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PRESENTACION:

La incorporacion en las Areas de Vigilancia de la Salud de los Centros de Prevencion de
Riesgos Laborales (CPRL) de Andalucia, de un numero importante de nuevos
profesionales especialistas en medicina y enfermeria del trabajo, con amplia trayectoria
profesional, especialmente en el sector privado de la sanidad, unido a la variabilidad de
dinamicas de trabajo entre las diferentes provincias andaluzas, hizo necesaria la
elaboracion de un documento en el que se establecieran unos principios minimos,
basicos y unificados para planificar las actividades y funciones a realizar por las Areas
de Vigilancia de la Salud de los CPRL. Paralelamente a esto, era necesario destacar a
su vez, una serie de puntos que aportaran un valor afiadido a la organizacién, como es
una mayor Vvisibilizacion del desempefio, teniendo como meta la publicacién del
contenido; la proactividad, el aprendizaje entre companeros, basado en la experiencia
reciproca; acercar el trabajo a la realidad de los empleados publicos y mejorar la calidad

y percepcion del trabajo a diario.



Por todo lo anterior, surge la creacién de la comunidad de practica de “Planificacion de la
vigilancia de la Salud” en el marco del Programa “En comunidad. La colaboracion
expandida” del Instituto Andaluz de Administracion Publica (IAAP).

Dicha comunidad comienza con la constitucion del “Momento Zero” en septiembre de
2022. Es aqui donde se tiene el primer contacto entre los distintos participantes y se le
pone nombre a este nuevo proyecto.

Con la cumplimentacion del Canvas del Momento Zero, se pudo reflexionar acerca de
los objetivos que se pretendian alcanzar como comunidad y analizar las condiciones que
debian darse para que el producto final fuese realmente util para los profesionales
sanitarios de los CPRL y los propios trabajadores. Tras la celebracion de este momento,
se han tenido un total de 10 encuentros grupales, siendo uno de ellos presencial, para
poder alcanzar los objetivos y propdsitos marcados para este proyecto. No obstante y
para facilitar la dinamica de trabajo, se han mantenido también encuentros telematicos
con grupos mas reducidos.

Practicamente un afio después de celebrar el Momento Zero, se ha obtenido el producto
final. Se trata de documento de consenso de la Planificaciéon de la Vigilancia de la Salud
de los CPRL de Andalucia para llevar a cabo los proximos 3 afos, donde se establecen
unos criterios minimos y basicos a cumplir en cada centro de manera homogénea.
También se proporcionan criterios comunes y generales de referencia y objetivos e
indicadores que permiten avanzar en el funcionamiento homogéneo y en la dotacién
suficiente de medios humanos y materiales. Seran beneficiarios directos de este
producto el personal sanitario y técnico de los CPRL e indirectos, todo el personal de la
Administracion General de la Junta de Andalucia.

Una de las claves para la obtencion de este producto, ha sido el compromiso mutuo por
parte de practicamente todos los miembros de la comunidad. Se ha constituido un
equipo de personas comprometidas con el proyecto, entusiastas y con muchas ganas de
aprender y desarrollarse profesionalmente. Las personas que lo han constituido han sido
Médicos del Trabajo y Enfermeros del Trabajo, existiendo al menos un representante por
cada una de las provincias. Aunque no se ha contado con la participacién directa de
ningun jefe de Area, si que se han sido consultado en diversas ocasiones, participando
indirectamente.

Por ultimo, dar las gracias al IAAP y a su Programa de Trabajo Colaborativo en
Comunidades de Practicas de la Junta de Andalucia, que tan buenas acciones esta

impulsando.



INDICE

1.

Introduccién y justificaciéon
Marco Normativo

2.1.  Legislacion Internacional
2.2. Legislacion nacional

2.3. Legislacion autondémica
Objeto y propésito

3.1.  Objeto

3.2. Propdsito

Ambito de aplicacién

Lineas y Objetivos

Las areas de Vigilancia de la Salud
6.1. Recursos humanos y materiales

6.1.1. Recursos humanos

6.1.2. Recursos materiales
Actividades de las Areas de Vigilancia de la Salud
7.1.  Vigilancia de la salud

7.1.1.  Individual

7.1.2. Colectiva

7.2.  Prevencion y Promocién de la Salud



7.3. Asistencia primeros auxilios y urgencia
7.3.1.  Materiales, equipos y medicamentos

7.4. Estudio de enfermedades susceptibles de estar relacionadas con el
trabajo
7.5. Comunicacion de sospechas de enfermedad profesional

7.6. Formacion, informacion e investigacion.

7.6.1.  Formacion del personal del Dpto de Vigilancia de la salud
7.6.2. Formacion docente
7.6.3.  Formacion de especialistas

7.6.4. Investigacion

7.7. Colaboracion con el SNS
7.8. Colaboraciéon con autoridades sanitarias en labores de vigilancia
epidemioldgica

7.9. Participar en actuaciones no especificamente sanitarias

7.9.1.  Coordinacién y funcionamiento de las Areas de Vigilancia de la
Salud

7.9.2. Coordinacion con las UPRL
Indicadores

Bibliografia



1. Introduccién y justificacidon

La planificacion es un proceso en el que primero se establece una necesidad, y acto
seguido, se desarrolla la mejor manera de enfrentarse a ella, asignando recursos que
permitan alcanzar los objetivos planteados. En el ambito de la salud laboral es una
exigencia legal integrada en la planificacion general de la prevencién de riesgos

laborales.

El proceso participativo de la planificacion supone hacer una reflexion compartida y

definir nuestro futuro en los préximos tres anos.

Una buena planificacion es sindbnimo de calidad, ya que no es algo urgente sino
importante, en este sentido es oportuno preguntarnos, siguiendo al gran experto en
gestion Peter Drucker ;estamos haciendo las cosas correctas en la Vigilancia de la

Salud Laboral de la Administracion de la Junta de Andalucia?

Tanto en el ambito de la salud como en las Administraciones Publicas hay notables
antecedentes de planificacién y evaluacion de las politicas publicas que pueden ser un
referente de calidad. Nosotros queremos sumarnos a esa tendencia, queremos
levantar por un momento la vista de la agenda de citas de cada dia, para mirar el futuro
y preguntarnos qué hacemos y qué debiéramos hacer en nuestra especialidad de
Medicina y Enfermeria del Trabajo, como servicio sanitario del Servicio de Prevencién

de Riesgos Laborales de la Junta de Andalucia.

No podemos olvidar la importancia que la normativa espafola le da a las diferentes
funciones de la Vigilancia de la Salud, mas alla de los conocidos reconocimientos
meédicos. En tiempos post-covid19 cobra una especial relevancia ese tercio minimo del
tiempo de trabajo que la ley nos indica que debemos dedicar a estudiar e informar de la
Salud Colectiva del personal. Trabajando conjuntamente con los técnicos de

prevencion de riesgos laborales como un auténtico servicio de prevencion.

Elaborar la planificacion de la Vigilancia de la Salud nos permite avanzar en el
diagndstico consensuado de la respuesta a los grandes desafios que nos encontramos
actualmente en la Salud Laboral del personal de la Administracion Publica de la Junta

de Andalucia y sus diversos sectores.

Como se vera mas adelante en este documento, son muchas las funciones de la



Vigilancia de la Salud, teniendo como fundamento basico el conocimiento de la Salud
Individual y Colectiva del personal de la Junta de Andalucia. No obstante, uno de los
grandes retos planteados en los ultimos tiempos, consiste en conocer los problemas de
salud derivados de los factores psico-sociales, la organizacién del trabajo y las
condiciones estresantes y su influencia en la salud, junto con una especial vigilancia en
las mujeres y sus riesgos especificos durante el embarazo y lactancia, y el
envejecimiento progresivo que observamos en las plantillas de personal para poder
llevar a cabo una gestion preventiva de la edad, fomentando los equipos
intergeneracionales, que sirvan de freno a la discriminacion por la edad o edadismo, y

sus consecuencias negativas al bienestar laboral.

Por otra parte, la organizacién de nuestras Areas de Vigilancia de la Salud nos exige,
no solo cumplir unos minimos de calidad y ratios de personal sanitario por numero de
trabajadores, sino el funcionamiento homogéneo de las unidades basicas sanitarias
con objetivos e indicadores claros y evaluables, que permitan hacerse cargo
integralmente de la salud laboral del personal asignado, reuniones periodicas con los
técnicos y visitas conjuntas a los centros de trabajo que faciliten las medidas
preventivas, y la incorporacion de la promocion de la salud en los entornos concretos,
haciendo posible que todos en la Administracion de la Junta de Andalucia, directivos y
trabajadores, sepan realmente cuales son nuestras funciones y desarrollen un trabajo

cada vez mas seguro y saludable.
2. Normativa vigente

A continuacion se plasma el marco legal en el que se basa la elaboracion de este

documento de planificacion de la Vigilancia de la Salud.
2.1 Legislacion Internacional

De las Directivas comunitarias mas significativas cabe nombrar, sin lugar a
dudas, la 89/391/CEE, relativa a la aplicacion de las medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo, que
contiene el marco juridico general en el que opera la politica de prevencion

comunitaria.

Otras Directivas a destacar son las 92/85/CEE, 94/33/CEE y 91/383/CEE,



relativas a la proteccidén de la maternidad y de los jovenes y al tratamiento de las
relaciones de trabajo temporales, de duracién determinada y en empresas de

trabajo temporal.

2.2 Legislacion Nacional

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafola encomienda a los poderes publicos
a velar por la seguridad e higiene en el trabajo, lo cual conlleva la necesidad de
desarrollar una politica de proteccion de la salud de los trabajadores mediante la
prevencion de los riesgos derivados de su trabajo. Este mandato constitucional,
unido a la transposicion al Derecho Espanol de la Directiva 89/391/CEE, da lugar
a la publicacion de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales. Esta Ley tiene por objeto la determinacion del cuerpo basico
de garantias y responsabilidades preciso para establecer un adecuado nivel de
proteccion de la salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las
condiciones de trabajo, siendo de aplicacion también en el ambito de las
Administraciones publicas, razon por la cual la Ley no solamente posee el
caracter de legislacion laboral sino que constituye, en sus aspectos
fundamentales, norma basica del régimen estatutario de los funcionarios

publicos.

A nivel reglamentario, cabe mencionar el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio,
por el que se establecen los criterios basicos sobre la organizacién de recursos
para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencién, que
establece el conjunto de condiciones minimas exigidas a los servicios sanitarios
de los servicios de prevencion de riesgos laborales para su autorizacion y el

mantenimiento de los estandares de calidad en su funcionamiento.

Por ultimo, debemos destacar que la Estrategia Espafola de Seguridad y Salud
Laboral 2023-2027, sefala a la Medicina del Trabajo, junto con la Inspeccion,
cémo las Areas mas deficitarias en Prevencién de Riesgos Laborales y que por

tanto, requieren de un impulso extraordinario.

2.3 Legislacion Autondmica



Para llevar a cabo la prevencion de los riesgos laborales de los trabajadores en
el ambito del personal de la Administracion de la Junta de Andalucia y
establecer una estructura preventiva, se aprueba el Decreto 304/2011, de 11 de
octubre, por el que se regula la estructura organizativa de prevencién de riesgos
laborales para el personal al servicio de la Administracion de la Junta de
Andalucia.

Dicho Decreto establece los principios, competencias, procedimientos y criterios
técnicos y organizativos por los que ha de regirse la Prevencion de Riesgos
Laborales, como parte integrante de la gestion de las actividades de la
Administracion de la Junta de Andalucia y en particular, la elaboracion vy
aplicacién del Plan de Prevencidon de Riesgos Laborales en cada Consejeria,
agencia administrativa y agencia de régimen especial, como instrumento para
llevar a cabo dicha integracion y como garantia de calidad y eficacia en la
proteccion de la seguridad y salud de los empleados y empleadas a su servicio.

La adaptacion de la estructura preventiva creada por el Decreto citado al nuevo
modelo de administracién andaluza establecido por el Decreto 342/2012, por el
que se regula la organizacion territorial provincial de la Administracion de la
Junta de Andalucia, la aprobacion de la Ley 33/2011, General de Salud Publica,
asi como la propia finalidad de la actividad preventiva de proteger a la personas
en el ambito de su puesto de trabajo, hacen oportuno establecer unos criterios
que faciliten la homogeneidad de la estructura preventiva, las normas de
funcionamiento, los medios humanos y materiales y las funciones especificas
atribuibles a las Areas de Vigilancia de la Salud de los Centros de Prevencién de
Riesgos Laborales de la Junta de Andalucia de tal forma que estén en
condiciones de ejercer las competencias que tienen atribuidas por la normativa

vigente en sus respectivos ambitos de actuacion.

Objeto y propésito

3.1 Objeto

Este documento tiene por objeto definir la planificacion funcional de las Areas de

Vigilancia de la Salud de los distintos Centros de Prevencion de Riesgos



4,

Laborales de la Junta de Andalucia en los proximos tres anos, asi como
establecer criterios que unifiquen las actividades llevadas a cabo en este ambito,
en todo el territorio andaluz. Para ello se proporcionaran criterios comunes y
generales de referencia y objetivos e indicadores que permitan avanzar en el
funcionamiento homogéneo y en la dotacion suficiente de medios humanos vy

materiales.

3.2 Propésito

Los cambios organizacionales y las peculiaridades evolutivas de cada provincia,
han supuesto notables diferencias entre unas Areas de Vigilancia de la Salud y
otras, desigualdades funcionales, asi como desequilibrios en la dotacion de los
recursos humanos y materiales; a todo ello se une el secular déficit de

profesionales sanitarios en Medicina y Enfermeria del Trabajo.
Es por esto por lo que los propdsitos de este documento son:

® Servir de instrumento para llevar a cabo una integracion eficaz de la
proteccion y promocion de la salud de todos los empleados y empleadas
publicas de la Junta de Andalucia y que todas las personas trabajen de forma
segura y saludable, independientemente del centro o provincia déonde estén
destinados.

® Que el personal sanitario y no sanitario de las Areas de Vigilancia de la
Salud disponga de los medios técnicos, humanos y materiales necesarios para
el desempeno de su ejercicio profesional y que lo haga de forma homogénea
entre provincias, con calidad y rigor cientifico y se sienta reconocido y realizado

por ello.

Con este trabajo de planificacion se plantea el gran desafio de ofrecer la
Vigilancia de la Salud tanto Individual como Colectiva a todo el personal de la
Administracion de la Junta de Andalucia, en el horizonte temporal de los
préximos tres afnos de 2024 a 2026.

Ambito de Aplicacion.

El ambito de aplicacion son las Areas de Vigilancia de la Salud de los Centros de



Prevencion de Riesgos Laborales de la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo

Autonomo de la Junta de Andalucia, establecidas en el Decreto 304/2011, de 11 de

octubre, por el que se regula la estructura organizativa de prevencién de riesgos

laborales para el personal al servicio de la Administracion de la Junta de Andalucia.

5. Lineas y objetivos

Objetivos

® Realizar la programacion y la memoria anual de las
actividades y acciones que se llevan a cabo en el area de
Vigilancia de la Salud

® Protocolizar los procedimientos que se desarrollan en el
area para garantizar y mejorar la calidad de las actuaciones.

® FEvaluar de forma peridodica el cumplimiento de los
protocolos y procedimientos para detectar areas de mejora.

® Desarrollar la vigilancia de la salud colectiva estableciendo
prioridades de actuacion.

Herramienta
s para
cumplir con
los objetivos

Vigilancia de la ® Definicion de las UBS
salud ® Protocolizacion

® Planificacion anual de la vigilancia
de la salud de los trabajadores,
estableciendo prioridades de actuacion en
materia preventiva y de promocién de la
salud.

® Memoria anual donde se incluyan
las actuaciones llevadas a cabo, evaluando
la efectividad de las intervenciones
preventivas realizadas.
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Vigilancia de la ® Realizacion de reconocimientos
salud individual médicos.

® Deteccidn de trabajadores
especialmente sensibles.

® Declaraciones de las sospechas de
enfermedades profesionales.

® Investigacion de las Enfermedades
Profesionales.

® Promocion de la salud
individualizada.

® Coordinacién de las Areas de
Vigilancia de la Salud.

® Colaboracion y participacion con el
Servicio Andaluz de Salud y las
Autoridades Sanitarias.

Vigilancia de la ® Estudio epidemiolégico con analisis
salud colectiva e interpretacion de los resultados obtenidos
de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y de la evaluacion de riesgos.

® Elaboracion de estrategias de
promocion de la salud en relacion a los
dafnos detectados en la salud de los
trabajadores.

Objetivos

® Establecer modelos de colaboracion con los
diferentes agentes implicados en la Salud Laboral.

® Colaborar en la formacién e informacién en materia
de salud laboral de las personas trabajadoras de la Junta
de Andalucia

Herramientas

para cumplir Coordinacion entre ® Desarrollo de  reuniones
con los centros directivos y periodicas entre las UBS y las
objetivos UBS UPRL.

® Coordinacion de las UBS con
el servicio de personal.

® Formacion periddica e
informacion  del personal de
vigilancia de la salud.

Desarrollo de ® Difusion de informacidon en
actividades de PRL a través de la intranet de la DT,
formacion en Consejeria.

11



, - @® [ncorporacion en la Web del
informacion en empleado publico de un apartado de
PRL contacto con las Area de Vigilancia
de la Salud, asi como informacién
sobre su funcionamiento vy
composicion.

Objetivos - : iy T
® Participar en las diferentes actividades de difusion,

sensibilizacion y formacion relacionadas con la salud
laboral que se desarrollen en la Junta de Andalucia.

® Realizar asesoramiento técnico especializado a las
diferentes instituciones y entidades que lo demanden.

® Potenciar la participacion de los profesionales de
vigilancia de la salud en los diferentes planes y etapas
formativas relacionadas con la salud laboral.

Herramientas

para cumplir Colaboracion con ® Participacion en campanas
con los las areas de formativas: segurito.
objetivos formacion ® Participacion/ organizacion de

jornadas técnicas.

Asesoramiento )
técnico ® Asesoramiento a empresas e

especializado inspeccion de trabajo.

Objetivos N - . S
® Definir lineas principales de investigacion.

® [Establecer sinergias con los recursos de investigacion
existentes en las diferentes instituciones de nuestro entorno:
acceso a la biblioteca virtual del SAS, formar parte del comité
ético.

6. Las areas de la Vigilancia de la Salud

6.1 Recursos humanos y materiales
6.1.1 Recursos humanos:

Los Centros de Prevenciéon dispondran de los medios humanos
necesarios para el desarrollo de sus funciones. Dichos medios se

12



definiran, segun lo establecido en el articulo 4 y los Anexos | y |l del Real
Decreto 843/2011, para cada una de las provincias andaluzas en
Unidades Basicas de Salud (UBS), en funcion de las caracteristicas
geograficas, del numero de centros de trabajo asignados, de los riesgos
existentes en los mismos, de las caracteristicas de sus trabajadores y de

cualquier otra consideracion que se estime oportuna.

En cada provincia habra un jefe del area de vigilancia de la salud, con el
titulo de especialista en medicina del trabajo que podra ser liberado de
hasta el 50% de la carga de trabajo de su UBS, para la realizacién de

tareas de gestién y coordinacion del Area.

Cada UBS estara constituida por un médico del trabajo o de empresa y un
enfermero de empresa o del trabajo, a jornada completa. Podran
participar en el servicio sanitario otros médicos o enfermeros especialistas
en posesion del titulo oficial, en funcidn de la capacitacion asociada a su
especialidad o disciplina.

Todas las provincias estaran acreditadas para la formacion de médicos
especialistas en medicina del trabajo y enfermeros especialistas en
enfermeria del trabajo por la Unidad Docente Multidisciplinar de Salud

Laboral de Andalucia.

Para el calculo de la dotacibn minima de profesionales sanitarios, se
atendera a lo dispuesto en el punto 3 del articulo 4 del RD 843/2011 y en
la guia de aplicacion de dicho RD. Cada provincia debe realizar la
definicion de sus UBS en un plazo de 3 meses, a contar a partir de la

aprobacion de este Procedimiento.

Podran formar parte de las Area de Vigilancia de la Salud otros
trabajadores sanitarios cuyo tiempo de trabajo no contara a efectos de la
dotacion de recursos, como son los Técnicos en Cuidados Auxiliares de

Enfermeria y los analistas de laboratorio.

En cuanto al personal no sanitario, cada Area contara con personal de

apoyo: administrativos, auxiliares administrativos, ordenanzas, conserjes,

13



seguridad, etc.

6.1.2 Recursos materiales

El servicio sanitario de las Areas de Vigilancia de la Salud se establecera
en los Centros de Prevencién de Riesgos Laborales de cada provincia,
debiendo contar con los equipos y materiales sanitarios y de archivo

necesarios para el correcto desarrollo de sus funciones.

En cuanto a los recursos materiales y de equipamiento, las provincias que
no tengan laboratorio propio, concertaran con un laboratorio externo las
actividades de analisis de muestras de sangre y orina. Asi mismo, para
determinadas pruebas complementarias también se establecera un
concierto. El resto de recursos establecidos en el Anexo Il del Real
Decreto 843/2011, sera propio para cada una de las UBS. No obstante,
algunas provincias podran disponer de manera adicional de equipamiento

para la realizacién de otras actividades.

Existira un censo/ inventario de los equipos electromédicos y un manual
de utilizaciéon y mantenimiento para cada uno de ellos. Cada equipo
dispondra de un plan de mantenimiento y un registro en el que quedara
recogido lo siguiente: fecha de la revisiones periddicas asi como de las
calibraciones, o de los accidentes y averias, tipo de control o reparacion
efectuada, resultado del control o reparacién, medidas correctoras
adoptadas en su caso e identificacién del técnico responsable o empresa

responsable.

Se designara por cada una de las provincias el personal encargado de

desarrollar las funciones anteriores.

En relacion a la gestion de los recursos biosanitarios, cada provincia
establecera un contrato con una empresa gestora de residuos, elaborara
un Plan para la Gestion de éstos y formara a sus trabajadores acerca de

su correcta eliminacién en recipientes homologados.

Se dispondra de equipos y material de archivo con los sistemas de

custodia que garanticen la confidencialidad y seguridad en el tratamiento
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de los datos de acuerdo con la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Actividades de las areas de vigilancia de la salud

7.1. Vigilancia de la salud de los trabajadores

La Vigilancia de la Salud de los Trabajadores comprende una serie de
actividades, referidas a individuos y colectividades orientadas a la prevencién de
los riesgos laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la
identificacion de problemas de salud y la evaluaciéon de las intervenciones
preventivas. La normativa de aplicacién viene recogida en el articulo 22 de la
Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, en el articulo 37.3 del RD
39/1997 y en el RD 843/2011. En cuanto a sus caracteristicas, se encuentran las
siguientes: la voluntariedad (salvo excepciones), el consentimiento informado, la

intimidad, dignidad y confidencialidad.

El articulo 37.3 del RD 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion, indica que la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion debera abarcar una evaluacion de la salud inicial, periddica y tras

una ausencia prolongada por motivos de salud.

Una vez realizado el examen de salud, se podra concluir que la persona
empleada publica es apta, apta con restricciones y/o adaptaciones, apta
pendiente de informe (en observacion), no apta temporal, no apta o con aptitud

no valorable.

Los Centros de Prevencién de Riesgos Laborales de cada provincia aplicaran el

siguiente procedimiento de trabajo, de acuerdo con la normativa vigente:

1. Organizacion previa

Cada provincia definira sus UBS de trabajo, asignandole Consejerias y/ o
Delegaciones a cada una de ellas. Una vez definidas, se contactara con
los Técnicos de Prevencion de las Unidades de Prevencion de Riesgos
Laborales (UPRL) para realizar visitas conjuntas a los distintos centros de

trabajo que tengan asignados.
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Por su parte los técnicos, entregaran las evaluaciones de riesgos de cada
centro a la UBS que le corresponda.

Todas las gestiones referidas a la Vigilancia de la Salud, se realizan a

través de la aplicacion informatica corporativa vigente que es WinMedtra.

2. Realizaciéon de la Protocolizacion de la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores

Una vez leida la evaluacion inicial de riesgos, se realizara un analisis por
puesto de trabajo para aplicar los protocolos establecidos segun los
riesgos especificos de cada uno de los puestos detallados en la

evaluacion de riesgos.

3. Ofrecimiento de la Vigilancia de la Salud

El ofrecimiento de la Vigilancia de la salud a los trabajadores debe cehirse
a lo establecido en el Procedimiento de Gestion para la Vigilancia de la
Salud (P-VS01) que la divide en: reconocimientos médicos voluntarios,
reconocimientos médicos preceptivos y otros procedimientos relacionados
(PVS-02 y PVS-03).

4. Planificacion y programacion anual de la Vigilancia de la Salud

Antes del 15 de diciembre de cada afio, el Area de Vigilancia de la Salud
realizara la programacion anual de las actividades a desarrollar para el
afo siguiente tanto en lo referente a la Vigilancia de la Salud Individual
como a las actividades de Vigilancia de la Salud Colectiva y otras que se
pudieran desarrollar como la realizacion de programas de salud
especificos, campanas de vacunacion, cursos de formacion que se
impartiran, colaboracién en grupos de trabajo y/o Comunidades de

Practicas, visitas de los centros de trabajo...etc.

7.1.1 Vigilancia de la salud individual

La vigilancia de la salud individual se refiere a la aplicacion de
procedimientos médicos y de enfermeria y la realizacion de pruebas y
exploraciones necesarias a trabajadores, en base a los riesgos laborales
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a los que estén expuestos, con el fin de detectar dafios derivados del
trabajo y valorar, si este factor ha sido ya identificado, si las medidas
preventivas, colectivas y/o individuales, no son las adecuadas o son

insuficientes para, en su caso, proponer nuevas.
El examen de salud incluira el siguiente contenido:

® Una Historia Clinica detallada.

® Encuestas de Salud. Los examenes de salud podran incluir
un cuestionario de salud que formara parte de los protocolos de
actuacion de WinMedtra. También se podran realizar otro tipo de
encuestas en relacion con la investigacion de dafos a la salud o de
las condiciones de trabajo, asi como de actividades de promocién
de la salud, formando parte, todas ellas, de la historia clinica del
trabajador e incluyéndolas en la aplicacion informatica.

® \Vacunacion. Siempre que sea necesario, se dejara
constancia en la historia clinica de los datos de vacunacién anterior
documentada y de la vacunacién actual que se esté pautando.

® Solicitud de informes médicos

Los resultados de la vigilancia de la salud individual seran comunicados al
propio trabajador mediante el Informe médico laboral y sera el personal

de apoyo quién lo envie a los trabajadores por medios telematicos.

Los organos competentes en materia de personal unicamente seran
informados de las conclusiones derivadas de la vigilancia de la salud

individual en relacion con:

® La aptitud del trabajador para el desempefio de su puesto
de trabajo.
® |as recomendaciones sobre la necesidad de introducir o

mejorar las medidas preventivas.

El informe de aptitud laboral sera entregado al personal de apoyo
para el envio telematico a los 6rganos competentes en materia de

personal.
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7.1.2 Vigilancia de la salud colectiva

La Vigilancia de la Salud Colectiva es el procedimiento por el cual se
recopilan datos sobre los riesgos y los dafnos derivados del trabajo en la
poblacion laboral activa con el fin de realizar estudios epidemiologicos
que permitan conocer los efectos que los riesgos laborales tienen en una
determinada poblacién, la relacion entre los riesgos laborales y los
problemas de salud derivados de la exposicién a ellos, las actividades de
prevencion que hay que llevar a cabo y su priorizacién asi como, la
efectividad de las medidas preventivas, que posteriormente se plasmara

en una memoria anual.

Cada CPRL realizara la vigilancia colectiva de la salud de sus
trabajadores de acuerdo con el marco normativo actual y la Planificacion
anual elaborada previamente. Las fuentes de informacion a utilizar seran
la historia clinico-laboral, las evaluaciones de riesgo, las encuestas, los
analisis de ausencia del trabajo por motivos de salud, entre otros, de los

cuales se analizaran los siguientes datos:

® Factores personales: edad, sexo, categoria profesional,
puesto de trabajo, consumo de alcohol, tabaco, actividad fisica,
indice de masa corporal.

® Datos obtenidos en las diferentes pruebas realizadas:
electrocardiograma, audiometria, espirometria, tonometria, tensién
arterial, analitica de sangre y orina.

® Datos cosechados de los cuestionarios: indice de capacidad
vocal, test de Epworth, Escalas de Goldberg.

® Alteraciones detectadas: hipertensién, hipercolesterolemia,
diabetes, dermatitis, alteraciones cardiacas, pulmonares, nddulos
en cuerdas vocales, trastornos osteomusculares, trastornos

neurologicos.
Los objetivos especificos de la vigilancia colectiva de la salud seran:

® Conocer la frecuencia con la que ocurren los dafios

laborales y la manera en que se distribuyen en la poblacion
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trabajadora y en base a ello planificar la accion preventiva
colectiva.

® Elaborar programas de salud en relacion con los dafos
aparecidos en la salud de los trabajadores.

@ Establecer prioridades de actuacion.

® Evaluar la efectividad de las intervenciones preventivas
colectivas ya emprendidas y la eficacia de las mismas en funcion
de la aparicién de dafos en la poblacion trabajadora y la evolucion
del estado de salud del colectivo de trabajadores.

® Informacion, planificacion e implantacion de intervenciones
preventivas. La informacion generada debe ser trasladada a
personas u organos implicados directamente en la toma de
decisiones para la planificacion y gestion de la seguridad y salud
en el trabajo.

® Valorar la importancia de los efectos de los riesgos
laborales, su frecuencia, gravedad y tendencia, para establecer
hipotesis causa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas
de salud derivados de estos.

® Obtener evidencias cientificas para identificar nuevos
riesgos laborales o para detectar la presencia de factores

beneficiosos para los trabajadores.

7.2 Prevencion y promocion de la salud

La Promocion de la salud en el lugar de trabajo implica proporcionar informacién
y habilidades a los trabajadores/as y promover mejoras en las condiciones del
entorno laboral, haciendo mas facil la eleccion de practicas y conductas
saludables. A tal fin, las Areas de Vigilancia de la Salud de los Centros de
Prevencion de Riesgos Laborales implementaran programas y estrategias de
actuacion dirigidos a la creacion de entornos de trabajo y estilo de vida
saludables, y a desarrollar programas sanitarios frente a patologias prevalentes

en la comunidad y por tanto en los trabajadores/as a los que atienden.

Entre las principales actividades de prevencion y promocion de la salud cabe

destacar las siguientes:
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® FElaboracion de cartas de recomendacion y tripticos informativos
sobre las patologias mas prevalentes y los riesgos laborales mas
frecuentes a los que estdn expuestos los trabajadores. Dichos
documentos estaran incluidos en el programa informatico WinMedtra,
para que junto al informe médico del reconocimiento laboral, los
facultativos puedan adjuntar la informacion y los consejos que consideren
adecuados para cada trabajador (promocion de habitos saludables,
fomento de la actividad fisica y el deporte, cuidado de la Hipertension
Arterial, cuidados de la voz, etc)

® Fomento de la alimentacion saludable y el ejercicio fisico. Para ello
se elaborara un taller sobre como realizar la cesta de la compra, otro para
comer de manera saludable y se pondran en marcha programas como:
“escaleras es salud”, “rutas por una vida sana” y “por un millén de pasos”.

® Creacion de entornos de trabajo saludables. Con tal efecto, se
asesorara y ofertara recursos que permitan evaluar las posibilidades de
conseguir espacios de trabajo saludables a partir de intervenciones en el
entorno fisico, psicosocial y en el propio trabajador.

® Prevencion y control del tabaquismo. Se pondra en marcha el
programa “Empresa libre de humos”, partiendo del modelo de campana
ya iniciado en el CPRL de Malaga.

® Promocion del bienestar emocional en el lugar de trabajo. Se
realizara mediante la implantacion del taller del programa BELT
(Bienestar Emocional en el Lugar de Trabajo), con la finalidad de cuidar
no solo el bienestar fisico en el trabajo, si no también el mental.

® Disefio de campafas que tengan en cuenta la perspectiva de
género. Entre ellas destacan:

m HTA
B Deteccion precoz cancer de préstata

Diabetes
Sobrepeso
Ejercicio Fisico

Nutricién y Dietética

Educacion sanitaria: higiene de manos, vacunacion, cuidado

de suelo pélvico.
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7.3 Asistencia de primeros auxilios y de urgencia

La normativa establece que los servicios de prevencion deben proporcionar la
asistencia de primeros auxilios y la atencion de urgencia a los trabajadores que
lo necesiten, cuando los trabajadores sanitarios se encuentren fisicamente en

los lugares de trabajo.

Ante una situacion de urgencias, el personal sanitario del CPRL, valorara al
trabajador y le prestara la asistencia sanitaria de primeros auxilios que sea
necesaria hasta alcanzar su curacién o mejoria. Si fuese necesario trasladar al
trabajador a otro centro sanitario, se llamara al centro coordinador de urgencias,

marcando el 112.
7.3.1 Materiales, equipos y medicamentos

Se dispondra de la siguiente dotacion minima para hacer frente a las

diferentes situaciones que requieran de una atencién sanitaria urgente:

1. Materiales y equipos:

® Canula orofaringeas (Guedel) de diferentes tamarios.

® Unidad de ventilacién artificial: Bolsa autoinflable 3-5 litros,
valvula y mascara facial transparente, provista de bordes
almohadillados que faciliten el sellado hermético: en tamafos de
adultos y nifios.

® Equipo de oxigeno, al menos con una botella de oxigeno
comprimido, con caudalimetro manorreductor y sistema de
aspiracion, permitiendo de forma simultanea e independiente la
administracion de oxigeno y la funcién de aspiracion.

® Mascarillas de oxigeno con FIO2 regulable.

® Tubo de goma para conexion mascarilla-caudalimetro.

® Unidad compuesta de fonendoscopio y esfigmomandmetro.

® Sistema de gotero, catéter intravenoso, jeringas y agujas.

2. Medicamentos:

® Adrenérgicos solucion inyectable.

® Atropina
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Antihistaminicos de uso sistémico por via parenteral.
Glucocorticoides por via parenteral.

Nitratos organicos por via sublingual.
Benzodiacepinas por via parenteral.

Suero glucosado y salino.

Monodosis de glucosa.

Se verificara la caducidad de cada producto con una periodicidad
mensual y se repondra el material cada vez que se utilice, para ello, habra

una persona designada.

7.4 Estudio de enfermedades susceptibles de estar relacionadas
con el trabajo

De acuerdo al articulo 3.1b de 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, los servicios
sanitarios de los Servicios de Prevencion, deberan estudiar, cuando se tenga
conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de estar relacionadas con
el trabajo, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacién entre las
causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan presentarse en
los lugares de trabajo.

Igualmente queda recogido en el apartado 3.2 de este Real Decreto lo sefialado
en el articulo 37.3.d) del Reglamento de los Servicios de Prevencion, por el que
el personal sanitario del servicio de prevencion debera conocer las
enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del
trabajo por motivos de salud, a los solos efectos de poder identificar cualquier
relacion entre la causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud

que puedan presentarse en los lugares de trabajo .

Para dar cumplimiento a esta normativa, las areas de Vigilancia de la Salud de
los diferentes CPRL, bajo la coordinacién de la Direccion General de Trabajo,
Seguridad y Salud Laboral llevaran a cabo diferentes actuaciones. Entre ellas,
realizaran, de forma coordinada junto a los Técnicos de Prevencion, la

investigacion y analisis de las Enfermedades Profesionales declaradas en las
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Delegaciones Territoriales o Consejerias a las que dan cobertura.

Por otra parte, en el articulo 16 de la LPRL se establece la obligacién por parte
del empresario de realizar una investigaciéon cuando se haya producido un dafio
para la salud de los trabajadores o cuando, con ocasion de la vigilancia de la
salud prevista en el articulo 22 aparezcan indicios de que las medidas de
prevencion resultan insuficientes, a fin de detectar las causas de estos hechos.

Para ello, se elaborara un procedimiento por parte de la Direccion General de
Trabajo, Seguridad y Salud Laboral, de aplicacién en todas las Consejerias y
Delegaciones Territoriales, para asegurar el cumplimiento legal del deber de
investigacion de los dafios derivados del trabajo, tanto para las Enfermedades
Profesionales como para las patologias no traumaticas relacionadas con el
trabajo. En dicho procedimiento se definiran los distintos agentes implicados,
estableciéndose las responsabilidades y funciones de cada uno de ellos, la
sistematica y estructura basica que debe tener la investigacion, tanto en su parte
técnica como sanitaria, asi como el modelo de informe de conclusion de la

investigacion.

7.5 Comunicaciéon de sospecha de enfermedad profesional

De conformidad con el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se
establecen los criterios basicos sobre la organizacion de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencién, en el articulo
3.1.c) se dispone que entre las actividades a desarrollar por los servicios
sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales se incluira la de
comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales, tal
y como establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema
de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.
Este articulo sefiala que cuando los facultativos del Sistema Nacional de Salud,
con ocasion de sus actuaciones profesionales, tuvieran conocimiento de la
existencia de una enfermedad de las incluidas en el anexo 1 que podria ser
calificada como profesional, o bien de las recogidas en el anexo 2, y cuyo origen
profesional se sospecha, lo comunicaran a los oportunos efectos, a través del
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organismo competente de cada comunidad autbnoma.

Posteriormente, se publica en BOJA del 6 de Febrero de 2015, la Orden de 30
de Enero de 2015, por la que se determina el sistema de comunicacion de
sospecha de enfermedad profesional por las personas facultativas médicas de
los servicios de prevencion de riesgos laborales. Dicha Orden recoge en su
articulo 3 que las Delegaciones Territoriales de la Consejeria competente en
materia de salud comunicaran la informacién recibida a las correspondientes
entidades gestoras de la Seguridad Social y, en su caso, a las entidades
colaboradoras de la Seguridad Social que asuman la proteccion de las
contingencias profesionales. Esta comunicacion se hara por medios telematicos,
pero hasta que no se desarrolle un sistema de comunicacion de sospecha de
enfermedad profesional telematico, las personas facultativas médicas de los
servicios sanitarios de los servicios de prevenciéon procederan a efectuar la
comunicacién en formato papel y en soporte magnético, que contendran, al

menos, el formulario de comunicacion del Anexo en la orden arriba indicada.

Por todo lo anterior, ante la Sospecha de una Enfermedad Profesional en un
trabajador/a de la Junta de Andalucia, los Facultativos de los Centros de
Prevencion de Riesgos Laborales deberan, en un plazo de 5 dias desde que se
tenga conocimiento de las mismas, remitir el anexo incluido en la Orden 30 de
Enero 2015, mediante oficio firmado por el Jefe/a de Area de Vigilancia de la
Salud o en su defecto por el Director/a del CPRL, que estara dirigido a la
Delegacion Territorial de la Consejeria competente en materia de Salud. Se
garantizara en todo momento la preceptiva confidencialidad de la informacion,
para lo cual se adoptaran las medidas oportunas. Igualmente se guardara copia
de dicho documento en la historia clinica digital del trabajador, donde también se

dejara constancia de la comunicacion.

Paralelamente, se pondra en conocimiento de esta actuacion a los Técnicos de
Prevencion de la Unidad Técnica de la que dependa el trabajador/a o en su
defecto, a la persona titular de la Secretaria General de la Consejeria o
Delegacion Territorial pertinente, al igual que se debera de trasladar esta
informacion y realizar asesoramiento al trabajador/a afectado sobre la

repercusion legal del reconocimiento de su patologia .
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7.6 Formacién, informacion e investigacion

La Direccidon General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral es consciente de la
trascendencia y relevancia de la formacion continua de sus profesionales
sanitarios, debido primordialmente, a las caracteristicas y singularidades del
mundo sanitario, donde existen modificaciones y actualizaciones continuas en
técnicas diagnosticas, terapéuticas, uso de medicamentos, pautas de
vacunacion y tratamientos, entre otras, sobre las que sus profesionales deben
tener los conocimientos necesarios para ofrecer una adecuada atencién a los
trabajadores/as a los que dan cobertura y asi poder alcanzar la maxima
excelencia a la deben aspirar como garantes de la Vigilancia de la Salud de los
trabajadores/as de la Junta de Andalucia.

7.6.1 Formacion del personal del Departamento de Vigilancia de la salud

La formacién es el instrumento fundamental para la actualizacién y mejora
de las competencias de los profesionales sanitarios, permitiendo dar
respuesta a las necesidades actuales y futuras de las Areas de Vigilancia
de la Salud. Para que la formacion sea util y tenga el impacto deseado se

debera :

® Identificar por parte de la jefatura de la Direccién General de
Trabajo, Seguridad y Salud Laboral, o a peticion de los propios
sanitarios de las Areas de vigilancia de la Salud las necesidades o
deficiencias formativas de los profesionales de cada centro.

® Disenar un plan formativo anual que integre la informacion
recabada previamente. En este plan se incluiran formaciones
globales para todos los Centros de Prevencion asi como
formaciones especificas para cada uno de ellos. Para ello, se
estableceran  acuerdos de formacibn con instituciones
especializadas en actividades formativas, especialmente con la
Escuela Andaluza de Salud Publica, IAVANTE o 061 y localmente
con las unidades de formacién de los Distritos o Areas Sanitarias
del SAS. Otra herramienta esencial para la formacion y fuente de
conocimiento de los sanitarios es la implantacion de Sesiones

Clinicas, pudiéndose realizar con caracter intercentro.
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7.6.2 Formacioén docente

Por otra parte y de acuerdo a lo establecido en el articulo 3.f del RD
843/2011, los servicios de prevencion desarrollaran programas de
formacion, informacion e investigacién en su ambito de trabajo. Dentro de
este ambito de actuacion se establecera un plan formativo anual para los
trabajadores/as de la Junta de Andalucia, en colaboracién con el Area de

formacion del Centro.

Uno de los cursos que se imparten con mas asiduidad, es el de
Reanimaciéon Cardiopulmonar basica (RCP). Para realizar esta actividad
se designara, por parte del Jefe de Area a las personas que impartiran
dicha formacion. Los sanitarios designados deberan previamente realizar
cursos de actualizacion en la materia y a tal fin se elaborara el material
didactico pertinente de forma coordinada entre los diferentes Centros de
Prevencion o mediante Comunidades de Practicas para realizar una
formacion lo mas homogénea posible entre las diferentes provincias.
Igualmente el Area de Vigilancia de la Salud colaborara con otras

formaciones que se programen en su Centro .

Por su parte, la Direccion General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral,
potenciara y facilitara todos los medios posibles para desarrollar
propuestas e iniciativas de caracter formativo innovadoras como las

pildoras informativas, apps, etc.

7.6.3 Formacion de especialistas

La Orden SCO/1526/2005, de 5 de mayo, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Medicina del Trabajo, indica
en su apartado 5 las etapas del programa formativo del especialista en
Medicina del Trabajo, que debera rotar durante al menos veinte meses,
por Servicios Prevencion de Riesgos Laborales y, durante dos meses, por
Unidades/Servicios/Institutos  relacionados con la Salud de los

trabajadores.

En el caso de Enfermeria, es la Orden SAS/1348/2009, de 6 de mayo, la
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que aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo. En su punto 5.2.4 se recoge que la formacion en
servicios de prevencidon de los especialistas en formacion sera de 12
meses.

En este sentido, los Centros de Prevencidén estaran acreditados para
tutorizar la formacién de los nuevos especialistas y trabajar de forma
coordinada con la respectiva unidad Docente. Por cada centro y categoria
profesional, se designara un Tutor o colaborador docente que sera la
persona encargada de la formacion, valoracion y calificacion del
residente, siempre siguiendo las directrices marcadas por las Unidad
Docente Multidisciplinar de Salud Laboral de Andalucia. Los tutores
podran ser liberados de parte de la carga de trabajo de su UBS para el
desarrollo de las tareas que tiene encomendadas, sera el mismo durante
todo el periodo formativo y no debera tener a su cargo mas de dos

residentes.

Dado la relevancia de la figura del tutor en la formacién del especialista,
las personas responsables de la Unidad Docente, deberan favorecer la
formacion de este en aspectos clave como: métodos educativos de
aprendizaje, técnicas de comunicacion, control y mejora de calidad,
técnicas de motivacién, supervision y evaluacion, valores y aspectos

éticos de la profesion, etc.

Por otro lado, las Areas de Vigilancia de la salud podran constituirse como
centro colaborador en la formacion de alumnado proveniente de ciclos
formativos de grado medio y superior, como por ejemplo: Archivo y

documentacion clinica, Auxiliar de clinica, Audioproétesis, etc.

7.6.4 Investigacion

Junto a las actividades formativas se hace indispensable, potenciar e
impulsar la investigacion, creando para ello lineas de investigacion,
mejorando el conocimiento cientifico y favoreciendo el acceso a
bibliotecas virtuales como las de SSPA u otras de ambito sanitario o de
Prevencion de Riesgos Laborales. Igualmente, resulta imprescindible

establecer alianzas y acuerdos de colaboracion con las Universidades,
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especialmente las Andaluzas, para dar visibilidad a las especialidades de
Medicina y Enfermeria del Trabajo en las facultades, asi como potenciar
la cultura preventiva en el alumnado de estas instituciones, favoreciendo
la figura del profesor asociado del personal sanitario de los CPRL, al igual

que ocurre con los Sanitarios de SSPA.

Para concluir, las Areas de Vigilancia de la Salud de los CPRL deben de
aspirar a convertirse en referentes dentro de la Medicina y Enfermeria del
Trabajo en Andalucia, para lo cual ademas de instaurar la formacion y la
investigacion como herramientas esenciales para lograr este fin, es
esencial dar a conocer las actividades realizadas en estas Areas e
implementar canales y foros de comunicacion entre los profesionales
Sanitarios de otras instituciones como las Diputaciones Provinciales, los

Ayuntamientos , el SSPA o la Inspeccién Médica.

7.7 Colaboracion con el SNS

7.8 Colaboracion con autoridades sanitarias en labores de vigilancia

epidemioldgica
7.9 Participacién en actuaciones no especificamente sanitarias

7.9.1 Coordinacién y funcionamiento de las Area de Vigilancia de la Salud

Para seguir avanzando en la comunicacion, la coordinacion y el
funcionamiento mas homogéneo, a lo largo del afo, se realizara una
reunion trimestral con caracter ordinario, y de forma extraordinaria cuando
sea solicitado por alguno de los jefes de area y cuente con la aceptacion
de la Direccion General. En dichas reuniones participaran los ocho Jefes
de Area de Vigilancia de la Salud de los Centros de Prevencién de
Riesgos Laborales y al menos un representante médico y otro enfermero
por provincia, que seran los encargados de transmitir al equipo los
acuerdos alcanzados. Las reuniones se convocaran por medios
telematicos y se realizaran on line siempre con un orden del dia. Se

recogera el acta de cada reunion realizada.
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De estas reuniones se realizara un seguimiento y evaluacion de las

actuaciones llevadas a cabo por las Areas de vigilancia de la Salud de

cada provincia que se hara de acuerdo a las siguientes pautas:

El proceso de evaluacién se realizara sobre el desarrollo y
aplicacién del Plan de actuacion definido en cada provincia y
sobre la organizacion y funcionamiento de los servicios,
utilizando para ello los indicadores que se establezcan.

La evaluacion tendra como referente los objetivos recogidos en
los Programas de las Areas de Vigilancia de la Salud
provinciales, y permitira valorar el grado de cumplimiento de los
mismos Yy de las actuaciones realizadas en materia de vigilancia
de la salud.

Los titulares de las Jefaturas de Area de vigilancia de la salud de
cada provincia, evaluaran anualmente el grado de cumplimiento
de los objetivos y las actuaciones previstas en los Programas de
actuacion e introduciran las medidas correctoras, en su caso. El
resultado del proceso de evaluacion lo plasmaran en una
Memoria final de caracter anual, en la que ademas recogeran, la
problematica de actuacion en su provincia respectiva y las
propuestas de mejora. Dicha memoria se integrara en la
Memoria de actividades que cada Centro de Prevencién de
Riesgos Laborales debera elevar anualmente al titular de la

Direccion General de Seguridad y Salud Laboral.

7.9.2 Coordinacioén con las UPRL

Para continuar desarrollando las tareas de coordinacion derivadas de la

aplicaciéon del Decreto 304/2011, de 11 de octubre, por el que se regula la

estructura organizativa de prevencion de riesgos laborales para el

personal al servicio de la Administracién de la Junta de Andalucia, y sin

perjuicio de lo establecido en el procedimiento de gestion para la

vigilancia de la salud (P-VS 01), a lo largo del afio se realizaran al menos

dos sesiones de trabajo de coordinacién, convocadas por el Servicio

competente, con participacién de las Unidades de Prevencion de Riesgos
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Laborales de las distintas Consejerias, agencias administrativas o
agencias de régimen especial de una parte, y del Departamento de
Vigilancia de la Salud, de otra, asi mismo podran asistir los Jefes de Area
que se consideren oportunos. En estas reuniones se trataran los asuntos
mas relevantes de interés comun, que requieran una actuacion
coordinada y una respuesta conjunta. Por su parte, en cada provincia se
realizara una reunion mensual de coordinacién convocada por la persona
titular de la Direccion del Centro de Prevencion de Riesgos Laborales,
con participacion de las Unidades de Prevencion Territoriales y del Jefe
de Area de Vigilancia de la Salud, para resolver los asuntos que requieran

una actuacién conjunta.

Se podran desarrollar otros canales de comunicacién que permitan la
transmision e intercambio de documentacidn e informacion.
Concretamente, las Areas de vigilancia de la salud informaran a las UPRL
de aquellos aspectos relacionados con las condiciones de trabajo de las
que sean conocedoras con ocasion del ejercicio de sus funciones, y que
puedan orientar a las Unidades técnicas en el desarrollo de su actuacion

preventiva.

8. Indicadores

Protocolizacion de la VS

Una inicial en el primer afo y revisiones anuales

Definicion de UBS

En los primeros 3 meses de la entrada en vigor de
la planificacién

Vigilancia de la Salud
Individual

N° de examenes de salud (EESS): 700 por UBS
al ano (médico)

Comprobacion y actualizacién anual de las cartas
de recomendacion adjuntas al reconocimiento
médico

Vigilancia de la Salud
Colectiva

Realizacion anual de estudio epidemioldgico con
analisis de los resultados obtenidos de los EESS
al finalizar el ano
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Elaboracion de 2 estrategias de promocion de la
salud anuales en base a los resultados
detectados

Elaboracion de 2 nuevas cartas de
recomendacion o tripticos informativos anuales de
las patologias mas relevantes, prevalentes o
temas mas preocupantes

Realizacion de 1 campafa anual de promocion de
habitos saludables y/o bienestar emocional

Coordinacion entre Realizacion de reuniones trimestrales entre UBS y
centros directivos y UBS | semestrales entre los centros directivos.

Reuniones de las UPRL | Reunion anual con la UPRL y 1 reunion semestral

y técnicos en PRL con los técnicos de las Delegaciones asignadas a
cada UBS

Coordinacion de las Una reunion anual

UBS con el servicio de

personal

Desarrollo de Realizar 4 cursos de formacion anuales por CPRL

actividades de para el personal de la Junta de Andalucia

formacién en
informacion en PRL

Colaboracion con las Participacion en 2 cursos anuales de campanas
areas de formacion formativas
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