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Asociacion Andaluza de Medici
y Seguridad del Trabajo

Estimados asociados:

El pasado 4 de julio salié publicado en el BOE el R.D. 843/2011 de 17 de junio, por el
gue se establecen los criterios bdsicos sobre organizacién de recursos para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de prevencion.

Todos conocéis como desde la Asociaciéon Andaluza de Medicina y Seguridad del
Trabajo, AAMST, y desde la Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo,
SEMST, con la que estamos federados, se han hecho numerosas gestiones ante las
autoridades competentes para que se oyera nuestra voz y nuestras objeciones al
citado R.D. cuando aun era un borrador.

Una vez publicado desde la AAMST hemos solicitado una entrevista con Sra. D2 Josefa
Ruiz Ferndndez, Secretaria General de Salud Publica y Participacion, de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia, afin de abordar temas que nos preocupan a todos
del citado Real Decreto y poder conocer de primera mano los criterios de aplicaciéon
desde la Consejeria de Salud, estando a la espera de su contestacidn.

Adjunto os remitimos el texto completo del Real Decreto.



Boletin Oficial del Estado: 4 de julio de 2011, Num. 158

|. DISPOSICIONES GENERALES
Ministerio de la Presidencia

Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios
basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad
sanitaria de los servicios de prevencion.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, dispone que los
servicios de prevencion tendran caracter interdisciplinario y que deberan estar en condiciones de
proporcionar a la empresa las actuaciones sanitarias que se requieran en relacion con los riesgos
derivados del trabajo; conforme al Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, esta actividad sanitaria debera
prestarse a través de la especialidad de medicina del trabajo, de la que deben disponer los servicios
de prevencion.

La actividad sanitaria de los servicios de prevencion incluye, entre otras y como principal
actividad, a la vigilancia de la salud, que mediante procedimientos adecuadamente validados tiene
como objetivo detectar sistematica y regularmente los sintomas y signos precoces de los dafios
derivados del trabajo, detectar las situaciones de riesgo, asi como proponer las medidas preventivas
necesarias. La vigilancia de la salud debe estar integrada, por tanto, en la planificacion de la
actividad preventiva de la empresa.

De acuerdo con la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012, la
relacion entre recursos preventivos propios y ajenos en las empresas, la calidad de las actividades
preventivas, la formacién de profesionales y trabajadores son cuestiones que pueden y deben
mejorarse. Debe hacerse realidad el principio de interdisciplinariedad que la Ley establece para los
servicios de prevencién y debe prestarse mayor atencion a la vigilancia de la salud colectiva, sin
perjuicio de la vigilancia individual.

Las competencias de las administraciones sanitarias en Salud Laboral estan establecidas en la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el capitulo IV del titulo I, y en el articulo 10 de
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, destacando entre sus
funciones el establecimiento de medios adecuados para la evaluacion y control de las actuaciones
de caracter sanitario que se realicen en las empresas por los servicios de prevencion actuantes, y la
implantacién de sistemas de informacion adecuados, asi como la realizacién de estudios
epidemioldgicos para la identificacion y prevencion de las enfermedades que puedan afectar a la
salud de los trabajadores.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, en su
articulo 27.3, establece que, mediante Real Decreto, se determinaran con caracter basico las
garantias minimas de seguridad y calidad que, acordadas en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, deberan ser exigidas para la regulacion y autorizacién por las
Comunidad Auténomas en la apertura y en el funcionamiento en sus respectivos ambitos
territoriales, de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

En desarrollo de las previsiones contenidas en la citada Ley, mediante el Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, y se regula una nueva clasificacion, denominacién y
definicion comun de los mismos para todas las Comunidades Autdnomas. En este sentido, en su
anexo |l se definen y contemplan expresamente los denominados servicios o unidades preventivo-
asistenciales de medicina del trabajo.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, establece en su
articulo 31.5 que para poder actuar como servicios de prevencion, las entidades especializadas
deberan ser objeto de acreditacion por la administracion laboral, mediante la comprobacién de que
relnen los requisitos que se establezcan reglamentariamente y previa aprobacion de la
administracion sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter sanitario.




La disposicion final primera del Real Decreto 337/2010, de 19 de marzo, por el que se modifican
el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion; el Real Decreto 1109/2007, de 24 de agosto, por el que se desarrolla la Ley 32/2006, de
18 de octubre, reguladora de la subcontratacién en el sector de la construccién, y el Real Decreto
1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen disposiciones minimas de seguridad y salud
en obras de construccion, establecid que los Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad y
Trabajo e Inmigracion, aprobarian conjuntamente un real decreto que contuviese el marco juridico
del Acuerdo de Criterios Basicos sobre la organizacién de recursos para desarrollar la actividad
sanitaria de los servicios de prevencion, una vez acordado por las autoridades sanitarias en el
marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Su objetivo es el de establecer los
requisitos técnicos y los recursos humanos y materiales que se exigiran a los servicios sanitarios de
los servicios de prevencion de riesgos laborales para su autorizacién y para el mantenimiento de los
estandares de calidad en su funcionamiento.

Este real decreto se dicta de conformidad con lo dispuesto en dicha disposicion final primera del
Real Decreto 337/2010, de 19 de marzo, y en su elaboracion han sido consultadas las comunidades
autonomas y las ciudades de Ceuta y Melilla, las organizaciones sindicales y empresariales mas
representativas, las sociedades cientificas de la medicina y la enfermeria del trabajo, de la
epidemiologia y la salud publica y el Consejo de Consumidores y Usuarios; ha emitido su informe
preceptivo la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos; ha sido oida la Comisién Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo; habiendo sido informado por el Comité Consultivo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Sanidad, Politica Social e Igualdad, y de Trabajo e
Inmigracién, con la aprobacion previa de la Ministra de la Presidencia, de acuerdo con el Consejo de
Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia 17 de junio de 2011,

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacién.

1. El presente real decreto tiene por objeto establecer los requisitos técnicos y las condiciones
minimas exigidas a los Servicios sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales para
su autorizacion y para el mantenimiento de los estandares de calidad en su funcionamiento.

2. Sera de aplicacion a la actividad sanitaria tanto de los servicios de prevencion de riesgos
laborales ajenos como de las empresas que hayan asumido dicha actividad sanitaria con recursos
propios y/o mancomunados.

3. A los efectos previstos en esta norma, se entendera por Servicio sanitario de los servicios de
prevencion de riesgos laborales la Unidad preventivo-asistencial que bajo responsabilidad de un
especialista en Medicina del trabajo o diplomado en medicina de empresa, desarrolla las funciones
de vigilancia de la salud de los trabajadores reguladas en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales y su normativa de desarrollo.

Articulo 2. Autorizacion sanitaria.

1. El régimen juridico aplicable y el procedimiento a seguir para la obtencion de las preceptivas
autorizaciones sanitarias, seran los establecidos en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, de
bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, y de los
desarrollos normativos establecidos en cada comunidad autonoma.

2. Los servicios sanitarios de los servicios de prevencion ajenos y de los servicios de prevencion
propios que incluyan actividad sanitaria deberan ser objeto de aprobacion y registro por la
administracion sanitaria, a cuyo fin deberan solicitar y obtener, con caracter previo al inicio de su
actividad, la correspondiente autorizacion administrativa por parte de la autoridad sanitaria
competente.

3. En el caso de los servicios de prevencion ajenos la autorizacion sanitaria contemplada en el
apartado anterior se corresponde con la aprobacién sanitaria contemplada en el marco del
procedimiento regulado por el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencién, respecto a la acreditacion y el mantenimiento de los



requisitos de funcionamiento de las entidades especializadas que pretendan actuar como servicios
de prevencion.

4. De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre la autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, los centros sanitarios de los servicios de prevencion formaran de oficio
parte del Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Asi mismo, y en su
caso, se inscribiran en los registros de centros sanitarios autonémicos que corresponda.

Articulo 3. Actividades sanitarias de los servicios de prevencion.

1. La actividad a desarrollar por los servicios sanitarios de los servicios de prevencién de riesgos
laborales incluira:

a) Desarrollar todas aquellas funciones especificas recogidas en el apartado 3 del articulo 37
del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

b) Estudiar, cuando se tenga conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de estar
relacionadas con el trabajo, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacién entre las
causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

¢) Comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales, tal y como
establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro, a través del organismo competente de cada comunidad
auténoma o de las ciudades con Estatuto de Autonomia.

d) Proporcionar la asistencia de primeros auxilios y la atencion de urgencia a los trabajadores
que lo necesiten, en los casos de presencia fisica de los profesionales sanitarios en el lugar de
trabajo.

e) Impulsar programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, en coordinacién con el
Sistema Nacional de Salud.

f) Desarrollar programas de formacion, informacion e investigacion en su ambito de trabajo.

g) Efectuar sistematicamente y de forma continua la vigilancia colectiva de la salud de los
trabajadores, en funcién de los riesgos a los que estan expuestos, elaborando y disponiendo de
indicadores de dicha actividad.

h) Participar en las actuaciones no especificamente sanitarias que el servicio de prevencion
realice en desarrollo de las funciones que tiene atribuidas conforme al apartado 3 del articulo 31 de
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, a efectos de asegurar el
caracter interdisciplinario de dichas actuaciones, de acuerdo con lo establecido en el apartado 4 del
citado articulo.

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

j) Colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia epidemiolégica, provision
y mantenimiento del Sistema de Informacion Sanitaria en Salud Laboral, segin se establece en el
articulo 39 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

k) Participar en cualquier otra funcion que la autoridad sanitaria les atribuya en el marco de la
colaboracién contemplada en los articulos 38 y 39 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

2. De acuerdo con lo sefialado en el articulo 37.3.d) del Reglamento de los Servicios de
Prevencion, el personal sanitario del servicio de prevencion debera conocer las enfermedades que
se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por motivos de salud, a los solos
efectos de poder identificar cualquier relacion entre la causa de enfermedad o de ausencia y los
riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

3. Con caracter general, y sin perjuicio de lo previsto en los apartados 1, letras j) y k) de este
articulo, no se incluiran entre las actividades sanitarias desarrolladas por los servicios sanitarios de



los servicios de prevencion la realizacion de exploraciones y pruebas no relacionadas con los
riesgos laborales especificos de las tareas asignadas a los trabajadores o con riesgos inespecificos
que puedan dar lugar a agravar patologias previas. En todo caso, toda prueba o exploracion debera
acompanfiarse de la mencién explicita del riesgo o problema de salud asociado a la actividad laboral
que se pretende examinar, sin que esto suponga detrimento de la autonomia técnica y cientifica de
los profesionales sanitarios ni de su facultad para la realizacion de pruebas o exploraciones que
consideren relevantes segln criterio médico. No obstante, el servicio de prevencion podra realizar
programas preventivos no relacionados directamente con riesgos laborales cuando estos hayan sido
acordados en la negociacion colectiva. El tiempo dedicado a estas actividades debera contabilizarse
de manera diferenciada al del resto de las actividades del servicio sanitario del servicio de
prevencion, no computando a efectos de los ratios contemplados en el articulo 4.

Articulo 4. Recursos humanos.

1. El servicio sanitario del servicio de prevencion debe contar con un director técnico, con el
titulo de especialista en medicina del trabajo.

2. El personal sanitario debe contar con la cualificacién necesaria para el desempefio de sus
competencias profesionales: los médicos deberdn ser especialistas en medicina del trabajo o
diplomados en medicina de empresa. Los enfermeros deberan ser especialistas en enfermeria del
trabajo o diplomados en enfermeria de empresa. Podran participar en el servicio sanitario otros
médicos o enfermeros especialistas en posesion del titulo oficial, en funcién de la capacitacion
asociada a su especialidad o disciplina, cuyo tiempo de trabajo contara a efectos de dotacién de
recursos de los servicios sanitarios del servicio de prevencion.

3. El numero de profesionales sanitarios y su horario sera adecuado a la poblacion a vigilar, a
los riesgos existentes y a las funciones que vayan a desarrollar. Se considera una Unidad Bésica
Sanitaria (UBS) la constituida por un médico del trabajo 0 de empresa y un enfermero de empresa o
del trabajo, a jornada completa. La dotacion minima de profesionales sanitarios sera la siguiente:

a) Con caracter general, hasta dos mil trabajadores, una UBS. En funcién de las caracteristicas
geogréficas, del tipo de empresas que atiendan, de los riesgos existentes en las mismas y de las
caracteristicas de sus trabajadores, asi como de otras consideraciones que se estimen oportunas, la
autoridad sanitaria podra adaptar en su ambito territorial esta UBS.

b) A partir de dos mil trabajadores, se tendra en cuenta la mayor eficacia del trabajo en equipo,
para lo que se utilizara el criterio horas/trabajador/afio para dimensionar el area sanitaria de los
servicios de prevencion tomando como referencia la progresion que se adjunta en el anexo |.

¢) Cuando el personal sanitario del servicio de prevencién tenga bajo su atencion a poblacion
perteneciente a diferentes empresas concertadas, debido a la complejidad que supone la realizacién
de las actividades de vigilancia colectiva de la salud en multiples empresas (y a sus respectivos
trabajadores), pertenecientes a diferentes sectores productivos y con diferentes estructuras y
problematicas, se aplicara el factor corrector al alza en el nimero de horas/trabajador/afio, segun el
namero de empresas asignadas al servicio de prevencién, que se adjunta en el anexo |I.

d) La distribucion del tiempo de trabajo del personal médico y de enfermeria, teniendo presente
las competencias profesionales de cada uno, podra diferir en mayor o menor medida segun la carga
de trabajo y las peculiaridades de cada servicio sanitario y de los centros de trabajo y trabajadores a
su cargo, respetando en su conjunto el tiempo establecido.

e) Para constituir un servicio sanitario de un servicio de prevencién propio, siempre y cuando no
se supere la prevision de dos mil trabajadores, podran aceptarse horarios de dedicacion del servicio
inferiores a la jornada completa, en funcion del nimero de trabajadores y de los riesgos de las
empresas, estableciendo como minimo la mitad de la jornada laboral.

f) El tiempo dedicado por los servicios sanitarios de los servicios de prevencion a la vigilancia
colectiva de la salud de los trabajadores se establecera en funcién de los riesgos a los que estén
expuestos y, como regla general, no debera ser inferior a un tercio del tiempo de trabajo.

4. No podran simultanear en el mismo horario actividades en otros servicios publicos o privados,
siendo, en su caso, de aplicacion la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del
personal al servicio de las administraciones Publicas.



5. Todo servicio de prevencién deberd mantener las condiciones de acreditacion con las que se
autorizo la realizacion de la actividad sanitaria. Los servicios de prevencion propios deberan notificar
a la autoridad sanitaria cualquier modificacion en la plantilla de personal sanitario, asi como en el
namero de empresas y trabajadores a los que realicen la vigilancia de la salud. Los servicios de
prevencion ajenos cumpliran la obligaciéon de notificar dichas variaciones conforme a lo previsto en
los articulos 26.1 y 28.2.b) del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

6. En los servicios de prevencion de riesgos laborales acreditados para la formacion de médicos
especialistas en medicina del trabajo y/o enfermeros especialistas en enfermeria del Trabajo, este
personal, contard como recurso sanitario, desde el tercer afio de formacion en el caso de los
médicos y segundo afio para enfermeria. A estos efectos cada dos residentes computaran, como un
médico especialista 0, en su caso, especialista en enfermeria segun corresponda, sin perjuicio de
las garantias de autorizacién y supervision de los residentes reguladas en el Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y
se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

7. Al personal que desarrolle su actividad en el servicio sanitario del servicio de prevencion, le
sera de aplicacion la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Articulo 5. Recursos materiales.

1. La dotacion de recursos materiales del servicio sanitario del servicio de prevencion debe ser
adecuada a las funciones que se realicen, por lo que dispondra de los equipos y materiales
sanitarios necesarios, asi como equipos y material de archivo, para desarrollar adecuadamente las
actividades sanitarias del servicio.

2. El servicio sanitario debe disponer de espacios para el acceso y recepcion del usuario, la
zona de atencién (consultas y gabinetes), los apoyos generales del servicio y la zona de personal,
debiendo garantizar la dignidad e intimidad de las personas en un area especifica del servicio de
prevencion, sin menoscabo de la necesaria coordinacioén interdisciplinar.

3. El servicio sanitario podra establecerse en locales propios, alquilados o cedidos, que deben
cumplir los siguientes requisitos:

a) Disponer, en su acceso, de una placa identificativa que recoja los datos de autorizacion
sanitaria.

b) Seran de uso exclusivo del servicio de prevencion en las horas en que éste disponga de
ellos.

c¢) Dispondran de suministro eléctrico y de agua.
d) Garantizaran las condiciones de iluminacion y ventilacion.
e) Dispondran de instalacion contra incendios ajustada a la normativa.

f) Reunir las condiciones basicas contempladas en el Real Decreto 505/2007, de 20 de abril, por
el que se aprueban las condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacién de las personas con
discapacidad para el acceso y utilizacion de los espacios publicos urbanizados y edificaciones, asi
como en su caso, las normas de accesibilidad aprobadas en el ambito del Estado, autonémico o
local, en funcion de donde se ubique.

g) Cumplir con lo establecido en el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

4. El Servicio sanitario debe disponer de equipos y material adecuados, propios o concertados,
para realizar la vigilancia de la salud de los trabajadores, en relacion con los riesgos derivados del
trabajo en la empresa o empresas atendidas y numero de trabajadores. La dotacién de
equipamiento minimo al respecto queda especificada en el anexo Il del presente real decreto.

5. Se debe disponer de equipos y material de archivo con los sistemas de custodia que
garanticen la confidencialidad y seguridad en el tratamiento de los datos de acuerdo con la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



6. El servicio de prevencion debera tener a disposicion de la autoridad sanitaria documentacion
referida a los acuerdos o contratos que se mantienen con otros recursos sanitarios para garantizar la
atencién en situaciones de primeros auxilios, evacuacion y traslado de trabajadores enfermos.

7. En caso de disponer de unidades méviles complementarias para el desarrollo de la actividad
de vigilancia de la salud, previamente al inicio de su actividad, deberan disponer de autorizacion
sanitaria de funcionamiento, debiendo comunicar su &mbito de actuacion. Estos centros moviles se
utilizaran para dar apoyo a las Unidades Bésicas fijas del servicio de prevencion. Contaran con los
equipos y material sanitario suficientes que garanticen la vigilancia y atencion adecuadas de los
trabajadores, asi como su seguridad, el respeto a su intimidad y dignidad, y la confidencialidad de
sus datos, con las mismas dotaciones exigidas a las instalaciones fijas. En todo caso, cumpliran con
la normativa especifica para centros moviles de asistencia sanitaria vigente y seran plenamente
accesibles a las personas con discapacidad.

8. El titular del servicio de prevencion debe garantizar el mantenimiento de las instalaciones y
equipamiento, con los correspondientes contratos de mantenimiento actualizados y el registro de las
actividades que de ellos deriven.

Articulo 6. Acuerdos de colaboracién entre servicios de prevencidn ajenos.

Los servicios de prevencion ajenos podran adoptar acuerdos de colaboracion entre si para la
prestacion de actividades sanitarias hacia las empresas concertadas, con objeto de dar cobertura
efectiva a aquéllas cuyos centros de trabajo no se encuentren, en su totalidad, en el ambito territorial
de actuacion del servicio de prevencion principal o cuando resulte conveniente por razones de
dispersion o lejania de dichos centros de trabajo respecto del lugar de radicacion de las
instalaciones principales del servicio de prevenciéon principal. En ningdn caso el coste de las
medidas derivadas de los acuerdos de colaboracion recaera sobre los trabajadores afectados.

Articulo 7. Limites de los acuerdos de colaboracion entre servicios de prevencion ajenos.

1. Las actividades sanitarias del servicio de prevencion principal hacia los servicios de
prevencion colaboradores no podran superar, en ningln caso, el diez por ciento del volumen total de
actividad anual de aquél. Este limite se fijara sobre las ratios totales de recursos humanos de que
deba disponer el servicio de prevencion principal de acuerdo con los criterios establecidos en el
articulo 4.

2. El servicio de prevenciéon colaborador debera mantener en todo momento las ratios de
recursos humanos de acuerdo con lo sefialado en el articulo 4 para cubrir con suficiencia no solo las
actividades sanitarias asumidas con las empresas con las que haya suscrito concierto de servicio de
prevencion ajeno, sino también aquéllas que le hayan encomendado otros servicios de prevencion
mediante acuerdos de colaboracion.

Articulo 8. Desarrollo de los acuerdos de colaboracidn entre servicios de prevencidn ajenos.

1. La celebracién de acuerdos de colaboracion entre servicios de prevencion ajenos se atendra
a las condiciones y requisitos siguientes:

a) Que la empresa afectada conozca y acepte con caracter previo el contenido del acuerdo de
colaboracién y que sean consultados al respecto los delegados de prevencion.

b) La actividad encomendada mediante la colaboracion debera ajustarse a los mismos criterios
que se sigan por el servicio de prevencion ajeno principal en cuanto a la realizacion por él mismo de
las distintas actividades sanitarias.

¢) No se podrd encomendar mediante acuerdo de colaboracion la elaboracion del programa de
vigilancia sanitaria especifica ni la vigilancia de la salud colectiva.

d) Para garantizar la adecuada atencién de los trabajadores del centro de trabajo afectado, en el
caso de que se incluya en el ambito de la colaboracién la realizacion de exdmenes de salud se
debera recoger la obligacion de participacion en el desarrollo del programa de vigilancia sanitaria
especifica, siguiendo las directrices del servicio de prevencion principal.



e) El servicio de prevencién colaborador debera desarrollar siempre con su propio personal y
medios la actividad encomendada por el principal, por lo que no podra, en ningln caso,
subcontratarla o encomendarla a su vez a otro servicio de prevencion ajeno.

2. Tanto el servicio de prevencion principal como el colaborador deberan comunicar a la
autoridad laboral que los acreditd, en el plazo de los diez dias siguientes a su efectividad, los
acuerdos de colaboracion que se celebren. La autoridad laboral remitira copia de dichos acuerdos a
la autoridad sanitaria competente.

3. Las actividades sanitarias afectadas por la colaboracién deberan constar de forma separada
en la memoria anual del servicio de prevencion principal y también en la del colaborador.

Articulo 9. Subcontratacion de actividades por parte de los servicios de prevencion propios.

1. Cuando un servicio de prevencion propio tenga asumida la especialidad de medicina del
trabajo, se podran subcontratar actividades sanitarias especificas que requieran conocimientos
especiales o instalaciones de gran complejidad, tales como determinadas técnicas diagnodsticas
especializadas complementarias,

2. Cuando por motivos de dispersion geografica o lejania de alguno de los centros de trabajo de
la empresa resulte necesario se podran subcontratar con un servicio de prevencion acreditado otras
actividades del servicio sanitario del servicio de prevencion, exceptuando la elaboracién del
programa de vigilancia sanitaria especifica y la vigilancia de la salud colectiva, que son actividades
sanitarias bésicas y no se pueden subcontratar. En el caso de incluir los exdmenes de salud se
debera incluir la obligacién de participacion en el desarrollo del programa de vigilancia sanitaria
especifica, siguiendo las directrices del servicio de prevencion principal.

3. Los delegados de prevencion deberan ser consultados respecto a lo dispuesto en los
apartados anteriores.

4. Las actividades sanitarias subcontratadas deberan ser notificadas a la autoridad sanitaria, en
el plazo de los diez dias siguientes a su efectividad.

5. En los supuestos a que se refiere este articulo, el servicio de prevenciéon ajeno debera
mantener en todo momento las ratios de recursos humanos de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 4 para cubrir con suficiencia, no solo las actividades sanitarias asumidas con las empresas
con las que haya suscrito concierto de servicio de prevencion ajeno, sino también aquéllas que le
hayan subcontratado los servicios de prevencion propios. Asimismo, el servicio de prevencion ajeno,
debera comunicar a la autoridad laboral que lo acreditd, en el plazo de diez dias, los datos de las
subcontrataciones que puedan afectar a sus ratios de recursos humanos.

6. Las actividades subcontratadas referidas en el apartado anterior no podran en ningin caso
ser subcontratadas a su vez y deberan ajustarse a los mismos criterios que se sigan por el servicio
de prevenciéon propio en cuanto a la realizacion por dicho servicio de las distintas actividades
sanitarias.

Articulo 10. Proteccion de datos de caréacter personal.

1. Lo dispuesto en los articulos 6 a 9 de este real decreto respecto a la comunicaciéon de datos
de caracter personal a un tercero, se realizard de conformidad con el articulo 11.1 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

2. Cuando se trate de datos de caracter personal relativos a la salud, el cumplimiento de los
acuerdos de colaboracién entre servicios de prevencion ajenos y la subcontratacion de actividades
por parte de los servicios de prevencion propios, se realizara segun lo dispuesto en el articulo 7.3 de
la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, conforme al cual los datos de caracter personal que
hagan referencia al origen racial, a la salud y a la vida sexual sélo podran ser recabados, tratados y
cedidos cuando, por razones de interés general, asi lo disponga una Ley o el afectado consienta
expresamente.



Articulo 11. Seguimiento, control y calidad de las actuaciones.

1. La autoridad sanitaria podra verificar, con la periodicidad y los procedimientos de inspeccion y
control que estime oportunos, el mantenimiento de las condiciones y cumplimiento de los requisitos
gue permitieron la concesion de la correspondiente autorizacién administrativa.

2. La autoridad sanitaria evaluard la actividad sanitaria que desarrollan los servicios de
prevencion, comprobando su calidad, suficiencia y adecuacion.

3. La evaluacion debera tener en cuenta las funciones y objetivos fijados para estos servicios.
Debera hacerse referencia tanto a su estructura y procesos como a los productos y los resultados
obtenidos, en forma de indicadores de utilizacién de los recursos, de calidad de la actividad y en
términos de mejora de las condiciones de trabajo y de la salud de los trabajadores.

4. El servicio de prevencion, con objeto de mejorar la calidad de las actividades sanitarias que
presta, debera velar por la mejora periédica de la capacitacion profesional de su personal sanitario
fomentando su formacion continuada.

5. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, en coordinacion con las comunidades
autonomas, oidas las sociedades cientificas y los agentes sociales, elaborara y mantendra
actualizada una Guia basica y general de orientacion de las actividades de vigilancia de la salud
para la prevencién de riesgos laborales, que incluird los criterios de buena practica profesional de
calidad de la actividad sanitaria en prevencion de riesgos laborales, asi como, guias y protocolos de
vigilancia especifica de la salud de los trabajadores.

Disposicién adicional Unica. Reduccién de las cotizaciones por contingencias profesionales.

La incorporacion y el mantenimiento en los servicios de prevencion propios de médicos
especialistas en medicina del trabajo o médicos de empresa y/o de enfermeros diplomados en
enfermeria de empresa o con titulo oficial de especialista en enfermeria del trabajo, en nimero
superior al minimo fijado en el anexo I, se considerara como incremento de la plantilla de los
recursos preventivos propios, a los efectos previstos en el articulo 2.1.g).1.2 del Real Decreto
404/2010, de 31 de marzo, por el que se regula el establecimiento de un sistema de reduccién de
las cotizaciones por contingencias profesionales a las empresas que hayan contribuido
especialmente a la disminucién y prevencién de la siniestralidad laboral.

Disposicién transitoria primera. Plazo de adaptacién alo previsto en el presente real decreto.

Aquellas entidades especializadas acreditadas como servicios de prevencion ajenos asi como
aquellos servicios de prevencion propios dotados de la especialidad de medicina del trabajo con
anterioridad a la fecha de entrada en vigor de este real decreto, deberan contar con las instalaciones
y los recursos humanos y materiales establecidos en los articulos 4 y 5 en el plazo de seis meses, a
contar desde dicha fecha.

Disposicién transitoria segunda. Criterios de flexibilizacion temporales en materia de
recursos humanos.

Hasta el 31 de diciembre de 2014, en aquellas comunidades auténomas en las que no se
puedan alcanzar los ratios basicos establecidos en el articulo 4, la autoridad sanitaria autonémica
podra habilitar criterios de flexibilizacion en materia de recursos humanos que permitan garantizar la
calidad de la actividad sanitaria de los servicios de prevencién siempre que la especialidad de
medicina y enfermeria del trabajo este incluida en el Catadlogo de Ocupaciones de dificil cobertura
publicado por el Ministerio de Trabajo e Inmigracién como puestos de dificil cobertura.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.7.2 de la Constitucién Espafiola que
establece la competencia exclusiva del Estado en materia de legislacion laboral y del articulo
149.1.16.2 de la Constitucién, que atribuye al Estado las competencias sobre bases y coordinacion
general de la sanidad.



La disposicion adicional Unica se dicta en virtud del articulo 149.1.17.2 de la Constituciéon que
reserva al Estado la competencia exclusiva sobre el régimen econoémico de la Seguridad Social, sin
perjuicio de la ejecucion de sus servicios por las comunidades autbnomas.

Disposicién final segunda. Habilitacion para el desarrollo reglamentario.

Se habilita a las personas titulares de los Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad y de
Trabajo e Inmigracion, para que de forma conjunta dicten las disposiciones que sean necesarias
para la aplicacion y desarrollo de este real decreto, debiendo realizarse mediante real decreto en el
caso de que afecte a criterios basicos.

Disposicién final tercera. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».

Dado en Madrid, el 17 de junio de 2011.

JUAN CARLOS R.

El Ministro de la Presidencia,
RAMON JAUREGUI ATONDO

ANEXO |

Dotacion por rangos de los recursos humanos de los Servicios sanitarios de los servicios de
prevencidn a partir de la primera Unidad Basica Sanitaria-UBS

Hasta 2.000 trabajadores 1UBS.

De 2.001 a 3.500 trabajadores 48 minutos/trabajador/afo.

De 3.501 a 5.000 trabajadores 45 minutos/trabajador/afio.

De 5.001 a 10.000 trabajadores | 40 minutos/trabajador/afio.

De 10.001 a 20.000 trabajadores | 38 minutos/trabajador/afio.

De 20.001 a 30.000 trabajadores | 36 minutos/trabajador/afio.

Mas de 30.001 trabajadores 34 minutos/trabajador/afio.

ANEXO Il

Tabla de correccion de horas/trabajador/afio dedicadas a la vigilancia colectiva de la salud
segun el numero de empresas atendidas por el servicio de prevencién
De 21 a 50 empresas Incremento del 5%.
De 51 a 100 empresas | Incremento del 10%.
De 101 a 150 empresas | Incremento del 15%.
De 151 a 200 empresas | Incremento del 20%.
De 201 a 250 empresas | Incremento del 25%.



ANEXO I
Equipamiento sanitario basico del Servicio sanitario en las instalaciones fijas del servicio de
prevencion

a) Audiémetro y cabina audiométrica homologados en todos los servicios de prevencion ajenos.
En el caso de los servicios de prevencion propios Unicamente en el caso de que en las empresas a
las que dan servicio haya exposicién a ruido.

b) Camilla de exploracion.

c) Contenedores de residuos sanitarios, segiin normativa aplicable.
d) Electrocardiografo.

e) Equipo de radiodiagndstico: propio o concertado.

f) Equipo para control vision homologado.

g) Esfigmomanometro.

h) Espirémetro o neumotacografo homologados.

i) Fonendoscopio.

j) Laboratorio: propio o concertado.

k) Linterna o fuente de luz externa.

1) Martillo de reflejos.

m) Medicacion, material y equipo suficiente para atender urgencias y primeros auxilios.
n) Negatoscopio.

0) Nevera con termémetro de maximas y minimas.

p) Oftalmoscopio.

q) Otoscopio.

r) Peso clinico.

s) Rinoscopio.

t) Talla



