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EN DEFENSA DE LA SALUD

Dr. Joan Pons Porta

editorial

La aparicion de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
supone un punto y aparte en la prevencion de riesgos
laborales dentro de las Administraciones Publicas. Con su
implantacion, la prevencion ya no es solo un objetivo de las
empresas privadas sino que también lo es para las
Administraciones. Con ello, al mismo tiempo se corrige agravio
comparativo, ya que iguala el nivel de proteccion de todos los
trabajadores con independencia de la relacion laboral que
tengan con su empleador.

Se ha de reconocer que algunas Administraciones antes de la
aparicion de la nueva normativa, habian contratado a
profesionales de diferentes campos y que con distintas
denominaciones se encargaban de controlar la seguridad y la
salud de los trabajadores.

Haré aproximadamente unos diecisiete afios un grupo de estos
profesionales movidos por el afan de compartir experiencias y
romper con el aislamiento en el que trabajaban, empez6 a
organizar jornadas en diversas localidades (Cérdoba, Valencia,
Sevilla, Mélaga, Alicante, Santa Cruz de Tenerife, Valladolid).
Estas primeras jornadas se llevaron a cabo con un inagotable
esfuerzo personal y una gran ilusién, tanto de los profesionales
que las organizaban como de los que participaban, ya que la
colaboracion de las Administraciones era muy limitada.

De estas convocatorias periddicas surgio la idea de crear una
sociedad cientifica, que finalmente vio la luz a finales de 1993,
la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracién
Plblica (SESLAP). A partir de ese momento y con la experiencia
de los encuentros anteriores, nuestra Sociedad ha empezado a
organizar congresos nacionales (en Madrid, Puerto de
Santamaria, San Sebastian, La Corufia, Bilbao, Zaragoza y
Céceres) que cada afio han tomado mayor importancia en el
panorama de la prevencién y salud laboral en las
Administraciones, prueba de ello, es el nimero creciente de
participantes en cada edicion. Nuestra Sociedad, con su
congreso anual, con su ndmero creciente de asociados, con su
revista periddica de alto nivel cientifico y con su excelente
pagina WEB, es actualmente un referente en el campo de la
seguridad y la salud laboral y prueba de ello es la participacion
de la misma en eventos de la comunidad cientifica tanto a nivel
nacional como internacional.

No pasa desapercibida la tendencia cada vez mas creciente de
profesionalizar las Administraciones Pablicas y sus gestores,
con la busqueda de pardmetros en los modelos de gestion de
las empresas privadas para poder extrapolarlos. Pero existen
particularidades que hacen que las Administraciones Publicas
deban tener una consideracién especial. Si se considera el
numero de trabajadores que prestan sus servicios en las
diferentes Administraciones Publicas veremos que estas son el
principal empleador del Estado. En muchas localidades la
Administracion suele ser la principal empresa del municipio. En
el campo de los riesgos laborales las Administraciones Publicas
deben tener una consideracion especial, en su seno acogen una

elevada gama de actividades laborales que suponen riesgos de
todo tipo (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos,
psicosociales..). Pero a todo lo anteriormente expuesto se ha de
afiadir el doble papel de las Administraciones de empresa que
debe cumplir unos preceptos y de entidad garante de que estos
preceptos sean cumplidos.

Por otro lado, las administraciones se mueven en un entorno
que cada vez exige mas eficacia y eficiencia. La necesidad de
gestionar con éxito, determina sus estrategias y procesos de
innovacién y mejora continua. La estrategia de la calidad total
incorpora, entre los objetivos mas importantes, la satisfaccion
del cliente. Como cliente se concibe el cliente externo, que
recibe el servicio 0 producto de la organizacion, y también el
cliente interno, que presta sus servicios dentro de la misma.
Uno de los parametros de satisfaccion del cliente interno puede
ser la adecuacion de su lugar de trabajo con unos criterios de
seguridad y comodidad. Este es el origen de la gestion de la
prevencion, desde el punto de vista de la eficacia y eficiencia
del modelo organizativo.

En este empefio debemos trabajar todos, cada uno desde sus
responsabilidades y ambito de actividad: los gestores publicos,
en tanto que empresarios garantes de estas politicas; los
profesionales, como expertos asesores en estas materias; los
representantes de los trabajadores, como 6rganos de
participacién y control de unas y otras actuaciones; y los
propios trabajadores, desde la participacion y colaboracion
responsable en el correcto desarrollo de los planes y programas
preventivos. Para ello, se hace necesario conocer lo mejor
posible las peculiaridades que la salud laboral y la prevencion
de riesgos pueden presentar en el contexto especifico de las
administraciones publicas.

Con la sana intencion de foro para la formacion continuada y
para la discusion de los temas de prevencion relacionados con
las Administraciones, la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en
la Administracién Publica (SESLAP) organiza un congreso
nacional donde se dan cita los diferentes profesionales
relacionados con la prevencion de riesgos en las
Administraciones Publicas: médicos, enfermeros, técnicos de
prevencion, técnicos de la administracion, etc.

El XIV Congreso Nacional de Salud Laboral en la Administracion
Publica, organizado por la SESLAP y el Ayuntamiento de Reus,
se celebrara en Reus, del 12 al 14 de mayo de 2004. Desde
el comité organizador os invitamos a asistir y a participar a
todos aquellos a quienes os pueda interesar.

Reus, es una poblacion de cien mil habitantes situada en la
provincia de Tarragona, con un importante nimero de edificios
modernistas y donde nacieron ilustres personajes como el
General Prim o el universal arquitecto Antoni Gaudi.

Reus por su situacion a sido considerada siempre como una
encrucijada entre la industria y el comercio, entre el mar y la
montafia, prueba de ello es que su aeropuerto es utilizado cada
afio por miles de turistas que visitan los atractivos turisticos de
una costa mediterranea situada a escasos kilémetros de la
ciudad.

Es por ello que deseamos contar con vuestra presencia en
nuestra ciudad para asistir al XIV Congreso de la Sociedad
Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Publica.

jHasta pronto!
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"Acreditacion de servicios de prevencion de riesgos laborales:
hacia la mejora continua de la calidad".

"Accreditation of the prevention services of laboral risks: focusing

toward ongoing the quality".

Autor: Zancajo Castafiares, José Luis - Técnico. Direccién General de Asistencia Sanitaria. SACYL.

RESUMEN

Con el objetivo de conseguir la excelencia y la
mayor eficiencia en la Prevencion de Riesgos
Laborales se propone la creacién de una Agencia
de Acreditacion independiente, con credibilidad
asegurada mediante la participacion de todos los
agentes implicados en la Salud Laboral que sea la
responsable de elaborar criterios y estandares de
calidad orientados hacia la mejora continua a la
manera como se realiza en los procesos de
acreditacion de Organizaciones Sanitarias de
mayor tradicion y prestigio en el mundo, como
EEUU o Canada.

Palabras Clave: Prevencion de Riesgos Laborales.
Acreditacion sanitaria. Agencia de Acreditacion.
Mejora de la calidad.

SUMMARY

Getting the excellence and eficiency improvement
of the prevention of laboral risks this paper
propose the put in on of an Accreditation Agency.
That Agency will be: independent, serious and
with quality assurance thought the main agents
participation on the way of laboral prevention
risks. The Agency will have the responsability to
design criteria and standards focusing the
improvement ongoing quality as its done in the
accreditation programms of healthcare facilities
whith more experience and prestige in the world,
as EEUU o Canada.

Key Words: Prevention of Laboral Risks.
Healthcare accreditation. Accreditation Agency.
Quality improvement.

Este articulo fue presentado como ponencia en el Simposio Nacional de Prevencion de Riesgos Laborales
celebrado en Valladolid en marzo de 2003.

INTRODUCCION:

La aprobacion de la Ley 31/1.995 de Prevencién de Riesgos
Laborales ha representado, sin lugar a dudas, un hito histo-
rico en la legislacién orientada a proteger la salud de los tra-
bajadores incorporando planteamientos novedosos y avan-
zados dentro de la normativa existente en los paises de la
Union Europea. La norma ha venido a dar un nuevo enfoque
a la prevencion de riesgos, no limitandose exclusivamente a
definir deberes de obligado cumplimiento empresarial o a la
subsanacion de posibles situaciones de riesgos que se
podrian presentar, sino a establecer que la prevencion de
riesgos laborales se integra claramente en el conjunto de
actividades y decisiones de la empresa, desde el mismo
momento en que se inicia cualquier proyecto empresarial.

El marco legal de la Prevencién de Riesgos Laborales inclu-
ye aspectos relevantes como la planificacion de acciones
preventivas, la regulacion de derechos y obligaciones de
empresarios y trabajadores, el papel activo de los trabajado-

res, la importancia critica de la formacion o el establecimien-
to de las responsabilidades y sanciones en caso de incum-
plimiento de la Ley lo que sin duda alguna es un avance de
"gran calado" por lo que supone su constatacion a través de
requerimientos especificos incluidos en la normativa vigen-
te. La accion preventiva de la empresa esté configurada por
la integracion de la prevencién de riesgos en el conjunto de
decisiones y actividades de la misma, incluyendo tanto el
andlisis de actuaciones que se realizan en esta materia y la
revision de dichas actuaciones cuando sea necesario. Su
establecimiento supone la elaboracién de un Plan de pre-
vencion que ha de incluir una estructura organizativa, defini-
cién de funciones, practicas, procesos, procedimientos y
recursos necesarios para llevar a cabo dicha actuacion.

El &mbito estructural de la accién preventiva viene estable-
cido en el articulo 31 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales en la que define los Servicios de Prevencion
como "el conjunto de medios materiales y humanos nece-
sarios para realizar actividades preventivas a fin de garanti-
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zar la adecuada proteccion de la seguridad y salud de los tra-
bajadores" desarrollado por el Real Decreto 39/1.997, de 17
de enero, que aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion. La constitucion de los Servicios de Prevencion
representa la materializacion concreta de las obligaciones
empresariales sobre prevencion de riesgos laborales para
aquellas empresas en las que resulta insuficiente, en pala-
bras del texto legal, la designacion de uno o varios trabaja-
dores para la realizacion de las actividades de prevencion.
Resulta, por tanto, de enorme importancia evaluar el grado
de cumplimiento cuantitativo y cualitativo de estas obliga-
ciones legales por parte de los Servicios de Prevencion.

MARCO LEGISLATIVO DE LA EVALUACION EXTERNA
DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

Para que se consigan todos los objetivos que la Ley y el
Reglamento encomiendan a estos Servicios, el Real Decreto
39/1997 ha previsto la existencia de dos instrumentos de “"con-
trol externo" de estos Servicios como mecanismo de garantia
del adecuado cumplimiento de los fines que la Ley establece
para los mismos: Por un lado, se regula la existencia de un pro-
cedimiento de acreditacion de los Servicios de Prevencion
Ajenos, que en manos de la autoridad laboral competente, otor-
garé la conformidad sobre el cumplimiento por la entidad espe-
cializada correspondiente de los requisitos legales fijados para
su actividad como tal Servicio de Prevencion. Por otro, se esta-
blece que los Servicios de Prevencién Propios deberan some-
terse con caracter periddico a una auditoria externa que certifi-
que a través del correspondiente informe si dicho Servicio
redne los requisitos exigidos por la Ley para el desarrollo apro-
piado de las funciones de prevencion de riesgos laborales.

En el sentido que nos ocupa, el capitulo IV del Real Decreto
39/1997 establece la metodologia y los criterios que se han
de cumplir para que los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales sean acreditados. Recoge los aspectos generales
gue se han de regir en las solicitudes de acreditacion, deli-
mitando a la autoridad laboral como la autoridad competen-
te para conocerlas que remite copia a la autoridad sanitaria
competente y a los 6rganos técnicos en materia preventiva
de la Comunidad Auténoma o Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo. A la vista de estos reque-
rimientos la autoridad laboral dicta la resolucién correspon-
diente. También regula la autorizacién provisional, y cémo
tras un periodo provisional, se hace definitiva.

Més concretamente, la posible evaluacién "externa" de la
Entidades especializadas viene especificada en el articulo
27 del mencionado RD 39/1.997 al afirmar que "las autori-
dades laboral y sanitaria podran verificar, en el ambito de
sus competencias, el cumplimiento de las condiciones exi-
gibles para el desarrollo de las actividades del servicio,
comunicando a la autoridad laboral que concedi6 la acredi-
tacion las deficiencias detectadas con motivo de tales veri-
ficaciones". "Si como resultado de las comprobaciones efec-
tuadas, bien directamente o a través de las comunicaciones
sefialadas anteriormente, la autoridad laboral que concedio
la acreditacion comprobara el incumplimiento de requisitos
que determinaron aquélla, podra extinguir la acreditacion
otorgada".

Si en este momento de la exposicién establecemos una
diferencia entre acreditacion/certificacion, autorizacion e ins-
peccién, comprobaremos que lo que el legislador recoge
como acreditacion es una autorizacion, tal y como se reco-
ge en el cuadro siguiente.

ACREDITACION AUTORIZACION INSPECCION
Definicion Hacer digno de crédito Facultar a Personas u Examen actividades
Organizaciones para Velar por ellas
desarrollar su actividad
Objetivo Mejora de la calidad Visto bueno parainiciar Comprobar si se
Hacia la excelencia una actividad cumple lanorma
Finalidad Educadora, consultiva Legalizadora Fiscalizadora
Motivadora
Proceso Voluntario Obligatorio Obligatorio
Producto Prestigio Licencia Control
Criterios Optimos (*) Minimos/Baésicos Minimos/Bésicos
Situacion de En funcionamiento Previo a apertura o inicio En funcionamiento
la Entidad de las actividades

(*) Mejor nivel posible que se puede alcanzar con los recursos disponibles (Canadian Council on Health Service Accreditation).
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Ademas la acreditacion legislativa no revisa directamente la
situacion del servicio, a excepcion de lo referido en el arti-
culado ya expuesto, y utiliza el andlisis documental, que
para alguna Mutua supuso, como especifica Alvarez a modo
de anécdota, la incorporacion en la solicitud de acreditacion
de més de 40 carpetas que incluian, por poner un ejemplo
los curriculo correspondientes a mas de 300 profesionales,
o las memorias de mas de 70 laboratorios con los que teni-
an contratados los reconocimientos médicos.

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE ACREDITA-
CION DE ORGANIZACIONES SANITARIAS

Como podemos deducir facilmente, hemos introducido un
nuevo concepto diferenciando claramente en los procesos
de evaluacion externa a los que se "estancan” en la recogida
de los aspectos que la legislacion establece, y que deben de
existir en la medida que garantizan el cumplimiento de la
norma, y aquellos en los que se busca una mejora continua
de la calidad. También asi lo han entendido Empresas
Auditoras del sector de Prevencion de Riesgos Laborales, al
diferenciar en sus  procedimientos  "Auditorias
Reglamentarias" de las "Auditorias de Excelencia Preventiva".

La acreditacion de Organizaciones Sanitarias no es nueva.
Los primeros pasos fueron dados a principios del siglo XX
en EE.UU., por Ernest Codman M.D., que fue quien puso
los cimientos del proceso a través de una propuesta que
contenia los primeros criterios conocidos y publicados: la
"End Result System of Hospital Standardization".
Posteriormente, desde la creacién de la Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations en 1951 (que
publico su primer Manual, el "Standard for Hospital
Accreditation”, en 1953) y la separacion del Canadian
Council on Health Service Accreditation en 1959 no se
siguié extendiendo en el &mbito internacional la acreditacion
hasta que surgid la tercera en 1974: la Australian Council of
Health Care Standards, y ha sido a partir de entonces cuan-
do fueron surgiendo Agencias a escala internacional en

numerosos paises (Japon, Sudafrica, Irlanda, Francia,
Finlandia, etc).

También en Espafia, en 1981 se inici6 un proceso de acre-
ditacion en Cataluiia y desde 1987 existe un proceso de
acreditacion para la Formacion Sanitaria Especializada que
sigue las mismas directrices que se van a exponer a conti-
nuacion, y que en la actualidad propugnan las Comunidades
Auténomas de Galicia, Valencia y Andalucia.

De forma general, estas Agencias de Acreditacion indepen-
dientes realizan un proceso de "autoevaluacion"y de evalua-
cion externa de Organizaciones sanitarias cuyo propésito es
conseguir la mejora de la calidad en las instituciones eva-
luadas, orientando su actuacion hacia la consecucion de la
excelencia como objetivo fundamental.

Desde que se propuso su primera definicion en el Seminario
Internacional sobre Acreditacion de Sydney en 1.981 han
surgido muchos protagonistas del proceso que han intenta-
do conceptualizarla intentando acotar toda su esencia. La
International Society for Quality in Health Care defini6 en
1.998 la acreditacion como una autoevaluaciéon y un proce-
so de revision externa "por pares" utilizado por las
Organizaciones sanitarias para precisar su nivel de cumpli-
miento en relacién con criterios establecidos y para imple-
mentar el camino de la mejora continua en el Sistema de
Salud. Los criterios de calidad y el proceso de revision exter-
na estéan lideradas por Entidades de acreditacion de recono-
cido prestigio, autbnomas e independientes con un com-
promiso en la mejora de la calidad de los cuidados de salud
de la poblacién. Por su parte, la Joint Commission
International Accreditation en 1.999 en el Manual de
"Estandares Internacionales para Hospitales" la definié como
un proceso por el que una Entidad externa al Sistema sani-
tario, usualmente no gubernamental, evalia una
Organizacion para determinar si responde a los requeri-
mientos de una serie de criterios y estandares disefiados
para la mejora continua de la calidad de los cuidados de
salud.
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Sea cual sea la definicién que se acepte, desde mi punto de
vista, la acreditacion incluye siempre cuatro elementos
basicos:

- Existencia de un Organismo acreditador, que es el
titular y responsable del programa (tanto del proceso
de evaluacién como de la decision), y emite los certi-
ficados de acreditacion.

- Criterios y estandares fiables y vélidos conocidos por
las organizaciones a las que se va a acreditar y que se
incluyen en el Manual de acreditacion.

- En el proceso de evaluacién se requiere que la opcién
de la acreditacion sea voluntaria, que la visita sea rea-
lizada por evaluadores externos a la organizacion acre-
ditada, y que la decision se adopte por un Organo o
Comité de Acreditacion.

- La aplicacion de la acreditacion conlleva beneficios
econdmicos, de prestigio o para promover cambios
hacia la mejora de calidad.

Con estos antecedentes, consideramos la acreditacion
como "un proceso continuo y dinamico solicitado voluntaria-
mente por una Organizacion Sanitaria con el fin de obtener
beneficios sociales y/o econémicos que, aplicado por eva-
luadores expertos y externos a la Institucion a acreditar, per-
mite verificar el nivel de cumplimiento de criterios y estan-
dares fiables y previamente validados, que se incluyen en
un Manual de Acreditacion elaborado por una Agencia de
acreditacion independiente que es la responsable de los
procesos de evaluacién y de la decision de la acreditacion”.

DIFERENCIA CONCEPTUAL ENTRE EVALUACION
EXTERNA DE SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y EL PROCESO DE ACREDITACION DE
ORGANIZACIONES SANITARIAS

A partir de la publicacion del Real Decreto 39/1.997, de 17 de
Enero por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion y de la Orden Ministerial de 27 de Junio de
1997 que lo desarrolla, las Comunidades Auténomas tienen
el mandato legal de poner en marcha el referido procedi-
miento de acreditacion de los Servicios de Prevencion
Ajenos. Para hacer efectivo dicho mandato seria aconsejable
disponer de criterios objetivos sobre los que basar las deci-
siones de acreditacion a partir del analisis de los proyectos
presentados por las entidades especializadas y de la verifica-
cion de los recursos y organizacion existentes.

Si comparamos lo que expuso anteriormente sobre el con-
cepto de acreditacion de Organizaciones Sanitarias con lo
incluido en el marco legal de los Servicios de Prevencion de

Riesgos Laborales se constata que la verificacion externa de
éstos carece de algunos de los elementos basicos conside-
rados. Ejemplo de alguna de estas diferencias serian las
siguientes:

- La Entidad de Acreditacion responsable del proceso
de evaluacién y de la decision de la acreditacion no es
independiente, ya que en nuestro caso es la autoridad
laboral la que concede la acreditacion.

- Finalidad del proceso de verificacion externa legaliza-
dora o fiscalizadora. Los procesos de acreditacion de
Organizaciones Sanitarias tiene una finalidad incenti-
vadora, educativa, consultiva, motivadora, etc.

- El objetivo de la evaluacion externa de Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales es verificar el cum-
plimiento de la norma. La acreditacion de
Organizaciones Sanitarias tiene por objetivo servir de
mecanismo para la mejora continua de la calidad.

- Los criterios de evaluacion externa para Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales son de minimos o
basicos, mientras que los de acreditacion son de Opti-
mos, definido éste Ultimo como "mejor nivel posible
gue se puede alcanzar con los recursos disponibles”
(Canadian Council on Health Service Accreditation).

- El producto de la acreditacion es una certificacion que
en el caso de los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales se trata de una licencia y/o control y el caso
de la Agencias de Acreditacion es de prestigio.

Bésicamente, los objetivos que persiguen los procesos de
acreditacion de Organizaciones sanitarias se centran en pro-
mover la excelencia y constituirse en mecanismo de garan-
tia de calidad que actie como dinamizador de la mejora con-
tinua. El hecho de acreditar una Institucion sanitaria signifi-
ca "verificar el nivel de confianza que dicha Institucion posee
en relacion con el servicio asistencial que ofrece a los usua-
rios". Un dictamen positivo de la Entidad Acreditadora repre-
senta un simbolo ante la sociedad, usuarios y consumidores
de la asistencia sanitaria que refleja el nivel de calidad del
servicio en la medida en la que satisface las expectativas de
excelencia y buena practica de los mismos.

ASPECTOS TERMINOLOGICOS COMUNES Y CONTENI-
DO DE UN MANUAL DE ACREDITACION DE ORGANI-
ZACIONES SANITARIAS

Desde principios de la ultima década las Agencias de
Acreditacién méas experimentadas han dado un vuelco en el
fondo conceptual del Manual. Asi ya en 1.995 la Joint
Comision publicé un Manual revisado en el que se exponia
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la nueva filosofia de los criterios: Se centraban en el pacien-
te, se enfocaban en la actuacion y se organizaban alrededor
de funciones que son comunes a todas las Organizaciones
de Cuidados de Salud.

Esencialmente, las caracteristicas de los criterios en el
nuevo enfoque funcional se centraban en: ser maximos
alcanzables, centrarse en elementos esenciales para brindar
una asistencia de calidad, reconocidos en el ambito
nacional, enfocados sobre el Organismo para el Cuidado de
la Salud, agrupados por funciones, basados en el consenso,
y en los ultimos avances de la tecnologia, y existencia de
una revision con periodicidad anual.

En el proceso de acreditacion de Organizaciones sanitarias,
los criterios representan aquellos aspectos estructurales o
funcionales que constituyen los requerimientos exigidos
para la acreditacion, mientras que los estandares son los
niveles de cumplimiento para dichos criterios, es decir, los
valores umbrales para la evaluacién positiva de los criterios.
Por poner un ejemplo tedrico faciimente entendible: un cri-
terio podria ser la exigencia de la revision de stocks de
medicamentos en los Centros Asistenciales de las Mutuas
de Accidentes de Trabajo, para su estandar habria que fijar
la periodicidad de su revision.

Como para cualquier instrumento de medida, todo criterio y
su correspondiente estandar deberan reunir los siguientes
atributos:

- Fiabilidad o precision, es decir, producir resultados
constantes cuando se apliquen de forma repetitiva,
aunque la medida sea realizada por diferentes obser-
vadores o en distintos momentos.

- Validez o exactitud, en otros términos, tener la capa-
cidad de medir lo que realmente deben, sin introducir
variables de confusion.

- Sensibilidad, es decir, que permitan detectar facil-
mente diferencias de la variable estudiada. A mayor
validez y fiabilidad, mayor sensibilidad.

- Especificidad o capacidad del criterio para detectar
Unicamente situaciones mejorables.

- Otros atributos que hay que tener en cuenta son los
siguientes: adaptabilidad, aceptabilidad, accesibilidad,
eficiencia, flexibilidad, objetividad, pertinencia y
suficiencia.

Los criterios y sus estandares respectivos pueden ser de
diversas clases: implicitos, es decir, no establecidos de
antemano, que se dejan a juicio del evaluador al que se le
supone un mayor conocimiento del tema en cuestién; y
explicitos, o establecidos previamente, aplicados por tanto

de manera uniforme por todos los evaluadores. Es deseable
en el terreno de la acreditacion de Organizaciones sanitarias
que con independencia de la profesionalidad de los evalua-
dores que llevan a cabo el trabajo de verificacion, los crite-
rios utilizados sean explicitos al objeto de propiciar una
mayor objetividad de las actividades de evaluacion.

Desde otro punto de vista, los criterios pueden establecer-
se bien de forma empirica en funcién de una evidencia de
indole préctica razonable, o bien de forma normativa, en
funcion de fuentes autorizadas, ya sea a partir de la legisla-
cion vigente, de opiniones de expertos, de publicaciones de
reconocido prestigio, etc., o como en el caso de la Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
de EEUU, fruto de lineas de investigacion especificamente
desarrolladas para tal fin.

En nuestro caso, los criterios deberian de ser establecidos
por todos los expertos y agentes que tienen una mayor cre-
dibilidad en el sector de la Prevencién de Riesgos Laborales:
Entidades Auditoras, Sociedades cientificas, Instituciones

Oficiales, etc. agrupados en un Manual aprobado por una
Entidad independiente en la que estén incluidos todos los
sectores mencionados (tal y como ocurre en las Agencias
Internacionales mencionadas).
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PROPUESTA DE MANUAL DE ACREDITACION DE SER-
VICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La construccion de criterios y estandares es un proceso
complejo de analisis técnico de la realidad que se desea
evaluar y requiere un conocimiento profundo del sector y de
las caracteristicas de los centros o servicios para los que se
pretenda desarrollar un Manual de Acreditacion. La pro-
puesta que a continuacion se efectla tiene como objetivo
sefialar las areas y funciones que podrian integrar un futuro
Manual de Acreditacion de Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales que, aunque no sea de forma exhaustiva,
tenga como valor afiadido el que pueda servir de referencia

1 0 y orientacion sobre los aspectos a los que se van a someter

en futuras "evaluaciones externas".

En primer lugar tendriamos que partir de la base de que el
proposito de la acreditacion es la mejora de la calidad en la
prestacion de servicios de prevencion, con lo que su orga-
nizaciéon ha de permitir "hacer lo correcto de forma correcta”:
Si esta es su mision, habra de:

- Desarrollar actividades y prestar servicios de preven-
cion de riesgos laborales orientados hacia la excelencia.

- Disponer de una estructura organizativa en la que se
incluya un adecuado liderazgo, y una gestién y mejo-
ra tanto de la calidad como de la informacion de los
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

Asi pues en el Manual de Acreditacion para Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales podriamos distinguir dos
bloques funcionales claramente diferenciados:

< Bloque funcional de criterios centrados en la
Organizacion: Que estaria integrado por las Areas
siguientes:

- Liderazgo y Organizacion del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales.

- Gestién y Mejora Continua de la Calidad.
- Gestién de la Informacion.
- Recursos Humanos.

« Bloque funcional de criterios centrados en las acti-
vidades preventivas: Integrado por las Areas de:

- Andlisis y evaluacién de riesgos.

- Planificacién de actividades preventivas.
- Control de riegos.

- Vigilancia de la salud de los trabajadores.

- Formacién de los trabajadores en materia de salud
laboral.

Por motivos de espacio, a continuacién se va a exponer Uni-
camente los aspectos mas esenciales de éste (ltimo blo-
que funcional.

AREA |
ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Los criterios de éste area deberia delimitar la evaluacion ini-
cial y su contenido, refiriendo una serie de factores que
habria que tener en cuenta relacionados con las condiciones
de trabajo y de los puestos de trabajo, incluyendo el proce-
dimiento general de evaluacion. Habrian de recoger que la
accion preventiva en la empresa se planifica por el empre-
sario a partir de una evaluacion inicial de riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores, que se realizara, con
caracter general, teniendo en cuenta la naturaleza de la acti-
vidad, y en relaciébn con aquellos que estén expuestos a
riesgos especiales. Igual andlisis debera hacerse con oca-
sion de la eleccion de los equipos de trabajo, de las sustan-
cias o preparados quimicos y del acondicionamiento de los
lugares de trabajo.

Ademads, los mencionados criterios han de tener en cuenta
aquellas otras actuaciones que deban desarrollarse de con-
formidad con lo dispuesto en la hormativa sobre proteccion
de riesgos especificos y actividades de especial peligrosi-
dad. La evaluacion seréa actualizada cuando cambien las con-
diciones de trabajo y, en todo caso, se sometera a conside-
racion y se revisara con ocasion de los dafios a la salud que
se hayan producido.

Las funciones que se incluirian en esta area y que permitiri-
an la verificacion de la existencia de una adecuada evalua-
cion de riesgos serian las siguientes:

- Existencia de una evaluacion de riesgos.

- Esa evaluacion de riesgos se implementaria median-
te una metodologia correcta.

- La evaluacion incluye todas las variables y factores de
riesgo mas relevantes.

AREA Il
PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA

Una vez que se ha realizado el andlisis de los riesgos, y
siempre que de su resultado se pudiera inferir situaciones
de riesgo, el empresario ha de planificar una actividad pre-
ventiva que tiene por objetivo fundamental eliminar, reducir
o controlar dichos riesgos conforme a un orden de priorida-
des en funciéon de su magnitud y nimero de trabajadores
expuestos.
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Los criterios de planificacion de la actividad preventiva han
de incluir medios humanos y materiales necesarios, asi
como la asignacion de los recursos econdmicos precisos
para la consecucion de los objetivos propuestos. Aunque
forme parte de otro Area del Manual, y asi se podra consta-
tar posteriormente, habrd que tener en cuenta la elabora-
cién de criterios que permitan verificar que la accion pre-
ventiva incluye las medidas de emergencia, vigilancia de la
salud y la formacion e informacién a los trabajadores.

Teniendo en cuenta el tamafio y la actividad de la empresa
asi como la posible presencia de personas ajenas a la
misma, los criterios deberan permitir evaluar si se analizan
los riesgos especificos que se deriven de las posibles situa-
ciones de emergencia y si se adoptan las medidas necesa-
rias en materia de primeros auxilios, lucha contra incendios
y evacuacion de los trabajadores, comprobando periédica-
mente su funcionamiento. Cuando se verifique el cumpli-
miento de los criterios que integran éste area también se
tendran en cuenta las referencias a los riesgos especificos
y a lo sefialado como principios de la accion preventiva
incluidos en el articulo 15 de la Ley 31/1.995.

Las funciones que se incluirian en esta area y que permitiri-
an la verificacion de la existencia de una adecuada planifica-
cién de riesgos serian las siguientes:

- Disponibilidad de un Plan de Prevencion.

- Programas especificos para el desarrollo de activida-
des preventivas frente a riesgos especificos.

AREA Il
CONTROL DE RIESGOS LABORALES

Una vez desarrollado el andlisis de riesgos y perfilado correcta-
mente un Plan de Prevencion de Riesgos, los Servicios de
Prevencion ha de procederse a disefiar e implementar un con-
trol de aquellos para que, en la medida de sus posibilidades, no
vuelvan a producirse o se reduzca el riesgo de forma ostensi-
ble, mediante técnicas de reduccién de accidentes y dafios. La
aplicacion de estas técnicas procurard unos niveles de optimi-
zacion en la seguridad. El objetivo de esta area del Manual es
verificar si en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
hay un seguimiento de los programas de prevencion y si exis-
te un disefio adecuado de las actividades de investigacion ante
cualquier accidente de trabajo que se presente.

AREA IV
VIGILANCIA DE LA SALUD

El area de vigilancia de la salud incluida en el Manual de
acreditacion persigue establecer una serie de criterios, que

agrupados en funciones, permiten verificar que los empre-
sarios, a través de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales, garantizan a los trabajadores a su servicio vigilan-
cia periddica de su estado de salud en funcién de los ries-
gos inherentes a su trabajo. Para ello debera contar con una
estructura adecuada (tanto fisica, como de recursos huma-
nos y organizativa) que le permita realizar una serie de acti-
vidades desarrolladas para tal fin.

Las funciones que integrarian éste Area del Manual serian
las siguientes:

- Estructura fisica: Instalaciones y equipamiento.

- Actividades desarrolladas en funcién de las necesida-
des de los usuarios.

AREA V
FORMACION DE LOS TRABAJADORES

Resulta incuestionable que si lo que el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales persigue es garantizar la
adecuada proteccion de la seguridad y la salud de los traba-
jadores, una de las que mayor interés posee es asesorar y
formar a todos los trabajadores incluidos su ambito de
actuacion. Es un requerimiento que la normativa estatal
vigente ya recoge en la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, al afirmar que "Los Servicios de Prevencion debe-
ran de estar en condiciones de proporcionar a la empresa el
asesoramiento y apoyo que precise en funcion de los tipos
de riesgo en ella existentes y en lo referente a la formacién
de los trabajadores".

Como establece el legislador, en cumplimiento del deber de
proteccién, el empresario debera garantizar que cada traba-
jador reciba una formacién tedrica y practica suficiente y
adecuada, en materia preventiva, tanto en el momento de
su contratacion, cualquiera que sea la modalidad o duracion
de esta como cuando se produzcan cambios en las funcio-
nes que desempefie o se introduzcan nuevas tecnologias o
cambios en los equipos de trabajo.

La formacion debera centrarse en el puesto de trabajo o fun-
cion de cada trabajador, adaptarse a la evolucién de riesgos
y a la aparicién de otros nuevos y repetirse periédicamente
si fuera necesario. Para alcanzar este objetivo se hace preci-
sa una actuacion coordinada por parte del personal del
Servicio de Prevencion. Este sentir ya viene expresado como
exigencia especifica de los Servicios Ajenos; asi se estable-
ce que "Los expertos en las especialidades de Medicina del
Trabajo, Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial y
Ergonomia, y Psicosociologia aplicada actuaran de forma
coordinada, en particular en relacién con las funciones relati-
vas a los planes de formacion de los trabajadores”.
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Cabe dar crédito al Area de Formacion de los Trabajadores
en materia de prevencion de un Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, siempre que se cumplan una serie de
requisitos para cada una de las actividades desarrolladas.
Por cuestiones didacticas, éstas se agrupan en las siguien-
tes funciones:

- Planificacion de la formacion tedrica y préactica de los
trabajadores en funcién de las necesidades de forma-
cién detectadas y de los puestos de trabajo exis-
tentes, con el fin de garantizar una adecuada accion
preventiva sobre las empresas de su &mbito de actua-
cion.

- Gestion de las actividades formativas que se encon-
traban incluidas en el Plan docente.

- Evaluacion periodica de las actividades impartidas
para asi conseguir un progreso constante de los cono-
cimientos y actitudes de los trabajadores, y, con ello,
una mejora continua en la proteccion de la seguridad
y salud de los trabajadores.

CONCLUSIONES:

Con los principios generales especificados anteriormente e
incluidos en los modelos de acreditaciéon que estan implan-
tados desde hace mas de medio siglo a escala internacional,
e incluso de los nacionales, como el caso del proceso para
la Formacién Sanitaria Especializada, se propone la creacion
de una Agencia de Acreditacion de Servicios de Prevencion
gue fuese una Entidad de prestigio, y que con independen-
cia, credibilidad y rigor cientifico, sea reconocida por el
Gobierno, comunidad y profesionales del sector como clave

para la mejora continua, mediante la provision de servicios
eficaces de acreditacion nacionales basados en criterios de
calidad que apoyen la mejora de la actuacion de los
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

La Agencia de Acreditacion tendria como vision ser lider de
la acreditacion de Servicios de Prevencion en Salud Laboral
y su mision seria la de promover la excelencia en la provi-
sion de cuidados de salud laboral y la eficiencia en el uso de
los recursos existentes.

En sus Comités de Direccion y Acreditacion deberian de
estar representados todos los agentes implicados en la
Salud Laboral (Sociedades cientificas, Institutos, auditores,
trabajadores, etc.) y su primer objetivo seria la definiciéon de
un Manual de Acreditacion que incluiria los criterios y estan-
dares necesarios para la autoevaluacion y evaluacion exter-
na. Esta Ultima seria realizada por profesionales expertos y
externos al Servicio a acreditar, seleccionados por la Entidad
de Acreditacién mediante un sistema previamente estable-
cido y delimitado por un Comité de revision de criterios y
proceso de evaluacion.

La Agencia que se propone crear tendria su maxima res-
ponsabilidad en los procesos de:

- Evaluacioén: Establece normas y metodologia, realiza
evaluaciones externas y asesora en las autoevalua-
ciones.

- Decision: Establece niveles de acreditacion y emite
certificados e informes de acreditacion.

- Otras competencias: Captacién de clientes, marke-
ting, exposicion publica de resultados, relaciones con
la Administracion.
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sabias que...?

La Direccion de ésta revista quiere comunicaros
la reciente publicacién del libro:
CON EL SUDOR DE TU FRENTE (Tu trabajo y tu salud)
del Dr. JesUs Mateos, libro de caracter divulgativo,
de una gran riqueza hibliografica, de lectura muy amena y
que nos refresca y recuerda que la salud laboral
es muy necesaria e importante.
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

- Titulo completo (espafiol e inglés)

- Autor/es, indicando puesto de trabajo

- Procure incluir los siguientes epigrafes: Introduccion, método, resultados, discusion y/o conclusiones,
bibliografia

- Remitir un gjemplar mecanografiado y un disguete con €l articulo, en formato Word (versiones 6 6 97) a
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agenda de congresos

LU sareTy 2004

VIl CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE LA PREVENCION DE LESIONES Y LA
PROMOCION DE LA SEGURIDAD.

. (Viena — Austria, del 6 al 9 de Junio de 2004)
Safety 2004 — VII Conferencia Mundial sobre la prevencion de Lesiones y la Promocién de
20 la Seguridad, tendré lugar entre los dias 6 y9 de junio de 2003 en Viena (Austria).

El principal tema de la Conferencia sera “Desigualdades en riesgos de lesiones y acceso a
soluciones seguras”.

Para més informacion:

KURATORIUM FUR SCHUTZ UND SICHERHEIT INSTITUT SICHER LEBEN

Olzeltgasse 3 / Postfach 190

A-1031 VIENA (Austria)

Tel.: +43 1 715 66 44 0

Fax: +43 1 715 66 44 30

E-mail: safety2004@sicherleben.at

www.safety2004.info

L!!l 3* CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Santiago de Compostela, Galicia. 2,3 y 4 de junio de 2004.

M X CONGRESO INTERNACIONAL DE TOXICOLOGIA

Tampere, Finlandia, del 11 al 16 de Julio de 2004

ictx2004@congreszon.fi

ICT X Congress Secretariat, Italahdenkatu 22 A, 00210-Helsinki (Finlandia).

I-.-!l SICUR 2004

Madrid del 24 al 27 de febrero de 2004
sicur@ifema.es

L.-_!_“ INTERNATIONAL CONFERENCE ON OCCUPATIONAL HEALTH SERVICES 2005
25-27 JANUARY 2005, MARINA CONGRESS CENTRE

HELSINKI, FINLAND

Contact info

OHS2005 Secretariat

Finnish Institute of Occupational Healthw

Ms Taina Paakkonen

taina.paakkonen@ttl.fi

www.ttl.fi/fOHS2005
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Reflexiones sobre la normativa de la L.P.R.L. y sus modificaciones.

Reflections about L.P.R.L. established norms and its modifications

Autor: Alvarez Gémez, José Manuel - Jefe Servicio Médico del Parque de Bomberos de Valencia. Vicepresidente de SESLAP.

Palabras Clave: Riesgos Laborales. Mecanismos
de Control. Cultura de la Prevencion.
Cumplimientos de Normativas.

Atendiendo la invitacibn de esta prestigiosa revista
(Proteccion Laboral), quisiéramos desde la Sociedad Espafiola
de Salud Laboral en las Administraciones Publicas, dar nues-
tro punto de vista sobre la actual legislacion sobre prevencion
de riesgos y méas concretamente del RD 707/02 de 31 de
Julio, que regula el procedimiento administrativo especial de
actuacion de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social para
la imposicién de medidas correctoras de incumplimientos en
materia de prevencion de riesgos laborales en el ambito de la
Administracién General del Estado.

En primer lugar quiero constatar que nuestra sociedad (SES-
LAP) retne a profesionales que desarrollan su trabajo espe-
cificamente en las Administraciones Publicas, no solo
Médicos del Trabajo o Diplomados en enfermeria de empre-
sa, contamos con Ergénomos, Higienistas y Técnicos en
Seguridad. La sociedad se fundd en 1993, (es decir dos
afios antes de la promulgacién de la conocida Ley 31/1995)
e intento reunir a aquellos profesionales que ya llevabamos
afios trabajando en Diputaciones,
Organismos del Estado o en la Administracién Central; el

Ayuntamientos,

compafierismo, la necesidad de puesta en comun, la
constatacion de idénticos problemas y el hecho de que
todos trabajadbamos en el campo de la salud y la prevencion
en las Administraciones Publicas, llevé a que celebraramos
las primeras Jornadas de Salud Laboral en 1986, concreta-
mente en Coérdoba, donde ya se detectaban una serie de
propuestas de actuacion sobre siniestralidad laboral o
mapas de riesgo, etc.

Por aquellos afios trabajdbamos sin un marco juridico de
obligado cumplimiento, algunos Ayuntamiento y no pocas
Instituciones del Estado, constituian los llamados Servicios
Médicos de Empresa al amparo, (por similitud al resto de los
trabajadores) del Reglamento de 1959, que paradédjicamen-
te excluia a los funcionarios de la obligatoriedad de disponer
de dichos servicios. Pero era evidente que tanto la presion
de los trabajadores como la amplitud de miras de los diri-
gentes politicos apostaron por la equiparaciéon del funciona-
rio como un trabajador mas, asalariado y con un patron que
en este caso era la Administracion Publica.

Key Words: Labor Risks. Mechanisms of Control.
Culture of Prevention. Established Norms
Execution.

La promulgacion de la Ley 31/1995 supuso un salto cualitativo
en esa catalogacion del funcionario en pie de igualdad en el
plano de la salud laboral con el resto del personal asalariado,
se eliminaba la voluntariedad que hasta entonces existia y
pasdbamos a la obligatoriedad de crear los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales en los Servicios Publicos.

Sin embargo las administraciones publicas como sector de
servicios que son, se caracterizan por una gran diversidad
de tareas que van desde tareas meramente administrativas
(trabajadores de oficina, pantallistas, atencion en ventanilla,
etc.) hasta funciones de seguridad ciudadana (Policia,
Bomberos) pasando por las instituciones militares, funcio-
narios de prisiones, vigilancia aduanera, personal de oficios,
personal docente, etc., etc.

La enumeracion de los servicios que la administracién pres-
ta a los ciudadanos es verdaderamente amplia, por lo tanto
la relacion de puestos de trabajo, la evaluacién de los ries-
gos en cada uno de ellos y la implantacién de los planes de
prevencion son una tarea ardua y dificultosa de realizar
Quizas por esta razon, el legislador pensando en la dificultad
y complejidad de algin sector determinado, excluyé taxati-
vamente en el articulo 3.2 de la ley 31/1995 a determinados
colectivos, concretamente Policia, seguridad y resguardo
aduanero, servicios operativos de proteccion civil, peritaje
forense, estos Ultimos solo en aquellos casos de grave ries-
go, catastrofe o calamidad publica.

Quedan también excluidos los establecimientos y centros
militares, y el personal de prisiones que quedaba en espera
de una legislacion especial.

No obstante, habiamos dado un gran paso, la ley determi-
naba que se legislaria quedando pendiente de una regula-
cién especial.

No debemos olvidar que en estos colectivos resefiados es
sumamente complejo evaluar los riesgos y no menos difi-
cultoso implantar planes de prevencién y medidas correcti-
vas que eliminen los riesgos puesto que algunos de ellos
son inherentes al desarrollo de la funcién.
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Analizaremos someramente que se ha legislado especifica-
mente en el tema desde 1995, pasando de puntillas sobre
el Reglamento de los Servicios de Prevencion de 1986, en
el que no se hace mencion especifica a estos colectivos.

En 1998 se publicéd un Real Decreto, concretamente el 10
de Julio, que adaptaba o pretendia adaptar la legislacién de
Riesgos Laborales a la Administracion General del Estado,
adecuando su contenido a las "peculiaridades organizativas
y de participacién del personal a su servicio", siendo vincu-
lante a los organismos publicos dependientes de la
Administracion del Estado. En su articulo primero sobre
ambito de aplicaciéon, mantenia las mismas excepciones de
la ley 31/1995, fijando instrumentos de control (auditorias),
debiendo realizarse por el INSHT (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo) y otorgando a la Direccién
General de la Funcion Publica la coordinaciéon en material de
prevencién, asumiendo la interlocucién con las organizacio-
nes sindicales representativas.

Dos circunstancias quisiera comentar con respecto a este
Real Decreto, la primera, la posibilidad de que existe un
Gnico Servicio de Prevencién que pueda extender su activi-
dad a todo el &mbito nacional, y la segunda, el cambio cuali-

tativo que supone el hecho de que si existen servicios médi-

cos "colaboraran" con el Servicio de Prevencion, siendo la
norma anterior la de "integrarse" en el mencionado servicio.

Desconozco si esta situacion ha sido deliberada, pero la dis-
posicion adicional primera sobre los servicios médicos de
departamentos y organismos publicos rompe con la nece-
saria integracion mutidisciplinaria que es la Prevencion de
Riesgos dejandolo como voluntad de colaboracién

Por ultimo fijaba el plazo maximo de un afio la constitucion
de los servicios de prevencion. Solo una pregunta ¢se ha
cumplido?

En Agosto de 1998 se llegaba a un acuerdo Administracion-
Sindicatos, donde se establecian los criterios de aplicacion
del Decreto 1488/98 y se creaba la Comision Sanitaria de
Salud Laboral.

Siguiendo el relato cronolégico legislativo, el 11 de
Setiembre del mismo afio 1998 se publicé un Real Decreto
1932/98 sobre la adaptacion de los capitulos Il 'y V de la ley
31/95 al ambito de los centros y establecimientos militares,
haciendo una distincion clara entre el personal civil y el mili-
tar, siendo los primeros los que pueden estar presentes en
el Comité de Seguridad y Salud, quedando excluidos el per-
sonal militar.
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Desde 1998, no me constan nuevas modificaciones, hasta la
producida en el afio 2002, concretamente el Real Decreto 707
gue aprueba el Reglamento sobre el procedimiento adminis-
trativo especial de actuacion de la Inspecciéon de Trabajo uy
Seguridad Social para la imposicion de medidas correctoras de
incumplimientos en materia de prevencién de riesgos labora-
les en el &mbito de la Administracion General del Estado,
incluyendo en su disposicion adicional, al personal civil de las
restantes administraciones publicas.

Analizando el RD, podemos concluir en principio que la misma
administracion se ha dado cuenta que existen o pueden exis-
tir incumplimientos en materia de Prevencién de Riesgos en
las administraciones publicas, y quiere poner los mecanismos
de control para que se establezcan medidas correctoras.

Por otra parte el Decreto ha sido contestado desde distintos
ambitos, alguna central sindical, como Comisiones Obreras
votd en contra entre otras razones por la imposibilidad de ins-
tar a la inspeccion en aquellos lugares donde no existe repre-
sentacion sindical, pequefios ayuntamientos, etc. y por el
tema de la paralizacion de actividades de riesgo grave e inmi-
nente que refleja el articulo 21 de la ley 31/1995, que ha de
ratificar la Direccion de la Unidad Administrativa y al Delegado
del Gobierno, los que resolveran su anulacion o ratificacion.

Dicho punto entra en contradiccion en lo estipulado en el
apartado 2 del articulo 21 de la ley 231/1995, que textual-
mente consagra que "el trabajador tendra derecho a inte-
rrumpir su actividad y abandonar el lugar de trabajo en caso
necesario, cuando considere que dicha actividad entrafia un
riesgo inminente". Puede haber un acuerdo en la mayoria de
los Delegados de Prevencion, y especifica que los trabaja-
dores no podran sufrir perjuicio alguno, derivado de la adop-
cion de dichas medidas, a menos que hubiera obrado mala
fe o cometido negligencia grave.

Este principio se respeta en la legislacion de centros y esta-
blecimientos militares, articulo 2 apartado b, quedando en
entredicho en el citado RD 707 en donde los supuestos de
paralizacion corresponde al Inspector de Trabajo comprobar
la existencia de riesgo grave o inminente (Qué hacen los
trabajadores en tanto no se resuelve la situacion? El citado
decreto ha sido modificado en fechas recientes (BOE 11 de
Junio), dando contestacion al requerimiento de incompe-
tencia formulada por la Generalitat de Catalunya y por la
sentencia dictada por el Tribunal Supremo, anulando el apar-
tado 3 del articulo 3° y el que contemplaba la obligacion de
preaviso articulo 4 apartado 1° dando una nueva redaccion al
desarrollo de las actuaciones.

Independientemente de estas modificaciones u otras pos-
teriores que pudieran producirse, quisiera hacer algunas
reflexiones o dejar en el aire algunas preguntas.

La primera de ellas es que con toda la bateria de leyes,
Reglamentos y Reales Decretos, es cierto y constatable que
existen ciertos colectivos, a los que sistematicamente se
les excluye del ambito competencial, una esperanza se
prevé que se legislard (ley 31/1995) Policia, servicios de
peritaje forense, proteccion civil, resguardo aduanero, etc.
Pero para cuando?.

En lo que respecta al tema especifico del decreto 707 y sus
modificaciones posteriores, constatar que la misma admi-
nistracion quiere paliar una situacion que podriamos hablar
al menos de "posibles irregularidades" dando a la Inspeccion
del Trabajo unas atribuciones para proponer medidas correc-
toras y plazo de ejecucion pero que deben de contar con el
visto bueno y aprobacion del responsable del organismo ins-
peccionado, es decir ;Ser juez y parte?.

Por otra parte la labor de auditorias del INHST pasa por este
Decreto, de jugar un papel relevante (En el RD 1488/98) a
no ser tenida en consideracion por la Inspeccion de Trabajo,
no se hace ninguna mencion a la misma. ¢(No deberia la
Inspeccién de Trabajo solicitar la auditoria realizada por el
INST?.

Para concluir una reflexién, todos los profesionales que rea-
lizamos nuestra labor en la Prevencion de Riesgos en las
Administraciones Publicas, conocemos las dificultades téc-
nicas que conllevan desarrollar nuestros trabajos.

Es la Administracion la que se exige a si misma que cumpla
con sus reglas y bien es cierto, que frente a la empresa pri-
vada, puede actuar de forma contundente a la hora de apli-
car sanciones econdmicas que hacen que el empresario
cumpla la ley. En la Administracién estas sanciones no son,
no pueden ser el instrumento valido del cumplimiento de la
ley. La cultura de la prevencién que se reclama debe ser
asumida por la propia Administracion y sobre todo por sus
dirigentes.

Una esperanza, hemos avanzado con una posible modifica-
cién de la Ley 31/1995 que puede abrir nuevos caminos.
Deberemos estar vigilantes para revisar el nuevo texto y
poder aportar nuestras opiniones, existe un documento de
trabajo fechado el 2 de junio de un anteproyecto de Ley de
reforma del marco normativo de la prevencion de riesgos
laborales, de una lectura rapida deducimos que los colecti-
vos no incluidos siguen igual. Si bien se habla mucho y bien
de | a necesidad de fomentar la cultura de la Prevencion.

Un recuerdo pues a todos aquellos colectivos en los que sis-
tematicamente siguen sin regular la actividad peventiva.

Un deseo: Seguir avanzando y que en las Administraciones
Publicas se logre el cumplimiento de la normativa.
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formacion médica continuada, encuestas, reportajes, casos clinicos, medline, y acceso a
noticias médicas de maxima actualidad y todo clasificado por especialidades

http://www.cfnavarra.es/insl
Departamento de Salud. Gobierno de Navarra

http://www.inmst.es/
INMST: Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo

http://www.sicuris.com/

Sicuris dispone de noticias muy actualizadas sobre prevencion. También es posible recibirlas
mediante un boletin que se recibe de lunes a viernes por correo electronico, mediante
suscripcion gratuita.

http://www.prevenciona.com/
Prevenciona también ofrece noticias, que pueden recibirse a diario mediante suscripcion

gratuita. Es el portal de creacién mas reciente, y muy abierto a incorporar nuevos contenidos.
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legislacion

RECOMENDACION DE LA COMISION DE 19/09/2003

RELATIVA A LA LISTA EUROPEA DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES

LA COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS, Visto el
Tratado constitutivo de la Comunidad Europea y, en particular, su
articulo 211, Considerando lo siguiente:

(1) La Recomendacion 90/326/CEE de la Comision, de 22 de mayo de
1990, relativa a la adopcién de una lista europea de enfermedades
profesionales! tuvo una amplia aplicacién por parte de los Estados
miembros, que llevaron a cabo un importante esfuerzo para ajus-
tarse a las disposiciones del anexo | de la Recomendacién, tal
como afirmé en 1996 la Comunicacién de la Comision? relativa a
la lista europea de enfermedades profesionales.

(2) Durante el periodo transcurrido desde la Recomendacién
90/326/CEE, el progreso técnico y cientifico ha permitido cono-
cer mejor los mecanismos de aparicién de algunas enfermeda-
des profesionales y las relaciones de causalidad. Conviene,
pues, introducir en una nueva recomendacion y en la lista euro-
pea de enfermedades profesionales, asi como en la lista com-
plementaria, las modificaciones correspondientes.

(3) La experiencia adquirida desde 1990 gracias al seguimiento de
la Recomendacion 90/326/CEE en los Estados miembros ha per-
mitido discernir mejor diferentes aspectos que pueden mejorar-
se para alcanzar de forma mas completa los objetivos de la
Recomendacién, sobre todo en lo que se refiere a los aspectos
de prevencion y de recogida y comparabilidad de los datos.

(4) La Comunicacién de la Comision® «Como adaptarse a los cambios
en la sociedad y en el mundo del trabajo: una nueva estrategia
comunitaria de salud y seguridad (2002-2006)» concede especial
importancia a la prevencion intensificada de las enfermedades
profesionales. La presente Recomendacion debe constituir un ins-
trumento privilegiado para la prevencion a escala comunitaria.

(5) La citada Comunicacién destaca la importancia de la participacién
de todos los agentes, y en particular de las autoridades publicas y
los interlocutores sociales, para promover la mejora de la salud y
la seguridad en el trabajo, en el marco de una buena gobernanza
que se apoya en la participacion de todos, conforme al Libro
Blanco sobre la gobernanza europea‘. En este contexto, conviene

DO L 160 de 26.6.1990, p. 39.
2 COM(96) 454 final.

3 COM(2002) 118 final.

+ COM(2001) 428 final.

DO C 161 de 5.7.2002, p.1.
DO L 216 de 20.8.1994, p. 1.

instar a los Estados miembros a que hagan participar activamen-
te a todos los agentes interesados en la elaboracion de medidas
de prevencion eficaz de las enfermedades profesionales.

(6) La Comunicacion menciona también que deberan adoptarse
objetivos nacionales cuantificados destinados a reducir las tasas
de enfermedades profesionales reconocidas.

(7) La Resolucion del Consejo de 3 de junio de 2002 sobre una nueva
estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabajo 2002-
2006° insta también a los Estados miembros a desarrollar y aplicar
politicas de prevencién coordinadas, coherentes y adaptadas a las
realidades nacionales fijando, en este contexto, objetivos que pue-
dan medirse en cuanto a la reduccion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, especialmente en aquellos sectores
de actividad que registran tasas de incidencia superiores a la media.

(8) La Agencia europea para la seguridad y la salud en el trabajo,
creada en virtud del Reglamento (CE) n° 2062/94 del Consejo®,
tiene por mision, entre otras tareas, facilitar a los organismos
comunitarios y a los Estados miembros las informaciones técni-
cas, cientificas y econémicas objetivas, necesarias para la for-
mulacién y aplicacion de politicas sensatas y eficaces destinadas
a proteger la seguridad y la salud de los trabajadores y recoger
y difundir informacién técnica, cientifica y econémica en los
Estados miembros. En este contexto, la Agencia debe desem-
pefiar también un papel importante en los intercambios de infor-
macioén, experiencias y buenas practicas respecto a la preven-
cion de las enfermedades profesionales.

(9) Los sistemas nacionales de salud pueden desempefiar una
importante funcion para una mejor prevencion de las enferme-
dades profesionales, en particular mediante una sensibilizacion
del personal sanitario para mejorar el conocimiento y el diag-
néstico de dichas enfermedades.

RECOMIENDA:
Articulo 1

Sin perjuicio de las disposiciones nacionales legislativas o regla-
mentarias mas favorables, se recomienda a los Estados miembros:

1) que introduzcan cuanto antes la lista europea que figura en el
anexo | en sus disposiciones legislativas, reglamentarias o admi-
nistrativas relativas a las enfermedades cuyo origen profesional
se ha reconocido cientificamente, que pueden dar lugar a indem-
nizacion y que deben ser objeto de medidas preventivas;
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2) que procuren introducir en sus disposiciones legislativas, regla-
mentarias o administrativas un derecho de indemnizacién por
causa de enfermedad profesional para el trabajador afectado por
una enfermedad que no figure en la lista del anexo | pero cuyo
origen y caracter profesional puedan establecerse, en particular
si dicha enfermedad figura en el anexo II;

3) que elaboren y mejoren medidas de prevencion eficaz de las
enfermedades profesionales recogidas en la lista europea del
anexo |, haciendo participar activamente a todos los agentes inte-
resados y recurriendo, si fuera preciso, al intercambio de infor-
macion, experiencias y buenas practicas por medio de la Agencia
europea para la seguridad y la salud en el trabajo;

4) que establezcan objetivos nacionales cuantificados para la reduc-
cién de las tasas de enfermedades profesionales reconocidas vy,
de forma prioritaria, de las que se mencionan en la lista europea
del anexo |;

5) que garanticen la declaracion de todos los casos de enfermeda-
des profesionales y que hagan que sus estadisticas de enferme-
dades profesionales vayan siendo paulatinamente compatibles
con la lista europea del anexo | y se ajusten a los trabajos en curso
en el marco del programa estadistico comunitario sobre el siste-
ma de armonizacion de las estadisticas europeas de enfermeda-
des profesionales, de forma que, para cada caso de enfermedad
profesional, se disponga de informacién sobre el agente o factor
causal, sobre el diagnéstico médico y sobre el sexo del paciente;

6) que introduzcan un sistema de recogida de informacién o de
datos sobre la epidemiologia de las enfermedades descritas en el
anexo Il o de cualquier otra enfermedad de caracter profesional;

7) que promuevan la investigacion en el ambito de las enfermeda-
des relacionadas con una actividad profesional, en particular para
las enfermedades que se describen en el anexo Il y para los tras-
tornos de caracter psicosocial relacionados con el trabajo;

8) que garanticen una amplia difusién de los documentos de ayuda
al diagnostico de las enfermedades profesionales incluidas en
sus listas nacionales, teniendo en cuenta, en particular, las notas
de ayuda al diagndstico de enfermedades profesionales publica-
das por la Comision;

9) que transmitan a la Comisién los datos estadisticos y epidemio-
l6gicos relativos a las enfermedades profesionales reconocidas a
escala nacional y permitan el acceso a ellos a los medios intere-
sados, en particular a través de la red de informacién creada por
la Agencia europea para la seguridad y la salud en el trabajo;

10) que promuevan una contribucién activa de los sistemas
nacionales de salud a la prevencion de las enfermedades pro-
fesionales, en particular mediante una mayor sensibilizacion del
personal médico para mejorar el conocimiento y el diagnéstico
de estas enfermedades.

Articulo 2

Compete a los Estados miembros fijar por si mismos los criterios para
el reconocimiento de cada enfermedad profesional conforme a su
legislacion y sus practicas nacionales vigentes.

Articulo 3

La presente Recomendacién sustituye a la Recomendacion
90/326/CEE.

Articulo 4

Se insta a los Estados miembros a que informen a la Comisién de las
medidas adoptadas para dar curso a la presente Recomendacion a
maés tardar el 31 de diciembre de 2006.

Hecho en Bruselas, el 19/09/2003.

Por la Comisién
Anna DIAMANTOPOULOU
Miembro de la Comisién

ANEXO |
LISTA EUROPEA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
Las enfermedades enumeradas en esta lista deben estar directa-
mente ligadas con la actividad ejercida. La Comision establecera los

criterios de reconocimiento de cada una de las enfermedades pro-
fesionales que se citan a continuacion:

1. Enfermedades causadas por los agentes quimicos siguientes:
100 Acrilonitrilo

101 Arsénico o sus compuestos.

102 Berilio (glucinio) o sus compuestos

103.01 Oxido de carbono

103.02 Oxicloruro de carbono

104.01 Acido cianhidrico

104.02 Cianuros y compuestos

104.03 Isocianatos

105 Cadmio o sus compuestos.
106 Cromo 0 sus compuestos

107 Mercurio o sus compuestos
108 Manganeso o sus compuestos

109.01 Acido nitrico
109.02 Oxidos de nitrégeno
109.03 Amoniaco

110 Niquel o sus compuestos
111 Fosforo o sus compuestos
112 Plomo o sus compuestos

113.01 Oxidos de azufre
113.02 Acido sulfarico
113.03 Sulfuro de carbono

114 Vanadio o sus compuestos

115.01 Cloro

115.02 Bromo

115.04 Yodo

115.05 Fldor o sus compuestos

116 Hidrocarburos alifaticos o aliciclicos que entran en la composicién
del éter de petréleody de la gasolina

117 Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos o aliciclicos

118 Alcohol butilico, metilico e isopropilico

119 Etilenglicol, dietilen?licol, 1-4 butanediol asi como los derivados
nitrados de los glicoles y del glicerol

120 Eter metilico, éter etilico, éter isopropilico, éter vinilico, éter diclo-
roisopropilico, éter metilico del guayacol y éter etilico del etilenglicol

121 Acetona, cloroacetona, bromoacetona, hexafluoroacetona, metiletil-

cetona, metil n-butilcetona, metilisobutilcetona, alcohol diacetona,
Oxido de mesitilo, 2-metil ciclohexanona

122 Esteres organofosféricos
123 Acidos organicos

124 Formaldehido

125 Nitroderivados alifaticos

126.01 Benceno o sus homologos (los homologos del benceno se definen
por la férmula CnH2n-6)

126.02 Naftaleno o sus homologos (los homologos del naftaleno se definen
por la férmula CnH2n-12)

126.03 Vinilbenceno y divinilbenceno

127 Derivados halogenados de los hidrocarburos aromaticos

128.01 Fenoles u homologos, o sus derivados halogenados

128.02 Naftoles u homoélogos, o sus derivados halogenados

128.03 Derivados halogenados de los 6xidos sometidos a alquilacion

128.04 Derivados halogenados de los sulfuros sometidos a alquilacién

128.05 Benzoquinonas

129.01 Aminas aromaticas o hidracinas aromaticas o sus derivados haloge-
nados, fendlicos, nitrosados, nitrados o sulfonados

129.02 Aminas alifaticas y sus derivados halogenados

130.01 Nitroderivados de los hidrocarburos arométicos

130.02 Nitroderivados de los fenoles o de sus homélogos

131 Antimonio y derivados

132 Esteres del cido nitrico

133 Acido sulfhidrico

135 Encefalopatias debidas a disolventes organicos no recogidos en
otros epigrafes

136 Polineuropatias debidas a disolventes orgénicos no recogidos en

otros epigrafes

2 Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no inclui-
dos en otros epigrafes

201 Enfermedades de la piel y canceres cutaneos debidos a:

201.01 el hollin

201.03 el alquitran

201.02 el asfalto

201.04 la brea

201.05 el antraceno o sus compuestos

201.06 los aceites y grasas minerales

201.07 la parafina bruta

201.08 el carbazol o sus compuestos

201.09 los subproductos de la destilacion de la hulla

202 Afecciones cuténeas provocadas en el medio profesional por sus-
tancias alergizantes o irritantes cientificamente reconocidas y no
consideradas en otros epigrafes

3 Enfermedades provocadas por la inhalacion de sustancias y agentes
no comprendidos en otros epigrafes

301 Enfermedades del aparato respiratorio y canceres

301.11 Silicosis

301.12 Silicosis asociada con tuberculosis pulmonar

301.21 Asbestosis

301.22 Mesotelioma provocado por la inhalacién de polvo de amianto

301.31 Neumoconiosis debidas al polvo de silicatos

302 Asbestosis complicada por un cancer broncopulmonar

303 Afecciones broncopulmonares debidas al polvo de los metales sinterizados

304.01 Alveolitis alérgicas extrinsecas

304.02 Afeccién pulmonar provocada por la inhalacién de polvo de algodén,
lino, cafiamo, yute, sisal y bagazo

304.04 Trastornos respiratorios provocados por la inhalacién de polvo de
cobalto, estafio, bario y grafito

304.05 Siderosis

305.01 Afecciones cancerosas de las vias respiratorias superiores provoca-
das por el polvo de la madera

304.06 Asmas de caracter alérgico provocados por la inhalacion de sustancias
alergizantes reconocidas como tales e inherentes al tipo de trabajo

304.07 Rinitis de carécter alérgico provocadas por la inhalacion de sustancias aler-
gizantes reconocidas cada vez como tales e inherentes al tipo de trabajo

306 Afecciones fibréticas de la pleura, con restriccion respiratoria, pro-
vocadas por el amianto ) .
307 Bronquitis obstructiva crénica o enfisema de los mineros de hulla

308 Cancer de pulmén provocado por la inhalacién de polvo de amianto
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309
310

Afecciones broncopulmonares provocadas por los polvos o humos

de aluminio o sus compuestos )
Afecciones broncopulmonares causadas por el polvo de escorias Thomas

4 Enfermedades infecciosas y parasitarias
401

402
403
404
405
406
407

5 Enfermedades provocadas por los agentes

502.01
502.02

503
504
505.01

505.02
506.10
506.11
506.12
506.13
506.21
506.22
506.23
506.30

506.40
506.45
507
508

Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por

los animales o sus residuos

Tétanos

Brucelosis

Hepatitis viral

Tuberculosis

Amebiasis

Otras enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas

que se ocupan de la prevencion, curas médicas, asistencia domiciliaria y

otras actividades similares en las que se ha Iprobado un riesgo de infeccién
isicos siguientes:

Catarata provocada por la radiacién térmica

Afecciones conjuntivales a consecuencia de exposiciones a los

rayos ultravioleta

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido lacerante

Enfermedad provocada por compresion o descompresion atmosféricas

Enfermedades osteoarticulares de manos y mufiecas producidas

por las vibraciones mecéanicas

Enfermedades angio-neuriticas producidas por las vibraciones mecéanicas

Enfermedades de las cavidades periarticulares debidas a la presion

Bursitis prerrotuliana y subrotuliana

Bursistis olecraniana

Bursitis del hombro

Enfermedades por exceso de esfuerzo de las vainas tendinosas

Enfermedades por sobreesfuerzo del tejido peritendinoso

Enfermedades por sobreesfuerzo de las inserciones musculares y peritendinosas

Lesiones de menisco a consecuencia de trabajos prolongados efec-

tuados de rodillas o en cuclillas

Pardlisis por compresién de un nervio

Sindrome del tanel carpiano

Nistagmo de los mineros

Enfermedades provocadas por las radiaciones ionizantes.

ANEXO II

Lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional
se sospecha, que deberian declararse y cuya inclusién en el anexo |

de la lista europea podria contemplarse en el futuro

2.1 Enfermedades provocadas por los agentes quimicos siguientes:

2.101
2.102

Ozono
Hidrocarburos alifaticos distintos a los considerados en el epigrafe
1.116 del anexo 1
Bifenilo
Decalina
Acidos aromaéticos - anhidridos arométicos, o sus derivados halogenados
Oxido de bifenilo
Tetrahidrofurano
Tiofeno
Metacrilonitrilo. Acetonitrilo
Tioalcoholes
Mercaptanos y tioéteres
Talio 0 sus compuestos
Alcoholes o sus derivados halogenados no comprendidos en el
punto 1.118 del anexo |
Glicoles o sus derivados halogenados no comprendidos en el punto
1.119 del anexo |
Eteres o sus derivados halogenados no comprendidos en el punto
1.120 del anexo |
Cetonas o sus derivados halogenados no comprendidos en el punto
1.121 del anexo |
Esteres o sus derivados halogenados no comprendidos en el punto
1.122 del anexo |
Furfural
ylofenoles, sus homélogos o sus derivados halogenados
ata
Selenio
Cobre
zZinc
Magnesio
Platino
Tantalio
Titanio
Terpenos
Boranos
Enfermedades provocadas por la inhalacién de polvo de nacar
Enfermedadestj)rovocadas por sustancias hormonales
Caries dental debida al trabajo en industrias chocolateras, del azlicar y de la harina
Oxido de silicio
Hidrocarburos arométicos policiclicos no incluidos en otros epigrafes
Dimetilformamida

2.2 Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no
incluidos en otros epigrafes

2.201

Afecciones cutaneas alérgicas y ortoérgicas no reconocidas en el anexo 1

2.3 Enfermedades provocadas por la inhalacion de sustancias no inclui-
das en otros epigrafes

2.301
2.303

2.308

Fibrosis pulmonares debidas a metales no incluidos en la lista europea
Afecciones y canceres broncopulmonares consecutivos a la exposicion a

- el hollin, - la brea,
- el alquitran, -el antra_ceno 0 sus compuestos,
- el asfalto, - los aceites y grasas minerales.

Afecciones broncopulmonares debidas a fibras minerales artificiales
Afecciones broncopulmonares debidas a fibras sintéticas
Afecciones respiratorias, en concreto el asma, causadas por sus-
tancias irritativas no recogidas en el anexo |

Cancer de laringe producido por la inhalacion de polvos de amianto

2.4 Enfermedades infecciosas y parasitarias no descritas en el anexo |

2.401
2.402

Enfermedades parasitarias
Enfermedades tropicales

2.5 Enfermedades provocadas por los agentes fisicos

2.501 Arrancamientos por sobreesfuerzo de las apofisis espinosas

2.502 Discopatias de la columna dorsolumbar causadas por vibraciones ver-
ticales repetidas de todo el cuerpo

2.503

Noédulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos
de la voz por motivos profesionales
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k 6n de Boostrix en que febriles agudas. La presencia de
mﬁecabnlevemesmawmandmon Boostrix no debe administrarse a individuos que haym
O tras una i frente

a difteria y/o tétanos. 4.4. A & deawleo.Lavacunacséndebe

lpreoed:daporumrewsmdehhﬁmamédtca(en,
de

alas
ion clinica. Si se produce alguno

thmi!ie y por una ca

en relacion temp con la de una vacuna con
ia decision de administrar nuevas dosis
de vacunas que 240,0 °C en las primeras 48 horas,

mdebudaaohacammmfmbie Cehpsooeﬁadosmlad'smd((epsuﬁowubrmhi L
en las 48 horas de 23 horas de duracion,
enhsdahovs igUi ala ion. Ci con o sin fiebre, producidas en los

3 dias sigui ala i6n. Pueden existi tales como una elevada incidencia de
hsfema,enlasquekspmamiaheneﬁaosspambsposbhsmsgos Como con todas las vacunas

io (vertanbenAS)odguntrmno
hemrraglooyaquepuede irse una ia tras la en estos
individuos. Debe ejercerse unapvwénﬁmmelhxgademyeccnn(smfmﬂ)dumﬁealm\osdos
Boostnxnodebe bajo ninguna por via ta
deunarnslonafamlwde y tras la ion con DTP, no
La infeccio pore!VIHmseconsdemmaoomramdncmm Tras la
imidos podria no

de pack .
45 $6n con otros yohasionmsdonurawMLNosehamMaadodwo
concormitante de Boostrix con ofras vacunas i ocon Noes quela
ias con ias Cuando se i
Baoostrix puede conotrasvawnsonmmoglobuhnamsmos
dﬂemlesdemyeocnn Comoconoﬁsvamms,enpameﬂi&squembaﬂemlamm&osupﬂsaao
en aquelios con 4,
mhnm.Nose&sponededMaﬂecuaiosmhmmddmdeBoosﬂummedmbmy
no se han Como con otras vacunas inactivadas,
mwmqwhmmmmdm&nmhmmmm
el embarazo s6lo cuando sea ylos iperen ios posibles
riesgos para e feto. Nosedlsponededatosdesuadmnstmcmdurmteelpenododelmmcuaen
humanos. 4.7. Efectos sobre y utilizar Es poco que
favacuna tengadgmefeebsohelawpaumddewdmrmm utiizar magquinania 4.8. Reacciones
adversas. Un total de 1.243 vacunados, deloscuahs1032eranrrﬂyov&sde10amsdeedadhan
recibido una dosis de Boostrix en los ensayos clinicos Los efectos
se muestran a continuacion. En {a mayoria de jos casos, no se ha establecido una relacion causal con
hvamnaMwheammmo%)Reaocnmsbcdes(ddamwmaﬂoeManmmmdmga
(dolor de cabeza, malestar y fatiga, mareos, fiebre >37,5°C). Reaccion
dewnmmm(zdammlamm) dobrdewbeza Frewelmm%ydﬂ%) Vormitos.
Reaccion de comienzo tardio (248 horas tras la dolor,
melhgardemyeomnmeosfalga,ﬁebreﬂlﬁ“c nﬂ&darvérmoslnﬂemenbs(zo,!%yd%)
infoadenopatia. Se han

Fiebre >39°C, dela artrosis, mialgia, pmntn [
mmncaiodekxnammﬂembsooaadosma *shock®
y de nifios con que s uno 0 mas de los componentes
amlgenicosde&)ostnx No se ha evaluado la reactogenicidad de ta revacunacion con Boostrix. 4.9.
Nose o ningum Gaso de is. 5. PROPI
* fanmaco.
CodgoATCJDTAFMJ Boostrix contiene toxoide diftérico, loxodetetanmymmlgemspunﬁcados
¥ p a),
Lostoxoodes diftérico y tetanico se obti delastnxum
de Cor iae y Clostrk tetary. Los s delkavacuna
acehudar se obt 30n y purificacion de culivos de en fase | de
segudodeum . de latoxinade B. i
idoy de la i ylap i 0
Lostoxo;dsdnﬂe:my(e'amcoylos de B.p i aneiulxse ensdﬁde

aluminio. La vacuna final se formula en solucion salina y i
mmmmmmhwmehmmhmmm
Biologicas, para las vacunas combinadas antidiftérica y para la vacuna
antitosferina acelular. Diffenia y étanos. Unrnsdspwsdelavamnacm el 91,6-100% de los sujetos
vacunados con Boostrix tenéa titulos de anticuerpos > 0,01 UVnipaadtﬂemyelQQ,B—1m%mmlos
de aticuerpos >0,1 UVm para tétanos. Los estudios comparativos han demostrado que un mes después
de fa vacunacion, los ttulos de anticuerpos para difteria son simikares absdelmvaeu\asd’f npomdto
con el mismo Boostrix; titulos de
baosaaldoseoonpaamconvaamdl’woaam Gomo con otras vacunas dT tipo adutto, Booshn(
induce titulos de anticuerpos anti-D y anti-T més bajos en adultos que en adolescentes. Los dalos de
persistencia de hasta 24 meses, I'mdermslradoquelcspomm'a&sdesqetosoonmvelesde
0,1 UVml) para ambos son simik idos con das vacunas dT tipo adulto usadas
como comparador. No se dispone actualmente, dedamssobvelapwteu:énalagoplamﬁmieam
yaftena PemmUnmdequdelavaamwén lamdev&sptmgobalpaamdamodebs

{toxoide
enoormabaevmeel921 100% el 95,0-99,8% y el 97,9-100%, respectivamente. Losanngenosde
pertussis contenidos en Boostrix, son una parte integral de la combinacion antitosferina acelular de la
vacuna pedidtrica (Infansix), paalaquesehadermstrados:eﬁcaclatrasva;unaclénpmmaenm

estudio de eficacia en contactos en el ambito familiar. Después de la vacunacion con Boostrix, ios titulos
de anticuerpos para los tres deB. 15 SON MAS que los ob dos durante
el ensayo de eficacia en contactos en el ambito familiar. 4 en estas i Boostrix

proporcionaria proteccion frente a tos ferina, smembagoeigradoyladuramondelapmlecuon
pmporcionadoporlavaamanosehal lai de la
. i i Noserequlereevaluaclondels
propedadesfanmcmmcaspaalasmnas 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad. Los datos

80, cloruro sodico, glicina y
Boostmnodebememlalseenlammlemuaoon
y en el envase.
¢l periodo de validez es de 36 meses. 6.4.

iales de Booshix“"“" ""“+2°Cy+8"0 ‘No congelar.
Desedwlavawnasiseha 65 Boostrix se presenta
(vnmepoI)(O,Sni)conta)onesdegonn.
Enmde110202550;emgasprecagats no estar comercializados todos jos envases.
8.6. de uso #6n. Antes de la i ion, la vacuna debe agitarse bien,
paaommerunasuspevmbiavu,mrbﬁ énea y se debe para obsesvar

si existe alguna particula extrafia y/o variacion del o fisico. En caso de apreciarse alguna de estas
circunstancias, la vacuna. Una vez fuera de la nevera, Iavacw\aeseswedummaahonsa
+21°C. 7.TITULARW RCIALIZACION.

SmithKline Beecham, S.A.
Valle de la Fuenfria 3, 28034 Madrid. Direccion SevemchgaZ 28760 - TRES
PRESCRIPCION

para comunicaciones. C/.
CANTOS {Madrid). Teléfono: 91 807 03 01. Fax: 91 807 03 10. B.OONING'ONES
Y DESPENSACION. Con receta médica. F por el Sisterna Nacional
de Salud. PVP: 13,52 €. PVP-IVA: 14,06 €.
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Productividad

La gama de productos de los Sistemas de Ergonomia
3M le ofrece innovadoras soluciones para contribuir a
la prevencion de riesgos y mejorar asi la productividad
y la comodidad de los usuarios de puestos de trabajo
informatizados.

3M le ayuda asi a cumplir el Real Decreto 488/1997
del 14 de Abril de 1997 que establece legalmente las
disposiciones minimas de seguridad y salud para los
trabajadores que utilizan equipos informaticos.

Con un nuevo disefio mas actual y sencillo, los
productos ergondmicos 3M le aseguran la maxima
calidad en dos lineas bien diferenciadas:

Linea de Linea
Prevencion Total SM Comfort 3SM

PARA USUARIOS INTENSIVOS DEL ORDENADOR PARA USUARIOS OCASIONALES DEL ORDENADOR

Disefiados para usuarios intensivos, que necesitan la maxima Pensada para garantizar la comodidad de las personas que
prevencion porque pasan la mayor parte de su jornada utilizan su ordenador ocasionalmente (menos de 10 horas
laboral (mas de 20 horas semanales) frente al ordenador. semanales) pero quieren comodidad y prevencion.

JAPTA. £

La Linea de Ergondmicos de Aq 1 14 .

Prevencion Total 3M cumple la Norma Para mas 1nformaclon contacte con:

Europea prEN 29241 (ISO 9241) y 3M Espatfia, S.A. p N Liamada Gratuita
N .. ur

sl o el Deorl Dpto. Productos para la Oficina W~y

sobre disposiciones minimas de C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 19-25 « 28027 Madrid -5

Seguridad y Salud relativas al trabajo Tel.: 91 321 60 00 « Fax: 91 321 61 51 900 21 0 584

con equipos que incluyen pantallas

de visualizacion de datos. www.soluciones3m.com/sistemas.htm 3M Centro de Informacin al Cliente



