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INTRODUCCION

Este documento es el resultado de la experiencia, des-
pués de mas de cuatro afios de funcionamiento de los servi-
cios de prevencion de numerosos profesionales que traba-
jan en diferentes &mbitos de la Medicina del Trabajo en
Catalufia, dinamizados por la Societat Catalana de Seguretat
i Medicina del Treball (SCSMT).

Las reflexiones y sugerencias que contiene se han gene-
rado, ademas, tras el andlisis del documento «Actualizacion
del acuerdo de criterios basicos sobre la organizacién de re-
cursos para la actividad sanitaria de los Servicios de Pre-
vencién», que fue aprobado por la Comision de Salud Pu-
blica el 17 de febrero del 2000 y que recibi6 el informe fa-
vorable del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS) en abril del 2000. Dicho documento sir-
ve actualmente de guia (més o menos rigida) a las adminis-
traciones sanitarias del Estado espafiol.
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INTRODUCCIO

Aquest document és el resultat de I'experiéncia, després
de més de quatre anys de funcionament dels Serveis de Pre-
vencio, aportada per professionals que treballen en dife-
rents ambits de la Medicina del Treball a Catalunya, dina-
mitzats per la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del
Treball (SCSMT).

Les reflexions i suggeriments que conté s’han generat, a
meés, a partir de I'analisi del document que porta per titol
«Actualizacion del acuerdo de criterios basicos sobre la or-
ganizacién de recursos para la actividad sanitaria de los Ser-
vicios de Prevencién», que va ser aprovat per la Comision de
Salud Publica, el 17 de febrer del 2000 i que va rebre I'infor-
me favorable del Consell Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salut —CISNS- I'abril del 2000, que actualment
serveix de guia (més 0 menys rigida) a les administracions
sanitaries de I’Estat espanyol.

Correspondencia:

Grupo de trabajo sobre criterios basicos de recursos sanitarios de los
Servicios de Prevencion en Catalufia - Societat Catalana de Seguretat i
Medicina del Treball.

C/ Tapineria, 10 pral.

08003 Barcelona.

E-mail: scsmt@scsmt.org

“Aprobado como documento de referencia por la Junta de Gobierno de la
Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball el dia 16 de sep-
tiembre de 2002.
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El objetivo de la propuesta contenida en este documento es
ofrecer unos criterios abiertos que, lejos de dificultar la creacion
de Servicios de Prevencion (SP), incentiven su constitucion y,
ademas, faciliten la incorporacién de forma natural y decidida
de la Medicina del Trabajo como una disciplina que aporta va-
lor afadido a toda la actividad preventiva que debe desarrollar
el SP. Igualmente, persigue inducir a las empresas a incorporar
la disciplina de Medicina del Trabajo en las modalidades de or-
ganizacion propia (servicios de prevencion propios/mancomu-
nados o trabajadores designados).

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

- Proponer a la Autoridad Sanitaria Catalana unos crite-
rios béasicos para la acreditacion y el control del manteni-
miento de las condiciones de acreditacion con relacién a
la organizacion de recursos para la actividad de la Medi-
cina del Trabajo en las empresas y, en especial, en los
Servicios de Prevencion! en Catalufia.

- Elaborar unos criterios operativos y sencillos para facili-
tar la creacion de Servicios de Prevencion y la integra-
cién de la Medicina del trabajo.

Los criterios propuestos son abiertos y se basan mas en la ca
lidad de los servicios y actuaciones desarrollados que en los as-
pectos estrictamente formales y cuantitativos de los recursos.

Una vez constituido el grupo de trabajo, se decidié apli-
car el método propuesto por la SCSMT para la elaboracion
del documento. Asi mismo, se invitd a integrarse en el gru-
po a profesionales de reconocido prestigio pertenecientes a
los diferentes @ambitos donde se desarrollan las actuaciones
sanitarias de los SP en Catalufia (servicios de prevencion
propios y ajenos). Se celebraron varias reuniones plenarias
en las que se analizo la situacion actual y se establecieron los
principios generales de la propuesta/documento del grupo
de trabajo. Después de ello, una comision redactora recogio
todas las propuestas y elabor6 un borrador para someterlo a
la consideracién del plenario del grupo de trabajo. Una vez

1En este documento el término «Servicios de Prevencion» hace referen-
cia a cualquiera de las modalidades organizativas de la prevencion previs-
tas por el RD 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servi-
cios de Prevencion. Incluye, por lo tanto, los servicios de prevencion
propios, los servicios de prevencion mancomunados (que tienen la consi-
deracién de propios por aquellas empresas que los constituyan), los servi-
cios de prevencion ajenos (de las mutuas o de entidades especializadas) y
también la modalidad de trabajador designado que tenga la condicion de
ser sanitario (en aquellas empresas que la legislacion no obliga a consti-
tuir un servicio de prevencién propio o que la empresa no lo quiera cons-
tituir de forma voluntaria. La designacion de trabajadores por parte del
empresario es, en el contexto de este documento, la designacion de sani-
tarios debidamente calificados como formula plenamente legal y préctica
de que las empresas asuman la Medicina del trabajo (sola o junto con
otras disciplinas) aun cuando formalmente con esta modalidad no se
pueda hablar estrictamente de servicio de prevencion propio ni se tenga
que constituir como tal.
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S’intenta, a partir d’aquest document, oferir uns criteris
oberts que, lluny de dificultar la creacié de Serveis de Pre-
vencio , incentivin la seva constitucio i, a més, facilitin la
incorporacio6 de forma natural i convenguda de la Medicina
del Treball com a una disciplina que aporta valor afegit a
tota I'activitat preventiva que han de desenvolupar. També,
amb la intencié no amagada, d’induir a les empreses a in-
corporar la disciplina de Medicina del Treball en les moda-
litats organitzatives propies (serveis de prevencio
propis/fmancomunats o treballadors designats).

Els objectius especifics han estat els segiients:

- Fer una proposta a I'Autoritat Sanitaria Catalana de cri-
teris basics per a I'acreditaci6 i el control del manteni-
ment de les condicions d’acreditacié en relaci6 a I'orga-
nitzacio de recursos per a l'activitat de la Medicina del
Treball a les Empreses i, en especial, als Serveis de Pre-
vencié! a Catalunya.

- Elaborar uns criteris operatius i senzills per facilitar la
creacio de Serveis de Prevencio i la integracio de la Me-
dicina del Treball.

Es presenten uns criteris oberts, més basats en la qualitat
dels serveis i actuacions que es duen a terme que no pas en
els aspectes estrictament formals i quantitatius dels recursos.

Una vegada constituit el grup de treball, es va decidir
aplicar el métode proposat per la per a I'elaboracié del do-
cument. Aixi mateix, es va convidar a integrar-s’hi a profes-
sionals de reconegut prestigi que representaven els diferents
ambits on es desenvolupen les actuacions sanitaries dels SP
a Catalunya. (serveis de prevencio6 propis i aliens). Es van
dur a terme diverses reunions plenaries, on es va analitzar la
situacio actual i es van establir els principis generals que ha-
vien d’inspirar la proposta/document del grup de treball.
Després, una comissio redactora va recollir totes les propos-
tes i va elaborar un eshorrany de document per posar-lo a la
consideracié del plenari del grup de treball. Una vegada de-

!En aquest document el terme «Serveis de Prevencio» fa referéncia a
qualsevol de les modalitats organitzatives de la prevencié previstes pel
RD 39/1997 pel que s'aprova el Reglament dels Serveis de Prevencid. In-
clou per tant, els serveis de prevenci6 propis , els serveis de prevencié
mancomunats (que tenen la consideraci6 de propis per aquelles empreses
que els constitueixin), els serveis de prevenci6 aliens (de les mitues o
d’entitats especialitzades) i també la modalitat de treballador designat
que tingui la condici6 de ser sanitari (en aquelles empreses que la legisla-
¢i6 no obliga a constituir un servei de prevencié propi o que I'empresa no
el vulgui constituir de forma voluntaria). La designacié de treballadors
per part de I'empresari és, en el context d'aquest document, la designacio
de sanitaris degudament qualificats com una férmula plenament legal i
practica perqué les empreses assumeixin la Medicina del Treball (sola o
juntament amb altres disciplines) tot i que formalment amb aquesta mo-
dalitat no es pugui parlar estrictament de servei de prevencid propi ni s'-
hagi de constituir com a tal.
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debatidas y consensuadas las enmiendas y sugerencias sobre
el borrador, la comision redactd el documento definitivo,
que finalmente se entreg6 a la Junta Directiva de la
SCSMT.

PROPUESTA DE CRITERIOS
Consideraciones previas

La actividad sanitaria en los Servicios de Prevencion es
un instrumento fundamental para garantizar la seguridad y
salud de los trabajadores y para conseguir una mejora conti-
nua de las condiciones de trabajo y de salud en las empresas.
Este aspecto debe formar parte de toda actuacién preventiva
que se lleve a cabo de forma integral en dichas empresas. En
concreto, la actividad sanitaria es necesaria para verificar la
eficacia del Sistema de Gestion de la Prevencion.

Tal y como se contempla en la Ley 39/1995, de Preven-
cion de Riesgos Laborales (LPRL) y en el RD 39/1997, del
Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP), con el
necesario caracter multidisciplinar de la prevencién, basado
en actuaciones interdisciplinares, no tendria que existir
ningun servicio de prevencion sin la vertiente sanitaria,
que debe ser desarrollada por profesionales sanitarios que
formen parte de forma indiscutible de un equipo de trabajo
conjunto y coordinado desde las diferentes disciplinas.

Una aportacion especifica de este documento es la des-
cripcion de las funciones a realizar por el personal sanitario
de los Servicios de Prevencion.

Las funciones y competencias descritas no se separan ta-
xativamente con respecto a los servicios propios, propios-
mancomunados 0 ajenos, que en esencia tienen que ser las
mismas, sino que solamente se hace referencia a los puntos
diferenciales de cada modalidad.

Funciones de los profesionales sanitarios de los Servicios de
Prevencion

Se hace imprescindible definir y relacionar las funciones
sanitarias de los Servicios de Prevencién, dada la confusion
reduccionista en el uso de los términos «vigilancia de la sa-
lud» (actividad) y «Medicina del Trabajo» (disciplina), que
no valora la amplia gama de actividades sanitarias que hace
falta desarrollar en los Servicios de Prevencion. Asi mismo,
es necesario delimitar la participacion de los profesionales
sanitarios en actividades no estrictamente sanitarias de pre-
vencion de riesgos laborales.

No se cuantifica en ningin momento el tiempo de dedica-
cién a cada una de estas funciones por el hecho de que la em-
presa esté incluida o no incluida en el Anexo | del RSP ni por
ninguna otra consideracion a priori. La dedicacion concreta a
cada funcién dependera en cada caso de las caracteristicas in-
trinsecas de las empresas (sector, actividad econémica, riesgos
laborales para la salud, nimero de trabajadores, nimero y dis-
persién geogréfica de los centros de trabajo afectados y sus ca-
racteristicas individuales, entorno organizativo, etc.)

Las actividades de Medicina del Trabajo en los Servicios
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batudes i consensuades les esmenes i suggeriments sobre
I'esborrany, la comissié va redactar el document definitiu,
que finalment es va lliurar a la Junta Directiva de la
SCSMT.

PROPOSTA DE CRITERIS
Consideracions prévies

L’activitat sanitaria en els Serveis de Prevencid és un ins-
trument fonamental per garantir la seguretat i salut dels tre-
balladors i per aconseguir una millora continua de les con-
dicions de treball i de salut a les empreses. Aquest aspecte
ha de formar part de tota actuacio preventiva que de forma
integral es porti a terme en aquestes empreses. En concret,
I'activitat sanitaria és necessaria per verificar I'eficacia del
Sistema de Gestio de la Prevenci6 de les empreses.

Tal com es contempla a la Llei 39/1995, de Prevenci6 de
Riscos Laborals (LPRL) i en el RD 39/1997, del Reglament
dels Serveis de Prevencié (RSP), amb el necessari caracter
pluridisciplinar de la prevenci6 basat en actuacions inter-
disciplinars, no hauria d'existir cap servei de prevencio sen-
se l'aspecte sanitari, que ha de ser desenvolupat per profes-
sionals sanitaris que en formin part de forma indiscutible
dins d’'un equip de treball conjunt i coordinat de caire mul-
tidisciplinar.

Una aportacio especifica d'aquest document és la descrip-
cié de les funcions a realitzar pel personal sanitari dels Ser-
veis de Prevencio.

Les funcions i competéncies descrites no son separades
taxativament pel que fa als serveis propis, propis-mancomu-
nats o aliens que, en esséncia, han de ser les mateixes, sin6
que solament es fa referencia als punts diferencials de cada
modalitat.

Funcions dels professionals sanitaris dels Serveis de
Prevencié

Es fa imprescindible definir i relacionar les funcions sa-
nitaries dels Serveis de Prevencid atesa la confusié reduc-
cionista que es fa en I'Us dels termes «vigilancia de la sa-
lut» (activitat) i «Medicina del Treball» (disciplina), que
no valora I'amplia gamma d'activitats sanitaries que cal
desenvolupar en els Serveis de Prevenci6. Aixi mateix, cal
delimitar la participacio dels professionals sanitaris en ac-
tivitats no estrictament sanitaries de prevencid de riscos
laborals.

No es quantifica en cap moment el temps de dedicaci6 a
cadascuna d'aquestes funcions pel fet que I'empresa estigui
inclosa 0 no inclosa a I’Annex | del RSP ni per cap altra
consideracio a priori. La dedicaci6 concreta a cada funcié
dependra en cada cas de les caracteristiques intrinseques
de les empreses (sector, activitat economica, riscos labo-
rals per a la salut, nombre de treballadors, nombre i disper-
sid geografica dels centres de treball afectats i les seves ca-
racteristiques individuals, entorn organitzatiu, etc.).

Les activitats de Medicina del Treball en els Serveis de
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de Prevencion se diferencian en seis &reas, tal como se
muestra en la Figura 1, que agrupan tanto las actuaciones
propia o estrictamente sanitarias como las que los sanitarios
realizan conjuntamente y de forma coordinada con los otros
profesionales de los Servicios de Prevencion y/o de las em-

Figura 1. Areas funcionales de la medicina del Trabajo
en los Servicios de Prevencion.

Prevencié es diferencien en sis arees, tal com es mostra a la
Figura 1, que agrupen tant les actuacions propiament o es-
trictament sanitaries com les que els sanitaris realitzen
conjuntament i de forma coordinada amb els altres profes-
sionals dels Serveis de Prevenci6 i/o de les empreses. Tots

Figural. Arees funcionals de la medicina del Treball en
els Serveis de Prevencio.

AREAS
[funciancs del personal santtario)

EMPRESA

1- VIGILAMCIA DE LA SALUD
2- PROMOCION DE LA SALUD
3- REIETENCIA SANITARIA

SMGURIDAD

E- GESTION SLaumtasit,
FACTRAMATICN v COHTAGL
B- FORMACION E BIVESTIGACION

LEGISLAGION

AREES
(Funcions dcl porsonal sanitari)

1- VIGILANCIA DE LA SALUT
2- PROMOCIO DE LA SALUT

3- ASISTENCLA SANITARIA

MEDICINA

5- GESTIO (PLANIFICACTE, PROCTAMACT
ICONTROL)
| 6- FORMACIO I INVESTIGACIO

LEGISLACIO

presas. Todos los estandares de tiempo que se establezcan,
en caso de que sea preciso establecerlos, tendran que con-
templar todas las funciones desarrolladas por los sanitarios
de los Servicios de Prevencién, y no exclusivamente las re-
lacionadas con la vigilancia de la salud.

AREAS FUNCIONALES

1. Vigilancia de la salud

Las funciones que corresponden a esta Area son diagnds-
ticas y prondsticas y se aplican a los trabajadores, tanto in-
dividual como colectivamente, para evaluar su estado de sa-
lud con relacién a los riesgos.

Incluyen ademas de los exdmenes de salud, que muy pro-
bablemente no se tendran que aplicar de forma sisteméatica
a todos los trabajadores, otros instrumentos alternativos o
complementarios, o simplemente mas indicados para la vi-
gilancia individual de la salud como son los cuestionarios de
salud, el analisis de las ausencias, las consultas y las pruebas
instrumentales aisladas.

2. Promocién de la salud

Comprende aquellas funciones que intentan conseguir cir-
cunstancias y actividades para defender la salud de los traba-
jadores, reforzandola antes de que se pierda. Fundamental-
mente, se intentan conseguir conductas saludables con el fin
de que sean los propios trabajadores los gestores de su salud.
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els estandards de temps que s’estableixin, si és que cal esta-
blir-los, hauran de preveure totes les funcions desenvolu-
pades pels sanitaris dels Serveis de Prevencié i no exclusi-
vament les relacionades amb la vigilancia de la salut.

AREES FUNCIONALS
1. Vigilancia de la salut

Les funcions que corresponen a aguesta Area son
diagnostiques i pronostiques i s'apliquen als treballadors,
tant individualment com col-lectivament, per avaluar el seu
estat de salut en relacio als riscos.

Inclouen a més dels examens de salut, que molt probable-
ment no s'hauran d'aplicar de forma sistematica a tots els
treballadors, altres instruments alternatius o complementa-
ris o simplement més indicats per fer la vigilancia individual
de la salut com sén els questionaris de salut, I'analisi de les
absencies, les consultes i les proves instrumentals aillades.

2. Promocio6 de la salut

Comprén aquelles funcions que intenten aconseguir cir-
cumstancies i activitats per defensar la salut dels treballa-
dors reforcant-la abans que es perdi. Fonamentalment, per
aconseguir conductes saludables i amb la finalitat que siguin
els mateixos treballadors els gestors de la seva salut.
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3. Asistencia sanitaria

Principalmente, son funciones encaminadas a resolver
las asistencias de los problemas de salud que puedan presen-
tar los trabajadores y, mas en concreto, las atenciones de las
primeras curas y urgencias.

4. Prevencion

La prevencion es interdisciplinar. Se trata de funciones de
carécter ni especifica ni estrictamente sanitarias, realizadas por
el personal sanitario de forma conjunta y coordinada con el res-
to de profesionales no sanitarios de los Servicios de Prevencion.

5. Gestién

Consiste en una serie de actuaciones propias para la ges-
tién y organizacion de la actividad preventiva. Se incluyen
en ella todas las actividades de planificacion, programacion
y control, asi como las de logistica.

6. Formacion continua e investigacion

Conjunto de actividades e iniciativas cuyo fin es mantener,
consolidar y desarrollar las competencias profesionales de los pro-
pios sanitarios a lo largo de toda su vida activa profesional y, al mis-
mo tiempo, estimular sus capacidades investigadoras y docentes.

Incluye todas las posibles variedades de formacion continua
—interna y externa, presencial o a distancia, formal o informal,
etc. Hacen de la investigacion una oportunidad de formacion y
capacitan a los profesionales para ejercer actividades docentes.

FUNCIONES

Todas estas funciones sanitarias, que se muestran en la Tabla
1, las tienen que desarrollar los SP —tanto los propios como los
ajenos—, si bien las asistencias de salud (las atenciones de pato-
logia laboral y comin) estan més indicadas en los servicios de
prevencion propios, dada su ubicacion fisica en las mismas em-
presas y, por razones obvias, la preparacion y atencion de las ac-
tividades de auditoria son también exclusivas de los SP propios.

La evaluacion de su correcto y adecuado cumplimiento
en cada servicio de prevencion es lo que permite, de forma
indirecta, determinar la suficiencia de los recursos, tanto
materiales como humanos, con los que cuenta el Servicio
de Prevencion.

RECURSOS HUMANOS
El personal sanitario que integre los Servicios de Preven-

cién ha de estar cualificado para el desarrollo de sus funcio-
nes: los médicos tendran que ser especialistas en Medicina
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3. Assisténcia sanitaria

Principalment, sén funcions encaminades a resoldre les
assisténcies pels problemes de salut que puguin presentar els
treballadors i, més en concret, les atencions per a primeres
cures i urgencies.

4. Prevencié

La prevencid és interdisciplinar. Es tracta de funcions de
caire no especificament ni estrictament sanitaries realitza-
des pel personal sanitari conjuntament i de forma coordina-
da amb la resta de professionals no sanitaris dels Serveis de
Prevencio.

5. Gestio

Son les actuacions propies per a la gesti6 i organitzacio de
I'activitat preventiva. S’'inclouen totes les activitats de pla-
nificacio, programacio i control aixi com les de logistica.

6. Formaci6 continuada i investigacid

Conjunt d’activitats i iniciatives per mantenir, consolidar i
desenvolupar les competéncies professionals dels mateixos sani-
taris al llarg de tota la seva vida activa professional i, al mateix
temps, estimular les seves capacitats investigadores i docents.

Inclou totes les possibles varietats de formaci6 continuada
—interna i externa, presencial o a distancia, formal o infor-
mal, etc. Fan de la investigacié una oportunitat de formacio
i capaciten els professionals per exercir activitats docents.

FUNCIONS

Totes aquestes funcions sanitaries les han de desenvolu-
par els Serveis de Prevencio —tant els propis com els aliens,
si bé les assisténcies de salut (les atencions de patologia la-
boral i comuna) estan més indicades en els serveis de pre-
vencié propis per la seva ubicacid fisica a les mateixes em-
preses i, per raons obvies, la preparacid i atencié de les acti-
vitats d'auditoria son exclusives dels SP propis.

L'avaluacio del seu correcte i adequat compliment en cada
servei de prevencio és el que permet, de forma indirecta, de-
terminar la suficiencia dels recursos, tant materials com hu-
mans, amb qué compta el Servei de Prevencid.

RECURSOS HUMANS

El personal sanitari que integri els Serveis de Prevencio
ha de tenir la qualificacié necessaria per al desenvolupa-
ment de les seves funcions: els metges hauran d’ésser espe-
cialistes en Medicina del Treball o disposar del Diploma de
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Tabla 1. Areas funcionales y funciones sanitarias de los
Servicios de Prevencion.

93

Tabla 1. Arees funcionals i funcions sanitaries dels Serveis

de Prevencio.

Areas

Funciones

Avrees

Funcions

VIGILANCIA DE
LA SALUD

- Exdmenes de salud

- Cuestionarios de salud

- Encuestas de salud

- Exploraciones instrumentales

- Consultas de salud a iniciativa de los trabajadores
relacionados con los riesgos laborales

- Andlisis individual de las ausencias del trabajo por motivos
de salud

- Vigilancia de la salud colectiva con el anlisis
epidemioldgico de los datos obtenidos en la vigilancia de la
salud individual

- Calibracién y mantenimiento de los aparatos y equipos
clinicos

- Entrega de resultados y recomendaciones preventivas
dirigidas al trabajador vigilado

- Entrega de conclusiones y propuesta de medidas preventivas,
adecuadas a las caracteristicas de los trabajadores vigilados, a
personas y 6rganos con responsabilidades en materia de
prevencion

PROMOCION DE
LA SALUD

- Inmunoterapia (vacunas e inmunoglobulinas especificas para
riesgos laborales)
- Actividades especificas de promocion de la salud
- A iniciativa del sector de Medicina del Trabajo del
servicio de prevencion
- Fruto de la colaboracién con el sistema publico de salud

- Formacioén general en primeros auxilios

ASISTENCIA
SANITARIA

- Primeras curas y atenciones de urgencias

- Atencion de la patologia de origen laboral y por
contingencias comunes (incluyendo la consulta y el
tratamiento, incluso el farmacolégico y, en concreto, si fuera
el caso, la prestacion médico-farmacolégica a cargo del
CatSalut).

PREVENCION
INTERDISCIPLINAR

- Participacion en la evaluacion de los riesgos laborales

- Participacion en la investigacion de los accidentes de trabajo
- Investigacion de las enfermedades profesionales y otros

dafios a la salud derivados del trabajo

- Propuesta, control y verificacion de la implantacion de las
medidas preventivas

- Participacion en la elaboracion del Plan de Emergencia
especialmente en la organizacion de los primeros auxilios y en
la determinacion de los sistemas de evacuacion internos y/o
externos

- Evaluacion de los recursos y servicios asistenciales externos

- Ejecucion de la formacion en riesgos laborales a los
trabajadores

- Formacién especifica en socorrismo y primeros auxilios

- Andlisis de las condiciones higiénicas de salubridad comin y
general dentro de las empresas (en especial de las
instalaciones criticas de los comedores, vestuarios, servicios
higiénicos y zonas de descanso)

- Participacion en el Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo / Asesoramiento a los delegados de prevencion

- Anélisis de la adecuacion de los EPI en funcién de las
caracteristicas de los trabajadores que los han de utilizar

- Anélisis y propuesta de la adecuacion de las condiciones de
trabajo y especialmente en funcion de las caracteristicas de los
trabajadores

GESTION

- Intervencién en la elaboracion del Plan de Prevencion de la
empresa

- Elaboracién de la programacion anual de actividades del
servicio de prevencion

- Planificacién de las actividades sanitarias del servicio de
prevencion

- Planificacion de la formacion especifica en riesgos laborales
- Provisién de los datos y colaboracion con el Sistema Publico
de Salud

- Elaboracion, adaptacion y revision de los procedimientos y
protocolos especificos

- Control y provision de botiquines

- Memoria anual de actividades del servicio de prevencion

- Memoria de actividades preventivas de la/s empresa/s

- Preparacion y atencion de las actividades de auditoria

FORMACION
CONTINUAE
INVESTIGACION

- Formacién continua de los profesionales sanitarios
- Docencia, investigacion y publicaciones profesionales por
parte de los propios sanitarios.

VIGILANCIA DE

- Examens de salut
- Questionaris de salut

LA SALUT - Enquestes de salut
- Exploracions instrumentals
- Consultes de salut a iniciativa dels treballadors relacionades
amb els riscos laborals
- Analisi individual de les abséncies al treball per motius de
salut
- Vigilancia de la salut col-lectiva amb I'analisi epidemiologica
de les dades obtingudes en la vigilancia de la salut individual
- Calibratge i manteniment dels aparells i equips clinics
- Tramesa de resultats i recomanacions preventives adrecades
al treballador vigilat
- Tramesa de conclusions i proposta de mesures preventives,
adequades a les caracteristiques dels treballadors vigilats, a
persones i 0rgans amb responsabilitats en matéria de
prevencio.
PROMOCIO DE  ° Immunoterapia (vacunes i immunoglobulines especifiques
per riscos laborals)
LASALUT - Activitats especifiques de promoci de la salut
- A Iniciativa de la Medicina del Treball del servei de
prevencid
- Fruit de la col-laboracié amb el sistema public de salut
Formaci6 general en primers auxilis
ASSISTENCIA - Primeres cures i atencions d'urgéncies
N - Atencio de la patologia d'origen laboral i per contingéncies
SANITARIA comuns (tant la consulta com el tractament, inclos el
farmacologic i, en concret, si fos el cas, la prestacio
medicofarmacologica a carrec del CatSalut).

j - Participacio en I'avaluaci6 dels riscos laborals
PREVENCIO - Participaci6 en la investigacié dels accidents de treball
INTERDISCIPLINAR - Investigacio de les malalties professionals i altres danys a la

salut derivats del treball

- Proposta, control i verificacié de la implantaci6 de les

mesures preventives

- Participacié en I'elaboracié del Pla d’'Emergencia,

especialment en I'organitzaci6 dels primers auxilis i en la

determinaci6 dels sistemes d'evacuaci6 interns i/o externs

- Avaluacid dels recursos i serveis assistencials externs

- Execucid de la formacid en riscos laborals als treballadors

- Formaci6 especifica en socorrisme i primers auxilis

- Analisi de les condicions higiéniques de salubritat comuna i

general dins de les empreses (en especial, a les instal-lacions

critiques dels menjadors, vestidors, serveis higiénics i zones de

descans)

- Participaci6 al Comiteé de Seguretat i Salut en el

Treball/Assessorament als delegats de prevencié

- Analisi de I'adequaci6 dels EPI d'acord amb les

caracteristiques dels treballadors que els han d’emprar

- Analisi i proposta de I'adequacié de les condicions de treball

i, especialment, segons les caracteristiques dels treballadors

- Intervenci6 en I'elaboraci6 del Pla de Prevenci6 a I'empresa
GESTIO - Elaboraci6 de la programacié anual d'activitats del servei de

prevencid

- Planificacid de les activitats sanitaries del servei de

prevencié

- Planificaci6 de la formaci6 especifica en riscos laborals

-Provisid de les dades i col-laboracié amb el sistema public de

salut

- Elaboraci6, adaptacio i revisié dels procediments i protocols

especifics

- Control i provisié de farmacioles

- Memoria anual d'activitats del Servei de Prevencid

- Memoria d'activitats preventives de I'empresa/es

- Preparaci6 i atenci6 de les activitats d'auditoria
FORMACIO . Forrpaci_é c_ontint_lada_ q§ls prqfess_ionals sanit{iris
CONTINUADA | Docenu_a, |nvesF|ga_C|0 i publicacions professionals per part
INVESTIGACIO dels mateixos sanitaris.
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del Trabajo o disponer del Diploma de Médico de Empresa
y los enfermeros, del Diploma de Enfermeria de Empresa.
También podrén participar en el servicio de prevencion
otros profesionales sanitarios en funcién de su especialidad
o disciplina y de los factores de riesgo, la exposicion a los
cuales debe vigilarse (analistas, otorrinolaring6logos, aler-
gblogos, epidemidlogos, oftalmélogos, etc. )

Con respecto a la asignacion de recursos humanos y al
tiempo de dedicacién de los profesionales sanitarios, el cri-
terio a considerar en el proyecto de actividad que las em-
presas presentan a las autoridades para su acreditacion, es
que tanto el nimero de profesionales como su horario sea el
adecuado de acuerdo con la poblacion que debe vigilarse,
de los riesgos existentes y de las funciones a desarrollar tan-
to por parte de los médicos del trabajo o de empresa como
por los enfermeros de empresa.

La dedicacion de los profesionales no tiene que ser necesa-
riamente de jornada completa. No obstante, los sanitarios de
los Servicios de Prevencion deben ocuparse, en una misma
empresa, de las actividades de prevencion de riesgos laborales
con dedicacién exclusiva. Ademas, pueden realizar otras tareas
relacionadas con las anteriores, siempre y cuando este hecho
no perjudique ni afecte a su dedicacion a las tareas propiamen-
te de prevencion de riesgos. No se considera necesaria la pala-
bra «basica» para denominar la unidad sanitaria en la que se
organiza la actividad sanitaria en un servicio de prevencion, ni
se debe imponer el hecho de tener que contar con un ndmero
idéntico de médicos y de enfermeros, ni que ambos tipos de
profesionales deban tener dedicaciones horarias idénticas. Ha
de existir la posibilidad de establecer el nimero de médicos o
de enfermeros que se necesitan en funcién de cada empresa o
del grupo de empresas al cual se preste servicio.

Exclusivamente, y con relacién a la acreditacion, se ha
de exigir como minimo un médico y un enfermero, y no ne-
cesariamente a jornada completa, siempre que esto no sea
necesario para el trabajo a desarrollar.

De esta forma, la Unidad Sanitaria estard integrada,
como minimo, por un enfermero y un médico. El horario, el
numero y los tipos de sanitarios (médicos/enfermeros) au-
mentaran segln sean los riesgos a los cuales estén expuestos
los trabajadores, las funciones a realizar y su planificacion.
El hecho de establecer, como hasta ahora, un nimero de
trabajadores por Unidad Sanitaria puede provocar decisio-
nes equivocadas que perjudican la actuacion de los sanita-
rios en los Servicios de Prevencién. Hace falta definir las
actividades sanitarias del servicio de prevencién y planifi-
carlas antes de decidir este extremo. La finalidad de la acti-
vidad sanitaria en los Servicios de Prevencion es dar un ser-
vicio de calidad, Gtil, eficaz y eficiente para garantizar la sa-
lud de los trabajadores. Asi pues, es conveniente establecer
unos indicadores para medir esta calidad, lo que permitira
de forma indirecta evaluar la suficiencia de los recursos,
tanto humanos como materiales, que se han destinado.

RECURSOS MATERIALES

De acuerdo con lo establecido en el articulo 18, apartado
3, del Reglamento de los Servicios de Prevencion, la dota-
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Metge d’Empresa i els infermers del Diploma d'Infermeria
d’Empresa. També podran participar en el servei de preven -
cié uns altres professionals sanitaris segons la seva especiali-
tat o disciplina i dels factors de risc I'exposicio dels quals cal
vigilar (analistes, otorrinolaringolegs, al-lergolegs, epide-
miolegs, oftalmdlegs, etc. ).

Pel que fa a I'assignacio de recursos humans i del temps de
dedicacié dels professionals sanitaris, el criteri a considerar
en el projecte d’activitat que les empreses presenten a les
autoritats per a la seva acreditacié, és que el nombre de pro-
fessionals i el seu horari sigui adequat i d'acord amb la po-
blacié que s’ha de vigilar, dels riscos existents i de les fun-
cions a desenvolupar tant per part dels metges del treball o
d’empresa com pels infermers d’empresa.

La dedicaci6 dels professionals no ha de ser necessaria-
ment de jornada completa. Els sanitaris dels serveis de pre-
venci6 s’han de dedicar, en una mateixa empresa, a les acti-
vitats de prevencio de riscos laborals amb dedicacié exclusi-
va. A més, poden realitzar altres tasques que hi estiguin rela-
cionades sempre que aquest fet no perjudiqui ni afecti la seva
dedicacio a les tasques propiament de prevenci6 de riscos.
No es considera necessaria la paraula «basica» per anomenar
la unitat sanitaria en qué s'organitza I'activitat sanitaria en
un servei de prevencid, ni s'ha d'imposar el fet d'haver de
comptar amb un nombre idéntic de metges i d’infermers ni
que ambdos professionals hagin de tenir dedicacions horaries
identiques. Ha d’existir la possibilitat d’establir el nombre de
metges o d’infermers que es necessiten segons cada empresa
o del grup d'empreses al qual es doni servei.

Exclusivament, i de cara a I'acreditacid, s'ha d'exigir com
a minim un metge i un infermer i no necessariament a
temps complet, sempre i quan aixo no sigui necessari pel
treball a desenvolupar.

D’aquesta manera, la Unitat Sanitaria estara integrada,
com a minim, per un infermer i un metge. L'horari, el nom-
bre i els tipus de sanitaris (metges/infermers) augmentaran
segons els riscos als quals estiguin exposats els treballadors,
de les funcions a realitzar i de la seva planificaci6. El fet
d’establir, com fins ara, un nombre de treballadors per Uni-
tat Sanitaria pot provocar decisions equivocades que perju-
diquen I'actuacié dels sanitaris en el Serveis de Prevencid.
Cal definir les activitats sanitaries del servei de prevencio i
planificar-les abans de decidir aquest extrem. La finalitat de
I'activitat sanitaria en els Serveis de Prevencid és donar un
servei de qualitat, Gtil, eficag i eficient per garantir la salut
dels treballadors i és convenient establir uns indicadors per
mesurar aquesta qualitat, fet que permetra de forma indirec-
ta avaluar la suficiéncia dels recursos tant humans com ma-
terials que s*han destinat.

RECURSOS MATERIALS

D’acord amb I'establert a I'article 18, apartat 3, del Regla-
ment dels Serveis de Prevencio, la dotacié d’aquests haura
d'ésser adequada a les funcions que es realitzin. Els recursos
materials per a I'activitat de vigilancia individual de la salut
han d’estar adaptats en cada cas a les necessitats derivades
dels riscos laborals i a la inexcusable protocolaritzacio i pla-
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cién de éstos tendra que ser adecuada a las funciones que se
realicen. Los recursos materiales para la actividad de vigi-
lancia individual de la salud han de estar adaptados en cada
caso a las necesidades derivadas de los riesgos laborales y a
la inexcusable protocolizacién y planificacién de la activi-
dad que hace falta llevar a cabo.

Conforme a lo anterior, haréa falta disponer de los recur-
s0s materiales necesarios, ya sea mediante equipos e instrumen-
tos clinicos o de exploracion propios o concertados, siempre y
cuando se garantice la oportuna accesibilidad y disponibilidad.

Por lo tanto, no es imprescindible que en todos los casos
se tenga que disponer del mismo material aparte del que se
considere basico para cualquier actividad sanitaria.

Entre este material basico se puede incluir, de forma
orientativa, el que se enumera a continuacion:

- Camilla de exploracion

- Material de primeros auxilios (que incluya el botiquin)
- Nevera

- Aprovisionamiento basico de medicacién

- Fonendoscopio

- Otoscopio, oftalmoscopio y rinoscopio

- Optotipos (para la evaluacion de la vision cercana, in-
termedia y lejana)

- Negatoscopio

- Béscula

- Tallimetro

- Esfingomandmetro

- Linterna

- Martillo de reflejos

- Archivo independiente con sistema de acceso limitado
a los sanitarios del servicio

INSTALACIONES

Es preferible utilizar el término de «locales», y no el de
«instalaciones», para denominar el lugar donde se tengan
que llevar a cabo actividades de vigilancia de la salud. El lo-
cal tiene que garantizar la dignidad y la intimidad de las
personas, asi como la confidencialidad de los datos médicos
personales que se traten.

Tiene que reunir las minimas condiciones de aislamiento
térmico, acUstico y visual adecuadas a la actividad que debe
realizarse y tiene que disponer de suministro de agua (lava-
manos) y, a poder ser, de comunicacion telefénica.

Para las funciones asistenciales y las individuales de vigilan-
cia de la salud, los locales sanitarios de los Servicios de Preven-
cion o los centros de trabajo de las empresas deberan estar opor-
tunamente autorizados como centros sanitarios por parte de la
autoridad competente. Esto incluiria los locales de primeros au-
xilios con que deben contar las empresas de mas de 50 trabaja-
dores, de acuerdo con lo que establece el Articulo 10 y Anexo
VI del RD 486/1997, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

UNIDADES MOVILES
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nificacié de I'activitat que cal dur a terme.

D'acord amb aix0 caldra disposar dels recursos materials
necessaris ja sigui mitjancant equips i instruments clinics o
d'exploraci6 propis o concertats sempre que se'n garanteixi
I'oportuna accessibilitat i disponibilitat.

Per tant, no és imprescindible que en tots els casos s'hagi
de disposar del mateix material llevat d'aquell que es consi-
deri basic per a qualsevol activitat sanitaria.

Entre aquest material basic es pot incloure, de forma
orientativa, el segiient material:

- Llitera d'exploracio

- Material de primers auxilis (que inclogui la farmaciola)
- Nevera

- Estoc basic de medicacio

- Fonendoscopi

- Otoscopi, oftalmoscopi i rinoscopi

- Optotips (per a I'avaluacio de la visi6 propera, interme-
dia i llunyana)

- Negatoscopi

- Bascula

- Tallimetre

- Esfingomanometre

- Llanterna

- Martell de reflexos

3 Arxiu independent amb sistema d'accés limitat als sani-
taris del servei

INSTAL-LACIONS

Es preferible utilitzar el terme «locals», i no el d'«ins-
tal-lacions», per denominar el lloc on s'hagin de dur a ter-
me activitats de vigilancia de la salut. El local ha de ga-
rantir la dignitat i la intimitat de les persones, aixi com la
confidencialitat de les dades meédiques personals que s’hi
tractin.

Ha de reunir les minimes condicions d'aillament térmic,
acustic i visual adequades a I'activitat que s'hi ha de dur a
terme i ha de poder disposar de subministrament d'aigua
(rentamans) i, si pot ser, comunicaci6 telefonica.

Per a les funcions assistencials i les individuals de vi-
gilancia de la salut, els locals sanitaris dels Serveis de Pre-
vencié o dels centres de treball de les empreses hauran d'es-
tar oportunament autoritzats com a centres sanitaris per
part de l'autoritat sanitaria. Aix0 hauria d'incloure els lo-
cals de primers auxilis amb qué han de comptar les empre-
ses de més de 50 treballadors, d'acord amb alld que esta-
bleix I'article 10 i annex VI del RD 486/1997, pel qual s'es-
tableixen les disposicions minimes de seguretat i salut en
els llocs de treball.

UNITATS MOBILS

Les Unitats mobils, enteses no com a un mitja de trans-
port d’un equip sanitari sind com a un espai on es desenvo-
lupa activitat sanitaria, han de seguir els mateixos criteris
que s'utilitzen per als locals i instal-lacions fixes. Aix0 si,
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Las unidades méviles, entendidas no como medio de trans-
porte de un equipo sanitario sino como un espacio donde se de-
sarrolla actividad sanitaria, han de seguir los mismos criterios
que se utilizan para los locales e instalaciones fijas, aunque adap-
tados a sus particularidades.

Las actuaciones desarrolladas en unidades méviles no tie-
nen que ser limitadas por ningln tipo de distancia ni is6-
crona. Es la calidad del servicio y la adecuacion de los equi-
pamientos lo que debe permitir su utilizacion libremente,
de acuerdo con el disefio y planificacion de la actividad de
vigilancia de la salud que debe efectuar el servicio de pre-
vencion responsable de la actividad.

SUBCONTRATACION PARCIAL DE ACTIVIDADES

Si tenemos en cuenta que la vigilancia de la salud es un
todo que requiere una vision integral de la informacion re-
ferente a cada uno de los trabajadores vigilados y al conjun-
to de los de cada empresa, no se considera oportuno fraccio-
nar la captacién de esta informacién mediante la participa-
cion de varios servicios.

La subcontratacion de actividades, en tanto en cuanto
representa la intervencién de mas de un servicio en una
misma actuacion, obstaculiza la eficacia y la calidad, que se
pueden ver seriamente comprometidas.

Por lo tanto, no se considera necesaria ni conveniente la
subcontratacién en bloque de las actividades de vigilancia
de la salud y, en ningdn caso, de los examenes de salud, a
excepcion de las exploraciones instrumentales aisladas
(analiticas, radioldgicas, espirometrias, audiometrias, etc.).

CONTROL INSTITUCIONAL

En lo referente al tratamiento de los servicios propios y
ajenos, pensamos que tiene que ser similar. La acreditacion
y el control del mantenimiento de las condiciones de acre-
ditacién y de la actividad preventiva desarrollada por los
Servicios de Prevencion, corresponden a las administracio-
nes publicas y no se debe dejarlo en manos exclusivas de
una auditoria externa impuesta y obligatoria.

Las actuaciones de las administraciones pablicas compe-
tentes en la materia y, en concreto, con respecto a las acti-
vidades sanitarias de los Servicios de Prevencion de la ad-
ministracion sanitaria se tendrian que llevar a cabo confor-
me a los criterios que contiene este documento.

ACREDITACION INICIAL (TANTO DE SERVICIOS
DE PREVENCION PROPIOS COMO AJENOS)

Han de contar como minimo con un médico y con el perso-
nal de enfermeria (con la cualificacion pertinente) necesario y
justificado sobre la base de la planificacion de la actividad a de-
sarrollar. La dedicacion, que no serd necesariamente de jornada
completa, estara en funcion de los mismos condicionantes esta-
blecidos para la determinacién del nimero de profesionales.

Todos los locales destinados a la vigilancia de la salud de-
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adaptats a les seves particularitats.

Les actuacions desenvolupades en unitats mobils no han
de ser limitades per cap mena de distancia ni isocrona. Es la
qualitat del servei i I'adequaci6 dels equipaments que ha de
permetre la seva utilitzacié Iliurament d’acord amb el dis-
seny i planificacio de I'activitat de vigilancia de la salut que
cal dur a terme per part del servei de prevencio responsable
de l'activitat.

SUBCONTRACTACIO PARCIAL D’ACTIVITATS

Si tenim en compte que la vigilancia de la salut és un tot
que requereix una visid integral de la informaci6 de cada
un dels treballadors vigilats i del conjunt dels de cada em-
presa, no es considera oportd fraccionar la captacié d'a-
questa informacié mitjancant la participacié de diversos
serveis.

La subcontractacié d'activitats en tant en quant repre-
senta la intervencid de més d’un servei en una mateixa ac-
tuacio obstaculitza I'eficacia i la qualitat, que es poden veu-
re seriosament compromeses.

Per tant, no es considera necessari ni convenient la sub-
contractacio en bloc de les activitats de vigilancia de la sa-
lut. Ni en cap cas els examens de salut, llevat de les explo-
racions instrumentals aillades (analitiques, radioldgiques,
espirometries, audiometries, etc.).

CONTROL INSTITUCIONAL

Pel que fa al tractament dels serveis propis i aliens, pen-
sem que ha de ser similar. L’acreditacid i el control del
manteniment de les condicions d'acreditaci6 i de I'activi-
tat preventiva desenvolupada pels Serveis de Prevencid,
corresponen a les administracions publiques i no s'ha de
deixar-ho en mans exclusives d'una auditoria externa im-
posada i obligatoria.

Les actuacions de les administracions publiques compe-
tents en la materia i, en concret, pel que fa a les activitats
sanitaries dels Serveis de Prevenci6 de I'administracié sa-
nitaria s'haurien de dur a terme d'acord amb els criteris que
conté aquest document.

ACREDITAQIO INICIAL (TANT DE SERVEIS DE
PREVENCIO PROPIS COM ALIENS)

Han de comptar com a minim amb un metge i el personal
d’infermeria (amb la qualificaci6 pertinent) necessari i jus-
tificat partint de la planificacié de I'activitat a desenvolu-
par. La dedicacid, que no sera necessariament de jornada
completa, dependra dels mateixos condicionants establerts
per a la determinaci6 del nombre de professionals.

Tots els locals destinats a la vigilancia de la salut hauran
de disposar, a I'inici de I'activitat, de l'autoritzacié com a
centres sanitaris concedida per I'autoritat sanitaria.

A més, en el cas dels serveis de prevencié aliens, hauran
de presentar davant l'autoritat laboral el projecte per sol-li-
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beran disponer al inicio de su actividad de la autorizacién
como centros sanitarios concedida por la autoridad sanitaria.

Ademas, en el caso de los servicios de prevencion ajenos,
tendran que presentar ante la autoridad laboral un proyecto
con el fin de solicitar la acreditacion para desarrollar activi-
dades de servicios de prevencion ajenos a las empresas, ade-
maés de reunir los requisitos que la normativa laboral y sani-
taria les exige para conseguir esta acreditacion.

MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
ACREDITACION

Hace falta que sea desarrollado de forma sistematica por
las administraciones publicas competentes en la materia
basdndose en lo establecido en este documento con respec-
to a las actividades sanitarias desarrolladas.

OTROS CONTROLES

La oportunidad y la eficacia del sistema de control basado en
auditorias externas, tal y como esta establecido actualmente por
la normativa, resultan muy discutibles.

Propugnamos la creacion de unos criterios de calidad flexi-
bles relativos a las actividades sanitarias de los Servicios de Pre-
vencién que permitan orientarlas, gestionarlas adecuadamente
y evaluar su suficiencia y su control.

Por esto proponemos la elaboracion de un «Libro blanco
para la garantia de la calidad de la actividad sanitaria de los Ser-
vicios de Prevencion en Catalufia» que establezca las bases de
este proceso. La elaboracion de este documento tendria que es-
tar liderada por la autoridad sanitaria y contar con la participa-
cion de los profesionales.

Asi mismo, sugerimos la posibilidad de que la Societat Cata-
lana de Seguretat i Medicina del Treball como entidad/corpo-
racion profesional, pudiera ser contemplada como entidad au-
ditora independiente a disposicion de las empresas que apues-
ten por la mejora de la calidad de sus servicios.
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citar I'acreditacio per desenvolupar activitats com a serveis
de prevencid aliens a les empreses i reunir els requisits que
la normativa laboral i sanitaria els exigeix per aconseguir
aquesta acreditacio.

MANTENIMENT DE LES CONDICIONS
D’ACREDITACIO

Cal que sigui desenvolupat de forma sistematica per les
administracions publiques competents en la materia segons
I'establert en aquest document pel que fa a les activitats sa-
nitaries desenvolupades.

ALTRES CONTROLS

L'oportunitat i I'eficiencia del sistema de control basat en
auditories externes, tal com esta establert actualment per la
normativa, és molt discutible.

Propugnem la creaci6 d'uns criteris de qualitat flexibles
relatius a les activitats sanitaries dels Serveis de Prevenci6
que permetin orientar-les, gestionar-les adequadament i
avaluar la seva suficiéncia i el seu control.

Per aix0 proposem I'elaboracid d'un «Llibre blanc per a la
garantia de qualitat de I'activitat sanitaria dels Serveis de
Prevencié a Catalunya» que estableixi les bases d’aquest
procés. L'elaboracid d'aquest document hauria d'estar lide-
rat per l'autoritat sanitaria i comptar amb la participacié
dels professionals.

Suggerim, també, la possibilitat que la Societat Catalana
de Seguretat i Medicina del Treball, com a entitat/corpora-
cié professional, pogués ésser contemplada com a entitat au-
ditora independent a disposici6 de les empreses que aposten
per a la millora de la qualitat dels seus serveis.



