!

5T

LJIARI OFICIAL

TNt TAtENCiANY

N ELECTRONIC

10426

1998 07

02 DOGY - Niim. 3.277

I. DISPOSICIONS GENERALS

1. PRESIDENCIA I CONSELLERIES
DE LA GENERALITAT VALENCIANA

Conselleria de Sanitat

ORDRE de 20 de febrer de 1998, del conseller de Sani-
tat, per la qual s’amplien les competéncies de I’autori-
tat sanitaria a la Comunitat Valenciana establides en el
Reglament dels Serveis de Prevencié aprovat pel RD
39/1997, de 17 de gener. [1998/X4946]

La Llei 31/1995, de 8 de novembre, de Prevencié de Riscos
Laborals, disposa en I’article 6 I’elaboracié de normativa regla-
mentaria sobre serveis de prevencid, definits en el capitol IV. En
I’article 31.5 s’especifica que tant aquests serveis com les entitats
especialitzades han de ser objecte d’acreditacié per 1’administracié
laboral, mitjan¢ant la comprovacié que reuneix els requisits que
s’establisquen reglamentariament i després de I’aprovacié de
I’administracié sanitaria quant als aspectes de caracter sanitari. La
disposicié derogatoria Gnica de la Llei de Prevencié de Riscos
Laborals determina que continuaran vigents les disposicions regla-
mentaries dels serveis medics d’empresa fins que no s’amplien
reglamentariament els serveis de prevencid.

La publicaci6 en el Boletin Oficial del Estado del RD 39/1997,
que aprova el Reglament dels Serveis de Prevencid, estableix els
criteris generals d’actuacié dels serveis de prevencid, aixi com els
diferents procediments d’autoritzacié que tenen en qualsevol de les
seues modalitats, incloent-hi les entitats d’avaluacié o acreditacié
externes, subjectes també a 1’autoritzacié corresponent. En I’article
24 defineix I’autoritat competent per a conéixer les sollicituds
d’acreditaci6 i ’ambit de la cobertura d’aquesta.

Per una altra banda, I’experi¢ncia acumulada des de les trans-
feréncies de funcions i serveis de I'Institut Nacional de la Salut, i
per conseqiiencia de l’antiga Organitzacié de Serveis Medics
d’Empresa, permeteren desenvolupar normatives d’adequacié pro-
gressiva a la realitat dels serveis, els seus models d’organitzaci6 i
custodia i la confidencialitat de les dades sanitaries, aixi com el
coneixement detallat de I’estructura, instal-lacions i mitjans dels
serveis medics d’empresa, establint criteris d’eficiencia per a
aquests.

El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut ha
aprovat, en reunié del dia 15 de desembre de 1997, els criteris
basics sobre 1’organitzacié dels recursos per a I’activitat sanitaria
dels serveis de prevencid.

Es objecte d’aquesta ordre establir els criteris minims que
I’autoritat sanitaria utilitzara en 1’elaboracié dels informes relatius a
les instal-lacions sanitaries i de les accions lligades a la vigilancia
de la salut i la prestacid, si s’escau, d’assisténcia sanitaria. Tot aixo
lligat amb el que disposa el capitol VII del Reglament dels Serveis
de Prevenci6 i amb les competéncies que com a autoritat sanitaria
té, en I’ambit de la Comunitat Valenciana, la Conselleria de Sanitat
ila seua estructura descentralitzada en arees de salut.

Per tot el que s’ha exposat, 1 en virtut de les facultats que tinc
conferides:

ORDENE
. CarrroL1
Ambit d’aplicacié

Article 1

Aquesta ordre és d’aplicacié als serveis de prevencid, ja siguen
propis, aliens o0 mancomunats, que porten a terme les funcions pre-
vistes en I’article 31.3 de la Llei 31/1995, de Prevencié de Riscos

I. DISPOSICIONES GENERALES

1. PRESIDENCIA Y CONSELLERIAS
DE LA GENERALITAT VALENCIANA

Conselleria de Sanidad

ORDEN de 20 de febrero de 1998, del conseller de
Sanidad, por la que se desarrollan las competencias de
la autoridad sanitaria en la Comunidad Valenciana
establecidas en el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion aprobado por el Real Decreto 39/1997, de 17
de enero. [1998/X4946]

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales, dispone en su articulo 6 la elaboracién de normativa
reglamentaria sobre servicios de prevencion, definidos en el capitu-
lo 1V, y en cuyo articulo 31.5 se especifica que tanto ellos como las
entidades especializadas serdn objeto de acreditacién por la admi-
nistracién laboral, mediante la comprobacién de que retne los
requisitos que se establezcan reglamentariamente y previa aproba-
cién de la administracién sanitaria en cuanto a los aspectos de
cardcter sanitario. La disposicién derogatoria Gnica de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales, determina que continuardn
vigentes las disposiciones reglamentarias de los servicios médicos
de empresa hasta que no se desarrollen reglamentariamente los ser-
vicios de prevencion.

La publicacién en el Boletin Oficial del Estado del RD
39/1997, por el que se aprueba el reglamento de los servicios de
prevencidn, establece en su articulado los criterios generales de
actuacién de los servicios de prevencién, asi como los diferentes
procedimientos de autorizacién de los mismos en cualesquiera de
sus modalidades, incluyendo en el mismo a la entidades de evalua-
cién o acreditacion externas, sujetas también a la correspondiente
autorizacién. En el articulo 24, define a la autoridad competente
para conocer las solicitudes de acreditacién y el 4mbito de la cober-
tura de la misma.

En otro orden de cosas, la experiencia acumulada desde las
transferencias de funciones y servicios del Instituto Nacional de la
Salud, y por consecuencia de la antigua Organizacién de Servicios
Meédicos de Empresa, permitieron desarrollar normativas de ade-
cuacién progresiva a la realidad de los servicios, sus modelos de
organizacién y custodia y confidencialidad de los datos sanitarios,
asf como el conocimiento detallado de la estructura, instalaciones y
medios de los servicios médicos de empresa, estableciendo criterios
de eficiencia para los mismos.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud ha
aprobado, los criterios basicos sobre la organizacién de los recursos
para la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencién, en su
reunién del dia 15 de diciembre de 1997.

Es objeto de esta orden establecer los criterios minimos que la
autoridad sanitaria va a utilizar en la elaboracién de los informes
relativos a las instalaciones sanitarias y de las acciones ligadas a la
vigilancia de la salud y la prestacion, en su caso, de asistencia sani-
taria. Todo ello ligado con lo dispuesto en el capitulo VII del
Reglamento de los Servicios de Prevencién y a las competencias
que como autoridad sanitaria tiene, en el 4mbito de la Comunidad
Valenciana, la Conselleria de Sanidad y su estructura descentraliza-
da en 4reas de salud.

Por todo lo expuesto, y en virtud de las facultades que tengo
conferidas:

ORDENO

. CarprruLo 1
Ambito de aplicacion

Articulo 1

La presente orden serd de aplicacién a los servicios de Preven-
cién, sean propios, ajenos o mancomunados, que desarrollen las
funciones contempladas en el articulo 31.3, de la Ley 31/1995, de
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Laborals i en I’article 37.3 del Reial Decret 39/1997, pel qual
s’aprova el Reglament dels Serveis de Prevencid, en 1’ambit de la
Comunitat Valenciana.

Article 2

Es igualment d’aplicacié a les entitats que s autoritzen per a
realitzar les funcions d’auditoria o avaluacié externa dels serveis a
quée fa referéncia I’article 1 d’aquesta ordre i les previstes en 1’arti-
cle 30 del RD 39/1997, en I’ambit de la Comunitat Valenciana.

Article 3

Aquesta ordre és complementaria en els aspectes sanitaris de
I’Ordre de 27 de juny de 1997, per la qual es desenvolupa el Reial
Decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual s’aprova el Reglament
dels Serveis de Prevencié en relacié amb les condicions d’acredita-
cié de les entitats especialitzades com a serveis de prevencié aliens
a les empreses, d’autoritzacié de les persones o entitats especialit-
zades que pretenguen desenvolupar I’ activitat d’auditories del siste-
ma de prevencié de les empreses i d’autoritzacié de les entitats
publiques o privades per a desenvolupar i certificar activitats for-
matives en matéria de prevencié de riscos laborals.

Article 4. Autoritat sanitaria

1. L’autoritat sanitaria competent a la Comunitat Valenciana
per a emetre els informes preceptius dels serveis de prevencio és la
Direcci6é General de Salut Piblica.

2. Correspon a la Direccié General de Salut Piblica la resolucié
d’obertura i tancament dels centres sanitaris dels serveis de preven-
¢i6 en I’ambit de la Comunitat Valenciana.

3. Les unitats de salut laboral dels Centres de Salut Pdblica han
de ser les unitats descentralitzades per a realitzar els informes pre-
vis dels serveis de prevencié que incorporen activitats de vigilancia
de la salut.

4. L’informe previ ha de contenir una acta d’inspeccié on
s’acredite 1’existéncia dels requisits establits en aquesta norma i de
la planificaci6 de I’activitat preventiva que s’ha de fer.

CaprroL I
Recursos minims per a Iactivitat sanitaria
dels serveis de prevencid aliens

Article 5. Consideracions preévies

Tot I’equipament, instrumental i locals sanitaris que existisquen
en els serveis de prevencié6 aliens han de ser autoritzats i registrats
per la Direccié General de Salut Pdblica de forma previa al
comengament de la seua activitat.

Les instal-lacions sanitaries dels serveis de prevencié aliens de
nova creacié o que no disposen de registre, sempre que reunisquen
els requisits d’aquesta ordre han de ser comunicades al Registre de
Centres, Serveis i Establiments Sanitaris de la Comunitat Valencia-
na, establit en el Decret 27/1987, de 30 de marg, del Govern Valen-
cia, per a la seua inscripcid.

Article 6. Recursos humans

a) Els professionals sanitaris que formen part dels Serveis de
Prevencié han de dedicar la seua activitat a les funcions descrites
en I’article 31.3 de la Llei 31/1995 de Prevencié de Riscos Laborals
ien els capitols VIi VII del Reglament dels Serveis de Prevencid, i
han de garantir el respecte a la dignitat i la intimitat de la persona i
la confidencialitat de les dades mediques personals que tracten.

b) El personal ha de tenir la qualificacié necessaria per a 1’exer-
cici de les seues funcions: els/les metges han de ser especialistes en
medicina del treball o facultatius amb diploma de metge d’empresa.
Els infermers o les infermeres han de ser diplomats en infermeria
d’empresa.

També poden participar en el servei de prevencié uns altres
professionals sanitaris en funcié de la seua especialitat o disciplina,

Prevencién de Riesgos Laborales, y articulo 37.3 del RD 39/1997,
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Preven-
cién, en el ambito de la Comunidad Valenciana.

Articulo 2

Serd igualmente de aplicacién a las entidades que se autoricen
para realizar las funciones de auditorfa o evaluacién externa de los
servicios a que se refiere el articulo 1 de la presente orden y con-
templadas en el articulo 30 del RD 39/1997, en el dmbito de la
Comunidad Valenciana.

Articulo 3

La presente orden es complementaria en los aspectos sanitarios
de la Orden de 27 de junio de 1997, por la que se desarrolla el Real
Decreto 39/ 1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Regla-
mento de los Servicios de Prevencién en relacién con las condicio-
nes de acreditacién de las entidades especializadas como servicios
de prevencién ajenos a las empresas, de autorizacién de las perso-
nas o entidades especializadas que pretendan desarrollar la activi-
dad de auditorfas del sistema de prevencién de las empresas y de
autorizacién de las entidades publicas o privadas para desarrollar y
certificar actividades formativas en materia de prevencién de ries-
gos laborales.

Articulo 4. Autoridad sanitaria

1. La autoridad sanitaria competente en la Comunidad Valen-
ciana para emitir los informes preceptivos de los servicios de pre-
vencién serd la Direccion General de Salud Publica.

2. Corresponde a la Direccién General de Salud Publica la
Resolucién de apertura y cierre de los centros sanitarios de los ser-
vicios de prevencién en el 4mbito de la Comunidad Valenciana.

3. Las unidades de salud laboral de los Centros de Salud Puibli-
ca, serdn las unidades descentralizadas para realizar los informes
previos de los servicios de prevencién que incorporen actividades
de vigilancia de la salud.

4. El informe previo deberd contener un acta de inspeccién
donde se acredite la existencia de los requisitos establecidos en esta
norma y de la planificacién de la actividad preventiva a desarrollar.

CaprruLo 11
Recursos minimos para la actividad sanitaria
de los servicios de prevencion ajenos

Articulo 5. Consideraciones previas

Todo el equipamiento, instrumental y locales sanitarios que
existan en los servicios de prevencion ajenos, deberdn ser autoriza-
dos y registrados por la Direccién General de Salud Piblica de
forma previa al inicio de su actividad.

Las instalaciones sanitarias de los servicios de prevencién aje-
nos de nueva creacién o que no dispongan de registro, siempre que
rednan los requisitos de la presente serdn comunicadas al Registro
de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comuni-
dad Valenciana, establecido en el Decreto 27/1987, de 30 de
marzo, del Gobierno Valenciano, para su inscripcién.

Articulo 6. Recursos humanos

a) Los profesionales sanitarios que formen parte de los Servi-
cios de Prevencion dedicardn su actividad en los mismos a las fun-
ciones descritas en el articulo 31.3 de la Ley 31/1995 de Preven-
cién de Riesgos Laborales y en los capitulos VI y VII del Regla-
mento de los Servicios de Prevencién, y garantizardn 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 cualificacién necesaria para el
desempefio de sus funciones: los médicos/as deberdn ser Especia-
listas en Medicina del Trabajo o facultativos con Diploma de Médi-
co de Empresa. Los enfermeros/as, deberdn ser Diplomados en
Enfermerfa de Empresa.

También podran participar en el Servicio de Prevencién otros
profesionales sanitarios en funcién de su especialidad o disciplina,

© CIDAJ

GENTRE D' INFORMACIO

1 DOCUMENTAGIO
JURIDICA-ADMINISTRATIVA
DELA GENERALITAT VALENCIANA



!

LJIARI OFICIAL

5T

TNt TAtENCiANY

N ELECTRONIC

10428

1998 07 02

DOGY - Niim. 3.277

i dels riscos que s han de vigilar (analisis cliniques, otorinolaringo-
logia, alergologia, epidemiologia, oftalmologia, etc.), i no és obli-
gatori.

¢) Pel que fa a ’assignaci6 de recursos i temps de dedicacié
dels professionals sanitaris, el criteri que s’ha de considerar en el
projecte d’activitat que les empreses presenten a les autoritats per a
acreditar-se és que el nombre de professionals i el seu horari siga
adequat a la poblacié que cal vigilar, als riscos existents i a les fun-
cions que hagen de portar a terme, tant per als/les metges del treball
o d’empresa com per als infermers/res d’empresa, amb indicacié
del nombre de professionals i la seua especialitat o diplomatura,
afegint-hi el nom i ndmero de collegiat quan es tracte de ’acredita-
cié definitiva, aix{ com la dedicacié horaria a les activitats propies
del servei de prevencié.

En aquest sentit, es considera Unitat Basica Sanitaria (UBS) la
constituida per un/una metge del treball o d’empresa i un/una infer-
mer/a d’empresa, a jornada completa, amb 1’assignacié de recursos
segiient:

i) Fins a 1.000 treballadors, 1 UBS.

ii) A partir de 1.000 treballadors cal utilitzar el criteri hores/tre-
ballador/any per a dimensionar 1’area sanitaria dels serveis de pre-
vencid, i per a establir el temps de dedicacié dels professionals
sanitaris, considerant 68 minuts/treballador/any, en el cas de treba-
1ladors d’empreses que porten a cap alguna de les activitats incloses
en I’annex I del Reglament dels Serveis de Prevenci6 i aquells tre-
balladors que efectuen tasques en empreses d’unes altres activitats
que estiguen exposats a algun risc laboral que tinga normativa
especifica d’aplicacid, i 34 minuts/treballador/any per a la resta de
treballadors.

iii) En elevar-se el nombre de membres del Servei de Preven-
cid, ha de tenir-se en compte la major eficacia del treball en equip,
cosa que fa innecessari dissenyar serveis de prevencié sobredimen-
sionats.

d) El personal de suport administratiu que s’assigne al servei de
prevencié i que tinga accés a informacié relacionada amb I’estat de
salut dels treballadors, ha de garantir-ne la confidencialitat.

e) Per una altra banda, les administracions sanitaries vetlaran
perque hi haja una millora periddica de la competéncia professional
del personal sanitari que intervé en els serveis de prevencié. En
concret, han de fomentar la formacié continuada en prevencié de
riscos 1 promoci6 de la salut en I’ambit laboral d’aquest personal.

Article 7. Recursos materials

D’acord amb el que estableix I’article 18, apartat 3, del Regla-
ment dels Serveis de Prevencid, la dotaci6 d’aquests ha de ser ade-
quada a les funcions que realitzen, i ha de comprendre equips i
materials sanitaris adequats, aix{ com equips i material d’arxiu.

a) Instal-lacions que garantisquen en qualsevol cas la dignitat i
la intimitat de les persones, separades de la resta del servei de pre-
vencid, sense detriment de la necessaria coordinacié:

— Sala de recepcid i espera

— Despatx/os medic/s, amb arees de consulta i exploracié (amb
llavamans).

— Despatx/os d’infermeria i sales de cures (amb llavamans).

— Locals especifics en funcié de la resta d’activitats que realit-
zen, si s’escau (sales de radiodiagnostic, laboratori d’analisis clini-
ques, cabina audiometrica, etc.).

— Lavabos independents en el recinte o en les seues proximitats.

b) Condicions dels locals: han de complir la normativa vigent
referent a il-luminacié, ventilaci, temperatura, aigua potable,
accessibilitat, antiincendis, etc., aix{ com posseir accessos sense
barreres arquitectoniques.

¢) Equips 1 materials sanitaris adequats per a la vigilancia de la
salut dels treballadors, en relacié amb els principals riscos derivats
del treball en I’empresa o empreses ateses i nombre de treballadors.
La dotacié minima per a aixo és:

— pes clinic

— mesurador de talla

y de los riesgos a vigilar, (andlisis clinicos, otorrinolaringologia,
alergologia, epidemiologia, oftalmologia, etc.), no siendo obligato-
rio.

¢) Por lo que se refiere a la asignacién 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 autori-
dades para su acreditacién, es que el nimero de profesionales y su
horario sea adecuado a la poblacién a vigilar, a los riesgos existen-
tes y a las funciones que vayan a desarrollar, tanto para los médi-
cos/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 acreditacién definitiva, asi como la dedicacién horaria
a las actividades propias del servicio de prevencién.

En este sentido, se considera Unidad Bdsica Sanitaria (UBS) la
constituida por 1 Médico/a del Trabajo o de Empresa y un Enfer-
mero/a de empresa, a jornada completa, siendo la asignacién de
recursos la siguiente:

i) Hasta 1.000 trabajadores, 1 UBS.

ii) A partir de 1.000 trabajadores, se utilizard el criterio
horas/trabajador/afio para dimensionar el drea sanitaria de los servi-
cios de prevencién, y para establecer el tiempo de dedicacién 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 I del Reglamento de los Servi-
cios de Prevencién y aquellos trabajadores que efectien tareas en
empresas de otras actividades que estén expuestos a algtn riesgo
laboral que tenga normativa especifica de aplicacién, y 34 minu-
tos/trabajador/afio para el resto de trabajadores.

iii) Al elevarse el nimero de miembros del Servicio de Preven-
cién, debe tenerse en cuenta la mayor eficacia del trabajo en equi-
po, lo que hace innecesario disefiar Servicios de Prevencién sobre-
dimensionados.

d) El personal de apoyo administrativo que se asigne al servicio
de prevencidn, y tenga acceso a informacién relacionada con el
estado de salud de los trabajadores, deberd garantizar la confiden-
cialidad de dicha informacién.

e) En otro orden de cosas, las administraciones sanitarias
velardn porque exista una mejora periédica de la competencia pro-
fesional del personal sanitario interviniente en los Servicios de Pre-
vencién. En concreto, fomentard la formacién continuada en pre-
vencion de riesgos y promocién de la salud en el dmbito laboral de
este personal.

Articulo 7. Recursos materiales

De acuerdo con lo establecido en el articulo 18, apartado 3, del
Reglamento de los Servicios de Prevencidn, la dotacién de los mis-
mos deberd 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 inti-
midad de las personas, separadas del resto del servicio del preven-
¢idn, sin menoscabo de la necesaria coordinacién:

— Sala de recepcién y espera.

— Despacho/s médico/s, con 4dreas de consulta y exploracién
(con lavamanos).

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

— Locales especificos en funcién del resto de actividades que
realicen, en su caso ( salas de radiodiagndstico, laboratorio de and-
lisis clinicos, cabina audiométrica, etc.).

— Aseos independientes en el recinto o en sus proximidades.

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

¢) Equipos y materiales sanitarios adecuados para la vigilancia
de la salud de los trabajadores, en relacién con los principales ries-
gos derivados del trabajo en la empresa o empresas atendidas y
nimero de trabajadores. La dotacién minima al respecto serd:

— peso clinico

— tallador
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— negatoscopi — negatoscopio
— otoscopi — otoscopio
— rinoscopi — rinoscopio
— oftalmoscopi — oftalmoscopio
— fonendoscopi — fonendoscopio
— esfigmomanometre — esfigmomandémetro

—nevera i termdmetre de maximes i minimes

— espirometre homologat

— equip per a control de la visié homologat

— audidmetre i cabina homologats

— laboratori: propi o concertat

— equip de radiodiagnostic: propi o concertat

— contenidor de residus sanitaris

d) Equips i1 material d’arxiu amb els sistemes de custodia que
garantisquen la confidencialitat de les dades.

e) Han de quedar establits en el projecte d’activitat per al qual
sol-liciten acreditacid, els mecanismes d’actuacié en les empreses
associades per als primers auxilis, evacuaci6 i trasllat, en forma de
protocol d’actuacié que descriga procediments i competéncies que
s’han de complir.

El personal sanitari del servei de prevencié que, si s’escau, hi
haja en el centre de treball ha de proporcionar els primers auxilis i
I’atencié d’urgéncia als treballadors victimes d’accident o malalties
en el lloc de treball (art. 37.h del RSP).

f) En el cas de disposar d’equips sanitaris mobils complementa-
ris per al desenvolupament de 1’activitat de vigilancia de la salut,
aquests han de complir els requisits suficients que garantisquen la
vigilancia i I’atenci6é adequades dels treballadors, la seua seguretat,
i la confidencialitat de les seues dades. Concretament, els equips
mobils han de disposar de:

Personal sanitari: 1 Unitat Basica Sanitaria.

Personal no sanitari: conductor, en possessié del permis de cir-
culacié establit per la normativa vigent.

Instal-lacions: despatx medic aillat, amb sala de reconeixement,
sala de cura i extraccions (amb llavamans).

Material:

— pes clinic

— mesurador de talla

— negatoscopi

— otoscopi

— rinoscopi

— oftalmoscopi

— fonendoscopi

— esfigmomanometre

— espirometre homologat

— equip per a control de la visié homologat

—nevera i termdmetre de maximes i minimes

— contenidor de residus sanitaris

Article 8. Subcontractacié parcial d’activitats sanitaries

Es considera que es poden subcontractar amb centres especialit-
zats degudament acreditats o autoritzats certes activitats que trans-
cendisquen ’activitat sanitaria basica del servei, com ara determi-
nades teécniques diagnostiques complementaries.

Les activitats sanitaries susceptibles de subcontractacio i els ter-
mes d’aquesta han de ser autoritzats explicitament per 1’autoritat
sanitaria competent en el procediment d’autoritzacié del projecte
preventiu que es presente, i les seues instal-lacions registrades
segons el que disposa el Decret 27/1987, de 30 de marg, del Govern
Valencia.

Article 9. Accessibilitat de les instal-lacions

a) Quan les instal-lacions, mitjans i personal d’aquests serveis
es disposen en un poligon industrial o area geografica determinada,
les isocrones en mitja de transport ordinari no han de ser superiors
a seixanta minuts o 75 km. Els equips sanitaris mobils o comple-
mentaris només poden utilitzar-se amb caracter excepcional fora
del limit geografic del Servei de Prevencié quan I’empresa o centre
de treball associat diste d’aquest més de 75 km i menys de 125 km.

—nevera y termdémetro de mdximas y minimas

— espirémetro homologado

— equipo para control visién homologado

— audiémetro y cabina homologados

— laboratorio: propio o concertado

— equipo de radiodiagndstico: propio o concertado

— contenedor de residuos sanitarios

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 acreditacién, los mecanismos de actuacién en la
empresas asociadas para los primeros auxilios, evacuacién y trasla-
do, en forma de protocolo de actuacién que describa procedimien-
tos y competencias a cumplir.

El personal sanitario del servicio de prevencién que, en su caso,
exista en el centro de trabajo deberd proporcionar los primeros auxi-
lios y la atencién de urgencia a los trabajadores victimas de acciden-
tes o enfermedades en el lugar del trabajo (art. 37.h del RSP).

f) En caso de disponer de equipos sanitarios méviles comple-
mentarios para el desarrollo de la actividad de vigilancia de la
salud, éstos deben cumplir los requisitos suficientes que garanticen
la vigilancia y atencién adecuadas de los trabajadores, su seguridad
asf como la confidencialidad de sus datos. Concretamente, los equi-
pos méviles dispondran de:

Personal sanitario: 1 Unidad Bésica Sanitaria

Personal no sanitario: conductor, en posesién del permiso de
circulacién establecido por la normativa vigente.

Instalaciones: despacho médico aislado, con sala de reconoci-
miento, Sala de cura y extracciones (con lavamanos).

Material:

— peso clinico

— tallador

— negatoscopio

— otoscopio

— rinoscopio

— oftalmoscopio

— fonendoscopio

— esfigmomanémetro

— espirémetro homologado

— equipo para control visién homologado

—nevera y termdémetro de mdximas y minimas

— contenedor de residuos sanitarios

Articulo 8. Subcontratacién parcial de actividades sanitarias

Se considera que se pueden subcontratar con centros especiali-
zados debidamente acreditados o autorizados ciertas actividades
que trasciendan la actividad sanitaria bédsica del servicio, como
determinadas técnicas diagnésticas complementarias.

Las actividades sanitarias susceptibles de subcontratacién, y los
términos de la misma, deberdn ser autorizados explicitamente por
la autoridad sanitaria competente en el procedimiento de autoriza-
cién del proyecto preventivo que se presente, y sus instalaciones
registradas segin lo dispuesto en el Decreto 27/1987, de 30 de
marzo, del Gobierno Valenciano.

Articulo 9. Accesibilidad de las instalaciones

a) Cuando las instalaciones, medios y personal de estos servi-
cios se dispongan en un poligono industrial o 4rea geogréfica deter-
minada, las isocronas en medio de transporte ordinario no serdn
superiores a sesenta minutos o 75 km. Los equipos sanitarios mévi-
les complementarios sélo podrdn utilizarse con cardcter excepcio-
nal fuera del limite geografico del Servicio de Prevencién cuando
la empresa o centro de trabajo asociado diste del mismo més de 75
km y menos de 125 km.
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b) Les autoritats sanitaries poden eximir del compliment dels
extrems descrits en aquest apartat quan concérreguen condicions
excepcionals (com ara, dispersi6 geografica) que ho aconsellen.

Article 10. Activitat sanitaria dels serveis de prevencié

El personal sanitari dels serveis de prevencié ha de portar a
terme especificament, a més de les activitats en coordinacié amb
els altres integrants del servei, d’acord amb el que disposa amb
aquesta finalitat la legislaci6 vigent, les funcions segiients:

a) Vigilancia de la salut dels treballadors, en els termes establits
en I’apartat 3 de I’article 37 del Reglament dels Serveis de Preven-
cié.

b) Estudi de les malalties que es produisquen entre els treballa-
dors, a I’efecte de poder identificar qualsevol relaci6 entre les cau-
ses de malaltia i els riscos per a la salut que puguen presentar-se en
els llocs de treball. La verificaci6 de les raons de 1’absencia del tre-
ball no correspon al servei de prevencié i, per tant, no s’ha de fer
amb el personal, els locals ni els arxius del servei de prevencio.

¢) Formaci6 i informaci6.

d) Promocié de la salut en el lloc de treball.

e) Assisténcia de primers auxilis i urgencies.

f) La col-laboracié amb el Sistema Nacional de Salut, segons
que estableix I’article 38 del Reglament dels Serveis de Prevencié.

g) La col-laboracié amb les autoritats sanitaries per a proveir el
Sistema d’Informacié Sanitaria en Salut Laboral, d’acord amb el
que estableix I'article 39 del Reglament dels Serveis de Prevencio i
el que disposa el Decret 16/1997, del Govern Valencia, pel qual es
crea la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Piblica.

Article 11. Autoritzacié administrativa

a) Per a poder actuar com a serveis de prevencid, les entitats
especialitzades han de ser objecte d’aprovaci6 i registre per 1’admi-
nistracié sanitaria quant als aspectes de caracter sanitari, amb
caracter previ a I’inici de la seua activitat.

b) Els equips sanitaris mobils, si n’hi ha, han de disposar de
I’autoritzacié administrativa corresponent atorgada per 1’autoritat
sanitaria competent.

Article 12. Verificacié del manteniment de les condicions d’apro-
vacié

1. L’autoritat sanitaria competent pot inspeccionar, amb la
periodicitat que considere oportuna, el manteniment de les condi-
cions establides, aixi com avaluar la seua activitat sanitaria.

2. La inspecci6 té una periodicitat minima anual.

CarrroL 11T
Recursos minims per a l’activitat sanitaria
dels serveis de prevencid propis

Article 13. Consideracions previes

Tot I’equipament, instrumental i locals sanitaris que hi haja en
els sistemes de prevencié de les empreses han de ser autoritzats i
registrats per la Direccié General de Salut Piblica.

Les instal-lacions sanitaries dels serveis de prevencié propis de
nova creacié o que no disposen de registre, sempre que reunisquen
els requisits d’aquesta ordre han de ser comunicades al Registre de
Centres, Serveis i Establiments Sanitaris de la Comunitat Valencia-
na, establit en el Decret 27/1987, de 30 de marg, del Govern Valen-
cia, per a la seua inscripcid.

Article 14. Recursos humans

a) Els professionals sanitaris que formen part dels serveis de
prevencié han de dedicar la seua activitat a les funcions descrites
en ’article 31.3 de la Llei 31/1995, de Prevencié de Riscos Labo-
rals i en els capitols VI i VII del Reglament dels Serveis de Preven-

b) Las Autoridades Sanitarias podrdn eximir del cumplimiento
de los extremos descritos en este apartado cuando concurran condi-
ciones excepcionales (p. €j.: dispersién geogrifica) que asf lo acon-
sejen.

Articulo 10. Actividad sanitaria de los servicios de prevencion

El personal sanitario de los servicios de prevencién deberd lle-
var a cabo especificamente, ademds de las actividades en coordina-
cién con los otros integrantes del servicio, de acuerdo con lo dis-
puesto 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 Prevencién.

b) Estudio de las enfermedades que se produzcan entre los tra-
bajadores, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacién
entre las causas de enfermedad y los riesgos para la salud que pue-
dan presentarse en los lugares de trabajo. La verificacién de las
razones de la ausencia del trabajo no corresponderd al servicio de
prevencién, por lo que no deberd realizarse con el personal, los
locales ni los archivos del servicio de prevencion.

¢) Formacioén 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 Informacién Sanitaria en Salud Laboral, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 39 del Reglamento de los Servicios
de Prevencién y lo dispuesto en el Decreto 16/1997 del Gobierno
Valenciano, por el que se crea la Red Valenciana de Vigilancia en
Salud Piblica.

Articulo 11. Autorizacion administrativa

a) Para poder actuar como servicios de prevencién, las entida-
des especializadas deberdn ser objeto de aprobacién y registro por
la administracién sanitaria en cuanto a los aspectos de caricter
sanitario, con caricter previo al inicio de su actividad.

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

Articulo 12. Verificacién del mantenimiento de las condiciones de
aprobacion.

1. La autoridad sanitaria competente podrd inspeccionar, con la
periodicidad que estime oportuna, el mantenimiento de las condi-
ciones establecidas, asi como evaluar su actividad sanitaria.

2. La inspeccién tendrd una periodicidad minima anual.

Caprruro 11T
Recursos minimos para la actividad sanitaria
de los servicios de prevencion propios

Articulo 13. Consideraciones previas

Todo el equipamiento, instrumental y locales sanitarios que
existan en los sistemas de prevencién de las empresas, deberdn ser
autorizados y registrados por la Direccién General de Salud Pibli-
ca.

Las instalaciones sanitarias de los servicios de prevencién pro-
pios de nueva creacion o que no dispongan de registro, siempre que
rednan los requisitos de la presente serdn comunicadas al Registro
de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comuni-
dad Valenciana, establecido en el Decreto 27/1987, de 30 de
marzo, del Gobierno Valenciano, para su inscripcion.

Articulo 14. Recursos humanos

a) Los profesionales sanitarios que formen parte de los Servi-
cios de Prevencién dedicardn su actividad en los mismos a las fun-
ciones descritas en el articulo 31.3 de la Ley 31/1995 de Preven-
cién de Riesgos Laborales y en los capitulos VI y VII del Regla-
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ci6, 1 han de garantir el respecte a la dignitat i intimitat de la perso-
naila confidencialitat de les dades mediques personals que tracten.

b) El personal ha de disposar de la qualificacié necessaria per a
I’exercici de les seues funcions: els/les metges/ses han de ser espe-
cialistes en medicina del treball o facultatius amb Diploma de
metge/ssa d’Empresa. Els/les infermers/res han de ser diplomats en
Infermeria d’Empresa.

També poden participar en el servei de prevencié altres profes-
sionals sanitaris en funcié de la seua especialitat i dels riscos que
s’han de vigilar (oftalmologia, alergologia, epidemiologia, analisis
cliniques, radiologia, otorinolaringologia...), i no és obligatori.

¢) Pel que fa a I’assignacié de recursos i el temps de dedicacié
dels professionals sanitaris, el criteri que cal considerar en el pro-
jecte d’activitat que les empreses presenten a les autoritats per a
aprovar-lo, és que el nombre de professionals i el seu horari siga
adequat a la poblacié que s’ha de vigilar, als riscos existents i a les
funcions que hagen de desenvolupar, tant per als/les metges/ses del
treball o d’empresa com per als infermers/res d’empresa, amb indi-
cacié del nombre de professionals i la seua especialitat o diploma-
tura, afegint-hi el nom i el ndmero de col-legiat quan es tracte de
I’acreditacié definitiva.

En aquest sentit, es considera Unitat Basica Sanitaria (UBS) la
constituida per un/una metge del treball o d’empresa i un/una infer-
mer/a d’empresa, a jornada completa, amb 1’assignacié de recursos
segiient:

i) Fins a 1.000 treballadors, 1 UBS.

ii) A partir de 1.000 treballadors, cal utilitzar el criteri hores/tre-
balladors/any per a dimensionar 1’area sanitaria dels serveis de pre-
vencid, 1 per a establir el temps de dedicacié dels professionals
sanitaris, considerant 68 minuts/treballador/any, en les empreses
que desenvolupen alguna de les activitats incloses en 1’annex 1 del
Reglament dels Serveis de Prevencié i aquells treballadors que
efectuen tasques en empreses d’altres activitats que estiguen expo-
sats a algun risc laboral que tinga normativa especifica d’aplicacio,
i 34 minuts/treballador/any per a la resta de treballadors.

iii) En elevar-se el nombre de membres del servei de prevencid,
ha de tenir-se en compte la major eficacia del treball en equip, cosa
que fa innecessari dissenyar serveis de prevencié sobredimensio-
nats.

d) El personal de suport administratiu que s’assigne al servei de
prevencid i que tinga accés a informacié relacionada amb 1’estat de
salut dels treballadors, ha de garantir la confidencialitat d’aquesta
informacio.

e) Per una altra banda, les administracions sanitaries vetlaran
perque hi haja una millora periddica de la competencia professional
del personal sanitari que intervé en els serveis de prevencié. En
concret, han de fomentar la formacié continuada en prevencié de
riscos i promoci6 de la salut en I’ambit laboral d’aquest personal.

Article 15. Recursos materials

D’acord amb el que estableix I’article 15, apartat 2, del Regla-
ment dels Serveis de Prevencid, la dotacié d’aquests serveis ha de
ser adequada a les funcions que realitzen i han de comprendre
equips i materials sanitaris adequats, aixi com equips i material
d’arxiu.

a) Instal-lacions que garantisquen en qualsevol cas la dignitat i
la intimitat de les persones, separades de la resta del servei de pre-
vencid, sense detriment de la coordinacié necessaria:

— Sala de recepci6 i espera.

— Despatx/os medic/s, amb arees de consulta i exploracié (amb
llavamans).

— Despatx/os d’infermeria i sales de cures i primers auxilis
(amb llavamans).

— Locals especifics en funcié de la resta d’activitats que realit-
zen, si s’escau (sales de radiodiagnostic, laboratori d’analisis clini-
ques, cabina audiometrica, etc.).

— Lavabos independents en el recinte o en les seues proximitats.

b) Condicions dels locals: han de complir la normativa referent

mento de los Servicios de Prevencidn, y garantizardn 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 cualificacién necesaria para el
desempefio de sus funciones: los médicos/as deberdn ser especialis-
tas en Medicina del Trabajo o facultativos con Diploma de médico
de Empresa. Los enfermeros/as, deberdn ser diplomados en Enfer-
merifa de Empresa.

También podrdn participar en el Servicio de Prevencién otros
profesionales sanitarios en funcién de su especialidad y de los ries-
gos a vigilar (oftalmologia, alergologia, epidemiologia, andlisis cli-
nicos, radiologfa, otorrinolaringologfa...), no siendo obligatorio.

¢) Por lo que se refiere a la asignacién 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 autori-
dades para su aprobacién, es que el nimero de profesionales y su
horario sea adecuado a la poblacién a vigilar, a los riesgos existen-
tes y a las funciones que vayan a desarrollar, tanto para los médi-
cos/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.

En este sentido, se considera Unidad Basica Sanitaria (UBS) la
constituida por 1 médico/a del Trabajo o de Empresa y un enferme-
ro/a de Empresa, a jornada completa, siendo la asignacién de recur-
sos la siguiente:

i) Hasta 1.000 trabajadores, 1 UBS.

ii) A partir de 1.000 trabajadores, se utilizard el criterio
horas/trabajador/afio para dimensionar el drea sanitaria de los servi-
cios de prevencidn, 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 I del Reglamento de los Servicios de Prevencién y
aquellos trabajadores que efectien tareas en empresas de otras acti-
vidades que estén expuestos a algin riesgo laboral que tenga nor-
mativa especifica de aplicacién, y 34 minutos/trabajador/afio para
el resto de trabajadores.

iii) Al elevarse el nimero de miembros del Servicio de Preven-
cién, debe tenerse en cuenta la mayor eficacia del trabajo en equi-
po, lo que hace innecesario disefiar Servicios de Prevencién sobre-
dimensionados.

d) El personal de apoyo administrativo que se asigne al Servicio
de Prevencién y tenga acceso a informacién relacionada con el
estado de salud de los trabajadores, deberd garantizar la confiden-
cialidad de dicha informacién.

e) En otro orden de cosas, las administraciones sanitarias
velardn porque exista una mejora periédica de la competencia pro-
fesional del personal sanitario interviniente en los Servicios de Pre-
vencién. En concreto, fomentard la formacién continuada en pre-
vencién de riesgos y promocion de la salud en el 4mbito laboral de
este personal.

Articulo 15. Recursos materiales

De acuerdo con lo establecido en el articulo 15, apartado 2, del
Reglamento de los Servicios de Prevencién, la dotacién de estos
servicios deberd 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 inti-
midad de las personas, separadas del resto del servicio del preven-
¢ién, sin menoscabo de la necesaria coordinacién:

— Sala de recepcion y espera.

— Despacho/s médico/s, con dreas de consulta y exploracién
(con lavamanos).

— Despacho/s de enfermeria y salas de curas y primeros auxilios
(con lavamanos).

— Locales especificos en funcién del resto de actividades que
realicen, en su caso (salas de radiodiagndstico, laboratorio de anali-
sis clinicos, cabina audiométrica, etc.).

— Aseos independientes en el recinto o en sus proximidades.

b) Condiciones de los locales: deberdn cumplir la normativa
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a il-luminacid, ventilacid, temperatura, aigua potable, accessibilitat,
antiincendis, etc., i, en la mesura de les possibilitats, han de tenir
accessos sense barreres arquitectoniques.

¢) Equips 1 materials sanitaris adequats per a la vigilancia de la
salut dels treballadors, en relacié amb els principals riscos derivats
del treball en I’empresa o empreses ateses i nombre de treballadors.
La dotacié minima per a aixo és:

— pes clinic

— mesurador de talla

— negatoscopi

— otoscopi

— rinoscopi

— oftalmoscopi

— fonendoscopi

—esfigmomanometre

—nevera i termometre de maximes i minimes

— espirdmetre homologat: propi o concertat

—equip per a control de la visié homologat: propi o concertat

— audidmetre homologat: propi o concertat

— laboratori: propi o concertat

—equip de radiodiagnostic: propi o concertat

— contenidor de residus sanitaris

d) Equips 1 material d’arxiu amb els sistemes de custddia que
garantisquen la confidencialitat de les dades.

e) Equips i materials sanitaris per a la prestacié de primers
auxilis i cures als treballadors malalts i/o accidentats.

f) En cas de disposar d’equips sanitaris mobils complementaris
per al desenvolupament de 1’activitat de vigilancia de la salut,
aquests han de complir els requisits suficients que garantisquen la
vigilancia i ’atencié adequades dels treballadors, la seua seguretat i
també la confidencialitat de les seues dades. Concretament, els
equips mobils disposaran de:

Personal sanitari: 1 Unitat Basica Sanitaria

Personal no sanitari: conductor, en possessié del permis de cir-
culacié establit per la normativa.

Instal-lacions: despatx medic aillat, amb box de reconeixement,
sala de cura i extraccions (amb llavamans).

Material:

— pes clinic

— mesurador de talla

— negatoscopi

— otoscopi

— rinoscopi

— oftalmoscopi

— fonendoscopi

— esfigmomanometre

— espirdmetre homologat

—equip per a control de la visié homologat

— nevera i termometre de maximes i minimes

— contenidor de residus sanitaris

Article 16. Subcontractacié parcial d’activitats sanitaries

Es considera que es poden subcontractar amb centres especialit-
zats degudament acreditats o autoritzats certes activitats que trans-
cendisquen 1’activitat sanitaria basica del servei, com a determina-
des tecniques diagnostiques complementaries.

Les activitats sanitaries susceptibles de subcontractacio, i els
termes d’aquesta, han de ser autoritzats explicitament per 1’autoritat
sanitaria competent en el procediment d’autoritzacié del projecte
preventiu que es presente, i les seues instal-lacions registrades
segons que disposa el Decret 27/1987, de 30 de marg, del Govern
Valencia.

Article 17. Accessibilitat de les instal-lacions

a) En els serveis de prevencié propis que disposen d’activitat
sanitaria, les instal-lacions, mitjans i personal sanitari han de dispo-
sar en el mateix centre de treball, tenint en compte els suposits pre-
vistos en el punt 3r de I'article 15 del Reglament dels Serveis de
Prevencié.

b) En els serveis de prevencié mancomunats, quan les

vigente referente a iluminacién, ventilacién, temperatura, agua
potable, accesibilidad, antiincendios, etc., y, en la medida de lo
posible, deberdn contar con accesos sin barreras arquitectonicas.

¢) Equipos y materiales sanitarios adecuados para la vigilancia
de la salud de los trabajadores, en relacién con los principales ries-
gos derivados del trabajo en la empresa o empresas atendidas y
ndimero de trabajadores. La dotacién minima al respecto serd:

— peso clinico

— tallador

—negatoscopio

— otoscopio

— rinoscopio

— oftalmoscopio

— fonendoscopio

— esfigmomandémetro

— nevera y termémetro de maximas y minimas

— espirémetro homologado: propio o concertado

— equipo para control visién homologado: propio o concertado

— audiémetro homologado: propio o concertado

— laboratorio: propio o concertado

—equipo de radiodiagndstico: propio o concertado

— contenedor de residuos sanitarios

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 prestacién de prime-
ros auxilios y curas a los trabajadores enfermos y/o accidentados.

) En caso de disponer de equipos sanitarios méviles comple-
mentarios para el desarrollo de la actividad de vigilancia de la
salud, éstos 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 equi-
pos méviles dispondran de:

Personal sanitario: 1 Unidad Bésica Sanitaria

Personal no sanitario: conductor, en posesion del permiso de
circulacién establecido por la normativa vigente.

Instalaciones: despacho médico aislado, con box de reconoci-
miento, Sala de cura y extracciones (con lavamanos).

Material:

— peso clinico

— tallador

— negatoscopio

— otoscopio

— rinoscopio

— oftalmoscopio

— fonendoscopio

— esfigmomandmetro

— espirémetro homologado

— equipo para control visién homologado

— nevera y termdémetro de maximas y minimas

— contenedor de residuos sanitarios

Articulo 16. Subcontratacién parcial de actividades sanitarias

Se considera que se pueden subcontratar con centros especiali-
zados debidamente acreditados o autorizados ciertas actividades
que trasciendan la actividad sanitaria bdsica del Servicio, como
determinadas técnicas diagnésticas complementarias.

Las actividades sanitarias susceptibles de subcontratacién, y los
términos de la misma, deberdn ser autorizados explicitamente por
la Autoridad Sanitaria competente en el procedimiento de autoriza-
cién del proyecto preventivo que se presente, y sus instalaciones
registradas segin lo dispuesto en el Decreto 27/1987, de 30 de
marzo, del Gobierno Valenciano.

Articulo 17. Accesibilidad de las instalaciones

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

b) En los servicios de prevencién mancomunados, cuando las
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instal-lacions, mitjans i personal d’aquests serveis es disposen en
un poligon industrial o area geografica determinada, les isocrones
en mitja de transport ordinari no han de ser superiors a vint minuts
0 30 km. Els equips sanitaris mobils complementaris només poden
utilitzar-se amb caracter excepcional fora del 1imit geografic del
servei de prevencié quan I’empresa o centre de treball associat diste
d’aquest més de 30 i menys de 60 km.

¢) Les autoritats sanitaries poden eximir del compliment dels
punts descrits en aquest apartat quan concérreguen condicions
excepcionals (com ara, dispersié geografica) que aix{ ho aconse-
llen.

Article 18. Activitat sanitaria dels serveis de prevencié

El personal sanitari dels serveis de prevencié ha de portar a
terme especificament, a més de les activitats en coordinacié amb
els altres integrants del servei, d’acord amb el que disposa amb
aquest fi la legislacié vigent, les funcions segiients:

a) Vigilancia de la salut dels treballadors, en els termes establits
en I’apartat 3 de I’article 37 del Reglament dels Serveis de Preven-
cié.

b) Estudi de les malalties que es produisquen entre els treballa-
dors, a I’efecte de poder identificar qualsevol relacié entre les cau-
ses de malaltia i els riscos per a la salut que puguen presentar-se en
els llocs de treball. La verificacié de les raons de I’abséncia del tre-
ball no ha de correspondre al servei de prevencié i per aixd no ha
de fer-se amb el personal, els locals ni els arxius del servei de pre-
vencio.

¢) Formaci6 i informacié.

d) Promocié de la salut en el lloc de treball.

e) Assistencia de primers auxilis i urgéncies.

f) La col-laboracié amb el Sistema Nacional de Salut, tal com
estableix 1’article 38 del Reglament dels Serveis de Prevencid.

g) La col-laboracié amb les autoritats sanitaries per a proveir el
Sistema d’Informacié Sanitaria en Salut Laboral, d’acord amb el
que estableix I’article 39 del Reglament dels Serveis de Prevencié i
amb el que disposa el Decret 16/1997, del Govern Valencia, pel
qual es crea la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Piblica.

h) L’assistencia medicofarmaceutica, si cal, i en els termes que
es regula en 1’Ordre de 28 de mar¢ de 1997 de la Conselleria de
Sanitat (DOGV de 18 de juny).

Article 19. Autoritzacié administrativa

a) Les empreses els sistemes de prevencié propis de les quals
incloguen cap activitat sanitaria, han de sol-licitar a les autoritats
sanitaries 1’autoritzacié administrativa corresponent amb caracter
previ a I'inici de la seua activitat.

b) Els equips sanitaris mobils, si en tenen, han de disposar de
I’autoritzacié administrativa corresponent atorgada per 1’autoritat
sanitaria competent.

Article 20. Verificaci6 del manteniment de les condicions d’autorit-
zacio

a) L’autoritat sanitaria competent pot controlar, amb la periodi-
citat que considere oportuna, el manteniment de les condicions
establides, aixi com avaluar la seua activitat sanitaria.

b) Aquesta avaluaci6 i control és independent de 1’auditoria
establida en el Reglament dels Serveis de Prevencid i té una perio-
dicitat minima anual.

Article 21. De les entitats d’auditoria o avaluacié externa

1. Les persones fisiques o juridiques o entitats especialitzades
que pretenguen realitzar I’auditoria o avaluacié externa de Iactivi-
tat sanitaria dels serveis de prevencié han de disposar com a minim
d’un metge especialista en medicina del treball o metge d’empresa.

L’avaluacié i I’auditoria han de tenir en compte les funcions i
objectius fixats per a aquests serveis.
Han de fer referéncia tant a la seua estructura i processos com

instalaciones, medios y personal de estos servicios se dispongan en
un poligono industrial o drea geografica determinada, las isocronas
en medio de transporte ordinario no serdn superiores a veinte minu-
tos 0 30 km. Los equipos sanitarios méviles complementarios sélo
podran utilizarse con cardcter excepcional fuera del 1imite geografi-
co del Servicio de Prevencién cuando la empresa o centro de traba-
jo asociado diste del mismo més de 30 km y menos de 60 km.

¢) Las autoridades sanitarias podrdn eximir del cumplimiento
de los extremos descritos en este apartado cuando concurran condi-
ciones excepcionales (p. ej.: dispersién geografica) que asf lo acon-
sejen.

Articulo 18. Actividad sanitaria de los servicios de prevencién

El personal sanitario de los servicios de prevencién debera lle-
var a cabo especificamente, ademds de las actividades en coordina-
¢ién con los otros integrantes del servicio, de acuerdo con lo dis-
puesto al efecto en la legislacién 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 tra-
bajadores, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacién
entre las causas de enfermedad y los riesgos para la salud que pue-
dan presentarse en los lugares de trabajo. La verificacion de las
razones de la ausencia del trabajo no corresponderd al Servicio de
Prevencién, por lo que no deberd realizarse con el personal, los
locales ni los archivos del Servicio de Prevencién.

¢) 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
Prevencion.

g) La colaboracién 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 Prevencién y con lo dispuesto en el Decreto 16/1997, del
Gobierno Valenciano, por el que se crea la Red Valenciana de
Vigilancia en Salud Piblica.

h) La asistencia médico farmacéutica, en su caso, y en los tér-
minos que se regula en la Orden de 28 de marzo de 1997, de la
Conselleria de Sanidad (DOGYV de 18 de junio).

Articulo 19. Autorizacién administrativa

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

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

Articulo 20. Verificacién del mantenimiento de las condiciones de
autorizacién.

a) La autoridad sanitaria competente podrd controlar, con la
periodicidad que estime oportuna, el mantenimiento de las condi-
ciones establecidas, asi como evaluar su actividad sanitaria.

b) Esta evaluacién y control es independiente de la auditoria
establecida en el Reglamento de los Servicios de Prevencién y
tendrd una periodicidad minima anual.

Articulo 21. De las entidades de auditoria o evaluacién externa.

1. Las personas fisicas o juridicas o entidades especializadas
que pretendan realizar la auditorfa o evaluacion externa de la activi-
dad sanitaria de los Servicios de Prevencién deberdn contar como
minimo con un médico especialista en Medicina del Trabajo o
Meédico de Empresa.

La evaluacién y auditorfa deberdn tener en cuenta las funciones
y objetivos fijados para estos servicios.

Deben hacer referencia tanto a su estructura y procesos como a
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als resultats obtinguts, en forma d’indicadors del grau d’utilitzacié
dels recursos (examens de salut, patologia descoberta, informacié
sanitaria obtinguda), indicadors de qualitat de I"activitat, etc.

2. En cas d’optar pel que disposa el punt 3 de 1’article 32 del
RD 39/1997 els requisits exigibles als professionals han de ser els
mateixos que els assenyalats en el punt 1 d’aquest article.

DISPOSICIO ADDICIONAL

Aplicacié a les administracions publiques

Tal com queda establit en la disposicié addicional quarta del
Reglament dels Serveis de Prevencid, tot alldo que s’ha descrit en
els apartats anteriors s’entén sense perjudici del que disposa la nor-
mativa especifica que es dicte per a les administracions publiques,
d’acord amb les especificacions de la disposicié esmentada.

DISPOSICIONS FINALS

Primera

L’administracié sanitaria vetlara per la millora periddica de la
competeéncia professional del personal sanitari intervinent en els
serveis de prevencid, fomentant la formacié continuada del perso-
nal en la prevencid de riscos i la promocié de la salut.

Segona

El director general de Salut Piblica queda facultat per a dictar
les disposicions necessaries per a I’execucié d’aquesta ordre.

Tercera

Aquesta ordre entrara en vigor I’endema de ser publicada en el
Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Valencia, 20 de febrer de 1998

_ El conseller de Sanitat,
JOAQUIN FARNOS GAUCHIA

ORDRE de 18 de maig de 1998, de la Conselleria de
Sanitat, per la qual es modifica I’Ordre de 16 de juliol
de 1996, de la Conselleria de Sanitat i Consum, que
modifica les condicions per a ’execucid de la prestaci
ortoprotetica dels productes inclosos en ’article 108
del Text Refos de la Llei General de la Seguretat Social
(Decret 2.065/1974, de 30 de maig), a través dels esta-
bliments d’ortopédia en I’ambit de la Comunitat Valen-
ciana. [1998/X4906]

Atesa ’experiéncia adquirida en 1’aplicacié de 1’ordre des que
entrara en vigor 1’1 de setembre de 1996.

Vist que hi ha sectors professionals distints de les ortopedies
que tenen articles inclosos en la prestacié ortoprotética.

Tenint en compte la necessitat d’ampliar 1’oferta d’articles
finangats per la Conselleria de Sanitat.

A proposta de la Comissié Reguladora de la Prestacié Orto-
protetica,

ORDENE

Article 1
S’afegeix la disposicié addicional seglient:

«DISPOSICIO ADDICIONAL

Es podran establir acreditacions limitades exclusivament a la
dispensaci6 dels articles segiients:

— protesis palatines

— protesis oculars

los resultados obtenidos, en forma de indicadores del grado de utili-
zacién de los recursos (exdmenes de salud, patologia descubierta,
informacién sanitaria obtenida), indicadores de calidad de la activi-
dad, etc.

2. En caso de optar por lo dispuesto en el punto 3° del articulo
32 del RD 39/1997 los requisitos exigibles a los profesionales serdn
los mismos que los sefialados en el punto 1° de este articulo.

DISPOSICION ADICIONAL

Aplicacién a las administraciones publicas.

Tal y como queda establecido en la disposicién adicional cuarta
del Reglamento de los Servicios de Prevencion, todo lo descrito en
los apartados anteriores se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en
la normativa especifica que se dicte para las administraciones
publicas, conforme a lo especificado en la mencionada disposicién.

DISPOSICIONES FINALES

Primera

La administracién sanitaria velard por la mejora periédica de la
competencia profesional del personal sanitario interviniente en los
servicios de prevencién, fomentando la formacién continuada del
personal en la prevencién de riesgos y la promocién de la salud

Segunda

Se faculta al director general de Salud Publica, para dictar las
disposiciones necesarias para la ejecucion de la presente orden.

Tercera

La presente orden entrard en vigor al dfa siguiente de su publi-
cacién en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Valencia, 20 de febrero de 1998

_El conseller de Sanidad,
JOAQUIN FARNOS GAUCHIA

ORDEN de 18 de mayo de 1998, de la Conselleria de
Sanidad, por la que se modifica la Orden de 16 de julio
de 1996, de la Conselleria de Sanidad y Consumo, por
la que se modifican las condiciones para la ejecucion de
la prestacion ortoprotésica de los productos incluidos
en el art. 108 del Texto Refundido de la Ley General de
la Seguridad Social (Decreto 2.065/1974, de 30 de
mayo), a través de los establecimientos de ortopedia en
el dmbito de la Comunidad Valenciana. [1998/X4906]

Considerando la experiencia adquirida en la aplicacién de la
orden desde su entrada en vigor el 1/9/96.

Habida cuenta de la existencia de sectores profesionales distin-
tos de las ortopedias pero cuyos articulos estdn incluidos en la pres-
tacién ortoprotésica.

Teniendo en cuenta la necesidad de ampliar la oferta de articu-
los financiados por la Conselleria de Sanidad.

A propuesta de la Comisién Reguladora de la Prestacién Orto-
protésica,

ORDENO

Articulo 1
Se afiade la siguiente disposicién adicional.

«DISPOSICION ADICIONAL

Se podrdn establecer acreditaciones limitadas exclusivamente a
la dispensacién de los siguientes articulos:

— prétesis palatinas.

— prétesis oculares.
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