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BOLETIN N2 50 - 27 de abril de 1998

. COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
OTRAS DISPOSICIONES

ACUERDO del Consejo Navarro de Seguridad y Salud
en el Trabajo, por el que se da publicidad a los criterios
sanitario y técnicos para la acreditacion y autorizacion
de los servicios de prevencion.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprob6 en su sesion del 15 de diciembre de 1997 los
criterios basicos sobre la organizacién de recursos para la actividad sanitaria de los servicios de prevencion
ajenos y propios.

Asimismo entre las correspondientes administraciones laborales con competencias en materia de seguridad e
higiene en el trabajo se consensuaron los criterios orientativos para la evaluacion de los recursos de los
servicios de prevencién ajenos, a efectos de su acreditacion o del mantenimiento de la misma.

Ambos criterios, sanitario y técnicos, en virtud de lo dispuesto en la disposicion adicional octava del
Reglamentos de los Servicios de Prevencion, fueron presentados ante la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, en su sesién del 26 de febrero de 1998. Esta Comision recomend6 publicar en los diarios
oficiales de las distintas Comunidades Auténomas dichos criterios.

Habiendo sido presentados ambos documentos en la sesion del Consejo Navarro de Seguridad y Salud en el
Trabajo el dia 27 de febrero de 1998, se acord6 publicarlos en el BOLETIN OFICIAL de Navarra.

Cumpliendo el acuerdo del Consejo Navarro de Seguridad y Salud en el Trabajo de 27 de febrero de 1998,
ordeno publicar en el BOLETIN OFICIAL de Navarra los "Criterios Basicos sobre la organizacién de recursos
para la actividad sanitaria de los servicio de prevencion ajenos" que figuran en el Anexo |, los "Criterios basicos
sobre la organizacion de recursos para la actividad sanitaria de los servicios de prevencién propios" que figuran
en el Anexo Il y los "Criterios orientativos para la evaluacion, por parte de la autoridad competente, de los
recursos de los servicios de prevencion ajenos, a efectos de su acreditacion o del mantenimiento de la misma",
que figuran en el Anexo .

Pamplona, a veintisiete de febrero de mil novecientos noventa y ocho.-El Presidente del Consejo Navarro de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Juan José Aristegui Rodriguez.

ANEXO |

Criterios bésicos sobre la organizacién de recursos para la actividad sanitaria de los servicios de prevencién
ajenos, en desarrollo del Capitulo IV del Reglamento de los Servicios de Prevencion y de la Normativa Sanitaria
de Aplicacién

1.1. Consideraciones previas

Todo el equipamiento, instrumental y locales sanitarios que existan en los servicios de prevencién ajenos,
deberan estar autorizados por la Autoridad Sanitaria competente de forma previa al inicio de su actividad.

Tras el oportuno informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se establecerd mediante el
acuerdo o la normativa correspondiente la dotacién minima de personal, instrumentacion e instalaciones de
caracter sanitario de los Servicios de Prevencion, que se describe a continuacion.

1.2. Recursos humanos

a) Los profesionales sanitarios que formen parte de los Servicios de Prevencion dedicaran su actividad en los
mismos a las funciones descritas en el articulo 31.3 de la Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales y
en los Capitulos VI'y VII del Reglamento de los Servicios de Prevencién, y garantizaran el respeto a la dignidad
e intimidad de la persona y la confidencialidad de los datos médicos personales que tratan.

b) El personal debe contar con la cualificacion necesaria para el desempeno de sus funciones: Los médicos/as
deberan ser Especialistas en Medicina del Trabajo o facultativos con Diploma de Médico de Empresa. Los
Enfermeros/as, deberan ser Diplomados en Enfermeria de Empresa.

También podran participar en el Servicio de Prevencidn otros profesionales sanitarios en funcién de su
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especialidad o disciplina, y de los riesgos a vigilar (andlisis clinicos, otorrinolaringologia, alergologia,
epidemiologia, oftalmologia, etc.), no siendo obligatorio.

¢) No podran simultanear en el mismo horario actividades en otros servicios publicos y/o privados, siéndoles de
aplicacion la normativa general sobre incompatibilidades, en su caso.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos médicos personales, y entendiendo no compatible el
ser juez y parte, no podran trabajar en otros organismos o servicios publicos con actuacién administrativa en
prevencién de riesgos laborales.

Los profesionales sanitarios de los servicios de prevenciéon de las MATEPSS, al objeto de cumplir lo previsto en
el art. 10.1 de la Orden de 22 de Abril de 1997 por la que se regula el régimen de funcionamiento de estas
entidades en el desarrollo de actividades de prevencién de riesgos laborales, y para salvaguardar la
confidencialidad de los datos médicos personales, no podran trabajar en el control de la prestacién econdémica
de la incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales o0 comunes. Lo mismo sera de aplicacion
en el resto de entidades especializadas que quieran actuar como servicios de prevencion.

d) Por lo que se refiere a la asignacion de recursos y tiempo de dedicacién de los profesionales sanitarios, el
criterio a considerar en el proyecto de actividad que las empresas presenten a las autoridades para su
acreditacién, es que el nimero de profesionales y su horario sea adecuado a la poblacién a vigilar, a los
riesgos existentes y a las funciones que vayan a desarrollar, tanto para los médicos/as del trabajo o de
empresa como para los enfermeros/as de empresa, indicando nimero de profesionales y su especialidad o
diplomatura, afiadiéndose nombre y nimero de colegiado cuando se trate de la acreditacion definitiva, asi
como la dedicacioén horaria a las actividades propias del servicio de prevencion.

En este sentido, se considera Unidad Béasica Sanitaria (UBS) la constituida por 1 Médico/a del Trabajo o de
Empresa y un Enfermero/a de empresa, a jornada completa, siendo la asignacion de recursos la siguiente:
-Hasta 1000 trabajadores, 1 UBS.

-A partir de 1000 trabajadores, se utilizara el criterio horas/trabajador/afo para dimensionar el area sanitaria de
los servicios de prevencion, y para establecer el tiempo de dedicacion de los profesionales sanitarios,
considerando 68 minutos/trabajador/afio, en el caso de trabajadores de empresas que desarrollen alguna de
las actividades incluidas en el Anexo | del Reglamento de los Servicios de Prevencion y aquellos trabajadores
que efectlen tareas en empresas de otras actividades que estén expuestos a algun riesgo laboral que tenga
normativa especifica de aplicacién, y 34 minutos/trabajador/aio para el resto de trabajadores.

-Al elevarse el nimero de miembros del Servicio de Prevencién, debe tenerse en cuenta la mayor eficacia del
trabajo en equipo, lo que hace innecesario disenar Servicios de Prevencion sobredimensionados.

e) El personal de apoyo administrativo que se asigne al servicio de prevencion, y tenga acceso a informacién
relacionada con el estado de salud de los trabajadores, debera garantizar la confidencialidad de dicha
informacion.

f) En otro orden de cosas, las administraciones sanitarias velaran porque exista una mejora periodica de la
competencia profesional del personal sanitario interviniente en los Servicios de Prevencién. En concreto,
fomentara la formacién continuada en prevencion de riesgos y promocién de la salud en el ambito laboral de
este personal.

1.3. Recursos materiales

De acuerdo con lo establecido en el articulo 18, apartado 3, del Reglamento de los Servicios de Prevencion, la
dotacién de los mismos debera ser adecuada a las funciones que realicen, debiendo comprender equipos y
materiales sanitarios adecuados, asi como equipos y material de archivo.

a) Instalaciones que garanticen en todo caso la dignidad e intimidad de las personas, separadas del resto del
servicio de prevencién, sin menoscabo de la necesaria coordinacion:

-Sala de recepcién y espera.

-Despacho/s médico/s, con areas de consulta y exploracion (con lavamanos).

-Despacho/s de enfermeria y salas de curas (con lavamanos).

-Locales especificos en funcion del resto de actividades que realicen, en su caso (salas de radiodiagndstico,
laboratorio de andlisis clinicos, cabina audiométrica, etc.).

-Aseos independientes en el recinto o en sus proximidades.

b) Condiciones de los locales: Deberan cumplir la normativa vigente referente a iluminacion, ventilacién,
temperatura, agua potable, accesibilidad, antiincendios, etc., asi como poseer accesos sin barreras
arquitectonicas.

c) Equipos y materiales sanitarios adecuados para la vigilancia de la salud de los trabajadores, en relacion con
los principales riesgos derivados del trabajo en la empresa o empresas atendidas y nimero de trabajadores. La
dotacion minima al respecto sera: Peso clinico, tallador, negatoscopio, otoscopio, rinoscopio, oftalmoscopio,
fonendoscopio, esfigmomandmetro, nevera y termdémetro de maximas y minimas, espirometro homologado,
equipo para control vision homologado, audiémetro y cabina homologados, laboratorio (propio o concertado) y
equipo de radiodiagnéstico (propio o concertado).

d) Equipos y material de archivo con los sistemas de custodia que garanticen la confidencialidad de los datos.
e) Deben quedar establecidos en el proyecto de actividad para el que solicitan acreditacion, los mecanismos de
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actuacioén en las empresas asociadas para los primeros auxilios, evacuacion y traslado, en forma de protocolo
de actuacion que describa procedimientos y competencias a cumplir.

El Personal sanitario del servicio de prevencion que, en su caso, exista en el centro de trabajo debera
proporcionar los primeros auxilios y la atencién de urgencia a los trabajadores victimas de accidentes o
enfermedades en el lugar de trabajo (art. 37.h del RSP).

f) En caso de disponer de equipos sanitarios moéviles complementarios para el desarrollo de la actividad de
vigilancia de la salud, estos deben cumplir los requisitos suficientes que garanticen la vigilancia y atencién
adecuadas de los trabajadores, su seguridad asi como la confidencialidad de sus datos. Concretamente, los
equipos moviles dispondran de:

-Personal sanitario: 1 Unidad Bésica Sanitaria.

-Personal no sanitario: Conductor, en posesion del permiso de circulacion establecido por la normativa vigente.
-Instalaciones: Despacho médico aislado, con sala de reconocimiento. Sala de cura y extracciones (con
lavamanos).

-Material: Peso clinico, tallador, negatoscopio, otoscopio, rinoscopio, oftalmoscopio, fonendoscopio,
esfigmomandmetro, espirémetro homologado, equipo para control vision homologado, nevera y termémetro de
maximas y minimas.

1.4. Subcontratacion parcial de actividades sanitarias

Se considera que se pueden subcontratar con centros especializados debidamente acreditados o autorizados
ciertas actividades que trasciendan la actividad sanitaria basica del Servicio, como determinadas técnicas
diagndsticas complementarias.

Las actividades sanitarias susceptibles de subcontratacién, y los términos de la misma, deberan ser
autorizados explicitamente por la Autoridad Sanitaria competente en el procedimiento de autorizacién del
proyecto preventivo que se presente.

1.5. Accesibilidad de las instalaciones

a) Cuando las instalaciones, medios y personal de estos servicios se dispongan en un poligono industrial o
area geografica determinada, las isocronas en medio de transporte ordinario no seran superiores a sesenta
minutos o 75 Km. Los equipos sanitarios moviles complementarios s6lo podran utilizarse con caracter
excepcional fuera del limite geografico del Servicio de Prevencién cuando la empresa o centro de trabajo
asociado diste del mismo mas de 75 y menos de 125 Km.

b) Las Autoridades Sanitarias podran eximir del cumplimiento de los extremos descritos en este apartado
cuando concurran condiciones excepcionales (insularidad, dispersion geografica, etc.) que asi lo aconsejen.
1.6. Actividad sanitaria de los Servicios de Prevencién

El personal sanitario de los Servicios de Prevencién debera llevar a cabo especificamente, ademas de las
actividades en coordinacion con los otros integrantes del servicio, de acuerdo con lo dispuesto al efecto en la
legislacion vigente, las siguientes funciones:

a) Vigilancia de la salud de los trabajadores, en los términos establecidos en el apartado 3 del articulo 37 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

b) Estudio de las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores, a los solos efectos de poder
identificar cualquier relacion entre las causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan
presentarse en los lugares de trabajo. La verificacion de las razones de la ausencia del trabajo no
corresponderd al servicio de prevencion, por lo que no debera realizarse con el personal, los locales ni los
archivos del servicio de prevencién.

c) Formacién e informacion.

d) Promocién de la Salud en el lugar de trabajo.

e) Asistencia de primeros auxilios y urgencias.

f) La colaboracién con el Sistema Nacional de Salud, tal y como establece el articulo 38 del Reglamento de los
Servicios de Prevencién.

g) La colaboracién con las autoridades sanitarias para proveer el Sistema de Informacion Sanitaria en Salud
Laboral, de acuerdo con lo establecido en el articulo 39 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

1.7. Control institucional y auditoria

1.7.1. Autorizacién administrativa.

a) Para poder actuar como servicios de prevencién, las entidades especializadas deberan ser objeto de
aprobacion y registro por la Administracion sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter sanitario, con
caracter previo al inicio de su actividad.

b) Los equipos sanitarios méviles, que en su caso existan, deberan disponer de la correspondiente autorizacion
administrativa otorgada por la autoridad sanitaria competente.

1.7.2. Verificacion del mantenimiento de las condiciones de aprobacion.

La autoridad sanitaria competente podra controlar, con la periodicidad que estime oportuna, el mantenimiento
de las condiciones establecidas, asi como evaluar su actividad sanitaria.

ANEXO Il

Criterios basicos sobre la organizacion de recursos para la actividad sanitaria de los servicios de prevencion
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propios, en desarrollo del articulo 15 del Reglamento de los Servicios de Prevencion y de la Normativa
Sanitaria de Aplicacion

2.1. Consideraciones previas

Todo el equipamiento, instrumental y locales sanitarios que existan en los sistemas de prevencion de las
empresas, deberan estar autorizados por la Autoridad Sanitaria competente de forma previa al inicio de su
actividad.

Tras el oportuno informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se establecera mediante el
acuerdo o la normativa correspondiente la dotacion minima de personal, instrumentacion e instalaciones de
caracter sanitario de los sistema de prevencion por los que opten las empresas e incluyan actividad sanitaria,
que se describe a continuacion.

2.2. Recursos humanos

a) Los profesionales sanitarios que formen parte de los Servicios de Prevencion dedicaran de forma exclusiva
su actividad en los mismos a las funciones descritas en el articulo 31.3 de la Ley 31/1995 de Prevencién de
Riesgos Laborales y en los Capitulo VIy VIl del Reglamento de los Servicios de Prevencion, y garantizaran es
respeto a la dignidad e intimidad de la persona y la confidencialidad de los datos médicos personales que
tratan.

b) El personal debe contar con la cualificacion necesaria para el desempefio de sus funciones: los médicos/as
deberan ser Especialistas en Medicina del Trabajo o facultativos con Diploma de Médico de Empresa. Los
enfermeros/as, deberan ser Diplomados en Enfermeria de Empresa.

También podran participar en el Servicio de Prevencién otros profesionales sanitarios en funcion de su
especialidad o disciplina, y de los riesgos a vigilar (oftalmologia, alergologia, epidemiologia, analisis clinicos,
radiologia, otorrinolaringologia...), no siendo obligatorio.

¢) No podran simultanear en el mismo horario actividades en otros servicios publicos y/o privados, siéndoles de
aplicacion la normativa general sobre incompatibilidades, en su caso.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos médicos personales, y entendiendo no compatible el
ser juez y parte, no podran trabajar en otros organismos o servicios publicos con actuacién administrativa en
prevencién de riesgos laborales.

Tampoco podran trabajar como personal facultativo en el control de la prestacién econémica por incapacidad
temporal derivada de accidente de trabajo, enfermedad profesional, enfermedad comun, o ambas, de esa
empresa cuando ésta actle como entidad colaboradora en la gestion de la Seguridad Social.

d) Por lo que se refiere a la asignacion de recursos y tiempo de dedicacion de los profesionales sanitarios, el
criterio a considerar en el proyecto de actividad que las empresas presenten a las autoridades para su
aprobacion, es que el nimero de profesionales y su horario sea adecuado a la poblacién a vigilar, a los riesgos
existentes y a las funciones que vayan a desarrollar, tanto para los médicos/as del trabajo o de empresa como
para los enfermeros/as de empresa, indicando nimero de profesionales y su especialidad o diplomatura,
anadiéndose nombre y nimero de colegiado cuando se trate de la acreditacion definitiva.

En este sentido, se considera Unidad Béasica Sanitaria (UBS) la constituida por 1 Médico/a del Trabajo o de
Empresa y un Enfermero/a de empresa, a jornada completa, siendo la asignacion de recursos la siguiente:
-Hasta 1000 trabajadores, 1 UBS.

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

-Al elevarse el numero de miembros del Servicio de Prevencién, debe tenerse en cuenta la mayor eficacia del
trabajo en equipo, lo que hace innecesario disefar Servicios de Prevencion sobredimensionados.

e) El personal de apoyo administrativo que se asigne al servicio de prevenciodn, y tenga acceso a informacion
relacionada con el estado de salud de los trabajadores, debera garantizar la confidencialidad de dicha
informacion.

f) En otro orden de cosas, las administraciones sanitarias velaran porque exista una mejora periédica de la
competencia profesional del personal sanitario interviniente en los Servicios de Prevencion. En concreto,
fomentard la formacién continuada en prevencion de riesgos y promocion de la salud en el ambito laboral de
este personal.

2.3. Recursos materiales

De acuerdo con lo establecido en el articulo 15, apartado 2, del Reglamento de los Servicios de Prevencion, la
dotacion de estos servicios debera ser adecuada a las funciones que realicen, debiendo comprender equipos y
materiales sanitarios adecuados, asi como equipos y material de archivo.

a) Instalaciones que garanticen en todo caso la dignidad e intimidad de las personas, separadas del resto del
servicio de prevencién, sin menoscabo de la necesaria coordinacion:

-Sala de recepcién y espera.
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-Despacho/s médico/s, con areas de consulta y exploracién (con lavamanos).

-Despacho/s de enfermeria y salas de curas (con lavamanos).

-Locales especificos en funcion del resto de actividades que realicen, en su caso (salas de radiodiagnéstico,
laboratorio de andlisis clinicos, cabina audiométrica, etc.).

-Aseos independientes en el recinto o en sus proximidades.

b) Condiciones de los locales: Deberan cumplir la normativa vigente referente a iluminacién, ventilacion,
temperatura, agua potable, accesibilidad, antiincendios, etc., y en la medida de los posible, deberan contar con
accesos sin barreras arquitecténicas.

c) Equipos y materiales sanitarios adecuados para la vigilancia de la salud de los trabajadores, en relacién con
los principales riesgos derivados del trabajo en la empresa o empresas atendidas y nimero de trabajadores. La
dotacién minima al respecto sera: Peso clinico, tallador, negatoscopio, otoscopio, rinoscopio, oftalmoscopio,
fonendoscopio, esfigmomanémetro, nevera y termémetro de maximas y minimas, espirometro homologado
(propio o concertado), equipo para control visién homologado (propio o concertado), audidmetro homologado
(propio o concertado), laboratorio (propio o concertado) y equipo de radiodiagnéstico (propio o concertado).
d) Equipos y material de archivo con los sistemas de custodia que garanticen la confidencialidad de los datos.
e) Equipos y materiales sanitarios para la prestacion de primeros auxilios y curas a los trabajadores enfermos
y/0 accidentados.

f) En caso de disponer de equipos sanitarios méviles complementarios para el desarrollo de la actividad de
vigilancia de la salud, estos deben cumplir los requisitos suficientes que garanticen la vigilancia y atencién
adecuadas de los trabajadores, su seguridad asi como la confidencialidad de sus datos. Concretamente, los
equipos moviles dispondran de:

-Personal sanitario: 1 Unidad Bésica Sanitaria.

-Personal no sanitario: Conductor, en posesion del permiso de circulacion establecido por la normativa vigente.
-Instalaciones: Despacho médico aislado, con box de reconocimiento. Sala de cura y extracciones (con
lavamanos).

-Material: Peso clinico, tallador, negatoscopio, otoscopio, rinoscopio, oftalmoscopio, fonendoscopio,
esfigmomandmetro, espirémetro homologado, equipo para control vision homologado, nevera y termémetro de
maximas y minimas.

2.4. Subcontratacién parcial de actividades sanitarias

Se considera que se pueden subcontratar con centros especializados debidamente acreditados o autorizados
ciertas actividades que trasciendan la actividad sanitaria basica del Servicio, como determinadas técnicas
diagndsticas complementarias.

Las actividades sanitarias susceptibles de subcontratacién, y los términos de la misma, deberan ser
autorizados explicitamente por la Autoridad Sanitaria competente en el procedimiento de autorizacién del
proyecto preventivo que se presente.

2.5. Accesibilidad de las instalaciones

a) En los Servicios de Prevencién propios que cuenten con actividad sanitaria, las instalaciones, medios y
personal sanitario debera disponerse en el propio centro de trabajo, teniendo en cuenta los supuestos
contemplados en el punto 3.2 del articulo 15 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

b) En los Servicios de Prevencién mancomunados, cuando las instalaciones, medios y personal de estos
servicios se dispongan en un poligono industrial o area geografica determinada, las isocronas en medio de
transporte ordinario no seran superiores a veinte minutos o 30 Km. Los equipos sanitarios moéviles
complementarios s6lo podran utilizarse con caracter excepcional fuera del limite geografico del Servicio de
Prevencion cuando la empresa o centro de trabajo asociado diste del mismo mas de 30 y menos de 60 Km.
c) Las Autoridades Sanitarias podran eximir del cumplimiento de los extremos descritos en este apartado
cuando concurran condiciones excepcionales (insularidad, dispersién geogréfica, etc.) que asi lo aconsejen.
2.6. Actividad sanitaria de los Servicios de Prevencion

El personal sanitario de los Servicios de Prevencion deberd llevar a cabo especificamente, ademas de las
actividades en coordinacién con los otros integrantes del servicio, de acuerdo con lo dispuesto al efecto en la
legislacion vigente, las siguientes funciones:

a) Vigilancia de la salud de los trabajadores, en los términos establecidos en el apartado 3 del articulo 37 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

b) Estudio de las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores, 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. La verificacion de las razones de la ausencia del trabajo no
correspondera al servicio de prevencion, por lo que no debera realizarse con el personal, los locales ni los
archivos del servicio de prevencion.

c) Formacién e informacion.

d) Promocién de la Salud en el lugar de trabajo.

e) Asistencia de primeros auxilios y urgencias.

f) La colaboracién con el Sistema Nacional de Salud, tal y como establece el articulo 38 del Reglamento de los
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Servicios de Prevencion.

g) La colaboracion con las autoridades sanitarias para proveer el Sistema de Informacién Sanitaria en Salud
Laboral, de acuerdo con lo establecido en el articulo 39 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

2.7. Control institucional y auditoria

2.7.1. Autorizacion administrativa.

a) Las empresas cuyos sistemas de prevencién propios incluyan actividad sanitaria, deberan solicitar a las
autoridades sanitarias la correspondiente autorizacién administrativa con caracter previo al inicio de su
actividad.

b) Los equipos sanitarios moviles, que en su caso existan, deberan disponer de la correspondiente autorizacion
administrativa otorgada por la autoridad sanitaria competente.

2.7.2. Verificacion del mantenimiento de las condiciones de autorizacion.

a) La Autoridad sanitaria competente podra controlar, con la periodicidad que estime oportuna, el
mantenimiento de las condiciones establecidas, asi como evaluar su actividad sanitaria.

b) Esta evaluacion y control es independiente de la auditoria establecida en el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

2.7.3. Criterios para la auditoria de la actividad e instalaciones del Servicio.

La actividad sanitaria, que en su caso exista, sera auditada o asesorada por un médico especialista en
Medicina del Trabajo o médico diplomado en medicina de empresa.

La evaluacién y auditoria deberan tener en cuenta las funciones y objetivos fijados para estos servicios.

Deben hacer referencia tanto a su estructura y procesos como a los resultados obtenidos, en forma de
indicadores del grado de utilizacion de los recursos (examenes de salud, patologia descubierta, informacién
sanitaria obtenida), indicadores de calidad de la actividad, etc.

ANEXO I

Criterios orientarivos para la evaluacion, por parte de la autoridad competente, de los recursos de los servicios
de prevencion ajenos; a efectos de su acreditacion, o del mantenimiento de la misma

3.1. Introduccién

Los Servicios de Prevencion ajenos deben contar con las instalaciones y recursos humanos y materiales
necesarios para desarrollar adecuadamente la actividad preventiva que hayan concertado, teniendo en cuenta
el tipo, extension y frecuencia de los servicios preventivos que han de prestar y la ubicacion de los centros de
trabajo en que dicha prestacién ha de desarrollarse (Articulo 18.1 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion). El cumplimiento de esta condicién es esencial para la concesién y mantenimiento de la
acreditacién del Servicio por parte de la autoridad competente, a la que corresponde determinar, por tanto, a tal
efecto, si los recursos disponibles son suficientes para desarrollar adecuadamente la actividad concertada.

La estimacion del tiempo y de los medios necesarios para efectuar una determinada actividad preventiva puede
ser dificil e imprecisa si se parte Unicamente del "enunciado" de dicha actividad (p.e., "evaluar la exposicion a
disolventes en un cierto puesto de trabajo"), pero se desconocen las caracteristicas concretas de la situacién
de riesgo. Mucho mas laboriosa e imprecisa resultara, en consecuencia, la estimacion de los recursos
necesarios para desarrollar el conjunto de actividades concertadas con un Servicio de Prevencion que cubra un
gran nimero de empresas y trabajadores (En general, los recursos de que deberan disponer los Servicios de
Prevencion "pequenos”, que s6lo abarquen algunos centenares o pocos miles de trabajadores, vendran
directamente determinados por los "minimos absolutos" establecidos en los articulos 18 y 37 del Reglamento
de los Servicios de Prevencién y en el articulo 1 de la O.M. de 27 de junio de 1997), por muy bien enunciadas y
clasificadas que estén dichas actividades.

Por otra parte, al tratarse de la primera implantacion de este tipo de Servicios de Prevencion, es de esperar que
las solicitudes de acreditacion se refieran a actividades "previstas" -mas que a actividades "concertadas"-
muchas de las cuales seran, ademas, "evaluaciones iniciales" de las empresas afiliadas, que exigiran un uso de
recursos dificilmente cuantizable "a priori".

Con esta perspectiva, seria conveniente que la "autoridad acreditadora” dispusiera de algun criterio de sencilla
aplicacion (tal como el que se propone en el apartado siguiente) que le proporcionara una primera orientacion
sobre los recursos minimos que debiera tener el Servicio de Prevencién, en funcién de datos de facil obtencién
(como, por ejemplo, el nimero y distribucién sectorial de los trabajadores "cubiertos"). Este criterio podria
utilizarse a modo de "filtro", para tomar una decisién sobre la conveniencia de conceder o denegar directamente
la acreditacién solicitada, o bien, por el contrario, de efectuar un analisis mas detallado de los recursos y
actividades del Servicio, antes de tomar dicha decision.

El criterio podria también ser utilizado posteriormente, de forma similar, para el control de la adecuacion entre
los recursos y las actividades de los Servicios de Prevencion ya acreditados. En esta fase, la decisién de
inspeccionar un determinado Servicio deberia basarse, fundamentalmente, en los datos obtenidos a nivel de
empresa sobre deficiencias o retrasos en las actividades preventivas concertadas con el mismo. Son estas
eventuales deficiencias o retrasos los que pondran verdaderamente de manifiesto la insuficiencia de los medios
(o la mala gestién) de un Servicio de Prevencién.

3.2. Propuesta de criterio
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El criterio que se expone a continuacion se ha elaborado con objeto de proporcionar a las autoridades
competentes en materia de acreditacién una herramienta sencilla que permita efectuar una estimacion rapida
de los recursos minimos que debe tener un Servicio de Prevencién, en funcion del nimero y distribucion
sectorial de los trabajadores cubiertos por el mismo. No se pretende, por tanto estimar los recursos deseables
para el 6ptimo funcionamiento del Servicio ni tampoco los que serian necesarios para atender sin retrasos la
previsible acumulacion (en esta fase de implantacion del sistema) de solicitudes de empresas que en su
mayoria, careceran de la evaluacion inicial de los riesgos.

En el Apartado 3.3, se presenta, en forma de tabla, el nUmero maximo de trabajadores (por sector de actividad)
que pueden ser atendidos por un técnico (por area de especializacién). A partir de esta tabla se puede estimar
directamente el nimero minimo de técnicos de cada especialidad que necesita un Servicio de Prevencion, si se
conoce el nimero y distribucién sectorial de los trabajadores que cubre. Para una correcta aplicacién de la
tabla deben tenerse cuidadosamente en cuenta las observaciones que la acompanan. De estas observaciones
se deduce que la calidad de la estimacion puede ser muy variable, segun las circunstancias del caso concreto
analizado. En consecuencia, el resultado de la comparacién entre los recursos del Servicio y los recursos
minimos obtenidos aplicando dicha tabla debe ser considerado como un dato orientativo, pero no
necesariamente decisivo, a la hora de conceder, denegar, mantener o retirar una acreditacion.

Como complemento se presentan, en el apartado 3.4 los recursos instrumentales minimos de que debe
disponer un Servicio de Prevencién para que sus técnicos puedan realizar las actividades ("de campo")
habituales en la practica de sus correspondientes especialidades. No se incluyen dotaciones minimas para
laboratorios de higiene puesto que los andlisis pueden ser total o parcialmente subcontratados. En cualquier
caso, los métodos analiticos empleados deberan ajustarse a lo dispuesto en el articulo 5.3 del Reglamento de
los Servicios de Prevencion. Seria conveniente exigir que estos laboratorios, propios o subcontratados
participasen en el Programa Interlaboratorios de Control de Calidad del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (si realizan analisis del tipo de los incluidos en el Programa). Seria conveniente también,
pero parece excesivo exigirlo en esta etapa inicial del desarrollo de los Servicios de Prevencién que los
laboratorios estuvieran acreditados por la Entidad Nacional de Acreditacion de Laboratorios.

Por dltimo, conviene hacer una breve reflexién en relacion a los "recursos sanitarios” minimos de los Servicios
de Prevencion, cuya estimacion corresponde a las autoridades sanitarias. Parece l6gico suponer, en cualquier
caso, que para estimar el personal sanitario minimo de un Servicio de Prevencion deberia partirse del nimero y
tipo de reconocimientos médicos previstos o concertados; pero seria necesario conocer previamente la
periodicidad y contenido de cada tipo de reconocimiento, que debe ser fijada (articulo 37.3.c del RSP) por el
Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas. Sean cuales sean finalmente los criterios que se
empleen, conviene evitar que se produzcan "desproporciones” entre los recursos técnicos y sanitarios minimos
exigibles.

3.3. NUmero maximo de trabajadores (segun sector de actividad) que pueden ser atendidos por un técnico
(segun area de especializacion)

Observaciones:

(1) Este numero méaximo ha sido estimado imaginando un Servicio de Prevencion ajeno con un Unico centro
desde el que se atiende a 30.000 trabajadores distribuidos en una sola provincia (en la que radica el centro), en
empresas de tamafo y riesgo "medios" (en relacién a los de los sectores de actividad correspondientes) que no
dispongan de recursos propios y recurran (exclusivamente) a dicho Servicio.

En consecuencia, para la correcta aplicaciéon de la tabla:

-No deberan tenerse en cuenta (y deberan tratarse separadamente) los trabajadores de empresas que sélo
hayan concertado con el Servicio actividades preventivas de caracter "puntual”.

-Los nimeros indicados deberan incrementarse/decrementarse si la dispersion de las empresas atendidas es
significativamente inferior/superior a la prevista. Un Servicio de Prevencién situado en un gran poligono
industrial que atendiera (s6lo y a todo) dicho poligono constituiria un ejemplo de minima dispersion; lo contrario
ocurriria con un Servicio de Prevencidn que atendiera a un nimero de trabajadores relativamente bajo
dispersos por toda la provincia e incluso por provincias limitrofes. En condiciones normales, para tener en
cuenta esta variable, deben multiplicarse los valores indicados en la tabla por un factor comprendido entre 1,2
(mayor concentracién) y 0,6 (mayor dispersion), segun el caso concreto que se analice. Cuando se trate de
Servicios de Prevencion de ambito nacional o regional, bastara aplicar la tabla a cada uno de los centros desde
donde se preste servicio, en funcién del numero de trabajadores cubiertos por cada centro. En estos casos, sin
embargo, por su potencial complejidad, puede ser necesario tener en cuenta factores adicionales.

-La tabla no es directamente aplicable a los casos excepcionales en los que un Servicio de Prevencion cubre
exclusivamente a trabajadores de un mismo tipo de empresa cuya siniestralidad es muy distinta a la media del
sector de actividad en el que esta encuadrada. En tales casos, sera necesario realizar un analisis técnico
especifico para determinar las modificaciones de los valores de la tabla.

(2) A efectos de aplicacion de esta tabla, se entendera por personal "técnico" del Servicio de Prevencion al
personal no sanitario que esté cualificado para desempenar y esté efectivamente encargado de desarrollar las
funciones establecidas en los articulos 36 6 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencién. No se
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contabilizaran, por tanto, aunque tengan dicha cualificacién, las personas que realicen otro tipo de actividades
complementarias en laboratorios u otras instalaciones de apoyo.

En cuanto a la proporcion entre el personal técnico de nivel superior (articulo 37 del RSP) e intermedio (articulo
36), en el caso de las areas de Higiene y Ergonomia/Psicosociologia, el numero de técnicos de nivel superior
deberia ser igual o superior al de técnicos de nivel intermedio, proporcionando estos el apoyo necesario para la
labor de aquellos. Por el contrario, en el campo de la Seguridad (véase la observacion numero 3) es admisible
que los Servicios de Prevencion, a partir de un determinado tamario, puedan organizar sus actividades
mediante "equipos" constituidos por varios técnicos de nivel intermedio, que realizan las labores "rutinarias", y
un técnico de nivel superior que los dirige y supervisa (y realiza, ademas, las actividades que requieren
mayores conocimientos técnicos).

(3) Para el célculo de los valores de esta columna se ha considerado que, al visitar una empresa, un "técnico
de seguridad", ademas de realizar las actividades propias de esta disciplina, desarrollara también actividades
"sencillas" correspondientes a otras disciplinas, que no requieren conocimientos especializados, cuyo caracter
elemental hace innecesario que acuda a la empresa un "especialista" en Higiene, Ergonomia o Psicosociologia.
(4) En esta columna se indica el nUmero maximo de trabajadores que pueden ser atendidos por técnico,
considerandose conjuntamente las tres areas de especializacion. Se proporciona a titulo ilustrativo, pero no
tiene utilidad operativa.

(5) Los valores indicados en esta fila para el sector de la Construccion (CNAE-93:451/452) podrian tener que
ser revisados cuando se transponga la Directiva sobre "obras temporales 0 méviles".

(6) Todos los CNAE's no incluidos en los otros epigrafes.

(7) La importancia del riesgo higiénico en las empresas de este sector es muy variable; por ello se establece un
intervalo de valores: desde los 3.600 trabajadores/técnico, para tipos de empresa en los que el riesgo higiénico
(normalmente, por exposicion a agentes quimicos) es fundamental (p.e., el sector de la Industria Quimica),
hasta los 7.200 trabajadores/técnico, para los tipos de empresas en los que la importancia del riesgo higiénico
es colateral, salvo, a veces, en lo relativo al ruido.

(8) CNAE-93: 50 a 55 y 63.3 a 99, excepto hospitales y similares.

En general, en las "oficinas y despachos" los riesgos son muy similares y, salvo excepciones, de baja
gravedad; ademas, parte de estos riesgos son dificilmente clasificables en una u otra disciplina preventiva. En
consecuencia se ha optado por establecer un nUmero maximo global de trabajadores por técnico (6.000), sin
definir la distribucion por areas de especializacion.

3.4. Recursos instrumentales minimos para desarrollar las actividades habituales en las distintas disciplinas
preventivas

3.4.1. Higiene Industrial.

.Bombas de alto caudal: 1 cada técnico (de higiene).

.Bombas de bajo caudal: 1 cada 2 técnicos.

.Cargadores de bombas: 1 por bomba.

.Calibradores de bombas: 1 cada 10 bombas.

.Equipos para la medicién directa de a. quimicos: 1 cada técnico.

.Explosimetros: 1 cada 4 técnicos.

.Equipos Termométricos (TS + TH + TG): 1 cada 2 técnicos.

.Luxédmetros: 1 cada 2 técnicos.

.Velémetros: 1 cada 2 técnicos.

.Impingers: 1 cada 2 técnicos.

.Sonoémetros integradores: 1 cada 2 técnicos.

.Dosimetros de ruido: 1 cada 2 técnicos.

.Calibradores sonémetros: 1.

.Calibradores dosimetros: 1.

3.4.2. Seguridad en el Trabajo.

.Medidores de tierras: 1 cada 2 técnicos (de seguridad).

.Comprobadores de voltaje e intensidad: 1 cada 2 técnicos.

3.4.3. Ergonomia y Psicosociologia aplicada

.Frecuenciémetros: 1.

.Cronémetros: 1.

Cédigo del anuncio: A9802792
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