Implantado O No Implantado [ No Aplica

Sl | NO [ vesriea | Notas para el auditor Observaciones
Existe copia del protocolo de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores: Silicosis y otras neumoconiosis Entrevista a Rble SM y Verificar
Se realiza evaluacion de la exposicion al riesgo, especialmente mediante medicion de polvo respirable (Actuar si: Valores>5-6 mg/m3 de polvo respirable) Entrevista a Rble SM y Verificar
Los resultados de la Evaluacion de Riesgos son comunicados a los trabajadores Entrevista a Delegados de Prevencion
Se cumple la normativa sobre ambiente pulvigeno que menciona en el protocolo Entrevista a Rble SM y Verificar
Empresas de mineria subterranea y a cielo abierto presentan una memoria anual que debera ser aprobada por la autoridad minera segun ITC, en la que figurarén los equipos de lucha contra
el polvo, aparatos de medicion, sistemas para suprimir, diluir, asentar y evacuar los polvos, resultados de mediciones realizadas el afio anterior y relacion nominal de trabajadores Ver Memoria

diagnosticados de neumoconiosis en el dltimo afio.

En mineria subterranea, la determinacion de la peligrosidad de una labor se establece en funcién del peso del polvo respirable en mg/m3 y del porcentaje de silice libre, clasificando las labores
en 3 clases:

- Cl I L in ri A j ili i i6 jar | i Ivo.
Clase I: Labor sin riesgo. Aconsejado utilizar medidas de prevencién que puedan rebajar la cantidad de polvo Entrevista a Rble SM y Verificar

« Clase II: Aplicar medidas de prevencién adecuadas para reducir los indices obtenidos.

« Clase lIl: Aplicar medidas de prevencién inmediatas. Dar cuenta a la Autoridad competente, que emitira un informe sobre medidas concretas a adoptar, asi como plazos de ejecucion.

En mineria a Cielo Abierto, el VL medido o calculado para un periodo de referencia de 8 h, serd de 5 mg/m3 cuando los polvos tengan un contenido en SiO2 no superior al 5%, y si es >5%,
VL=25/Q (Q=%SiO2 de polvo). Las medidas de proteccién personal a adoptar seran:

« Aislamiento de cabinas de vehiculos y puestos de mando de maquinas en instalaciones. Verificar en visita en campo

« Separacion del personal del foco de produccion del polvo, mediante la utilizacién de mandos a distancia.

« Utilizacion de mascarillas de proteccion individual, de eficacia comprobada y debidamente autorizadas.

La determinacion de silice libre se hara preferentemente por direccién de Rayos X o espectrofotometria de infrarrojos. Entrevista a Rble SM

Se emplean medidas de prevencién técnica o ambiental para evitar la produccién de polvo o reducir la cantidad de polvo respirable:

« Ventilacion

) L Verificar en visita en campo
* Mecanismos de aspiracion de polvo

« Humidificacién de los materiales mediante empleo de herramientas provistas de inyeccién de agua, riego de materiales y utilizacién de sales higroscépicas.

El diagnéstico clinico se basard en: Anamnesis (H2 Laboral, antecedentes personales e H?2 Clinica), Exploracién clinica, Estudio radiolégico, Estudio funcién respiratoria, ECG, Pruebas
biolégicas (Fase investigacion: No necesario).

Se emplea la Rx tordx como método diagndstico para deteccién de neumoniosis en proyecciones P-A y lateral. También se debe realizar espirometria en el reconocimiento especifico.

Se debe realizar ECG para valorar incapacidad por neumocomiosis, no siendo necesario hacerlo por rutina, y si aconsejado si: Hipertenso, > 50 afios, a. cardiacos, sintoma/signo sospecha de Entrevista a Rble SM y Verificar
alt. Cardiolégica y si neumocomiosis simple ya diagnosticada.

Se debe realizar evaluacién de la salud: Inicial, Periédica, Tras ausencia prolongada y Postocupacional

La Evaluacion de la Salud Inicial constara obligatoriamente de: H2 Clinica y exploracion, H? laboral previa, Rx torax, espirometria y ECG

La Evaluacion de la Salud Periddica constara de: Pruebas funcién pulmonar y Rx toréx. (Valorar ECG u otros estudios). La periocidad de los reconocimientos sera:

« Rx térax C/ 3 afios durante los 10 primeros afios de actividad en mineria de interior del carbdn. Posteriormente anualmente.

» Rx térax anual desde el inicio de la actividad en mineria de interior no carbonifera, mineria a cielo abierto y canteras que explotan sustancias con %Silice libre > 15% Entrevista a Rble SM y Verificar

» Rx térax C/ 3 afios en mineria a cielo abierto y canteras que explotan sustancias con %Silice libre<15%

« Reconocimiento anual si neumoniosis simple.

Se comunican los resultados de Vigilancia de la Salud a los trabajadores afectados. Entrevista a Delegados de Prevencion

El empresario y personas u 6rganos con responsabilidades en materia de prevencion son informados de las conclusiones derivadas de reconocimientos efectuados en relacién a aptitud del Entrevista a Mandos y Delegados
trabajador o medidas de proteccién y prevencion a adoptar.
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ENFERMEDADES PROFESIONALES

Tipos declarados, afio y n°

Medidas Adoptadas

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.™

¢ Se realiza estudio de las enfermedades en las que se sospecha relacion con el puesto de trabajo?

Si / No

Patologias mas frecuentes

Identificacion de grupos de

riesgo

Actuaciones concretas

INFORMACION A LOS TRABAJADORES

Si

No

No
Aplica

Se solicita el consentimiento del trabajador antes de efectuar el trabajador el RME

Los trabajadores conocen la voluntariedad del RME (excepto en los caso en que sea
obligatorio)

Existen medios para comunicarle al trabajador la fecha de realizacién de los RME.
Indicar cuales.

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

Los resultados de la vigilancia de la Salud son comunicados a cada trabajador.

El tratamiento y acceso a la informacién de los resultados de los controles de
Vigilancia de la Salud estan limitados al personal médico y Autoridades Sanitarias, no
facilitAndose a ninguna persona sin consentimiento del trabajador.

El Empresario y las personas u érganos con responsabilidades en materia de
prevencién son informados sélo de las conclusiones que se derivan de los RME
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.

ACTIVIDADES DE FORMACION E INFORMACION REALIZADOS PARA LOS TRABAJADORES DE LA

EMPRESA

Temas:

N° de actividades
realizadas:

N° total de trabajadores:

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Temas:

N° de actividades
realizadas:

(19) El personal sanitario deberd conocer las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las
ausencias del trabajo por motivos de salud, para 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. 3

RD 843/2011.

81




ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL LUGAR DE TRABAJO

ASISTENCIA DE PRIMEROS AUXILIOS Y URGENCIAS

ACTIVIDADES DE COLABORACION CON EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VIGILANCIA COLECTIVA DE LOS TRABAJADORES. VIGILANCIA SISTEMATICA Y ELABORACION

DE INDICADORES DE LA ACTIVIDAD.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS INCLUIDAS EN CONVENIO COLECTIVO (sectorial o propio)

MEMORIA ANUAL Y PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES
Art. 15.5 del Reglamento de los Servicios de Prevencion

Si

No

Existe una Programacion Anual de Actividades

Existe una Memoria Anual de Actividades

Valoracién de la Programacion Anual de Actividades

Valoracién de la Memoria Anual de Actividades
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OBSERVACIONES GLOBALES

RECOMENDACIONES DE MEJORA
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4. PROTECCION DEL PERSONAL SANITARIO

Normativa de Aplicacion:

= RD Agentes Bioldgicos (RD 664/97).

= Instalaciones RX (RD 783/2001).

»= Real Decreto 1085/2009, Reglamento sobre Instalacion y Utilizacion
de Aparatos de Rayos X con Fines de Diagnéstico Médico.

= Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y
hospitalario.

= 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.

PROTECCION ANTE AGENTES BIOLOGICOS (RD 664/97)

Si/No/ Descripcion /

AEIRED & VRN No Aplica Observaciones

Se han identificado y, en caso necesario, evaluado los
agentes biolégicos (art. 4y 9).

Se ha identificado documentalmente al personal
expuesto en orden a la categoria de los agentes biolégicos

a los que estan expuestos (art. 9).
a) Agente bioldgico del grupo 1: aquel que resulta poco probable que
cause una enfermedad en el hombre.
b) Agente biolégico del grupo 2: aquel que puede causar una
enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para los
trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad y
existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.
c) Agente biolégico del grupo 3: aquel que puede causar una
enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los
trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y existiendo
generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.
d) Agente bioldgico del grupo 4: aquel que causando una enfermedad
grave en el hombre supone un serio peligro para los trabajadores, con
muchas probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que
exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.
VER LISTADO DE AGENTES BIOLOGICOS POR GRUPOS EN EL
ANEXO Il DEL RD 664/97

Se han establecido medidas de reduccién de los riesgos
(estableciendo procedimientos de trabajo, reduciendo el
personal expuesto, utilizando medios seguros de recogida,
almacenamiento y retirada de residuos, etc.) (art. 6)

Se han proporcionado al personal médico los equipos de
proteccidn necesarios.

Se han implantado medidas higiénicas (prohibir comer en
zonas de riesgo, proporcionar prendas adecuadas al
personal, disponer de cuartos de aseo apropiados, etc.) (art.
7

Se realizan reconocimientos médicos especificos al
personal expuesto, documentando un historial médico
individual (art. 8)

Se ofrece a los trabajadores expuestos vacunas eficaces,
cuando existan (por ejemplo, hepatitis A y B, tétanos, etc.)
(art. 8)

Los trabajadores expuestos poseen formacion e
informacidn sobre los riesgos potenciales, las precauciones
gue han de tomar, las medidas higiénicas, las normas de
uso de ropa y equipos de proteccion, y las normas de
actuacion en caso de incidente (art.10)

Se han establecido procedimientos para la
descontaminaciéon y desinfeccién, y para la
manipulacién y eliminacién sin riesgos de residuos
contaminados (art 14)
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PROTECCION EN INSTALACIONES RADIOLOGICAS (RD 783/2001)

Aspecto a Verificar

Si/No/
No Aplica

Descripcion /
Observaciones

Se han clasificado las zonas (conforme a la clasificacion
del RD)

Zona controlada: es en la que exista la posibilidad de recibir dosis
efectivas >6 mSv por afio oficial o a una dosis equivalente > a 3/10 de los
limites de dosis equivalentes para el cristalino, la piel y las extremidades
del aptdo.1 del RD 783/2001. Dentro de esta zona se distinguen:
Zona de permanencia limitada: Son aquéllas en las que exista el
riesgo de recibir una dosis superior a los limites fijados en el aptdo.1 del
RD 783/2001.
Zona de permanencia reglamentada: en las que existe el riesgo de
recibir en cortos periodos de tiempo una dosis superior a los limites
especificados en el aptdo.1 del RD 783/2001.
Zonas de acceso prohibido: en las que existe el riesgo de recibir, en
una exposicién Unica, dosis superiores a los limites especificados en el
aptdo.1 del RD 783/2001.
Zona vigilada: Aquella que no siendo zona controlada, exista la
posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv por afio
oficial o una dosis equivalente superior a 1/10 de las dosis
equivalentes para el cristalino, la piel y las extremidades del aptdo.1
del RD 783/2001.

Se han sefializado y delimitado las areas de exposicién

Se han clasificado a los trabajadores expuestos en las

Categorias A o B que sefiala el RD
Categoria A: Aquellas personas que puedan recibir una dosis efectiva
superior a 6 mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de
los limites de dosis equivalentes para el cristalino, la piel y las
extremidades establecidas en el aptdo.1 del RD 783/2001.
Categoria B: Aquellas personas que es muy improbable que reciban dosis
superiores a 6 mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10
de los limites de dosis equivalentes para el cristalino, la piel y las
extremidades establecidas en el aptdo.1 del RD 783/2001.

Se hainformado al personal expuesto:
- Sobre los procedimientos de trabajo oportunos
- Sobre los riesgos de la exposicion
- En el caso de mujeres, la necesidad de efectuar rapidamente la
declaracién de embarazo y notificacién de lactancia.

Se ha facilitado al personal expuesto los EPI's necesarios

Existe un Servicio de Protecciéon Radiolégica o, en su
defecto, se estd adscrito a una Unidad Radiolégica
autorizada.

- Verificar que esté autorizado por el Consejo de Seguridad Nuclear

- Verificar que el Jefe de Servicio o Unidad Técnica de Proteccion

Radioldgica esta en posesion de un diploma expedido por el Consejo de
Seguridad Nuclear

Vigilancia general: Se realiza una vigilancia radiol6gica
del ambiente de trabajo.
Existen documentos que lo acrediten.

Vigilancia individual: Se determinan y registran las dosis
recibidas por los trabajadores para la dosimetria externa,
en condiciones de trabajo normales, con una periodicidad no
superior a un mes.

Se registra un historial dosimétrico individual:
- Categoria A: Las dosis mensuales. Las dosis
acumuladas de cada afio oficial. Las dosis acumuladas
durante cada periodo de cinco afios Ooficiales
consecutivos
- Categoria B: Las dosis anuales determinadas o
estimadas.

En caso de trabajadores clasificados en |la Categoria A, se
realizan reconocimientos médicos especificos al menos
anuales.
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INSTALACION Y UTILIZACION DE APARATOS DE RAYOS X CON FINES DE Dx MEDICO
(R.D.1085/2009)

Si/No/ Descripcion /

ASEEET & VETTEED No Aplica Observaciones

Documentacion para la Declaracién de instalaciones®

(art.12):

- Declaracion del titular sobre las previsiones de uso de la instalacién y de sus condiciones de
funcionamiento

- Certificacion de la empresa de venta y asistencia técnica suministradora de los equipos

- Certificacion expedida por el Servicio o Unidad Técnica de Proteccion Radiolégica que
asegure que los blindajes y distribucién de las salas que constituyen la instalacion son adecuados
para los equipos que alberga

previo funcionamiento

Se han clasificado las instalaciones de rayos X de dx médico en: (art.17):
TIPO 1. Instalaciones con equipos de TC, radiologia intervencionista, mamografias, equipos
quirdrgicos y moviles.

TIPO 2. Instalaciones con equipos de dx general, veterinario y dental no intraoral.

TIPO 3. Instalaciones con equipos de dx dental intraoral o podoldgico y densitometria dsea.

Obligaciones titular instalacion rayos X de dx médico (art.18):

- Mantener lo especificado en la declaracion

- Definir e implantar un Programa de Proteccion Radiol6gica

- Conservar registros y documentacion relativos a los equipos y a la instalacién

- Realizar como min anualmente y si modificacién de condiciones de trabajo o irregularidad, la
vigilancia de los niveles de radiacion en los puestos de trabajo y en las areas colindantes
- Obtener un certificado de conformidad de la instalacién expedido por una Unidad Técnica o
Servicio de Proteccién Radiolégica con periocidad anual para instalaciones tipo 1, bienal para
las de tipo 2y quinquenal para las de tipo 3.

- Enviar un informe al Consejo de Seguridad Nuclear con caracter anual parainstalaciones
tipo 1y bienal para las de tipo 2, o bien mantener registros a disposicion del Consejo de
Seguridad Nuclear durante un periodo de 10 afios en el caso de instalaciones tipo 3

Esta implantado un Programa de Proteccion Radiolégica OBLIGATORIO, que
constara por escrito, se mantendra actualizado y como min contendra: (art.19)

- Medidas de prevenciéon: Evaluacién de riesgos, clasificacion zonas de trabajo, delimitacion y
sefializacién zonas de trabajo, clasificacion radiolégica de los trabajadores expuestos en cat. A o
B, normas y procedimientos de trabajo, formacién e instruccion inicial y periédica

- Medidas de control: Control de calidad del equipamiento, del tiempo de funcionamiento y de la
distancia a la fuente, utilizaciéon de blindajes fijos 0 méviles y de equipos de proteccién personal
(delantales plomados, protectores gonadales o gafas de vidrio plomado)

- Medidas de vigilancia: Vigilancia radiolégica zonas de trabajo, vigilancia dosimétrica trabajadores
expuestos, vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos

- Medidas administrativas: Registro y archivo de resultados obtenidos de vigilancia dosimétrica de
los trabajadores expuestos, vigilancia radiolégica de la instalacion y de actividades de formacion
inicial y periédica de los trabajadores expuestos realizadas, establecimiento de protocolo de
actuacion si superacion de limites de dosis reglamentarios y para la determinacién de dosis
mediante dosimetria de area

Documentacién min. aportar Obtencion de la Autorizacién Unidad Técnica o
Servicio de Proteccion Radiol()gicam) (art.25):

- Identificacién Empresa o Entidad

- Memoria actividades

- Dotacion personal técnico (titulacién, cualificacion y experiencia)

- Descripcion de instalaciones, equipos y medios materiales

- Manual de Proteccién Radiolégica que incluya procedimientos de ejecuciéon de actividades
desarrolladas

- Programa de Gestién de la Calidad

Obligacién Jefe Servicio Unidad o Servicio Proteccion Radiolégica (art. 27):

- Responsabilizar con su firma certificaciones que expida el Servicio o Unidad, informes remitidos a
la Administracion y titulares de instalaciones de rayos X de dx médico

- Conservar los registros

- Velar por el cumplimiento del Manual de Proteccién Radiolégica y del Programa de Gestién de
Calidad

- Certificar la cualificacién de los técnicos expertos y velar por su mantenimiento y actualizacién

Obligaciones Unidad o Servicio Proteccion Radioldgica (art 28):

- Ajustarse a las condiciones incluidas en su autorizacién

- Disponer al menos de una persona con diploma de Jefe de Servicio

- Registrar todas sus operaciones y conservar los registros

- Enviar al Consejo de Seguridad Nuclear en el 1°trimetre de cada afio un informe del afio
precedente que incluird: actividades realizadas, estado y recursos de la unidad o servicio y
resumen de resultados del servicio de dosimetria contratado

- Informar al titular de la instalacion de todas las actuaciones técnicas o administrativas que realice,
las circunstancias adversas de seguridad que tenga conocimiento y propuesta de medidas
correctoras

- Informar al Consejo de Seguridad Nuclear de la no implantacién en plazo de medidas
correctoras.

(20) Las declaraciones se inscribiran en el Registro de instalaciones de rayos X de dx médico adscrito al 6rgano competente de la CCAA en que se ubique
la instalacion, y seran objeto de inscripcidn en el Registro Central de Instalaciones de rayos X de dx médico adscrito al Ministerio de Industria, Turismo y
Comercio (art.15)

(21) La Unidad Técnica o Servicio de Proteccién Radiolégica, presta sus servicios en instalaciones de rayos X de dx. Médico.
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PREVENCION DE LESIONES CAUSADAS POR INSTRUMENTOS CORTANTES Y PUNZANTES EN EL SECTOR
SANITARIO Y HOSPITALARIO (ORDEN ESS/1451/2013)

Aspecto a Verificar

Si/No/
No Aplica

Descripcion / Observaciones

El personal sanitario estd bien formado, dotado de
recursos adecuados y protegido (Art.4)

Se han identificado y, en caso necesario, evaluado
los riesgos por utlizacion de instrumentos
cortopunzantes (art. 5).

Se han establecido medidas de reduccidon de los
riesgos (estableciendo procedimientos seguros de
trabajo para la utilizacién y eliminacion de instrumental
sanitario cortopunzante y residuos contaminados,
eliminando el uso innecesario de material
cortopunzante 'y prohibiendo la practica del
reencapsulado) (art. 6)

Se han proporcionado al personal los equipos de
proteccion (colectiva o individual) necesarios. (art.
6)

Se han implantado medidas higiénicas que
disminuyan la entidad de las lesiones causadas por
instrumentos cortopunzantes (art. 6)

Se ofrece gratuitamente a todos los trabajadores
expuestos y estudiantes que realicen actividades
sanitarias, vacunas eficaces, cuando existan (Por
ejemplo, hepatitis Ay B, tétanos, etc.) (art. 6)

Se deja constancia por escrito de negativa de
vacunacion ofertada (art.6)

Se conocen y siguen las RECOMENDACIONES en la
utilizacién  de instrumentos  cortopunzante:
eliminacién de instrumentos cortopunzantes en
envases reglamentarios resistentes a la puncion,
nunca llenar envases totalmente, etc.(art.6 y anexo)

Se promueve las buenas practicas relativas a la
prevenciéon y registro de incidentes/accidentes
(art.7)

Se aumenta la sensibilizacion de los trabajadores
expuestos mediante el desarrollo de actividades y
materiales de promocién de la salud (art.7)

Los trabajadores expuestos reciben formacién e
informacion OBLIGATORIA inicial y periédica sobre
uso adecuado de dispositivos médicos que incorporen
mecanismos de proteccion contra instrumental
sanitario cortopunzante, los riesgos potenciales, las
precauciones que han de tomar, las medidas
higiénicas, la importancia de la inmunizacion, los
sistemas seguros de trabajo, las normas de actuacion
en caso de accidentes/incidente y las medidas en caso
de heridas (art.8)

Los mecanismos de notificacion de accidentes e
incidentes incluyen sistemas locales, nacionales y
europeos (art.9)

La notificacibn por los trabajadores de
accidentes/incidentes con material cortopunzante se
realiza inmediatamente a los empresarios o persona
responsable (art.9)

La respuesta inicial si accidente/incidente incluye:
profilaxis postexposicion, pruebas médicas y vigilancia
de la salud (art.10)

El empresario investiga causas y circunstancias del
accidente/incidente  notificado, adoptando las
acciones necesarias (art.10)
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DISPOSICIONES MINIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO
(RD. 486/1997)

Aspecto a Verificar

Si/No/
No Aplica

Descripcion / Observaciones

Seguridad estructural

Espacios de trabajo y zonas peligrosas

Suelos, aberturas, desniveles y barandillas

Tabiques, ventanas y vanos

Vias de circulacion

Puertas y portones

Rampas, escaleras fijas y de servicio

Escalas fijas

Escaleras de mano

Vias y salidas de evacuacion

Condiciones de proteccién contra incendios

Instalacion eléctrica

Adaptacién a trabajadores mintsvalidos

Orden, limpieza y mantenimiento

Sefializacion (R.D. 485/97)

Instalaciones Anejas (climatizacion,
almacenamientos, etc)

Condiciones ambientales:

- T2 locales trabajos sedentarios: 17-27 °C

- T2 locales trabajos ligeros: 14-25 °C

- Humedad relativa: 30-70% (Si riesgo
electricidad estatica: 50-70%)

= Velocidad corrientes de aire hasta: 0,25 m/s
ambientes no caluroso, 0,5 m/s trabajos
sedentarios ambientes calurosos y 0,75 m/s

trabajos no sedentarios en ambientes calurosos.

- Renovacién min. aire: 30m° aire
limpio/h/trabajador si trabajos sedentarios en
ambientes no calurosos ni contaminados con
humo de tabaco y 50 m?® aire limpio/h/trabajador
en el resto.

Iluminacién

Servicios higiénicos y locales de descanso:

- Agua potable.

- Vestuarios, duchas, lavabos y retretes.

- Locales de descanso.

- Locales provisionales y trabajos al aire
libre.

Material y locales de primeros auxilios
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ANEXO II. CRITERIOS PARA LA APLICACION DE LOS
PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA

ESPECIFICA DE LOS TRABAJADORES
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A DJAD,

OLO A

EFECTOS SOBRE EL

PROTOCOLOS . . . . po de age VIA DE ENTRADA
Sector Primario Sector Secundario Sector Terciario Agente causante _ . . ORGANISMO
Quimico | Fisico | Bioldgico
Personal sanitario: Los efectos dependera del agente
médicos anestesisfas causante pudiendo producir:
enfermeras v Aux de’ 1.Confusion, 2.Vértigo, 3.Nauseas,
irofano yCiru'anos ] 4.Somnolencia, 5.Sequedad y
Fabricante y/o quirotano.. .. Oxido nitroso, 6xido 1.Inhalacién , enrojecimiento de piel y mucosas, 6.0jo
. . . veterinarios y Aux. de . . X e
1. AGENTES manipuladores industriales uiréfano de etilo, halotano, 2.Contacto con piel y | rojo, 7.Congelacion grave,
ANESTESICOS de anestésicos inhalatorios, qeterinario Odontélogos enflurano, isoflurano, X mucosas , 3.Contacto | 8.Disminucién de la sintesis de
INHALATORIOS Industria alimentaria (Por M 95 | sevoflurano, con los ojos Timidina, 9.Aplasia medular,
uso de 6xido nitroso) ZS tomatologos. . Personal desflurano... 4.Ingestion 10.Depresion respuesta inmunoldgica,
que trabaja en laboratorios ;hgﬁg?ﬁggz rﬁgﬁgfglon, cognoscitivos
S; Ilir;\alleasgigrr?acllg:\?il\l/zs 12.Hepatotoxicidad, 13.Infertilidad,
14.Nefrotoxicidad
1.Dérmica a través de
lesiones y/o roturas de
la piel por contacto con
objetos inanimados o . . . .
Los signos y sintomas variaran segun el
esporas suelo N .
I . agente biolégico, y dependiendo del
Personal sanitario, contaminado, . . .
. mismo si no existe una correcta
. - personal de laboratorios 2.0cular (mucosas) a | . L .
Industria farmacéutica, ; S . A inmunizacion en el trabador, podria
. . o de investigacion y de través de la conjuntiva, :
Mineros, Ganaderos, | alimentaria (lactea, andlisis clinicos Virus. bacterias 3.Parenteral (sangre causar entre otras: 1.VIH, 2.VHC,
2. AGENTES | trabajadores agricolas |carnica...), industria textil, . ' ’ ' ' gre. 2.VHA, 4.VVHB, 5.Tétanos, 6.Botulismo
b ; L veterinarios, barrenderos y | protozoos, levaduras, X mucosas) por ; . e
BIOLOGICOS | (cultivadores de fabricacion de productos S L . 7.Toxoplasmosis, 8.Anisaquiasis
. personal de limpieza, hongos y parasitos pinchazos, . .
arroz...) quimicos, depuradora de - 9.Carbunco, 10.Zoonosis, 11.Fiebre
. policia, bomberos, mordeduras... . . .
aguas residuales . . . tifoidea, 12.Candida, 13.Varicela,
trabajadores de docencia, 4 Via sexual, . . .
: . . 14.Herpes, 15.Gripe, 16.Legionelosis,
personal de guarderia, 5.Via transplacentaria, ! ,
o 17.Hongos, 18.Sarampidn, 19. Rubéola,
6.Transmision L
. ., | 20.Parotiditis, etc.
intraparto, 7.Inhalacién,
8.Ingestidn: agua,
alimentos
contaminados
Personal Sanitario:
Fabricacién, preparacion, 1.Teratégeno, 2.Citostatico
distribucién o transporte 1.Inhalacidn aerosoles | 3.Carcindgeno, 4.Mutageno, 5.Alt.
3. AGENTES interno, administracion, y micro-gotas Corneal, 6.Cardiotédxico, 7.Hepatotoxico
i Tto. contaminaciones Agente citostatico X 2.Contacto directo , 8.Nefrotoxico, 9.Hemorrégico

CITOSTATICOS

accidentales, derrames, 0
eliminacion de residuos de
las actuaciones anteriores
y excretas.

3.0ral,
4 Parenteral

10.Vesicante, 11.lrritante de piel y
mucosas, 12.Emetizante,
13.Hematol6gico
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ACTIVIDADES EXPOSICION

ETIOLOGIA

Tipo de agente

EFECTOS SOBRE EL

PROTOCOLOS . . i . VIA DE ENTRADA
Sector Primario Sector Secundario Sector Terciario Agente causante . .. . ORGANISMO
Quimico | Fisico | Biolégico
Hongos, bacterias,
protozoos, polvo
Granjero (silos y organico de distintas
graneros), Cultivador proteinas animales y
i de setas, Cuidador de vegetales y sustancias
4. ALVEOLITIS |aves, Cultivador de Trabajador del plastico, inorganicas 1.Sindrome febril, 2.Mialgias, 3.Edema
ALERGICA cafa de azUcar, pintor, molinero, Limpiadores de embutidos | (isocianatos). Por X X 1. Inhalacion pulmonar agudo, 4.Fibrosis pulmonar,
EXTRINSECA |rociador de vifias, manufactura de esparto... ejemplo, aerosoles de 5.Pérdida de peso, 6.Disnea severa
descortezadores de agua contaminada
arce, trabajadores de la (hongos), particulas
pulpa de madera... de acondicionadores y
humidificadores
(Actinomyces)...
Retirada de materiales con
amianto (Desamiantado),
Industria de aislamiento de
amianto, industria textil,
operaciones de demolicién
en construccion si presencia 1.Fibrosis pulmonar o Asbestosis,
de amianto, trabajos de 2.Alteraciones pleurales (Derrame
mantenimiento y reparacién pleural benigno, placas pleurales,
Mineria (minas de de edificios si riesgo de Carga, descarga 0 - engrosamiento pleural difuso),
: . s . . . Polvo que contenga 1.Inhalacién, L S L
amianto): extraccion de | desprendimiento de fibras de | transporte de mercancias | .. . . 3.Fibrosis pericardica con restriccion
5. AMIANTO . ! .. . fibras de amianto o X 2.Contacto dérmico, ., :
minerales o rocas amianto (albafiil), que pudiera contener 2 cardiaca, 4.Atelectasia redonda,
% S . - . asbesto 3.Ingestion . -
amiantiferas fabricacion y reparacion de | fibras de amianto. 5.Mesotelioma maligno (pleural o
zapatas de frenos y peritoneal), 6.Cancer de pulmon,
embragues, recubrimientos 7.Céancer de laringe, 8.Carcinoma G.I. o
de amianto en tuberias y de ovario
calderas, tintoreria industrial,
astilleros y desguace de
barcos, fabricacién de
tejidos, cartones y papeles de
amianto...
. . Polvo, vapores,
Ganaderia, agricultura, N . L
. Industria alimentaria, de Personal sanitario, aerosoles, gases 0
cultivadores de hongos . . N X
- especias, cervecera, del café, | personal de floristerias, humos. Por ejemplo,
comestibles . . [y
(champifion) té, conservera. . .In_dusma peluq_ueros, pangderos, polvo de c_ereales_, 1. Asma Laboral,_ 2.Est§i[us Asmgtlco,
6. ASMA recolectores ’de ostras farmacéutica, textil, del trabajadores de imprentas, | polvo de ajo, harinas, X 1. Inhalacién 3.Sindrome de Disfuncion Reactiva de
LABORAL ' | latex, cosmética, quimica, de | veterinarios, inspectores, | vapores de barnices, ' Vias Aéreas (RADS), 4.Bronquitis

perlas y coral,
pescadores,
avicultures, criadores
de gusanos de seda

poliuretano...Fundiciones,
Soldadores, Curtido y tinte
de peleteria

higienistas dentales,
fotografos, empleados de
COIreos...

humos de polivinilo,
gas: diéxido de
azufre, antibiéticos,
latex, etc

5.Bronquiolitis, 6.Alveolitis, 7.EPOC
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ACTIVIDADES EXPOSICION

ETIOLOGIA

Tipo de agente . EFECTOS SOBRE EL
PROTOCOLOS ; . i - VIA DE ENTRADA
Sector Primario Sector Secundario Sector Terciario Agente causante . .. . ORGANISMO
Quimico | Fisico | Biologico
1.Irritante 0jos y mucosas, 2.Nauseas y
Centros de fabricacion, Cloroetileno, vomitos, 3.Cefalea, 4.Parestesias,
recuperacion, cloroeteno, 1.Inhacion, 2.Digestiva |5.Sintomas neurotdxicos (excitacion
7. CLORURO DE . Y P ; .
VINILO almacenamleqtp, transporte monocloroetfano, X por contaminacion de psiquica, astenia, pesadez mlembros
MONOMERO y transformacién de cloruro monocloroetileno, alimentos y bebidas, inferiores, mareos, somnolencia)
de vinilo monémero en monocloruro de 3.Percutanea 6.Genotdxico, 7.Mutageno,
copolimeros etileno,... 8.Cancerigeno (hemangiosarcoma de
higado)
Mecanicos:
Traumatismos,
presion, friccion o
polvo; Fisicos: .
S 1.Cortes, punciones o ampollas,
radiacién, humedad, . T .
- 2.Liquenificacion, 3.Fotodermatitis,
calor, frio; , . . .
Construccién y obras Personal sanitario Biologicos: bacterias 1.Cutanea radlodermlt_ls 0 cancer, 4'.Q uemaduras_,
8. DERMATOSIS S . . N ' (PRINCIPAL), 5.Congelaciones, 6.Alergia, 7.Necrosis,
publicas, metalurgia, personal artes gréaficas, virus, dermatofitos, X X X : . . -
LABORALES ' N . , L 2.Respiratoria 8.Verrugas multiples, 9.Urticaria,
industria alimentaria fotografo, peluquero parasitos, plantas, S S )
- ) 3.Digestiva 10.Dermatomicosis, 11.Fenémeno de
insectos; .
L Raynaud, 12.Dermatitis de contacto
Quimicos: acidos, L S
alérgica o irritativa
bases, detergentes,
disolventes,
colorantes,
alquitran...
Estiramientos, roturas,
roces, fricciones, 1.Fatiga fisioldgica, 2.Contracturas,
. . . . presiones y calambres y rotura de fibras musculares,
9. Cualquier trabajo que tras la evaluacién de riesgos del puesto se compruebe que bred q | S L
MANIPULACION manipula cargas, siempre qué supere los Kg. De peso que especifica la Guia sobredeman as’ alas 3.sm_ovms, tenos_lr_lovms, rotgras, .
P ' g, ) ' - - estructuras organicas X NO APLICA esguinces y bursitis, 4.Artrotis, artritis y
MANUAL DE Técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos relativos a la MMC . Lo ;
CARGAS elaborada por el INSHT correspondlentgs hernias dls_cales, 5.Fracturas y fisuras
' (musculo, tenddn, 6.Atrapamientos, 7.Trastornos
ligamento y vasomotores
articulacion)
Tejedores, pintores, . - Lesiones musculoesqueléticas:
. . Delineantes, dibujantes, o - N L
curtidores, trabajadores de ., . tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis,
" mecanografos, musicos, : o
10. caucho y vulcanizado, carniceros. pescaderos Tareas con atrapamientos de nervios distales
MOVIMIENTOS mecéanicos montadores, de ortistaé P elu ueros: movimientos X NO APLICA (sindrome del tdnel carpiano, sindrome
REPETIDOS escayolistas, conserveras, P » Pelug ' repetitivos de canal de Guyon, sindrome del

trabajadores de industria
textil y confeccion,...

cajeras de
supermercados,...

pronador redondo, sindrome del tdnel
radial...)
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A DAD PO O OLOGIA
" EFECTOS SOBRE EL
PROTOCOLOS . . . . e age VIA DE ENTRADA
Sector Primario Sector Secundario Sector Terciario Agente causante LR bl o L ORGANISMO
Quimico | Fisico | Bioldgico
Tareas de trabajo:
Personal de limpieza, Transportar cargas,
telefonistas, empleados de | apoyos repetidos y
11 :Eil;srtirf': dglgirﬁi?:sca' texil, ?g&ﬁ;ﬁ:g&%@gg? de Eqrg\l/(i)rr:ﬁ:g?oss’ 1. Dolor, 2.Parestesias, 3.Hipoestesia,
NEUROPAT[AS aorggﬂiicr)e?qglrjgilﬁero soldadores, carpinteros, mudanzas, descargadores, | repetidos, posturas X NO APLICA g??aistgersnlg’s ;‘;irg' ggrgfcgéerza’
POR PRESION | %9 ) pulidores, pintores, carniceros, deportistas forzadas mantenidas, ' : ’
- . 7.Incapacidad laboral
herreros... (ciclistas de fondo, uso de herramientas
lanzadores de martillo, (por ejemplo,
disco, jabalina) vibrétiles), frecuencia
de manipulacion
Personal de fabricas de 1.Irritante vias respiratorias (Disnea,
produccion de 6xido de Transportistas de 6xido de cianosis, edema pulmonar), 2.T. apto.
12. OXIDO DE etllepo,_pers_qnal de centros | etileno, perso_nal dg . _ 1.Inhalacién, Digestivo (r)ayseas, vomitos, dlarreas):
de distribucion donde se centros de asistencia Oxido de etileno X . 3.T. neuroldgicos (cefalea, somnolencia,
ETILENO . o 2.Cuténea ; L T
envasa 0 manipula producto | sanitaria de centrales de incoordinacion), 4.Dermatosis alérgica
para su distribucion a esterilizacion 5.Cancerigeno, 6.Mutageno, 7.Riesgo de
consumidores finales aborto
1.Fatiga visual (molestias oculares,
. . trastornos visuales y trastornos
Administrativo y S e
. . . - extraoculares), 2.Fatiga fisica o
Actividades industriales que |empleados de oficina, . o .
manipulen maquinarias con | Conduccion de vehiculos Equipo con pantalla muscular (cervicalgias, dorsalgias,
13. PVD b aguinarias . - de visualizacion de X NO APLICA lumbalgias, contracturas, hormigueos...),
pantalla de visualizaciéon de | (Taxista: Uso GPS), cajera - S
. datos 3.Fatiga mental o psicolégica
datos. que emplee cajas ;
. (Trastornos neurovegetativos,
registradoras, ... - P
perturbaciones psiquicas, trastornos del
suefio)
1.Sintomas dermatolégicos (sudacion,
prurito, erupcién cutanea, cianosis),
2.Neuroldgicos (mareo, cefalea, temblor,
depresion, pérdida de consciencia,
Aaricultores nerviosismo, parestesias...), 3.Oculares
gric ’ Fabricas de plaguicidas y - 1.Cuténea , (Vision borrosa y lagrimeo),
14. trabajadores de L Insecticidas, . . . ; ; I
. plantas de formulacién de o . X 2.Respiratoria , 4.Cardiorrespiratorios (palpitaciones,
PLAGUICIDAS |invernaderos, ey acaricidas, fungicidas S : L . L
i . plaguicidas 3.Digestiva disnea, tos, sibilancias...), 5.Digestivos
cultivadores de té... . . .
(sialorrea, vomitos, dolor abdominal,
diarrea, estrefiimiento...), 6.Antecedentes
de abortos, 7.Disminucién de la libido,
8.Impotencia sexual, 9.Cancerigeno y
mutéageno a largo plazo
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A DJAND, PO

OLO A

VIA DE ENTRADA

EFECTOS SOBRE EL

PROTOCOLOS . . _ e age
Sector Primario Sector Secundario Sector Terciario Agente causante LR bl o L ORGANISMO
Quimico | Fisico | Bioldgico
Fundicién y refinado del
plomo, industria de la
construccion, fabricacion y 1.Inhibicién de la sintesis del grupo
reciclado de acumuladores HEM de la hemoglobina en los
eléctricos, soldadura de eritroblastos, 2.Alteraciones
objetos y aleaciones de morfoldgicas de los precursores de los
plomo, fabricacion de Polvos. humos o 1.Respiratoria , gldbulos rojos, 3.Neurotdxico periférico
15. PLOMO explosivos, industria de va ore’s de plomo X 2.0ral, y central, 4.Nefritis cronica,
plastico, fabricacion de P P 3.Cuténea 5.Hipoespermia, 6. Aumento nimero de
cables y trefilados, abortos, 7.Hipertension arterial,
fabricacion de tipos de 8.Aumento del riesgo coronario,
imprenta, trabajos de 9.Cancer de estdbmago, pulmén y vejiga,
demolicion, fabricacion y etc.
utilizacién de pinturas,
esmaltes y barnices...
1. Dolor y cansancio, 2.Trastornos
musculoesqueléticos zona hombros y
cuello (Tendinitis manguito rotadores,
Personal Sanitario, sindrome del estrecho toréacico,
Dependientes comercio, | Trabajos en sindrome cervical por tension),
16. POSTURAS | Agricultores, Albafiiles, pintores, peluqueros, cocineros, bipedestacion, X NO APLICA 3.Traumatismos especificos mano y
FORZADAS mineros. .. fontaneros, ... camareros, sedestacion mufieca (tendinitis, tenosinovitis, dedo
administrativos, personal | prolongada, etc en gatillo. Sd. canal Guyon, Sd. tdnel
de limpieza... carpiano), 4.Traumatismos especificos
brazo y codo (Epicondilitis y
epitrocleitis, Sd. del pronador redondo,
Sd. tdnel cubital)
1. Inhalacion,
2.Contaminacion
Operacion de todo eauino superficial (contacto 1. Aplasia medular, 2.Radiodermitis
elgctrico ue emita Igl P ue Torén. radén superficie objetos exudativa, 3.Alopecia, 4.Esterilidad,
17, Explotacion de conten a?:om onentesy ge Personal Sanitario radiacion gamma contaminados), >-Catarata 6 Radiodermitis cronica,
RADIACIONES Xp N cng pone a e ' . 9 ! X 3.Contaminacion 7.Malformaciones fetales, 8.Tumores
minerales radiactivos | funcionen a una diferencia Establecimientos termales | radionucleidos, , L . et
IONIZANTES de potencial>5KV radiacion cosmica externa (6rganos radioinducidos (Epitelioma
0 zracién de aerc;naves externos), espinocelular cutaneo, osteosarcoma,
P 4.Contaminacion leucemia o cancer primitivo de pulmén)
interna (6rganos
internos)
Procesos industriales: dafio auditi
L construccion tuneles L . . 1. Trauma SONOro y dano auditivo,
18. RUIDO Mineria ingenieria nesada m,é uinas Exposicion a ruido X 1. Auditiva 2.Dario psicosocial, 3.Alteraciones en
te)?tiles refc tores’avioqnes Organos distintos a la audicion.
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ACTIVIDADES EXPOSICION

ETIOLOGIA

EFECTOS SOBRE EL

PROTOCOLOS o . _ i VIA DE ENTRADA
Sector Primario Sector Secundario Sector Terciario Agente causante . T|po . agent = ORGANISMO
Quimico | Fisico | Bioldgico
Silice, Polvo del

Fundiciones, Industria del carbdn, caolin

Vidrio, Industria de papel y (silicato de aluminio

porcelana, Industria de hidratado), talco,

Mineria, Trabajos en ?())(é;accllr?dn ytfigoggsagr?‘udges ?ggi?aljrsogur;ﬁélicos L. Silicosis, 2.Tuberculosis, 3.Cancer de
19.SILICOSIS ¥ calntgras’ Trabaj'oss rgéluctg: de bellgza de tungsteno mas pulmon, 4.EPOC, 5.Neumoconiosis,
OTRAS ’ J yp ’ g X 1. Inhalacion 6.Fibrosis nodular o difusa,

NEUMOCONIOSIS

ornamentales en piedra
(granito, pizarra...)...

Industria quimica y
farmacéutica, Industria
metalurgica, Industria de
pieles, Soldadura arco
eléctrico en espacios
confinados...

carburo de titanio,
tantalio, vanadio,
molibdeno o cromo,
mas cobalto, hierro o
niquel), berilio,
hierro, estafio,
antimomio y bario

7.Granulomas, 8.Berioliosis,
9.Siderosis, 10.Neumonitis, 11.Asma
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ANEXO 111. CRITERIOS DE APLICACION:

PROTOCOLO ESPECIFICO DE AGENTES BIOLOGICOS
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO AGENTES BIOLOGICOS

TUBERCULOSIS

Mycobacterium

Hombre Infectado

Animales Bévidos
(Raramente)

Individuo enfermo

Animal enfermo y sus

productos

Aérea (Inhalacion de nucleos
de gotitas de Pfligge
aerolizadas o por circuitos
aire acondicionado)

Centros asistenciales sanitarios

Instituciones Cerradas (Prisiones, Instituciones
Geriatricas, Albergues, Centros de Refugiados, etc)

Personal Sanitario

(TBC) Tuberculosis (Ocasionalmente) Cutaneo-mucosa (Contacto |,y iria J4ctea y carnica (Mataderos) Trabajadores de Mataderos
Persona-Persona)
Digestiva Laboratorios Ganaderos
Transplacentaria
Hombre Infectado | Individuo enfermo Fecal-Oral Centros asistenciales Personal Sanitario
. . Instituciones Cerradas (Guarderias, Escuelas
H 1-2 . . o L
gerzsatr?as de Inicio Allrtnenj[os dy Objetos Contacto Directo Persona- Infantiles, Instituciones de Deficientes Mentales, Personal Docente
. contaminados que Se | parggng Centros de Fuerzas Armadas, Centros de
de sintomas) ingieren o tocan con ;
. . Refugiados, etc)
HEPATITIS A Virus de la Hep. A las manos llevandolos - ; . -
Viajes Internacionales (Zonas Alta Endemia) Militares
luego a a boca . . .
Via sexual (Rara) Manipuladores de alimentos
Percutanea (Transfusiones) - | Plantas de tratamiento de aguas residuales, Trabajadores plantas tratamiento aguas
Rara alcantarillado o eliminacién de residuos.
Animales Animales v sus Pastores y Ganaderos: Por Inhalacion, contacto o
. _ . y L Medio Rural (Explotaciones mixtas agricolas- inoculacion durante ordefio, heces, orinas o
Brucella mellitens domeésticos derivados (leche, Ingestion q iércol de animales. f bortad
infectados carme, tejidos, sangre ganaderas) estlerco, e animales, fetos abortados por
: ’ ! ganaderia enferma etc.
. . fetos y placentas de . .
. Animales salvajes : Contacto Directo con material L . s
Brucella suis ganado infectado...) |. Industrias carnicas (Mataderos, casquerias...) Personal en Industrias lacteas
BRUCELOSIS (Jabali) infectante
- Establecimientos farmacéuticos donde se elaboran Personal Sanitario en contacto con enfermos en
Brucella abortus Inhalacién . - .
vacunas Yy derivados brucellares hospital o en laboratorio
Brucella canis Inoculacion Industria lactea Veterinarios
Laboratorio Transportistas y tratantes de ganado
Animales Animales Infectados y ] . . . Todos los que estén en contacto con animales o sus
. . . Cutanea Industrias de manufactura de derivados animales . . ]
infectados: sus derivados productos (visceras, pieles, lana):
ngb_lvoros Pastores, Vaqueros, Labradores, Carniceros,
domésticos L ioulad q |
_ _ . Respiratoria Medio Rural Veterinarios, Manipuladores de Carne, Peleteros,
CARBUNCO Bacillus Anthracis | (Vacuno, ovejas y P Guarnicioneros, Traperos, Colchoneros,

cabras, caballos,
etc)

Herbivoros
salvajes

Digestiva (Menos fte.)

Laboratorio

Cardadores de lana, Cuidadores de Animales

Personal de Laboratorio
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO AGENTES BIOLOGICOS

Mamlfgros Cutaneo-mucosa (Heridas pie, Todos los que desarrpllen su puesto c_zlg trabajo en
. domésticos y . L - . contacto con aguas, tierras o vegetacion
Leptospira Interrogans . Animales (Ratas) mucosa conjuntival, nasal, Fabrica de curtidos y conservas X . .. .
salvajes . contaminada con orinas o tejidos de animales
; ] oral, o faringea) : .
infectados: infectados:
- p ¢ S L _ _ _
_Familia erros, gatos, | Aguas, suelos 0 Digestiva (Ingestion aguas | A2 iarillas Poceros y trabajadores de alcantarillas
Spirochetaceae roedores. .. vegetacion contaminadas)
(Espiroqueta) contaminados por Minas Mineros
LEPTOSPIROSIS Compleio Biflexa orinas, excrementos o Arrozales Arroceros y otros trabajadores en terrenos
Pl€) tejidos animal encharcados
Medio Rural Labradores, granjeros
Pescadores (angulas)
. Personal de laboratorio que maneje liquidos o
Laboratorio S
tejidos infectados
Mataderos Matarifes y Veterinarios
Animales y Tierra gﬁ;?nnaegu(rgg'das’ Medio Rural (C. Agricola-Ganadera) Trabajadores agricolas
golgnbre (Tracto Polvo Obras de construccién Trabajadores de la construccién
Heces Bomberos
Otros objetos Guardas Forestales
contaminados con o
esporas Profesores de educacion fisica
TETANOS Clostridium tetani Jardineros
Trabajadores ganaderos: cria y cuidado de
animales, establos, caballerizas...
Zoologicos Veterinarios
Tratantes y Transportistas de animales
Laboratorio Trabajadores de Laboratorio
Plantas de reciclaje de basuras Basureros
Plantas de tratamiento de residuos y depuradoras Poceros y trabajadores de alcantarillas
Hombre Infectado | Hombre infectado Parenteral Centros Sanitarios Personal §an|tar|o antros Asistenciales (Colectivo
Enfermeria Mayor Riesgo)
Objetos . . ] . . Personal de limpieza o eliminacion de residuos en
HEPATITIS B VHB Contaminados Objetos contaminados | Cutaneo-mucosa Instituciones Cerradas (Mentales, Prisiones...) Centros Sanitarios
Via sexual Viajes Internacionales (Zonas Alta Endemia) Personal de Seguridad y Trabajadores de
. . . Instituciones cerradas
Via vertical o perinatal
Hombre Infectado [ Hombre infectado ,Fb)\e'ltg; utanea (Transfusiones, Centros Sanitarios Personal Sanitario Centros Asistenciales
HEPATITIS C VHC

Sexual o Perianal (Raras)

Instituciones Cerradas (Mentales, Prisiones...)

Personal de limpieza o eliminacion de residuos en

Centros Sanitarios
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO AGENTES BIOLOGICOS

Hombre infectado:

Sangre, liquidos
corporales, fluido
bioldgico
contaminado con

Hombre infectado

Percutanea

Cuténea-mucosa

Via Sexual

Centros Sanitarios

Establecimientos penitenciarios

Transporte de Enfermos

Personal Sanitario Centros Asistenciales (Colectivo
Enfermeria Mayor Riesgo)

Seguridad y Orden Publico
Fuerzas Armadas, Policia, Ejército, Seguridad

SIDA VIH sangre Privada, Bomberos, Proteccion Civil...
Personal de limpieza, mantenimiento o eliminacion
Objetos Via vertical o perinatal Centros de Tatuaje, Pelugueria y Estética, de residuos en Centros Sanitarios o Servicios
Contaminados P Acupuntura, etc. Personales (Tatuaje, Manicura...)
Personas infectadas . Todo trabajador susceptible sin conocimiento
. Aérea (Gotas con I . ;
Seres Humanos (Enf. Clinica o articulas>5u) Centros Sanitarios cierto de haber padecido la enf. o de una correcta
. portador) P inmunizacion, especialmente:
Corynebacterium . L
DIFTERIA . . . . . Trabajadores en contacto con nifios e
diphteriae Leche contaminada Cutanea Centros Educativos . -
inmunodeprimidos
Foémites Viajes Internacionales (Paises Endémicos) Mujeres trabajadoras en edad fértil
Pe?%"”as infectadas Aérea (Diseminacion Centros Sanitarios (Sobre todo Unidades de Trabajadores sqscepubles, sin conoam[ento clerto
Seres Humanos (Nifios . . de haber padecido la enf. o con serologia negativa,
- goticulas </5u) Pediatria) . ,
principalmente) especialmente:
RUBEOLA Virus de la rubéola Centros Educativos (Guarderias. Colegios...) Mujeres trabajadoras en edad fértil o embarazadas
Personal Sanitario
Laboratorio Personal de Laboratorio
Personal Docente
Personas infectadas Trabajadores susceptibles, sin conocimiento cierto
Ser humano (Nifios Secreciones nasofaringeas de haber padecido la enf. o con serologia negativa,
principalmente) especialmente:
Via aérea (Goticulas </5u) gsgfggsias).anltarlos (Sobre todo Unidades de Personal Sanitario
SARAMPION Virus del sarampion . .
P Laboratorio Personal de Laboratorio
Centros Educativos (Guarderias. Colegios...) Personal Docente
Mujeres embarazadas (Asociado a abortos y parto
prematuro. RETIRADA PUESTO INMEDIATA
SI NO VACUNACION PREVIA)
Personas infectadas Contacto Directo con mucosa Trabajadores susceptibles, sin conocimiento cierto
Ser humano (Nifios y adolescentes | nasal u orofaringea de las Comunidades cerradas o semicerradas: de haber padecido la enf. o con serologia negativa,
principalmente) gotas con particulas especialmente:
Centros Sanitarios Personal Sanitario
PAROTIDITIS Virus de las paperas Guarderias, Colegios, Internados Personal Docente

Prisiones, Poblaciones Militares, Barcos, etc

Mujeres embarazadas (1°TRIM: Asociado a
abortos. RETIRADA PUESTO INMEDIATA
HASTA CONFIRMAR VACUNACION)
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO AGENTES BIOLOGICOS

Personas infectadas

V. Aérea (Diseminacion

Trabajadores susceptibles, sin conocimiento cierto

Ser humano (Nifios . - de haber padecido la enf. o con serologia negativa,
. Goticulas </= 5u) : .
principalmente) especialmente:
. . . . Centros Sanitarios (Sobre todo Unidades de o
VARICELA/ Herpesvirus varicella- Cuténea (Contacto directo o Pediatri ( Personal Sanitario
HERPES ZOSTER z06ster indirecto) ediatria) ’
Centros Educativos (Guarderias. Colegios...) Personal de Guarderias
Mujeres embarazadas o en edad fértil
(RETIRADA PUESTO si area ALTO RIESGO,
hasta Confirmar o Completar VACUNACION)
Ser Humano Personas infectadas | V. Aérea (Gotitas al toser, Centros Sanitarios Trabajadores Sanitarios
(Incluso estornudar o hablar) Guarderfas, Colegios Personal de guarderfas y docentes
GRIPE O Virus de la influenza asintomaticas: Cuarteles
INFLUENZA A ByC Distintos animales Contagio 1 dia antes Personal auxiliar o limpieza en Instituciones
(aves, mamiferos) hasta 7 dias despues Centros para ancianos cerradas, semicerradas o con grandes
’ inicio sintomas) concentraciones de personas
Plasmadium vivax Ser Humano Cutanea (picadura) Viajes Internacionales (Zonas endémicas) Trabajadores viajen a zonas endémicas
Plasmadium ovale
PALUDISMO Picadura del mosquito
Plasmadium malariae Anopheles hembra
Plamadium falciparum
Ser Humano SNC de animales Cuténea-mucosa (Penetracion

ENCEFALOPATIA
ESPONGIFORME
BOVINA

Priones (Proteinas
infeccionas)

Ganado infectado

Medio Ambiente

clinicamente
afectados (infeccion
natural)

por Herida, salpicaduras en
mucosas 0jos y boca
principalmente)

Digestiva: Ingestion
Accidental

Sector Industrias Céarnicas (Mataderos)
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ANEXO IV. CRITERIOS DE APLICACION:
PROTOCOLO ESPECIFICO DE DERMATOSIS

LABORALES
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO DERMATOSIS LABORALES

Industria manufacturacion de plasticos,
pinturas y lacas, caucho y polimeros

V. aérea (inhalacion) sintéticos, cuero artificial, insecticidas, | Mecanicos
Dermatitis de contacto resinas, medicamentos, tintas, colas y
irritativa adhesivos...
Cutanga (Absorcion Industria del calzado Pintores
percutanea)
Revestimiento de pavimentos Gasolineros
Industria textil Agricultores

Dermatitis de contacto Fabricacidn tintes y productos

alérgica Disolventes cosmeticos
Extraccién de grasa. Desengrasado

piezas metalicas
Urticaria de contacto Fabricacion trinitrotulueno
Industria del automévil

Fotdgrafos

Empleados de laboratorios

Cambios Industria petrolera y petroquimica
esclerodermiformes

Industria de limpieza

Industria farmacéutica

Perfumeria

Imprenta
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO DERMATOSIS LABORALES

PATOLOGIA POSIBLES VIAS DE
CUTANEA AGENTE INTOXICACION (*) CENTRO DE TRABAJO PERSONAL AFECTADO
. Cutanea (Contacto con la Industria de fabricacién de cerveza Floristas y cultivadores de flores
Dermatitis de contacto planta)
irritativa Industria de fabricacion de jabones Horticultores
Industria de fabricacién de cosméticos Cocineros
Dermatitis de contacto Industr!a de fabr!cac!én de Iu_bricantes Amas_ de casa
A Industria de fabricacion de pinturas Ebanistas
alérgica .
Plantas Carpinteros
Urticaria de contacto Madereros, lefiadores
Fotodermatosis Trabajadores forestales
Agricultores (Uso pesticidas...)
Pintores
Albafiiles
Fontaneros
Metales
- Cutanea-mucosa Industria textil (cromatos y biocromatos) | Operarios de industrias
Dermatitis de contacto Digestiva (Ingestion) Construccién (cemento) Empleados de la construccion
irritativa . . . .
Industria Metallrgica (aleaciones) Empleados de laboratorios
Respiratoria (Inhalacion de Litografia, Imprenta e Industria grafica
Cromo polvos y humos procedentes | (tintas)

Dermatitis de contacto
alérgica

de la fabricacion del

dicromato a partir del mineral
de cromita y de la fabricacién
de cromatos de plomo y zinc)

Fundicion de metales

Fabricacién material para oficinas (papel,
cartén, etiquetas autoadhesivas), pilas,
sprays, flores artificiales, explosivos,
ceras, betunes, radio y tv...
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO DERMATOSIS LABORALES

Ulceraciones de la piel

Industria cuero y calzado
Industria galvanica
Industria del caucho
Industria del vidrio
Industria de porcelana
Industria fotografica
Industria quimica
Industria fosforera
Panaderias

Ferrocarriles

Dermatitis de contacto
irritativa

Dermatitis de contacto
alérgica

Niquel

Cutéanea

Digestiva (Ingestion
alimentos que lo contienen o
accidental por
desprendimiento utensilios
cocina)

Industria del automovil

Industria textil (tintoreria)

Industria de bujias

Litografia, Imprenta e Industria grafica
(tintas)

Manufactureras electrénicas

Industrias de caucho

Industria fabricacién de monedas

Pintores

Trabajadores de acumuladores
Ceramistas

Electricistas

Fabricantes de tintas
Fotocopistas
Joyeros

Trabajadores de utensilios de
cocina

Mecanicos
Cajeros
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO DERMATOSIS LABORALES

PATOLOGIA POSIBLES VIAS DE
CUTANEA AGENTE INTOXICACION (*) CENTRO DE TRABAJO PERSONAL AFECTADO
Cutanea Industria de cemento Operarios de industrias
Dermatitis de contacto Respiratoria (Inhalacion) Construccion (cemento) Empleados de la construccién
irritativa Industria de metales duros (perforadoras,
maquinas para cortar, prensadoras...)
.. Industria resinas poliéster y caucho
Dgrm_atltls de contacto Industria de acabado de marmol
alérgica Cobalto . -
Industria de carburos metalicos
Peluqueria (tintes) Peluqueros
Joyeria Joyeros
Centros de tatuaje
Industria de pieles
Dermatitis de contacto Cuténea Industria textil Embalsamadores
alérgica Inhalacién Vapores Mercurio Litografia Operarios de industrias
Cambios pigmentarios Procesos Industriales Fotografia Maderero
piel (color grisaceo) Industria metalurgia Agricultores (Uso pesticidas...)
_ Digestiva (Ingestion) Indu§tr|a_ farmaceytlca ’(me_dlcamentos) Personal sanitario (Agentes
Mercurio Fabricacion baterias eléctricas,

municiones, desinfectantes, cosméticos,
tintes, pesticidas...

Industria papel

antisépticos: Mercromina y
administracion algunas vacunas)

Pintor (Pinturas)
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO DERMATOSIS LABORALES

PATOLOGIA POSIBLES VIAS DE
CUTANEA AGENTE INTOXICACION (*) CENTRO DE TRABAJO PERSONAL AFECTADO
Cutaneo Industria quimica Ceramistas
Dermatitis de contacto zgsrﬁ:g)ona (Inhalacion polvo Construcciones mecénicas Pintores (Pinturas y barnices)
irritativa . .
. . Agricultor (Insecticidas,
Produccion de aleaciones :
fumigantes)
Manipulador alimentos u
Cancerigeno (+ Frecuente Alumini Planta depuradora de aguas duras Operario Industria Alimentaria
. g uminio (Material Embalaje alimentos)
Céancer Mama)
Curtido y peleteria T_rabajadores en curtido de
pieles
Imprenta (tintas)
Industria textil
Fabricacién explosivos
Industria petrolifera (Petréleo refinado)

- Cuténea Industria de colorantes arsenicales Operarios de industrias
!De_rme_ltltls de contacto . . . Curtido y peleteria Trabajadores curtido de pieles
irritativa con trastornos V. Respiratoria (Inhalacion) L . -
tipo eczematoso o folicular Fundicién de metales Operarios Fundicion de metales

o Industria electrénica Limpiadores de chimeneas
Céancer cutaneo Arsenico Fabricacion de vidrio Transportistas del polvo

Despigmentacion
(leucodermia)
Hiperqueratosis, verrugas
y melanosis

Ingestién

Fabricacién y utilizacion de insecticidas,
herbicidas y fungicidas
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CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO DERMATOSIS LABORALES

Dermatitis de contacto
alérgica

Plasticos y resinas sintéticas

Dermatitis de contacto
irritativa

Dermatitis de contacto
alérgica

Urticaria de contacto
Cambios
esclerodermiformes

Cancer cutaneo

Oro

Resinas EPOXI

Cutanea

Cutéanea

V. Respiratoria (Inhalacién)
Ingestién accidental

Manufactureras de vidrio y porcelana

Imprenta (tintas)

Fotografia

Industria farmacéutica (Medicacion
artritis reumatoide)

Construccién (recubrimiento de suelos
industriales, reparacién de grietas de
hormigon...)

Clinica dental

Industria aeroespacial

Industria del automovil

Industria textil

Industria del papel

Operarios manufactureras e
industrias

Pintor (pinturas y
revestimientos)

Dentista (material dental)
Electricistas

Trabajadores en unidades de
hemodiélisis

Trabajadores que utilizan colas
para gomas, plastico o
ceramicas
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Construccién (reparacion fisuras en
hormigdn, suelos industriales, union
elementos prefabricados, aislamiento de
paredes, suelo de parqué...)

V. Respiratoria (Inhalacion) | Imprenta (encuadernacion)

Fabricacion lacas ufias, colas adhesivas,
pinturas, barnices, rotuladores, caucho y
cuero sintético, papel, frenos, pedales de
embrague. ..

Ortopedia

Industria del calzado

Industria textil (sustancia antiarrugas)
Industria de la fundicion

Industria eléctrica

Industria del automovil

Industria de semiconductores

Despigmentacion Cuténea Operarios industrias

Ingestion accidental

Resinas de
Formaldehido

Industria del papel

108



CRITERIOS DE APLICACION: PROTOCOLO ESPECIFICO DERMATOSIS LABORALES

PATOLOGIA
CUTANEA

AGENTE

POSIBLES VIAS DE
INTOXICACION (*)

CENTRO DE TRABAJO

PERSONAL AFECTADO

Despigmentacion

Dermatitis de contacto
irritativa

Dermatitis de contacto
alérgica

Urticaria de contacto
Cancer cutaneo

Resinas acrilicas

Gomas

Cutéanea
V. Respiratoria (Inhalacion)

Ingestion accidental

Cutanea
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Fabricacion de dentaduras
Construccion

Industria del automovil

Industria pieles

Imprenta (tintas)

Industria de fabricacion de muebles
Industria del petréleo

Industria del papel

Manufactura de copolimeros y fibras
sintéticas

Mineria

Centros sanitarios
Industria textil

Manufacturera de pinturas
Industria del automovil
Industria aeronautica

Industria farmacéutica (spray quirurgico,
vendas, cremas antisolares... )

Trabajadores sanitarios
(protésicos dentales, dentistas,
enfermeras, técnicos quirdrgicos
y C. Ortopédicos)

Instaladores de ventanas

Obreros de rehabilitacién de
diques

Pintores

Trabajadores de tratamiento de
agua potables y residuales

Operarios industrias

Mineros

Médicos, Enfermeras
Veterinarios (Polvos garrapatas
y pulgas)

Agricultores

Mecanicos

Fotografos
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Dermatitis de contacto
irritativa

Dermatitis de contacto
alérgica

Urticaria de contacto

Dermatitis de contacto
irritativa

Dermatitis de contacto
alérgica

Urticaria de contacto

Latex

Pinturas,
Barnices y
Lacas

Cuténea Centros sanitarios
V. Respiratoria (Inhalacion .
proteings de Iéte(x) Laboratorios
Manufactura de mufiecas, balones y
juguetes

Manufactura de preservativos,
diafragmas y globos

Manufactura de guantes

Granjas

Manufacturacion de pinturas, barnices y
lacas

Construccion
Industria del cuero, plastico y azulejos

Cutanea

Respiratoria (Inhalacion)

Industria del automovil
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Médicos

Enfermeras
Dentistas

Veterinarios

Personal de laboratorio
Personal de quir6fanos
Personal de limpieza
Pintores

Jardineros

Granjeros

Trabajadores de restaurantes

Pintores
Carpinteros

Ceramistas
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PATOLOGIA POSIBLES VIAS DE
CUTANEA AGENTE INTOXICACION (*) CENTRO DE TRABAJO PERSONAL AFECTADO
Cloracné Cutanea Floristeria Agricultores y Horticultores
Urticaria de contacto Ingestion Almacenes (tratamiento) Jardineros
Dermatitis de contacto Plaguicidas o Respiratoria (Inhalacin) Trabajadores de desinfeccion de
irritativa y alérgica Pesticidas y casas y medios de transporte
Cuadro otros productos .
pseudoesclerodermiforme agricolas Veterinarios
Maderistas (Aplicacion
Céncer cutaneo conservacion madera)
Infeccion Cutanea-mucosa Centros Sanitarios Trabajadores sanitarios
Laboratorios clinicos, de diagndstico
Ingestién veterinario, investigacion y fabricacion | Trabajadores de laboratorio
de vacunas, sueros y hemoderivados
Respiratoria (Inhalacion) Industria de abonos orgéanicos Veterinarios
Agentes Otros Matade_ros / Granjas Gana_deros
Infecciosos Industria de la lana Granjeros

Animalarios

Construccion

Mineria

Pelugqueria

Industria conservas de pescado

Trabajadores forestales

Obreros de la construccion
Mineros

Peluqueros

Pescadores

Policias/Bomberos/ Ambulancias




(*) Se ha recogido a lo largo de todo el protocolo especifico de dermatosis
laborales, posibles vias de intoxicacion y por tanto de entrada al organismo de los
agentes nocivos descritos, ademas de la via cutanea, ya que dichos agentes pueden
provocar otras alteraciones en el organismo ademas de las patologias cutaneas que

se citan.

Sin embargo, debemos de tener SIEMPRE en consideracion, que es la via de
entrada cutanea principalmente, a la que debemos de prestar atencion en este

protocolo.
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