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Prélogo

Finalizando el afio 2014, una nueva Guia sale a la luz, la quinta en 10 afios de trayectoria de ANMTAS,
Asociacion que, ain en los actuales tiempos dificiles para la Prevencién de Riesgos, sigue fiel a los principios
cientificos y de formacién que la hicieron nacer en mayo de 2004:

1. Promover y fomentar el progreso cientifico y profesional de la Prevencion de Riesgos Laborales en el
&mbito del sector de los servicios de salud.

2. Promover y fomentar el progreso de la Medicina del Trabaijo en el dmbito del sector de los servicios de salud.

3. Fomentar y contribuir a la formacién e investigacion en el dmbito de la Medicina del Trabajo y
Especialidades de Prevencién de Riesgos Laborales.

Esta nueva Guia, «Guia de Criterios de Apfitud para Trabajadores del Ambito Sanitario» supone un importante
esfuerzo de sintesis y concrecion. En ella se propone una semantica comin como eficaz «medio de comunicacion»,
no sélo entre los Médicos del Trabajo de los diferentes Servicios de Prevencion de Riesgos laborales (SPRL), sino
fambién con los empresarios/gerentes/directores/mandos intermedios, sin olvidar a los trabajadores.

La determinacién de la aptitud de un trabajador emitida por el Médico del Trabajo pone en relacion la salud del
frabajador con los requerimientos de su categoria y puesto de frabajo, recogidos en la evaluacién de riesgos.
Queda por tanto patente la importancia del trabajo conjunto del equipo multidisciplinar que conforman los
profesionales de los SPRL. «Trabajo en equipo».

Por ofro lado, el actual confexto socioeconémico determina dos hechos fundamentales, por un lado la poblacién
trabajodora cada vez estd mds envejecida, y por tanto, sus pardmetros de salud van cambiando con mayor rapidez
y por ofro la fecnologia y los procesos de frabajo estén en constante evolucién. Estos hechos hacen que el proceso
de deferminacion de la aptitud deba adaptarse a esfas realidades debiendo ser continuo, continuado, cercano al
trabajador v a los lugares de trabajo y especifico, muy especifico. Por tanfo quienes deben redlizarlo son aquellos
profesionales capacitados para ello, los Médicos del Trabajo. «Profesionalidad» «capacidad» «competencia».
Finalmente no podemos olvidar el «fin productivo» del trabajo, que en nuestro dmbito se traduce en la mejor
«asistencia sanitario» a la sociedad. Llos medios técnicos son indudablemente muy importantes, pero es el capital
humano el que marca la diferencia, personas que asisten a personas, esfe capital humano, los trabajadores del
&mbito sanitario, sélo pueden dar lo mejor de si mismos si estén en las mejores condiciones de salud y en los
trabajos més adecuados en relacion a las mismas.

En resumen,

—  Comunicacion.

— Trabajo en equipo.

— Trabaojadores.

—  Profesionalidad, capacidad y competencia.
— Asisfencia sanifaria a la sociedad.

la determinacion de la aptitud laboral es el resuliado de un trabajo en equipo, realizado por profesionales con
la capacidad y competencia necesarias, Médicos del Trabajo, que permite comunicar de manera inequivoca la
adecuada inferrelacién entre condiciones de salud y condiciones de trabajo para poder prestar la mejor asistencia
sanitaria a la poblacion.

Esta Guia aspira a ser una herramienta de frabajo para los Médicos del Trabajo del ambito sanitario., asi como
una guia de orienfacién, y porqué no, un diccionario, para los gestores, los delegados de prevencién y los
frabajadores. Sélo hablando un lenguaje comin alcanzaremos un mejor enfendimiento y una mayor eficacia en la
dificil tarea de preservar la salud de los frabajadores sin descuidar la calidad asistencial.

Piedad del Amo Merino
Presidente ANMTAS
Noviembre de 2014
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Presentacidon

En el proceso de mejora de la practica clinica y preventiva de la Salud en el Trabaijo, el desarrollo de guias de
buenas prdécticas constituye una herramienta de apoyo a la toma de decisiones, que fienen un  especial valor
cuando abordan temas que generan incertidumbre en el proceso de toma de decisiones.

la aptitud para el trabajo, es una decision que corresponde  al médico del frabajo, v es el resuliado de enfren-
far el estado de salud del trabajador en base a la informacién clinica, con los requerimientos psicofisicos que
implica el desempefio de su actividad profesional. Decisién que se dirige tanto a evitar dafios para la salud
del propio frabajador y para ferceros, como a recuperar la normalidad de parédmetros psicofisicos, aunque
estos no supongan en si mismos una enfermedad.

la repercusidn de un dictamen de aptitud, no aptitud o aptitud con limitaciones no solo se fraduce en términos
de salud, sino también en términos de organizacién, métodos v equipos de trabajo, modificaciones del puesto
de frabajo, adopcion de medias de profeccion colectiva o individual, pudiéndose aiadir ademds consecuen-
cias sociales que pueden afectar a la estabilidad laboral de frabajador.

la oportunidad e importancia de esta guia, viene dada por la relevancia de las repercusiones del pronuncia-
miento sobre la aptitud, mucho mas cuando abordamos un sector especialmente complejo, desde el punto de
vista de la exposicién y variabilidad de riesgos como lo es el Sector Sanitario.

la guio ofrece al médico del trabajo en ejercicio un andlisis de los requerimientos del desempefio de los dife-
renfes grupos profesionales dentro la actividad sanitaria, asf como los principios de actuacién que enmarcan y
facilitan la toma de decisiones en torno a la aptitud. Su contenido es el resuliado de o experiencia préctica
de 11 especidlistas de servicios de prevenciéon de @ hospitales de diferentes Servicios de Salud de CCAA.

Es un proyecto editorial dentro del marco de cooperacion exisfente entre la Asociacion Nacional de Medicina
del Trabajo del Ambito Sanitario (ANMTAS] y el Instituto de Salud Carlos Il a través de la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, que responde a la mision de la Escuela de trasladar el conocimiento generado por los
grupos de expertos de las Sociedades Cientificas de Medicina del Trabajo, al conjunto de profesionales sani-
farios que trabajan por la salud de los trabajadores, en este caso por la salud de los trabajadores de la salud.

Agradecer al equipo de autores su esfuerzo para sinfetizar y sistematizar su experiencia sobre este tema en una
herramienta orientada al ejercicio préctico, reconocer la labor y agradecer la confianza que el equipo de la

Junta Directiva de ANMTAS, deposita en la Escuela Nacional de Medicina del Trabaijo.

Javier Arias Diaz

Subdirector General de Investigacién

En Terapia Celular y Medicina Regenerativa
Instituto de Salud Carlos Il

Jerénimo Maqueda Blasco
Director
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo

Instituto de Salud Carlos Il
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I. INTRODUCCION

La valoracion de la aptitud para el puesto de trabajo es una de las tareas asignadas
a los médicos del trabajo en su actividad diaria. En base a la misma se determina si
las capacidades psicofisicas individuales de un trabajador concreto son adecuadas
para realizar su trabajo sin que éste suponga riesgo para su propia salud o la de
terceros.

Entre las funciones de los médicos del trabajo se encuentra la vigilancia de la
salud periodica de los trabajadores para detectar si las condiciones de trabajo y los
riesgos laborales derivados de éstas, afectan a la salud individual de una persona o a
la salud colectiva de un grupo de trabajadores o si el estado de salud del trabajador
puede hacerle especialmente sensible a determinados riesgos.

La vigilancia de la salud se lleva a cabo por los profesionales sanitarios de los
Servicios de Prevencion estableciéndose una valoracion de la aptitud cuya conclusion
se refleja en un certificado médico de aptitud del trabajador para desarrollar un
puesto de trabajo con unas tareas basicas especificas en funcion de la categoria
profesional y del puesto asignado dentro del sector.

El sector sanitario, ambito al que se refiere este documento, se caracteriza por ser
un sector ampliamente especializado y pluridisciplinar entre el que se incluye personal
sanitario y no sanitario, todos ellos imprescindibles para el correcto funcionamiento
del sistema. Es un sector donde convergen colectivos de trabajadores de muy diversa
cualificacién y en el que al prestar cuidados de salud, los dafios a terceros pueden
tener graves repercusiones. Por ello determinar la aptitud para el trabajo de estos
profesionales se convierte en un objetivo basico.

La mayor parte de los trabajadores sanitarios ejercen su actividad profesional en
el Sistema Nacional de Salud (SNS) siendo éste un sector esencial para garantizar la
salud de la poblacion. A pesar de ello, el SNS no dispone de una regulacién especifica
que establezca la aptitud de sus trabajadores como puede suceder en otros sectores
de los servicios publicos como ferroviarios, fuerzas armadas, pilotos, policias locales
o bomberos, por lo que se genera una gran variabilidad en cuanto a los criterios de
aptitud.

El sistema sanitario publico esta regulado asi mismo por unas normas comunes
en cuanto a derechos, deberes y responsabilidades. Por tanto, parece coherente que
se dispusiera de unos criterios homogéneos para establecer la aptitud de estos
profesionales para el desempeno de su trabajo. Nos parece esencial disponer de un
documento que nos permita estandarizar criterios de cara a certificar correctamente
la aptitud o no aptitud de estos trabajadores para el puesto de trabajo al que estan o
van a estar adscritos.

Existen documentos de consenso y opiniones de expertos que analizando la
bibliografia existente hasta la actualidad, se han pronunciado respecto a la aptitud y
el momento en que emitir la misma por parte del médico del trabajo. Dado que la
labor de los Servicios de Prevencion es fundamentalmente preventiva, consideran

Introduccién
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que solo se debe emitir una aptitud para aquellos examenes de salud establecidos
como obligatorios por la legislacion especifica.

Al margen de esta consideracion no podemos obviar la vigente Ley General de
la Seguridad Social que, en su articulo 196 establece «Todas las empresas que hayan
de cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedades profesionales estan obligadas
a practicar un reconocimiento médico previo a la admision de los trabajadores que
bayan de ocupar aquéllos y a realizar los reconocimientos periodicos que para cada
tipo de enfermedad se establezcan en las normas que, al efecto, dictara el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social>. De manera que, al haber un claro riesgo de enfermedad
profesional, esta certificacion o dictamen de aptitud debe considerarse obligatoria en
el sector sanitario.

No abundan las publicaciones que permitan responder a los grandes interrogantes
que se producen en torno a la aptitud laboral a nivel estatal. Por ello ANMTAS
(Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario) ha trabajado en
este documento que pretende servir de orientacion a los médicos del trabajo en el
ambito sanitario.

El trabajo realizado ha supuesto la lectura exhaustiva de la legislacion estatal de
referencia, los posicionamientos de grupos de expertos y la jurisprudencia existente
respecto de la aptitud en el ambito sanitario.

Esta guia no indica aspectos concretos para establecer la aptitud para una
profesion en funcion de una patologia especifica, sino que pretende integrar tanto
los requisitos preventivos de nuestra actividad, como los principios éticos y la
evolucion del consenso en aspectos relacionados con la aptitud de los trabajadores
asi como los requisitos legales que debemos aplicar en nuestra practica profesional
diaria.

Este documento es un documento vivo que debe ser revisado tras los resultados
de su aplicacion asi como en funcion de la evidencia cientifica y los cambios
legislativos que se produzcan.

Introduccién
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Il. JUSTIFICACION DEL DOCUMENTO

La Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario (ANMTAS),
propone la constitucion de un grupo de trabajo ya que se detecta la necesidad de
analizar en profundidad las diferentes publicaciones respecto de la mision de los
médicos del trabajo en la certificacion de la aptitud de los trabajadores.

Se pretende con ello fijar una posicion que sirva como herramienta de apoyo
para los médicos del trabajo que prestan servicios en el sector sanitario, en la compleja
tarea de emitir la aptitud o no aptitud en cada caso concreto y posibilitar una
disminucion de la variabilidad de las actuaciones médicas respecto a su valoracion,
de forma que consigamos que se mejore la calidad de la actividad de los Servicios de
Prevencion.

Justificacién del documento
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lll. OBJETIVOS

1. Establecer criterios homogéneos para calificar la aptitud de los trabajadores
del sector sanitario.

2. Unificar los diferentes grados de aptitud, teniendo en cuenta su equivalencia
con los establecidos en los protocolos de vigilancia de la salud especifica
publicados por el ministerio.

3. Promover el consenso en la utilizacion de estos términos de modo que la
homogeneidad de su uso facilite hacer juicios comparables entre los profesionales.

Como objetivo complementario se identifica la necesidad de proponer una
metodologia consensuada de determinacion de la aptitud laboral de los trabajadores
de los centros sanitarios mediante la valoracion médica del cumplimiento de las
demandas psicofisicas del puesto de trabajo, que sera objeto de una posterior
publicacion. Un extracto del enfoque de esta metodologia se incluye como anexo a
esta guia, anexo 1.

Obijetivos | 14



Guia de criterios de aptitud para trabajadores del émbito sanitario

IV. DEFINICIONES

Para facilitar la aplicacion de este protocolo se ha realizado una definicion de
algunos términos de uso frecuente en este documento.

Su aparicion en esta lista esta ordenada por grupos conceptuales para facilitar la
comprension de la misma. Se anade al final del documento, el anexo 2 con el orden
alfabético de los términos definidos.

Con esta relacion se pretende definir los términos de uso habitual dentro de la
disciplina de la Medicina del Trabajo y establecer su significado consensuado de
forma que se facilite el entendimiento entre los especialistas y que sirva para
homogeneizar el uso de los términos utilizados por todos.

La definicion de cada término ha sido ampliamente debatida ya que no supone
simplemente un medio para construir el documento sino que constituye un objetivo
del documento en si mismo y una manera de establecer consistencia técnica en unos
casos y respaldo juridico en otros.

Trabajador

Persona que realiza un trabajo a cambio de un salario, existiendo una relacion
contractual.

No se considera trabajador a aquellos que estan incluidos en una bolsa de trabajo
a la espera de una oferta de trabajo.

Aptitud laboral

Es la capacidad psicofisica de un trabajador para realizar las tareas asignadas a
su trabajo sin que éste suponga riesgo para su propia salud o la de terceros.

La valoracion, calificacion y certificacion de la aptitud es tarea exclusiva del
médico del trabajo de un Servicio de Prevencion propio o ajeno.

Valoracion de la aptitud

Es el proceso de actuacion preventiva que realiza el especialista en Medicina del
Trabajo para calificar la capacidad psicofisica de un trabajador para realizar un
trabajo sin riesgo.

Dicha aptitud se refiere a un trabajador determinado y para un puesto de trabajo
concreto, y comprende de forma bien especificada las tareas que realiza, el turno de
trabajo y el lugar o lugares donde desarrolla su actividad profesional. Por tanto en
dicha valoracion se ha de tener en cuenta tanto las caracteristicas individuales y de

Definiciones
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salud del trabajador como las condiciones en las que éste realiza el trabajo que tiene
encomendado y recogidas en la evaluacion de riesgos.

Calificacion de la aptitud laboral

Es la conclusion del especialista en Medicina del Trabajo sobre un trabajador
que ha sido sometido a valoraciéon de su aptitud laboral. Esta calificacion se
produce en términos de apto, apto con limitaciones, no apto, aptitud pendiente
de calificacion y aptitud no establecida.

Certificacion de la aptitud laboral

Es el documento que recoge la calificacion de la aptitud.

Se debe entregar al empresario informacion sobre esta certificacion «El empresario
y las personas u organos con responsabilidades en materia de prevencion seran
informados de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos-(vs examenes
de salud) efectuados en relacion con la aptitud del trabajador para el desempeiio del
puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion
y prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente su funciones en materia
preventiva (art. 22.4 LPR)».

El trabajador debe recibir informacién sobre el resultado de la vigilancia de la
salud y de las medidas de proteccion y prevencion que debe seguir.

Apto

Es la calificacion que recibe aquel trabajador que puede realizar su trabajo
habitual sin ningun tipo de limitacion, siempre que haya recibido la informacién
adecuada sobre los riesgos y las medidas de prevencion de los mismos.

Un trabajador es apto para el puesto de trabajo si no tiene, en ese momento
déficits psicofisicos o caracteristicas individuales por las que la realizacion del trabajo
pudiera provocar riesgo para su salud, la de sus compaferos de trabajo o terceros.
En ocasiones a este supuesto se le denomina «apto sin restricciones», aunque de cara
a la homogeneidad de términos por los motivos antes citados se propone el uso del
término apto, de forma exclusiva.

Apto con limitaciones

Es la calificacion que recibe aquel trabajador que es considerado apto siempre
que se cumplan las condiciones, restricciones o limitaciones que se especifican
en la certificacion de la aptitud. Debe poder realizar las tareas esenciales del
puesto si éste es conocido en el momento de la emision de esta calificacion, o
las tareas esenciales de su categoria, si no se conoce especificamente el puesto
que va a ocupar.

Este término se considera equivalente al «apto condicionado» que existe en
algunos protocolos o al apto con restricciones de otros.
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En este caso el trabajador tiene una capacidad psicofisica parcial y por tanto
puede continuar en su puesto siempre que se cumplan las medidas preventivas
especificadas en la certificacion de la aptitud. Estas pueden ser medidas higiénico-
sanitarias, adaptando su puesto de trabajo habitual o restringiendo algunas tareas
concretas y no esenciales de su puesto. El trabajador puede realizar las tareas
esenciales de su puesto.

Apto con limitaciones personales

Es la calificacion que obtiene el trabajador que implica la obligatoriedad por parte
de éste de realizar las medidas higiénico-sanitarias o de otra indole, prescritas
por el médico del trabajo para evitar el riesgo para si mismo o para terceros.

Apto con limitaciones laborales adaptativas

Es la calificacion que recibe el trabajador cuando puede realizar las tareas
esenciales de su puesto o categoria pero precisa la modificacion del entorno
laboral para la realizacion de todas las tareas asignadas a su puesto de trabajo.

Apto con limitaciones laborales restrictivas

Es la calificacion que recibe el trabajador cuando puede realizar las tareas
esenciales de su puesto o categoria pero existe prohibicion de realizar total o
parcialmente tareas muy concretas y especificas.

No apto

Es la calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las tareas
implica riesgos importantes para su salud, la de otros trabajadores o terceros o
cuando el trabajador tenga problemas de salud que le impidan la realizacion de
las tareas esenciales del puesto de trabajo, y tanto en uno como en otro caso no
sea posible la aplicacion de la calificacion de apto con limitaciones.

En este caso no es posible la adaptacion del puesto, existiendo en estas condiciones
una probabilidad alta de dafio a la salud del trabajador o de terceros.

Aptitud pendiente de calificacion
Es la calificacion que recibe el trabajador que esta siendo sometido a estudio

o vigilancia médica a fin de valorar su estado de salud para el desempeno del
puesto, hasta el momento de tener establecida una conclusion definitiva.

Equivale al término «en observacion» establecido en algunos protocolos oficiales
de vigilancia sanitaria especifica.
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En este caso, si el trabajador no se encuentra en incapacidad temporal o baja
médica, se informara también si el trabajador puede provisionalmente desarrollar
con normalidad las tareas de su puesto, y en caso de no ser posible se debe facilitar
informacion que permita la modificacion de tareas o adopcion de medidas preventivas
adicionales.

Aptitud no establecida

Es la consideracion que recibe el trabajador que no dispone de un certificado de
aptitud vigente.

El periodo de vigencia se determinara por el profesional que califica la aptitud y
se establecera en funcion de los riesgos especificos del puesto de trabajo y de las
caracteristicas individuales del trabajador.

Es un término equivalente a la «aptitud no valorable» que aparece en algunos
programas informaticos relacionados con la vigilancia de la salud.

Se ha incorporado este término ya que en ocasiones la vigilancia de la salud es
voluntaria, y pueden existir trabajadores que no acuden o no aceptan dicha vigilancia
de la salud, por lo que no se puede establecer la aptitud en base a una historia clinico
laboral no actualizada.

Incapacidad

Es la situacion en la que el trabajador se encuentra imposibilitado para el trabajo
debido a enfermedad o accidente.

El término de incapacidad viene fijado en la Ley General de Seguridad Social. La
incapacidad puede ser Temporal o Permanente. Existen diferentes grados de
calificacion descritos en la legislacion que no son objeto de este documento. Esta
situacion esta certificada por los médicos del SNS o del INSS, no siendo competencia
de los médicos del trabajo de los servicios de prevencion la emision de la incapacidad
en ninguno de sus grados.

El procedimiento de determinacion de incapacidad permanente (y también de
lesiones no invalidantes) se puede iniciar de oficio por la entidad gestora (INSS) o
como consecuencia de la peticion razonada de la Inspeccion de Trabajo o del Servicio
de Salud correspondiente. También puede iniciarse a instancia del trabajador o de la
entidad colaboradora de la Seguridad Social (mutuas colaboradoras). Se valoraran los
requerimientos concretos del puesto que ocupa el trabajador, su capacidad psicofisica
y su actitud.

Inaptitud sobrevenida

Habilidad deficiente para la realizacién de las tareas de su puesto siempre que
sea posterior al cumplimiento del periodo de prueba.
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Discapacidad

Es una situacion que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, previsiblemente permanentes y
cualquier tipo de barreras que limiten o impidan su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

A todos los efectos, tendran la consideracion de personas con discapacidad
aquellas a quienes se les haya reconocido por el organismo competente un grado de
discapacidad igual o superior al 33 por ciento. Se considerara que presentan una
discapacidad en grado igual o superior al 33 por ciento los pensionistas de la
Seguridad Social que tengan reconocida una incapacidad permanente en el grado de
total, absoluta o gran invalidez (Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social).

Los empresarios estan obligados a adoptar las medidas adecuadas para la adaptacion
del puesto de trabajo y la accesibilidad de la empresa, en funcion de las necesidades
de cada situacion concreta, con el fin de permitir a las personas con discapacidad
acceder al empleo, desempenar su trabajo, progresar profesionalmente y acceder a la
formacion, salvo que esas medidas supongan una carga excesiva para el empresario.

Deberan adoptarse medidas contra la discriminacion, con la finalidad de prevenir
o corregir que una persona discapacitada sea tratada de una manera directa o
indirectamente menos favorable que otra que no lo sea, en una situacion analoga o
comparable.

Empleo protegido

Es aquella modalidad de empleo productivo y remunerado a la que pueden
acceder algunas personas con discapacidad, adecuado a sus caracteristicas
personales y que cumple una serie de requisitos legales.

Las personas con discapacidad pueden acceder a diferentes tipos de empleo:

— Empleo ordinario.

— Empleo con apoyo: para la integracion laboral de personas con discapacidad
en un entorno laboral ordinario. Se basa en la intervencion de un profesional
especializado que participara en el desarrollo de estrategias especificas en el
puesto de trabajo.

— Empleo protegido: se realiza en centros especificos, en los que puede haber
personas con diferentes tipos de discapacidad, y a través de dos modalidades:

e Centros Ocupacionales.

* Centros Especiales de Empleo: para trabajadores con una minusvalia
reconocida, igual o superior al 33 por ciento pudiéndose contratar a bajo
rendimiento en jornada normal. Si el rendimiento fuese inferior al 25 por
ciento, podria reducirse el salario proporcionalmente. En las cotizaciones
de la Seguridad Social, se aplicara el régimen de bonificaciones o exenciones
de cuotas que resulte mas beneficioso.
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Salvo que asi se establezca en un futuro por la legislacion correspondiente, o que
por la propia empresa sanitaria se reserven algunos puestos de trabajo para empleo
protegido, en el ambito sanitario el acceso de personas con discapacidad se realiza
bajo la forma de empleo ordinario.

Profesion habitual

Profesion que ejerce el interesado o grupo profesional en que aquella esta
encuadrada (art. 8.5 Ley 24/97).

A los efectos de este documento se ha utilizado la Clasificacién Nacional de
Ocupaciones CNO 2011.

Grupo profesional

Es aquel que agrupa unitariamente las aptitudes profesionales, titulaciones y
contenido general de la prestacion, y puede incluir diferentes tareas, funciones,
especialidades profesionales o responsabilidades asignadas al trabajador.

Segun el articulo 8 del Real Decreto-ley 3/2012, de 10 de febrero, de medidas
urgentes para la reforma del mercado laboral, se asignara al trabajador un grupo
profesional por acuerdo entre el trabajador y el empresario y se establecera como
contenido de la prestacion laboral objeto del contrato de trabajo la realizacion de
todas las funciones correspondientes al grupo profesional asignado o solamente de
alguna de ellas. Cuando se acuerde la polivalencia funcional o la realizacién de
funciones propias de mas de un grupo, la equiparacion se realizara en virtud de las
funciones que se desempefien durante mayor tiempo.

Categoria profesional

Sistema de clasificacion profesional que ha sido sustituido recientemente por el
de grupos profesionales, para hacer la clasificacion mas flexible.

Segun el articulo 8 del Real Decreto-ley 3/2012, de 10 de febrero, de medidas
urgentes para la reforma del mercado laboral, que modifica el articulo 22 del Texto
Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real Decreto
Legislativo 1/1995, de 24 de marzo.

Capacidad psicofisica

Conjunto de habilidades, destrezas y potencialidades del orden fisico y psicolégico
que deben reunir las personas, para realizar las tareas asignadas a su puesto si
éste se conoce o a su categoria o grupo profesional.

Segun la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), los trabajadores no
seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa de sus caracteristicas
personales, estado biolégico o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial
debidamente reconocida, puedan ellos, los demas trabajadores u otras personas
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relacionadas con la empresa, ponerse en situacion de peligro o, en general, cuando
se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan
a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

No es una tarea del médico del trabajo, valorar la competencia o capacitacion
cientifico-técnica del trabajador.

Competencia laboral

Posesion de la cualificacion necesaria (conocimientos, habilidades y actitudes)
para realizar una tarea de manera que se consiga el resultado deseado.

La certificacion de la competencia es una tarea especifica de la linea de mando
del trabajador.

Capacidad funcional

A efectos de esta guia, requisito establecido por el estatuto Marco del personal
sanitario para solicitar voluntariamente su permanencia en el servicio activo y
que supone acreditar la aptitud laboral y la competencia para el desempeno de
su profesion.

Especialmente sensible

Trabajador que es mas vulnerables a determinados riesgos del trabajo ya sea
por sus propias caracteristicas personales o por su estado biolégico conocido.
Se incluyen también, aquellos que tengan legalmente reconocida la situacion de
discapacidad fisica, psiquica o sensorial. Quedan también incluidos el estado de
gestacion, lactancia y los trabajadores menores de edad.

La LPRL, en su articulo 25, encomienda al empresario garantizar de manera
especifica la proteccion de los trabajadores especialmente sensibles a los riesgos
derivados de su trabajo, teniendo este aspecto en cuenta en la evaluacion de riesgos
para adoptar las medidas preventivas y de proteccion necesarias que de ésta se deriven.

Puesto de trabajo

Conjunto formado por el lugar fisico, las herramientas, tareas, deberes y
responsabilidades, asignados a una persona en un ambito laboral.

Relacion de puestos de trabajo
Conjunto de los puestos de trabajo de una determinada empresa o administracion

que se define y publica periédicamente, y en la que se especifica la denominacion
de los puestos que la integran, asi como sus caracteristicas.

Definiciones | 21



Guia de criterios de aptitud para trabajadores del émbito sanitario

Tarea

Acto o secuencia de actos agrupados en el tiempo, destinados a contribuir a un
resultado final especifico, para el alcance de un objetivo dentro de un puesto de
trabajo o de un grupo profesional. Pueden diferenciarse tareas esenciales y no
esenciales.

Tareas esenciales

Son aquellas tareas para las que se contrata que definen un puesto o grupo
profesional.

Dichas tareas no pueden ser realizadas por otros grupos profesionales.

Adaptaciones razonables

Son las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas del ambiente fisico,
social y actitudinal a las necesidades especificas de las personas con limitaciones
que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran
en un caso particular de manera eficaz y practica, para facilitar la accesibilidad
y la participacion y para garantizar a las personas con discapacidad el goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos.

Para determinar si una carga es desproporcionada se tendra en cuenta si es
paliada en grado suficiente mediante las medidas, ayudas o subvenciones publicas
para personas con discapacidad, asi como los costes financieros y de otro tipo que
las medidas impliquen y el tamano y el volumen de negocios total de la organizacion
o empresa. Se debera contemplar asimismo que estas adaptaciones no supongan una
carga desproporcionada para el resto de los companeros de trabajo.

Como ejemplo de adaptaciones razonables se pueden contemplar la reincorpo-
racion progresiva a las tareas o responsabilidades habituales, la reduccion temporal
de la carga de trabajo, la modificacion de funciones u horario, el cambio de puesto de
trabajo manteniendo las tareas esenciales del mismo o la modificacion del equipo de
trabajo.
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V. ASPECTOS LEGISLATIVOS

De cara a la determinacion de la aptitud laboral en el ambito sanitario el médico
del trabajo se mueve en un entorno de complejidad legislativa. Ademas de lo
establecido en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, debe analizar lo establecido
en el Estatuto de los Trabajadores o Estatuto Marco para los profesionales del sector
privado o publico respectivamente, en la Ley General de Salud Publica o en la Ley
General de la Seguridad Social. Asimismo el acceso a la formacioén sanitaria
especializada también esta regulado en cuanto a la certificacioén de la aptitud.

El Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social establece en su
articulo 196 que «Todas las empresas que bayan de cubrir puestos de trabajo con
riesgo de enfermedades profesionales estan obligadas a practicar un reconocimiento
médico previo a la admision de los trabajadores que hayan de ocupar aquéllos y a
realizar los reconocimientos periodicos que para cada tipo de enfermedad se
establezcan en las normas que, al efecto, dictard el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social».

El Real Decreto 1299/20006, 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, establece dentro del grupo 3 las Enfermedades
infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion,
asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion»
incluyendo por tanto, al personal sanitario entre las profesiones susceptibles de
padecer las mismas. Ademas de otras enfermedades, encuadradas en otros grupos,
que pueden afectar al personal que trabaja en el ambito sanitario.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales establece en su articulo 22.1
que la vigilancia de la salud solo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste
su consentimiento, exceptuando de este caracter voluntario los supuestos en los que
sea necesario evaluar los efectos de las condiciones de trabajo o para verificar si el
estado de salud del trabajador puede constituir un riesgo para el mismo o para
terceros. Asimismo en el articulo 25 hace referencia a la proteccion de los trabajadores
especialmente sensibles.

El Reglamento de los Servicios de Prevencion en su articulo 37.3.b establece que
la vigilancia de la salud inicial se realice después de la incorporacion al trabajo o
después de la asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos.

El Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios
basicos sobre la organizacién de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los
Servicios de Prevencion, establece en su Articulo 11. Seguimiento, control y calidad
de las actuaciones, apartado 5, que «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
prevencion de riesgos laborales, que incluird los criterios de buena prdctica profesional
de calidad de la actividad sanitaria en prevencion de riesgos laborales, asi como,
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guias y protocolos de vigilancia especifica de la salud de los trabajadores.» En la
fecha de elaboracion de este documento se encuentran publicados diferentes
protocolos de vigilancia de la salud especificos, asi como un borrador de la «Guia
Basica y General de Orientacion de las Actividades de Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores para la Prevencion de Riesgos Laborales» (version abril de 2013) que se
utiliza como fuente de consulta para orientar los criterios generales.

El Estatuto de los Trabajadores contempla lo siguiente: Real Decreto
Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley del Estatuto de los Trabajadores.

« Articulo 45. Causas y efectos de la suspension.
1. El contrato de trabajo podra suspenderse por las siguientes causas:

a. Mutuo acuerdo de las partes.
b. Incapacidad temporal de los trabajadores.

2. La suspension exonera de las obligaciones reciprocas de trabajary remunerar
el trabajo.

Articulo 52.  Extincion del contrato por causas objetivas.
El contrato podra extinguirse:

a. Por ineptitud del trabajador conocida o sobrevenida con posterioridad a su
colocacion efectiva en la empresa. La ineptitud existente con anterioridad al
cumplimiento de un periodo de prueba no podra alegarse con posterioridad
a dicho cumplimiento.

b. Por falta de adaptacion del trabajador a las modificaciones técnicas operadas
en su puesto de trabajo, cuando dichos cambios sean razonables. Previamente
el empresario deberd ofrecer al trabajador un curso dirigido a facilitar la
adaptacion a las modificaciones operadas. El tiempo destinado a la formacion
se considerara en todo caso tiempo de trabajo efectivo y el empresario abonard
al trabajador el salario medio que viniera percibiendo. La extincion no podrad
ser acordada por el empresario hasta que hayan transcurrido, como minimo,
dos meses desde que se introdujo la modificacion o desde que finaliz6 la
JSormacion dirigida a la adaptacion.»

Asimismo para el caso del acceso al sistema sanitario publico, la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud establece una serie de requisitos sobre la capacidad funcional de los trabajadores
tanto para el acceso a la condicion de personal estatutario fijo como eventual, y para
el acceso del personal discapacitado, que se incluyen fundamentalmente en los
siguientes apartados:

Art. 30.5.c «Para poder participar en los procesos de seleccion de personal
estatutario fijo serd necesario reunir los siguientes requisitos: c) Poseer la capacidad
Juncional necesaria para el desemperio de las funciones que se deriven del
correspondiente nombramiento».

Art. 30.6 «En las convocatorias para la seleccion de personal estatutario se
reservarda un cupo no inferior al 5%, o al porcentaje que se encuentre vigente con
cardcter general para la funcion publica, de las plazas convocadas para ser cubiertas
entre personas con discapacidad de grado igual o superior al 33%, de modo que
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progresivamente se alcance el 2% de los efectivos totales de cada Servicio de Salud,
siempre que superen las pruebas selectivas y que, en su momento, acrediten el
indicado grado de discapacidad y la compatibilidad con el desemperio de las tareas
y funciones correspondientes. El acceso a la condicion de personal estatutario de las
personas con discapacidad seinspirard en los principios deigualdad de oportunidades,
no discriminacion y compensacion de desventajas, procediéndose, en su caso, a la
adaptacion de las pruebas de seleccion a las necesidades especificas y singularidades
de estas personas».

Art. 31.7 «Si asi se establece en la convocatoria, y como parte del proceso
selectivo, aspirantes seleccionados en la oposicion, concurso o concurso-oposicion,
deberan superar un periodo formativo, o de practicas, antes de obtener nombramiento
como personal estatutario fijo. Durante dicho periodo, que no sera aplicable a las
categorias o grupos profesionales para los que se exija titulo académico o profesional
especifico, los interesados ostentaran la condicion de aspirantes en practicas.»

Art. 33.2  «El personal estatutario temporal podra estar sujeto a un periodo de
prueba, durante el que serd posible la resolucion de la relacion estatutaria a instancia
de cualquiera de las partes. El periodo de prueba no podra superar los tres meses de
trabajo efectivo en el caso de personal previsto en los articulos 6.2.a) y 7.2.a), de esta
Ley —en referencia al personal universitario licenciado o diplomado—, y los dos
meses para el resto del personal. En ningun caso el periodo de prueba podra exceder
de la mitad de la duracion del nombramiento, si ésta esta precisada en el mismo.
Estara exento del periodo de prueba quien ya lo hubiera superado con ocasion de un
anterior nombramiento temporal para la realizacion de funciones de las mismas
caracteristicas en el mismo Servicio de Salud en los dos arios anteriores a la expedicion
del nuevo nombramiento.»

Asimismo las ultimas convocatorias para el acceso a la formacién sanitaria
especializada para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados
universitarios del ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica indican
que

«Todos los adjudicatarios de plaza por el sistema de residencia incluidos los del
turno de personas con discapacidad, se someteran a examen médico en los tres meses
siguientes a partir de la fecha en la que concluya el plazo de toma de posesion. Dicho
examen médico se llevara a cabo en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
o Dispositivos de vigilancia de la salud, que en cada caso corresponda y tendra la
Sfinalidad de comprobar que dichos adjudicatarios no padecen enfermedad ni estan
afectados por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible con las actividades
profesionales que el correspondiente programa formativo exija al residente. Cuando
el citado Servicio de Prevencion lo estime pertinente podrd solicitar con cardcter
previo a la conclusion del examen médico antes mencionado, informe de los organos
competentes en materia de valoracion de la discapacidad que en cada caso
corresponda. En el supuesto de que no se haya superado el examen médico, la
adjudicacion y en su caso, el contrato en formacion que se bubiera suscrito, se
entenderdn sin efecto.

Cuando el examen médico se refiera a adjudicatarios de plaza por el turno de
personas con discapacidad reconocida por ser pensionistas por incapacidad
permanenteen lostérminos citados en el articulo 4 del Real Decreto Legislativo 1/2013,
de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
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derechos de personas con discapacidad y de su inclusion social, el correspondiente
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, ademds de lo previsto en el parrafo
anterior, deberda comprobar que la resolucion legal por la que se reconoce la
correspondiente pension, no impide que el interesado realice las funciones
inherentes a la profesion de especialista en ciencias de la salud que en cada caso
corresponda.

El examen médico negativo deberd estar motivado y especificar los objetivos y
competencias profesionales que, segiin el correspondiente programa formativo, no
puede adquirir el adjudicatario por causas imputables a sus limitaciones fisicas,
psiquicas o funcionales.»

La Ley 33/2011, General de Salud Publica establece en su articulo 21 que sélo se
podran realizar reconocimientos sanitarios previos a la incorporaciéon laboral cuando
asi lo disponga la normativa vigente.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica define en su articulo 3 como «Paciente: la persona que requiere asistencia
sanitaria y esta sometida a cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacion
de su salud». Por lo que el trabajador como receptor de asistencia sanitaria, debe tener
los mismos derechos que el paciente. Entre los mismos se incluye.

— Derecho de la informacion sanitaria. El trabajador tienen derecho a conocer,
con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud, toda la informacion
disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. La
informacion, que como regla general se proporcionara verbalmente dejando
constancia en la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la
naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias. La
informacion clinico-laboral forma parte de todas las actuaciones asistenciales,
sera verdadera, se comunicara al trabajador de forma comprensible y adecuada
a sus necesidades.

— Derecho a la intimidad. Toda persona tiene derecho a que se respete el
caracter confidencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda
acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la Ley. Los Servicios de
Prevencion adoptaran las medidas oportunas para garantizar los derechos a
que se refiere el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda, las normas
y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a los datos
de los pacientes.

— El consentimiento. Toda actuacion en el ambito de la salud de un trabajador
necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que,
recibida la informacién necesaria, haya valorado las opciones propias del
caso. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara
por escrito en los casos siguientes: procedimientos diagnosticos y terapéuticos
invasores y, en general, aplicaciéon de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
trabajador, enlos que el consentimiento del trabajador sera escrito. El trabajador
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puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier
momento.

Finalmente, el Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden
Social seccion II en materia de prevencion de riesgos laborales» indica que es un
hecho sancionable cuando se comete una infracciéon en materia de prevencion de
riesgos laborales como es la adscripcion de los trabajadores a puestos de trabajo:

— Incompatibles con sus caracteristicas personales conocidas.

— Encontrandose en estados o situaciones transitorias que no respondan a las
exigencias psicofisicas del puesto de trabajo.

— Sin tomar en consideracién sus capacidades profesionales en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

Esta infraccion seria considerada como MUY GRAVE cuando de ello se derive un
riesgo grave e inminente para la seguridad y salud de los trabajadores, en caso
contrario es GRAVE. La cuantia econémica de la sancién producida estara de acuerdo
con su gravedad y la graduacion que le sea asignada, oscilando para las graves
entre 2.046 y 40.985 euros y para las muy graves entre 40.986 y 819.780 euros.
Cantidad a la que podria sumarse el recargo de las prestaciones econémicas en
caso de accidente de trabajo y enfermedad profesional en cuyo caso se
aumentaran, segun la gravedad de la falta, de un 30 a un 50%, cuando la lesion
se produzca por maquinas, artefactos o en instalaciones, centros o lugares de trabajo
que carezcan de los dispositivos de precaucion reglamentarios, los tengan inutilizados
o en malas condiciones, o cuando no se hayan observado las medidas generales o
particulares de seguridad e higiene en el trabajo, o las elementales de salubridad o
las de adecuaciéon personal a cada trabajo, habida cuenta de sus caracteristicas y
de la edad, sexo y demas condiciones del trabajador. (Art. 132.1 del Real Decreto
Legislativo 1/1994, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General
de la Seguridad Social).

Revisada la jurisprudencia existente hasta la actualidad hemos identificado un
numero bajo de sentencias referentes a la aptitud, siendo siete las que afectan al
sector sanitario, todas ellas, del juzgado de lo social.

El cuadro siguiente resume las sentencias seleccionadas, indicando el tipo de
recurso y la fecha, el tipo de Juzgado, el puesto de trabajo, la participaciéon o no del
especialista de Medicina del Trabajo, y su valor estimatorio o desestimatorio.

Informe de aptitud

Tipo de recurso y fecha Puesto de trabajo Medicina del trabajo Estimatoria
Recurso de Suplicacion Técnico NO St
num. 1000/2002 por ICS Especialista (Lo hace el Jefe (Revoca resolucion
contra sentencia previa en Radiologia  de Servicio de Medicina suponiendo pérdida

Nuclear) de plaza)

Recurso de casacion para Auxiliar NO NO
la/um'ﬁcacic’)n de dOCtrianl de C'lin%ca de (Lo hace el Servicio (Implicando despido
nim. 461/2001, de trabajadora  Hospitalizacion  ge Medicina Preventiva) de la trabajadora)
contra SAS
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Informe de aptitud

Tipo de recurso y fecha Puesto de trabajo Medicina del trabajo Estimatoria
Recurso de Suplicacion Auxiliar NO S
num. 37/2005 por Consejeria de Enfermeria (Cita a la «médico (Supone revocacién
del Gobierno de Canarias en Centro del centro») de sentencia previa
contra trabajador de Educacion y despido del trabajador)

Especial

Recurso de Suplicacion Lavandera St NO
nim. 240/2001 de la (Lavanderia (Cita Unidad/Servicio (Desestima cambio
trabajadora contra INSALUD de Hospital) de Salud laboral) de puesto de trabajo)
Recurso de Suplicacion Auxiliar de NO NO

nam. 3472/2004 de SAS

Enfermeria de

(Lo hace el Servicio de

(Estimando el des-

trabajadora contra Sentencia Hospitalizacion =~ Medicina Preventiva) pido improcedente
despido improcedente de la trabajadora)
Recurso de Suplicacion Enfermera S S

ndm. 467/2011 de trabajadora en Unidad de (Estimando Riesgo
contra Sentencia previa Oncohematologia durante Lactancia)
Recurso de Suplicacion Médico Interno NO S

nam. 1710/2011 de trabajador Residente (Cita a «médicos (Estimando el cese
contra Consejeria de Sanidad (Médico de del programa PAIME») del trabajador
de GV. Familia...)

improcedente)

ICS: Instituto Catalan de Salud
SAS: Servicio Andaluz de Salud

INSALUD: Instituto Nacional de la Salud

GV: Generalitat Valenciana

PAIME: Programa de Atencion Integral del Médico Enfermo
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VIi. LA VIGILANCIA DE SALUD INDIVIDUAL
EN EL SECTOR SANITARIO

La vigilancia de la salud en el ambito laboral incluye un conjunto de actividades
desarrolladas en el area de la prevencion de los riesgos laborales. Generalmente se
clasifica en dos tipos, vigilancia de la salud colectiva, no objeto de este documento y
vigilancia de la salud individual.

Se entiende por vigilancia de la salud individual el conjunto de procedimientos
médicos y de enfermeria que se realizan a cada trabajador con el fin de conocer los
antecedentes clinico laborales y los factores de riesgo a los que esta o ha estado
expuesto para en base a los mismos hacer el diagnéstico lo mas precoz posible de
los danos en la salud de la persona y valorar si las medidas preventivas adoptadas
son suficientes.

Asimismo durante la vigilancia de la salud individual se debe valorar, si en
funcion de las tareas asignadas en un puesto de trabajo concreto, existen factores
individuales que pueden suponer un riesgo aumentado para el trabajador o para
terceros.

La vigilancia de la salud individual debe garantizar los siguientes principios
basicos:

PROTECCION DE LA CONFIDENCIALIDAD

El acceso a la informacion derivada de la vigilancia de la salud es restringido al
propio trabajador y al servicio sanitario responsable de esta vigilancia. En determinadas
circunstancias estos resultados pueden ser también accesibles para la autoridad
sanitaria competente.

La tutela del derecho a la intimidad lleva implicita la prohibicién del uso
discriminatorio o incluso perjudicial de esos datos de salud.

ETICA

Garantizando una practica profesional independiente por parte de los médicos
del trabajo, con respeto a la intimidad y dignidad del individuo.

Respecto a los principios éticos que debe regir la vigilancia de la salud individual
la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica establece que cuando se
requiera la practica de pruebas de deteccion precoz de enfermedad, ésta debe ser
justificada explicitamente en base a los riesgos laborales especificos y debe atenerse
a los criterios cientificos que fundamenten el cribado y estar sujeta a los siguientes
principios (articulo 3y 21 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica):

a. Principio de equidad. Las politicas, planes y programas que tengan impacto
en la salud de la poblacion laboral promoveran la disminuciéon de las
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desigualdades sociales en salud e incorporarin acciones sobre sus
condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos al respecto.
Igualmente, incorporaran la perspectiva de género y prestaran atencion
especifica a las necesidades de las personas con discapacidad.

b. Principio de pertinencia. Las actuaciones atenderan a la magnitud de los
problemas de salud laboral que se pretenden corregir, justificando su
necesidad de acuerdo con los criterios de proporcionalidad, eficiencia y
sostenibilidad.

c. Principio de precaucion. La existencia de indicios fundados de una posible
afectacion grave de la salud de la poblacién laboral, aun cuando hubiera
incertidumbre cientifica sobre el caracter del riesgo, determinara la cesacion,
prohibicion o limitacién de la actividad sobre la que concurran.

d. Principio de evaluacion. Las actuaciones de salud laboral deben evaluarse en
su funcionamiento y resultados, con una periodicidad acorde al caracter de la
accion implantada.

e. Principio de transparencia. Las actuaciones de salud laboral deberan ser
transparentes. La informacion sobre las mismas debera ser clara, sencilla y
comprensible para el conjunto de los trabajadores.

f. Principio de integralidad. Las actuaciones de salud laboral deberan organizarse
y desarrollarse dentro de la concepcion integral del sistema sanitario.

g. Principio de seguridad. Las actuaciones en materia de salud laboral se llevaran
a cabo previa constatacion de su seguridad en términos de salud.

INFORMADA

Garantizando que los trabajadores conocen el objeto de la vigilancia de la salud,
las pruebas a las que van a ser sometidos y el objeto de las mismas, asi como de las
consecuencias que de esta vigilancia de la salud se pueden derivar respecto de su
aptitud para un puesto de trabajo concreto. Se incluye como anexo 3 documento de
consentimiento informado cedido por la unidad de gestion de PRL, del area sanitaria
Norte de Cadiz. SAS.

PLANIFICADA

Atendiendo a los riesgos del puesto de trabajo que no se han podido eliminar o
al conocimiento del estado de salud del colectivo de trabajadores y de las caracteristicas
individuales de cada trabajador.

PERIODICA

Este principio de periodicidad viene recogido en los protocolos de vigilancia
sanitaria especifica, estableciéndose diferentes periodicidades en funcién de los
diversos riesgos laborales. Se incluye como anexo 4 tabla-resumen de la periodicidad
de los protocolos de aplicacion habitual en el sector sanitario.
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PROPORCIONAL AL RIESGO

Los examenes de salud son la intervencion sanitaria individual mas completa
dentro del marco establecido de la vigilancia de la salud individual y su caracteristica
principal es el contacto clinico directo entre el trabajador y el personal sanitario que
lo realiza. Su contenido debe ser especifico y protocolizado segin los riesgos laborales
a los que esta expuesto el trabajador.

Dicho contenido viene definido y planificado por los protocolos publicados por
la administracion o las disposiciones legales especificas vigentes, asi como por
publicaciones y consensos de asociaciones cientificas.
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Vil. VIGILANCIA DE LA SALUD OBLIGATORIA O VOLUNTARIA

Este capitulo aborda uno de los grandes debates, aun en vigencia, en torno a la
vigilancia de la salud, y es el que debe responder a la pregunta, cuando la vigilancia
de la salud deja de ser voluntaria. Pudiera parecer que el articulo 22 de la LPRL da
respuesta a esta pregunta, pero lo cierto es que, en la practica, sabemos que no es asi.

Para establecer unos criterios claros respecto de la voluntariedad y obligatoriedad
de la vigilancia de la salud hay que analizar diferentes derechos que pueden entrar
en colision.

La Constitucion Espanola en su art. 43.1, reconoce el «derecho a la proteccion de
la salud». La redaccion de este articulo es coherente con lo dispuesto en la
Directiva 89/391/CEE que establece que las medidas que se adopten «permitiran al
trabajador, si asi lo deseare, someterse a una vigilancia de salud a intervalos regulares».
Por tanto en este articulado, la voluntad del trabajador supone una limitacion subjetiva
a la actividad de vigilancia de la salud. La legislaciéon pretende tutelar importantes
derechos que junto al de proteccion de la salud, incluyen la dignidad, la libertad
personal y el derecho a la intimidad.

El debate surge de la necesidad de conciliar estos derechos junto al deber
empresarial de «garantizar, a los trabajadores a su servicio la vigilancia periédica de
su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo». Articulo 22 LPRL.

De la lectura del articulo 22 de la LPRL se derivan importantes problemas
interpretativos ya que el mismo incorpora excepciones a esta voluntariedad, que
quedan vinculadas a la certeza de un riesgo o peligro para la salud del trabajador,
para los demas trabajadores o para la salud de terceros.

La interpretacion general de estas excepciones indica que la necesidad de evitar
danos a los demas trabajadores o a la salud de terceros es justificacion suficiente para
exigir el caracter obligatorio de la vigilancia de la salud, mientras que cuando se trata
de verificar si este estado de salud puede constituir un riesgo para el propio trabajador
podria primar el derecho individual del trabajador respecto de su dignidad y libertad,
aunque no todas las doctrinas son homogéneas a este respecto.

Desde el grupo de trabajo que ha redactado este documento, se considera que
se trata de un aspecto no resuelto sobre el que hay que realizar una reflexion y
debate para intentar limitar la variabilidad que se produce respecto de las
interpretaciones de la legislacion vigente.

Una de las tareas de los médicos del trabajo es la de informar al empresario
sobre la voluntariedad u obligatoriedad de la vigilancia de la salud de los trabajadores
tal y como hemos establecido anteriormente. Como regla general en nuestro
ordenamiento juridico, esta vigilancia de la salud es una obligacion para el empresario
y un derecho para el trabajador que debe consentir para la realizaciéon de la misma.
Sin embargo las excepciones a esta voluntariedad que se manifiestan en el articulo 22.1
(2.° parrafo) y el articulo 25 de la Ley 31/95 de PRL exceptuan este principio de
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voluntariedad, previa informacion de los representantes de los trabajadores, en las
siguientes circunstancias:

— Evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los
trabajadores.

— Verificar si el estado de salud de un trabajador constituye un riesgo para el
mismo o para la salud de terceros, en este supuesto se incluiria la vigilancia
de salud para aquellos puestos con riesgo de enfermedad profesional.

— Si esto queda establecido en una disposicion legal en relacion a riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad.

— Como medida de proteccion de trabajadores especialmente sensibles.

En base a estas excepciones hay muchas situaciones que podrian ser incluidas
bajo el epigrafe de vigilancia de la salud obligatoria, y sin embargo no hay acuerdo
entre los diferentes agentes implicados (empresario, trabajador...) sobre los supuestos
en los que esta vigilancia de la salud debe ser voluntaria u obligatoria. Tampoco la
legislacion establece cuales son las responsabilidades en las que incurre un trabajador
que no consiente en la realizaciéon de una vigilancia de la salud obligatoria

En el ambito sanitario publico no existe un criterio homogéneo respecto a los
supuestos en que la vigilancia de la salud debe ser voluntaria u obligatoria. Es un
tema, en nuestra opinion, que deberia plantearse en el ambito de la Comision de
Recursos Humanos de la Comision de Sanidad, donde, oidas las sociedades cientificas
y los agentes sociales, se adoptasen criterios homogéneos para la realizacion de la
vigilancia de la salud en el marco del SNS. Igualmente en el ambito del Sector Sanitario
Privado se deberian establecer los mismos requisitos y garantias que para la actividad
sanitaria en el Sector Publico.

Tras analizar los diferentes documentos que se pronuncian a este respecto y
consultadas las diferentes argumentaciones juridicas, asi como atendiendo tanto a los
riesgos presentes en los puestos de trabajo de los trabajadores del ambito sanitario,
como a la especial naturaleza del riesgo a terceros que puede presentar el trabajo
desempenado por determinados profesionales, y en linea con las tendencias de
consenso publicadas hasta la actualidad, ANMTAS considera que los siguientes
examenes de salud deberian ser obligatorios:

— Aquellos examenes de salud que deban realizarse cuando sea imprescindible
verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para
terceros. La especial naturaleza del riesgo que pueda suponer para terceras
personas determinadas alteraciones de la salud de los trabajadores, hace que
sea imprescindible una estricta ponderacion entre la libertad individual del
trabajador, voluntariedad, y el derecho de terceras personas, pacientes, que en
la mayoria de las circunstancias se enmarca dentro del derecho a la salud.
Desde ANMTAS entendemos que el derecho de los pacientes en estas
circunstancias debe prevalecer sobre la libertad del trabajador a realizar el
examen de salud ajustado a su puesto de trabajo y riesgos. Ademas cabe recordar
que la vigilancia de la salud se realiza dentro de un marco garantista. En este
supuesto entran en juego los derechos de terceras personas, derecho a la salud
de los pacientes. Un ejemplo claro es el conocimiento del estado serologico en
determinados profesionales quirtirgicos.
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— Examenes de salud a trabajadores especialmente sensibles: El empresario
debe garantizar que estos trabajadores no son empleados en puestos en los
que se pueden poner en peligro ellos mismos o constituir un riesgo para
terceros. Como ejemplo de este supuesto se puede considerar a aquel trabajador
con patologia psiquidtrica controlada, que precisa de seguimiento periddico,
para mantener su aptitud.

— Examenes de salud indispensables para evaluar los efectos de las condiciones
de trabajo sobre la salud de los trabajadores. Tanto conocidos y potencialmente
perjudiciales, como cuando no se conocen los efectos para la salud de algunas
técnicas, procedimientos o sustancias nuevas. Como ejemplo de este supuesto
se puede considerar a los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes de
categoria A, donde ademas la legislacion establece la obligatoriedad de
vigilancia de la salud anual.

— Examenes de salud por la existencia de una disposicion legal en relacion a la
proteccion de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad. Como
por ejemplo examenes de Salud de inicio para la formacion sanitaria
especializada: MIR, FIR, EIR... regulados por las normas de acceso a esta
formacién asi como por el riesgo de desarrollar enfermedades profesionales o
examenes de salud previos a la adopcion del vinculo estatutario de los
trabajadores del SNS.

Asi mismo, bajo determinadas circunstancias, los siguientes examenes de salud
podrian considerarse obligatorios:

— Cuando es imprescindible verificar si las condiciones de trabajo constituyen
un riesgo para el estado de salud del trabajador o el estado de salud del
trabajador puede constituir un peligro para €l mismo: El tribunal Constitucional
(RTC 2004/196) resuelve que la VS no puede imponerse a un trabajador
cuando no hay un riesgo o peligro objetivo por lo que en caso de negativa
corresponde al empleador la adopcion de las medidas administrativas que
considere adecuadas a este caso.

— Examenes de salud previos a la contratacion: En funcién de la legislacion
especifica de la LGSS, articulo 196.1, cuando el puesto comporte riesgo de
enfermedad profesional. En este caso la vigilancia de la salud debe ser previa
a la contratacion. En el ambito sanitario todos los puestos de trabajo pueden
identificarse bajo este epigrafe.

Por otro lado hay que considerar otros aspectos derivados del hecho de coexistir
en el mismo entorno laboral trabajadores que acceden de forma voluntaria a la
vigilancia de la salud y trabajadores que declinan este derecho, de manera que, con
el fin de no incurrir en aspectos de discriminacion entre unos y otros, en el momento
actual hay corrientes que proponen la «<no emision de la aptitud» como conclusiéon
que debe trasladarse al empresario.

Si el objeto es evitar la discriminacion entre trabajadores por razon de salud, se
deberan articular medidas en este sentido, estableciendo garantias para que no se
produzca discriminacion por razon de salud. Se debe clarificar bajo qué supuestos la
vigilancia de la salud debe ser obligatoria y cuando voluntaria. Lo contrario solo
genera incertidumbre entre todos los agentes implicados, los médicos del trabajo, los
trabajadores, los empresarios y los agentes sociales.
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Desde ANMTAS se considera que la vigilancia de la salud periédica debe ser
ofertada a todos los trabajadores, informando a la organizacion de los resultados de
la misma y clarificando la situacién en funcion de los diversos grados de certificacion
de la aptitud establecidos en este documento.

No obstante consideramos que no esta cerrado el debate sobre la obligatoriedad-
voluntariedad de la vigilancia de la salud individual, ya que en este momento la
indefinicion respecto de la misma esta condicionada al posicionamiento de algunos
agentes implicados.
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Viil. PERIODICIDAD DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Esta establecido que la vigilancia de la salud (VS) debe ser especifica en funcién
de los riesgos inherentes al puesto de trabajo y periddica, estableciéndose esta
periodicidad como una recomendacion en los protocolos de vigilancia sanitaria
especifica (PVSE).

Se han analizado aquellos protocolos que son de aplicacion en el ambito sanitario
y se presenta un cuadro resumen de la descripcion de la aptitud recogida en los
mismos en el Anexo 4 de este documento.

Estos protocolos se aplican durante la realizacion de los exdmenes de salud a los
trabajadores, término que proponemos como unificado y mas actualizado frente al
anterior, de reconocimientos médicos.

La periodicidad con la que se llevan a cabo los examenes de salud, permite
clasificar la vigilancia de la salud de la siguiente manera:

1. VIGILANCIA DE LA SALUD INICIAL

Se considera que se debe realizar un examen de salud inicial en dos circunstancias
concretas:

Al inicio de la incorporacion al trabajo

Este examen de salud debe realizarse en el momento préximo a la contratacion
pero no necesariamente con caracter previo al mismo, bien durante el momento de
formalizacion del contrato y acogida del trabajador o en los dias iniciales de formacion.

Para el caso de trabajadores eventuales o sustitutos que ya han realizado un
examen de salud inicial, no seria necesaria la realizacion de un nuevo examen de
salud inicial si no se producen cambios significativos de tareas desde la fecha de
realizacion del examen de salud inicial.

Después de la asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud

Este supuesto estd basado en la existencia de «nuevos riesgos» asociados a una
nueva asignacion de tareas, y limitado a la presencia de los mismos.

Dada la realidad del sector sanitario se propone que la vigilancia de la salud
inicial se realice atendiendo a los riesgos laborales globales a los que puede verse
expuesto un grupo profesional analizando los mismos por «Grupos de riesgo
bomogéneos» aplicando a cada categoria o grupo profesional aquellos PVSE
establecidos en funcién de la totalidad de los riesgos a que pueden estar expuestos
en los diferentes puestos de trabajo y estableciéndose las recomendaciones o
limitaciones especificas que correspondan.

Debemos tener en cuenta que no siempre un cambio en determinadas
caracteristicas de las tareas supone la incorporacion de nuevos riesgos, como ejemplo
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cabe senalar el cambio de ubicaciéon de una Auxiliar de Enfermeria, de una unidad
de hospitalizacion a otra con riesgos similares. De manera que la realizacion del
examen de salud se vincula a la aparicion de nuevos riesgos, no estrictamente al
cambio de tareas.

En el caso de los trabajadores sanitarios con exposicion a riesgos biologicos,
radiaciones ionizantes, agentes cancerigenos y mutigenos la propia normativa
establece que el reconocimiento debe realizarse antes de que se inicie la exposicion.

En aplicacion de la Ley General de Seguridad Social asi como para el caso de
trabajadores que acceden a la condicion de personal estatutario fijo o laboral de las
organizaciones sanitarias, la VS Inicial previa a la formalizaciéon del contrato se
considera obligatoria ya que asi esta establecido en la legislacion.

La valoracion, calificacion y certificacion de esta aptitud inicial debe ser realizada
por médicos especialistas en Medicina de Trabajo de los Servicios de Prevencion
correspondientes, ya que ademas de la especifica y adecuada cualificacion profesional,
son los que disponen del conocimiento de los riesgos especificos de los puestos de
trabajo.

Para el caso del personal interino o eventual, esta vigilancia puede realizarse una
vez iniciada la actividad laboral, considerando el periodo de prueba de dos meses
que establece la legislacion, el periodo maximo en que debe certificarse la aptitud del
trabajador.

2. VIGILANCIA DE LA SALUD PERIODICA ESPECIFICA

La VS debe ser periodica y especifica en funcion de los riesgos a los que estén
expuestos los trabajadores. Esta VS debe incluir la valoracion sistematica de los
riesgos adicionales derivados de las caracteristicas del trabajo y, cuando sea necesario,
la reevaluacion de las capacidades psicofisicas del trabajador para seguir realizando
las funciones esenciales de su trabajo.

La periodicidad puede ajustarse a intervalos regulares en funciéon de los riesgos
del puesto de trabajo, pero ésta debe ser prevista por el médico del trabajo que
realiza la VS en funciéon de las condiciones de exposicion, de las caracteristicas
personales y estado biol6gico del trabajador.

Cada Servicio de Prevencion debe fijar la periodicidad atendiendo a las
recomendaciones establecidas en estos protocolos, a la evaluacion de riesgos
especifica de las condiciones de trabajo y a los acuerdos adoptados en su ambito de
actividad. También debera individualizarse esta periodicidad, adaptandola a las
caracteristicas personales y estado biologico del trabajador.

No obstante, en ausencia de protocolo de vigilancia especifico en trabajadores
previsiblemente sanos y con unas condiciones de trabajo controladas, se propone
por consenso que la vigilancia de la salud peridédica pueda ser ofertada con una
periodicidad que no supere el maximo de 4 anos al conjunto de los trabajadores.

3. VIGILANCIA DE LA SALUD DE RETORNO AL TRABAJO

La legislacion establece que tras ausencia prolongada del puesto de trabajo, debe
realizarse un examen de salud para identificar si esta ausencia esta relacionada con
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las condiciones del trabajo o para identificar si debido a tal problema de salud el
trabajador presenta alguna limitacion para el desempeno de este puesto de trabajo.

Dado que no se ha definido el concepto de «ausencia prolongada» por consenso
establecemos que se puede considerar como tal, al menos, una ausencia por
incapacidad igual o superior a 90 dias. En caso de incapacidad relacionada con
accidente de trabajo o enfermedad profesional se considera obligatorio el seguimiento
del trabajador al retorno al trabajo.

4. OTROS TIPOS DE VIGILANCIA DE LA SALUD

En relacion a otros tipos de VS, cabe destacar que la funcién del médico del
trabajo es certificar la aptitud psicofisica del trabajador y en ningtn caso la capacidad
cientifico técnica, la cual corresponde a su linea jerarquica, ya que se trata de evaluar
las habilidades cognitivas y técnicas de un trabajador para desempenar una
determinada tarea, no de la valoracion de caracteristicas de salud.

Ademas de los examenes de salud descritos en los apartados anteriores, existen
otros tipos de examenes de salud que suelen solicitarse a los profesionales sanitarios
del servicio de prevencion:

— Examenes de salud para prolongacion en la permanencia del servicio activo
para mayores de 65 arios, que solicitan la continuidad de su vida laboral. En
estos casos el examen de salud se realizara en aplicacion de los protocolos
especificos de VS, acordes a los riesgos del puesto de trabajo y analizando/
ratificando la continuidad de la capacidad psicofisica del trabajador, pero en
ningun caso en funcion de sus habilidades técnicas que deben acreditarse por
otros medios. Para la certificacion de esta aptitud, la empresa debe aportar a
la solicitud la descripcion las tareas que el trabajador va a realizar durante el
periodo de continuidad laboral que solicita.

— Examen de salud a peticion de la Direccion: Se puede solicitar cuando por
parte de la linea jerarquica se detecten indicios de que existe un problema de
salud que puede estar afectando al desempeno del trabajo, o pueda incluso
conllevar un riesgo para la salud del trabajador o de terceros.

En estos casos se considera indispensable que la direccion informe al
trabajador de esta solicitud, indicandole si considera su realizacion de caracter
obligatorio. En caso de negativa del trabajador se debe informar al Comité de
Seguridad y Salud de la solicitud de este reconocimiento para emitir el
informe.

— Examen de salud cuando el propio trabajador solicita a la empresa una
adecuacion o reubicacion por motivo de salud. En este caso el examen de
salud, determina no solo la aptitud del trabajador, sino la pertinencia de dicha
solicitud.

— Examen de salud en situacion de embarazo o lactancia: Para su consideracion
se remite a la consulta de la guia ANMTAS.

— Examen de salud a solicitud del propio trabajador.
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IX. CERTIFICACION DE LA APTITUD

En este capitulo, ANMTAS traslada el consenso alcanzado en el grupo de trabajo
y revisores en relacion a los tipos de aptitud asi como el tipo de examenes de salud
a los que se pueden aplicar.

1. INTRODUCCION

El sector de la atencion sanitaria da empleo a cerca del 10% de todos los
trabajadores de la Union Europea, siendo mas de las tres cuartas partes mujeres.
Estos trabajadores llevan a cabo su actividad y sus multiples y variadas tareas en un
medio que puede presentar distintos riesgos y exigencias psicofisicas, siendo en
muchas ocasiones dificiles de controlar.

No existe concordancia en la interpretacion y utilizacion de pruebas médicas de
valoracion de la aptitud, no se utilizan criterios diagnoésticos estandarizados, ni
homogéneos para excluir temporal o permanentemente a trabajadores de sus trabajos,
por lo que se hace imprescindible el uso correcto de instrumentos fiables cuando se
evalaa la aptitud para trabajar.

El problema es que no se han desarrollado dichos criterios, ni existen herramientas
estandarizadas aplicables, lo que da lugar a calificaciones diferentes de situaciones
similares. Da lugar ademas a categorias y significados de aptitud no comparables
entre si.

Entre los grupos prioritarios planteados por la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, se encuentran las personas con discapacidad y el grupo de
trabajadores de edad avanzada. Existen grupos profesionales ya constituidos desde
Europa para promover la salud laboral de los trabajadores mayores (Co-funded by
the Health Programme of the European Union), como el CISAL, Pompeu Fabra de
Barcelona o el Instituto de Salud Carlos III.

En el sector sanitario estos trabajadores suponen dificultades importantes
afadidas a las ya habituales en el proceso de valorar la aptitud para trabajar y en la
busqueda de adaptaciones razonables a sus caracteristicas o condiciones de salud.

La valoracion de la aptitud requiere:

— Conocer las condiciones psicofisicas del trabajador.

— Conocer las caracteristicas y condiciones del trabajo a realizar, especialmente
en lo que pueden suponer de riesgo para la salud personal o la de terceros.

— Comparar lo anterior con criterios estandarizados, y

— A la vista de dicha evaluacion establecer una conclusion en términos de
calificacion de la aptitud.
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2, TIPOS DE APTITUD
2.1. Apto

Esta certificacion se emite cuando el trabajador puede desempeiiar su trabajo
habitual sin ningin tipo de limitacion siempre que se mantengan las caracteristicas o
perduren las condiciones de trabajo identificadas.

Esta calificacion de apto puede ser emitida en los siguientes examenes de
salud:

— ES inicial.

— ES periodico especifico.

— ES de retorno al trabajo.

— ES en otros tipos de vigilancia de la salud.

2.2. Apto con limitaciones

Certificacion que se emite a aquellos trabajadores que pueden desempenar las
tareas esenciales de su puesto de trabajo, pero presentan alguna limitacién para la
realizacion de tareas no esenciales del mismo.

El trabajador presenta caracteristicas psicofisicas o enfermedades y/o lesiones
conocidas o latentes que determinan un estado de salud que puede ser danado con
mayor facilidad en caso de exposicion a determinados niveles de riesgo laboral. Si no
puede realizar una funcién (imposibilidad manifiesta) la direccion no deberia
encomendarsela.

Este trabajador puede ser clasificado como trabajador especialmente sensible (TES)
y se valorara la adopcion de medidas adaptativas en el puesto de trabajo concreto que
ocupe.

Pueden darse tres tipos de limitaciones:

Apto con limitaciones personales

Implica la obligatoriedad por parte del trabajador de realizar las medidas
higiénico-sanitarias prescritas por el médico del trabajo para salvaguardar su salud y
prevenir agravamientos de una afeccion anterior. Como ejemplo Enfermera de
atencion primaria a quien por su patologia se limita para la conduccién de vehiculos.
Este mismo supuesto no seria valido para un conductor ya que se trata de una tarea
esencial de su puesto de trabajo.

Apto con limitaciones laborales adaptativas

Implica la modificacion del entorno laboral al trabajador para la realizacion
integra de las tareas propias de su puesto de trabajo como por ejemplo la dotacion
de mobiliario o equipo de trabajo adaptado a las necesidades del trabajador. Como
ejemplos podemos identificar la dotacion de amplificadores acusticos para auxiliar
administrativo con problemas de audicion, o el aumento del area de trabajo para el
acceso de discapacitados en silla de ruedas.

Apto con limitaciones laborales restrictivas

Existe prohibicion de realizar total o parcialmente tareas muy concretas y
especificas por parte del trabajador en su puesto de trabajo. Como ejemplos podemos
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indicar la restriccion en la preparacion o administracion de citostaticos en enfermeras,
con antecedentes de patologia oncolégica o la no realizacion temporal o definitiva de
procedimientos invasivos de tercer nivel en profesionales portadores de enfermedades
de transmisién sanguinea.

Las limitaciones del trabajador pueden requerir una adaptacion/restriccion de
tareas del puesto de trabajo o bien puede ser necesario un cambio a un puesto de
trabajo compatible. Mientras las adaptaciones no se produzcan el trabajador no puede
realizar el trabajo en esas condiciones laborales, siendo el empleador responsable de
la adopcion de estas medidas.

La empresa no esta obligada al cambio a puesto de trabajo compatible cuando
éste no existe en el organigrama de la plantilla o cuando existe pero no esta vacante.

En este caso y siempre que haya imposibilidad de trabajar por limitaciones fisicas
o psiquicas, se debe valorar la Incapacidad Temporal o Permanente. En ultimo caso
la empresa puede valorar la posibilidad de extincion del contrato por causas objetivas
por inaptitud sobrevenida del trabajador con posterioridad a su colocacion efectiva
en la empresa, con derecho a una indemnizacion segin marque la legislacion vigente.
La inaptitud existente con anterioridad al cumplimiento de un periodo de prueba no
podra alegarse con posterioridad a dicho cumplimiento.

Las calificaciones de apto con limitaciones pueden ser emitidas en los
siguientes examenes de salud:

Examen de salud inicial: En este caso se pueden producir diferentes situaciones.

— Acceso como personal estatutario fijo de las instituciones sanitarias del SNS y
acceso a la formacion sanitaria especializada. El sistema sanitario debe
garantizar la aceptacion de las limitaciones existentes y por tanto la adopcion
de las medidas propuestas ya que el trabajador es apto a todos los efectos.

— Acceso como profesional sustituto o eventual en un puesto concreto que
reina las caracteristicas establecidas en las limitaciones: En ese caso
corresponde al departamento de personal o recursos humanos la valoracién
de la existencia de puestos alternativos necesarios de contratacion donde no
se incluyan las limitaciones o restricciones indicadas y en ultimo caso, ante la
inexistencia de los mismos, la decision de no contratacién para ese puesto
concreto.

En ambas circunstancias el empresario debera adoptar la decision final respecto
a la contratacion del trabajador.

Examen de salud periodico especifico

Las limitaciones que se detecten se deben tramitar de forma general a través de
los procedimientos establecidos para la valoracion de puestos por motivos de salud
presente en la mayoria de las instituciones sanitarias, atendiendo a la necesidad de
adopcion de medidas razonables o a la posibilidad de cambio de puesto de trabajo
hacia un puesto que cumpla con los requisitos establecidos en el certificado de
aptitud.

En algunas ocasiones y para este supuesto, se puede producir reclamacion por
parte de trabajadores que no comparten las caracteristicas de estas limitaciones.
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Dado que ante cualquier decision sobre su aptitud el trabajador puede presentar la
reclamacion que considere, se recomienda analizar esta reclamacion por una comision
técnica especifica. Una decision colegiada en casos de reclamacion o que entranen
especial dificultad supone una mayor garantia de objetividad. Las decisiones de esta
comision seran vinculantes tanto para el sistema de salud como para el trabajador y
contra las decisiones de la misma se podra interponer reclamacion en la via judicial.
Esta Comision debera estar regulada en su composicion y funciones. Como ejemplo
se presenta la Comision de Valoracion de Aptitudes establecida en Osakidetza-
Servicio vasco de salud cuya referencia se indica en el apartado de bibliografia.

Examen de salud de retorno al trabajo

Dado que el mismo solo se produce en trabajadores estables de plantilla, se
trataran con igual consideracion que los examenes da salud periédicos.

Examen de salud en otros tipos de vigilancia de la salud

En este caso queremos hacer una mencion especial a la situacion de embarazo,
en la que las limitaciones establecidas deben ser adoptadas para la semana de
gestacion que asi se determine siguiendo las recomendaciones de las guias actuales.

2.3. No apto

Calificacion de aptitud aplicable a aquellos trabajadores que en funcién de sus
caracteristicas psicofisicas no pueden desarrollar las tareas esenciales de su puesto
de trabajo y/o las mismas le imposibiliten su realizacion, o bien porque el desarrollo
de la tarea habitual implica con caracter evidente, la aparicion de problemas de
salud. Esta calificacion también es de aplicacion a aquellos trabajadores que por sus
caracteristicas psicofisicas pueden suponer un riesgo para la salud de terceros.

Las medidas establecidas en este apartado hacen referencia a situaciones
definitivas, consolidadas y cuya mejoria no es previsible, no incluyéndose en este
supuesto situaciones transitorias que pueden evolucionar hacia la mejoria.

Siempre debe analizarse el riesgo a terceros, las tareas esenciales del puesto de
trabajo, asi como si es posible la introduccién de medidas adaptativas que posibiliten
al trabajador continuar desarrollando un puesto de trabajo de la misma categoria o
grupo profesional.

Las medidas adaptativas nunca deben ser excesivas o excepcionales respecto del
puesto de trabajo, ni debe promover un cambio de tareas esenciales que desvirtien
la profesion habitual y de facto supongan una trasformacion de una categoria o
grupo profesional en otro. Como ejemplo, no se deberia trasladar a una auxiliar de
enfermeria cuyas tareas esenciales estan relacionadas con los cuidados de pacientes,
hacia una plaza de administracion, donde el contacto con los usuarios esta relacionado
con tareas de citacion, registro y administracion.

Estas calificaciones de no apto pueden ser emitidas en los siguientes
examenes de salud:

Examen de salud inicial

En este caso las decisiones de no aptitud deberian ser sometidas a la consideracion
de una comision técnica que analice las caracteristicas de salud del trabajador y las
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tareas esenciales del puesto de trabajo. La decision de no aptitud debe ser notificada
al trabajador indicandole el tipo y plazos de recurso que contra dicha decision pueda
realizarse.

Examen de salud periodico especifico

Se trata de una no aptitud sobrevenida ya que con caracter previo el trabajador
ha sido considerado apto para el puesto de trabajo.

En estos casos se debe recomendar al trabajador que solicite la incapacidad
temporal, para articular ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social las medidas
necesarias que permitan tramitar una incapacidad permanente.

Para el caso de que esta medida no sea aceptada por el trabajador se debe
informar a la direccion de esta situacion para que adopte las medidas administrativas
y organizativas que garanticen la separacion del trabajador del puesto de trabajo.

Examen de salud en otros tipos de vigilancia de la salud
Trabajadores mayores de 65 afios que solicitan la prorroga de la vida laboral

Solo se podra emitir una certificacion de no aptitud en funcién de las caracteristicas
psicofisicas del profesional, entendiendo que pueden existir patologias que evolucionan
hacia la cronicidad y que pueden afectar a esta capacidad, asi como a las tareas que
realiza el trabajador en los ultimos anos o aquellas que la Direccion de la institucion
Sanitaria haya informado que vaya a encomendarle durante la prorroga.

2.4. Aptitud pendiente de calificacién

Aplicado en aquellos casos en que se objetivan o sospechan problemas de salud
por los que el trabajador esta siendo sometido a estudio o seguimiento médico, con
el fin de valorar su estado de salud. Puede que la situaciéon no permita la incorporaciéon
al trabajo y/o obligue a revision, ampliacion de la informacion clinica o tratamiento.

Sustituye al anterior término de EN OBSERVACION: Calificacion que recibe el
trabajador que esta siendo sometido a estudio jy/o vigilancia médica a fin de
determinar su grado de capacidad.

Estas calificaciones pueden ser emitidas en los siguientes examenes de salud:

Examen de salud inicial

El trabajador quedaria sin contratacion a la espera de la clarificacion de su estado
de salud. Para este caso debe establecerse claramente el periodo de seguimiento y
volver a evaluar la capacidad laboral.

Examen de salud periodico especifico

Si el trabajador puede continuar en su puesto de trabajo se informara si puede
realizar las tareas habituales del mismo o es preciso realizar adaptaciones durante el
periodo que medie hasta la calificacion definitiva. En caso de no poder continuar en
el puesto de trabajo se indicara al trabajador que solicite la incapacidad temporal,
procediéndose en caso de negativa a la misma, a informar a la direccion para que
adopte las medidas administrativas y organizativas que considere necesarias.
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2.5. Aptitud no establecida

Se ha incorporado este término para identificar aquellos supuestos que son
habituales en el quehacer diario de los médicos del trabajo y que no estan resueltos
en la reglamentacion actual.

Se calificaria bajo este supuesto a aquellos trabajadores para los que se ha emitido
un certificado de aptitud a una fecha concreta, mayor de cuatro anos a la fecha de
esta determinacion y a los que habiéndose ofertado la vigilancia de la salud peri6dica,
no han aceptado o no han acudido para su realizacion.

Dado que en nuestro ordenamiento juridico la vigilancia de la salud individual
periddica es voluntaria, los trabajadores pueden rechazar la realizacion de los
examenes de salud periddicos. En estas circunstancias, no se puede prolongar la
aptitud sine die ya que no se dispone de informacion actualizada que permita su
validacion. Por tanto se propone la utilizacion de este término para aquellos
trabajadores que siendo citados, no acceden a la vigilancia de la salud en un plazo
de los ultimos cuatro anos desde el examen de salud anterior.

Es un término equivalente a la «Aptitud No Valorable» que aparece en algunos
programas informaticos utilizados para el registro de la Historia Clinico-Laboral. Es
aconsejable tener documentada la negativa o no asistencia del trabajador al examen
de salud.

Creemos que no corresponde a los médicos del trabajo decidir sobre este vacio
legal, pero queremos indicar que el mismo afecta a la equidad e igualdad de trato de
los trabajadores, ya que se puede dar la paradoja de que aquellos trabajadores que
consienten de forma voluntaria a la realizacion de un examen de salud voluntario, se
vean sometidos a dictamenes de aptitud, a los que no se someten aquellos que no
acceden a la misma.

No obstante en casos de sospecha de riesgo a terceros o de enfermedad grave en
trabajadores que no acceden de forma voluntaria a la vigilancia de la salud, el
empresario puede articular la solicitud de la vigilancia de la salud obligatoria, previa
informacion al comité de Seguridad y Salud.
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X. CONCLUSIONES Y PRINCIPIOS BASICOS

DIEZ PRINCIPIOS BASICOS

ANMTAS comparte y suscribe los diez principios basicos de la vigilancia de la
salud propuestos por el Grupo de Trabajo sobre la Valoracion de la Aptitud para
Trabajar en dos talleres organizados por la Catedra MC MUTUAL - UPF de Medicina
del Trabajo y realizados en Barcelona (Universidad Pompeu Fabra, 14 de Octubre
de 2005) y Madrid (Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, 6 de Julio de 2000).
Son los siguientes:

1.

La valoracion sanitaria de la aptitud para trabajar requiere la evaluacion del
estado de salud de un trabajador y el conocimiento profundo y detallado de
las funciones esenciales de su trabajo, con una doble finalidad: a) evaluar la
capacidad psicofisica del trabajador para realizar su trabajo; y b) identificar
eventuales riesgos adicionales para su propia salud o la de otros, derivados
de las caracteristicas psicofisicas del trabajador.

La evaluacion de las capacidades psicofisicas del trabajador debe realizarse
en relacion con las funciones esenciales del trabajo, y de acuerdo con criterios
especificos, preestablecidos y validados.

La definicion de las capacidades psicofisicas para realizar las funciones
esenciales de un determinado trabajo es una funcion especifica de la Medicina
del Trabajo, aunque no necesariamente lo es la certificacion de dichas
capacidades.

La valoracion de los riesgos adicionales que eventualmente pudieran derivarse
de las caracteristicas psicofisicas de un trabajador en relacion con un
determinado trabajo es una funcién propia de la Medicina del Trabajo y debe
ser realizada cuando las circunstancias laborales o personales lo justifiquen.

Las actividades periddicas de vigilancia de la salud deberian incluir la
valoracion sistematica de los riesgos adicionales derivados de las caracteristicas
del trabajador y, cuando sea necesario, la re-evaluacion de las capacidades
psicofisicas del trabajador para seguir realizando las funciones esenciales de
su trabajo.

La valoracion sanitaria de la aptitud para trabajar no esta justificada en ningin
caso ni como un método de seleccion de los individuos mas capaces para
realizar una determinada tarea ni mucho menos para identificar a las personas
resistentes a eventuales riesgos presentes en el trabajo.

La valoracion de la aptitud para trabajar debe realizarse preservando los
derechos de no discriminacion, confidencialidad, intimidad, informacién y
equidad.

Los dictamenes de Medicina del Trabajo sobre aptitud deberian enfocarse a lo
que la persona puede hacer, no a lo que no puede hacer, y expresarse en
primera instancia en términos de necesidad o de adaptaciones razonables de
las condiciones de trabajo.
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10.

El profesional de Medicina del Trabajo que realice funciones de evaluacion
sanitaria de aptitud debe mantener su independencia profesional y encontrar
un equilibrio en su doble funcién de proteccion de la salud del trabajador y
de asesoramiento hacia el empresario.

El trabajador que no esté de acuerdo con el resultado de la evaluacion sanitaria
de su aptitud para trabajar tiene el derecho de recurrir a través de un
procedimiento preestablecido para solicitar la revision de la misma.

CONCLUSIONES

Como cierre final de esta guia ANMTAS, a través del grupo de trabajo de autores
y revisores quiere trasmitir a modo de conclusiones diez ideas y realidades que se
han venido desarrollando a lo largo de todo el texto en esta guia.

1.

10.

El sector sanitario es un sector critico por el ambito de actividad en el que
desarrolla sus tareas.

No existe reglamentacion en la que se establezcan los requisitos necesarios
para determinar la aptitud laboral de los profesionales sanitarios, como existe
para otros sectores criticos.

La certificacion de la aptitud se debe enfocar de forma exclusiva a la valoracion
de la capacidad psicofisicas de un trabajador en relaciéon con unas condiciones
de trabajo adecuadas y con la evaluacion de riesgos especifica.

La certificacion de la aptitud no aborda la competencia profesional de los
trabajadores cuya valoracion corresponde a la linea jerarquica del trabajador.

La vigilancia de la salud y la certificacion de la aptitud al inicio de la actividad
de los trabajadores sanitarios debe ser exigida por la administracion o el
empleador sanitario.

No deberian ser empleados trabajadores sin la aptitud correspondiente por la
existencia de riesgos para la salud del propio trabajador y de riesgos a terceros.

La vigilancia de la salud periddica debe ser ofertada a todos los trabajadores
con la periodicidad que se establezca en funcién de los riesgos del puesto de
trabajo y en todo caso, al menos con una periodicidad no superior a cuatro
anos y siempre con el consentimiento informado de los mismos.

El trabajador que no comparta las conclusiones de la vigilancia de la salud
podra recurrirlas mediante un procedimiento previamente definido.

Es necesario disponer de una terminologia comun y homogénea para certificar
los diferentes grados de aptitud.

Es necesario disponer de una metodologia comun que evite la variabilidad
interprofesional para establecer la aptitud laboral.

Conclusiones y principios bdsicos
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RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO EN EL SECTOR SANITARIO

Como venimos indicando a lo largo del documento, en el sector sanitario
confluyen un conjunto de profesiones que permiten mantener la actividad del mismo
con criterios de eficiencia y calidad.

Para establecer el grupo de puestos que se van a analizar en el documento, se
han revisado las profesiones establecidas en la Clasificacion Nacional de Actividades
Economicas 2009 (CNAE-2009) y en la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011
(CNO-2011) de donde se han seleccionado un total de 29 puestos de trabajo, que
hemos considerado presentan caracteristicas diferentes entre si, y que se describen a
lo largo de un conjunto de fichas.

Algunos de estos puestos pertenecen a una misma profesion, aunque dentro de
la misma hay tareas que se consideran especificas en funcién del mismo, y que
pueden condicionar o limitar la aptitud. En estos supuestos para establecer una
no aptitud sera necesario que el trabajador no pueda desempenar ninguna de las
funciones esenciales descritas en cada puesto concreto.

Asimismo se ha revisado la Guia de valoracion profesional del INSS edicion 2012,
y en base a lo establecido en la misma se han analizado los requerimientos de las
distintas profesiones para adaptarlos a la realidad del ambito sanitario.

En base a la legislacion de referencia el trabajo en el sector sanitario se clasifica
de la siguiente manera:

REAL DECRETO 475/2007, de 13 de abril, por el que se aprueba la Clasificacién Nacional
de Actividades Econémicas 2009 (CNAE-2009)

COD_CNAE2009 TITULO_CNAE2009
Grupo Q Actividades sanitarias y de servicios sociales
86 ACTIVIDADES SANITARIAS
861 Actividades hospitalarias
8610 Actividades bospitalarias
862 Actividades médicas y odontologicas
8621 Actividades de medicina general
8622 Actividades de medicina especializada
8623 Actividades odontologicas
869 Otras actividades sanitarias
8690 Otras actividades sanitarias

La determinacion de los requisitos ocupacionales especiales de cada trabajo debe
ser abordada con la mayor transparencia y basarse en un conocimiento riguroso de
las funciones y caracteristicas del trabajo. De ahi la importancia de poder unificar
criterios y valoraciones a nivel estatal en cuanto a las funciones desempefadas por
las distintas categorias profesionales en el ambito sanitario.

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario
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Una vez seleccionadas las profesiones, se establece para cada una de ellas una
definicion de las siguientes tareas:

Tareas esenciales o principales: Aquellas tareas que caracterizan a la profesion y
cuya realizacion se considera fundamental para el correcto desempeno de la misma.
La no capacidad para la realizacion de las tareas esenciales-principales de una
profesion, conlleva la no aptitud para el puesto de trabajo.

Tareas no esenciales: Aquellas no incluidas en el grupo anterior. En ningin caso
condicionan la aptitud de un trabajador, aunque pueden apoyar para solicitar la
incapacidad de un trabajador para el caso de no aptitud.

Para cada tipo de tarea se establece de forma empirica la frecuencia de su
realizacion. Para orientara la decision respecto a la aptitud de un trabajador concreto
se identifican para cada puesto de trabajo o grupo de puestos, cuatro aspectos:

— Competencias y tareas.

— Tareas esenciales y no esenciales y frecuencia de las mismas.

— Requerimientos profesionales.

— Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud.

En base a estas variables: tareas esenciales, no esenciales, frecuencia de las
mismas, requerimientos profesionales y aspectos a considerar para certificar la
aptitud, corresponde al médico del trabajo analizar las limitaciones de un trabajador
concreto y valorar la aptitud para el puesto de trabajo.

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario
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CATALOGO DE PUESTOS

Seleccionadas segin CNO 2011. Real Decreto 1591/2010, de 26 de noviembre

de 2010.

Actividad CNO 2011
Directores gerentes de centros sanitarios. 1323
Mandos Intermedios. 1323
PROFESIONALES DE LA SALUD 21
MEDICOS 211
Facultativos Médicos Familia. 2111
Facultativos Hospitalizacion no quirtrgica. 21122154
Facultativos de Hospitalizacion quirurgica. 2112
Facultativos Médicos de urgencias. 2112
Médicos de Emergencias.
Otros Médicos especialistas. 2112
Psico6logos. 2112
PROFESIONALES DE ENFERMERIA 212
Enfermeras de AP y consulta. 2121
Enfermeras de Hospitalizacion. 2122
Enfermeras de bloque quirurgico. 2122
Enfermeras de Emergencias. 2122
Matronas. 2123
TECNICOS SANITARIOS 331
Técnicos Anatomia Patologica. 3313
Técnicos de Laboratorio. 3314
AUXILIARES DE ENFERMERIA 561
Auxiliares de Enfermeria, hospitalizacion. 5611
Auxiliares de Enfermeria, Bloque quirurgico. 56011
Auxiliares de Enfermeria, consultas. 5612
Otros trabajadores de servicios de salud 562
Celador hospitalizacion y plantas. 5629
Celador archivo y materiales. 5629
OTRAS PROFESIONES
Conductor. 841
Hosteleria. 5010
Lenceria/Lavanderia. 8170
Limpieza. 9210
MANTENIMIENTO GRUPO 7
Mantenimiento Eléctrico. 7510
Mantenimiento Albaiil. 7121
Mantenimiento Fontanero. 7221
Mantenimiento Mecanico. 740
Mantenimiento Pintor. 7231

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario
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FICHAS DE PUESTOS DE TRABAJO

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas
Tareas esenciales y no esenciales

Principales exigencias psicofisicas

S 0w

Aspectos a considerar para la valoracion de la aptitud laboral
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CNO-11: 1323 Directores. Gerentes de centros sanitarios

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

1323 Director-Gerente de centros sanitarios

Codigo CNO-11: 1323 Ocupaciones incluidas:
Directores-Gerentes de centros sanitarios — Directores de centros sanitarios
GPR* F; G; 1 - Otros cargos de gestion

Sector de actividad (CNAE-09):

86: Actividades sanitarias

*GPR: Grupo profesional relacionado, segin guia de valoracion profesional del INSS.

Competencias y tareas

Los cargos de gestion (se incluyen gerentes, directores y otros cargos de direccion)
de centros sanitarios planifican, organizan, dirigen, controlan y coordinan servicios
médicos y de salud en hospitales, clinicas, organismos de salud publica y organizaciones
similares, con el fin de alcanzar la maxima eficiencia en la gestion de las instituciones
sanitarias que dirigen.

Para ello establecen la estrategia de su organizacion, los objetivos y planes de
gestion, y someten los mismos a los 6rganos de control que tengan establecidos,
siendo los responsables ultimos de los resultados de la gestion de su institucion
dentro de su ambito de competencia.

En el desempeno de estas funciones deben atender a las personas de la
organizacion, a sus grupos de interés y oOrganos de representacion, aprobar el
presupuesto y priorizar las inversiones, fomentar la calidad del servicio y la formacion,
velar por el patrimonio de la organizacién y constituir y presidir las comisiones que
emanen de su area de gestion.

Todo ello cumpliendo con la legislacion vigente en las diferentes materias que
les sean atribuidas.
B. Tareas esenciales y no esenciales

1323 Director-Gerente de centros sanitarios

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia

Coordinar, dirigir y controlar a los restantes Muy alta
organos de direccion del hospital, asi como, en

su caso, a los de los Centros de Especialidades
dependientes del mismo.

Alcanzar la maxima eficiencia en el ambito de su Muy alta
. . demarcacién de las instituciones sanitarias que
Gestionar Esencial .
dirige.
Establecer la estrategia del Hospital y realizar Media

su seguimiento y evaluacion a través de la ela-
boracion y seguimiento de los objetivos de las
instituciones de €l dependientes en el marco de
lo establecido la Administracion Sanitaria.

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario
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Tareas habituales

Tipo de tarea

Actividad

Frecuencia

Gestionar

Esencial

Atender a personas de la organizacién, grupos
de interés y 6rganos de representacion.

Media

Proponer inversiones en obras, instalaciones
equipamientos, servicios y suministros y tramitar
los expedientes de los mencionados proyectos,
impulsando la introduccién de las innovaciones
tecnoldgicas adecuadas.

Baja

Velar por el patrimonio y los bienes del Hos-
pital de acuerdo con las atribuciones que le
delegue en responsabilidad directa la Adminis-
tracion Sanitaria, impulsando la conservacion y
mantenimiento del centro, sus instalaciones y
equipamientos.

Media

Ordenar los pagos del Hospital de conformidad
con las atribuciones que le hayan sido asignadas
por la Administracién Sanitaria.

Muy alta

Llevar a cabo la firma de documentos, contratos,
despacho de correo y otros contactos.

Muy alta

Informar peri6dicamente a la Administracion Sa-
nitaria sobre el funcionamiento y estado de la
situacion del Hospital y presentar anualmente la
memoria del ejercicio anterior.

Media

Impulsar la formulacion de los reglamentos de
organizacion y funcionamiento del Hospital,
de sus centros, establecimientos y servicios, asi
como cualesquiera otras que sean de interés
para el buen funcionamiento de la institucion.

Media

Presidir la Comision de Direccion del Hospital y
las reuniones de los diferentes 6rganos de repre-
sentacion del Hospital.

Alta

Impulsar y mantener compromiso activo en la
introduccion de la cultura de la Calidad Total en
la organizacion.

Media

Dirigir la politica Asistencial, Docente y de In-
vestigacion del Hospital.

Muy alta

Dirigir las politicas del Hospital en materia de
planificacion, gestion, recursos humanos, comu-
nicacion interna y externa, relaciéon con provee-
dores y clientes, benchmarking, normalizacion,
sistemas de informacién y marketing.

Alta

Dirigir y gestionar la politica de los Sistemas de
Informacion.

Media

Impulsar la seguridad laboral de los trabajadores
del Centro.

Media

Llevar a cabo la representacion del Hospital ante
distintos foros en el ambito de sus funciones, y
mantener relaciones externas del centro.

Alta
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Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia

Responsabilizarse de la gestion de la formacion Media
en el Hospital.

Gestionar Esencial Adoptar las medidas que la legislacion vigente Baja
le atribuya en los casos de crisis, emergencias,
urgencias u otras circunstancias similares.

C. Principales exigencias psicofisicas
1323 Director-Gerente de centros sanitarios

El trabajo puede considerarse como de tipo «sedentario». El grado de exigencia
psiquica del trabajo es alto por las decisiones de gestion que deben adoptar y la
implantacion de acciones determinadas por otros organismos superiores.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo con grado bajo de carga fisica Se
caracteriza por tener un nivel elevado de carga mental relacionado con aspectos de
comunicacion, atencion al publico, toma de decisiones, complejidad de la tarea y
apremio. Con un nivel alto-medio de autonomia, por la interdependencia en la
adopcion de decisiones de gestion.

Por tanto se categoriza como:

— Trabajo sedentario.

— Requerimientos de carga mental elevados.

— Requerimientos psicosociales elevados por repercusion de sus decisiones.
— Riesgo a terceros indirecto.

D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud
1323 Director-Gerente de centros sanitarios

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud los siguientes
patologias:

— Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la salud
de terceros.

— Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacion interprofesionales o con
pacientes.

— Déficits auditivos que dificulten la comunicacion interprofesionales o con
pacientes.

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario
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CNO-11: 1323 Mandos Intermedios: Jefe de Servicio-Jefe de Seccién, Supervisoras y otros
mandos sanitarios y no sanitarios

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Mandos Intermedios (1323 y otros)

Codigo CNO-11: 1323 Ocupaciones incluidas:
Jefe de Servicio - Jefe de Servicio.
GPR: G; F; 1 - Jefe de Seccion

- Otros mandos sanitarios y no sanitarios

Sector de actividad (CNAE-09):

86: Actividades sanitarias

Competencias y tareas

Los mandos intermedios forman parte de la estructura de gestion de la organizacion
sanitaria y son los responsables del despliegue y ejecucion de las acciones estratégicas
planificadas para la institucion sanitaria.

Entre sus competencias deben desarrollar actitudes que promuevan el liderazgo
y el trabajo en equipo, asi como un amplio conocimiento de su area de gestion para
poder desempenar las tareas asignadas, supervisar los resultados de su equipo de
trabajo y coordinarse con otros grupos dentro de la institucion sanitaria.

Entre las tareas principales se encuentran:

Tareas de Gestion: Trasladar los objetivos estratégicos a su Servicio, la creacion
de los Cuadros de Mando o indicadores de actividad, realizar el seguimiento de la
gestion eficiente del personal a su cargo, promover la eficiencia en la gestion de los
recursos materiales. Desarrollar y mantener un sistema de informacion estratégica de
su Servicio.

Tareas asistenciales o de actividad en su ambito de competencia.

B. Tareas esenciales y no esenciales

Mandos Intermedios (1323 y otros)

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Desempeniar las tareas asistenciales asignadas. Media
Realizar informes clinicos y judiciales en caso Baja
necesario.
Coordinar sus actividades con las Subdireccio- Alta

‘ ‘ nes del Hospital en aquellas Areas Asistenciales
Asistencia Esencial en las que se realiza su actividad, esto es: Area
sanitaria Ambulatoria y de las Alternativas a la Hospi-

talizacién, Area Quirtrgica y de Criticos, Area
de Hospitalizaciéon y Area del Diagndstico y
Farmacoterapia, y en los casos necesarios con
otras Areas de Procesos Clinicos y otros servicios
o unidades.
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Tareas habituales

Tipo de tarea

Actividad

Frecuencia

Asistencia
sanitaria

Esencial

Trasladar los objetivos estratégicos del Cuadro
de Mando del Hospital a su Servicio.

Baja

Supervisar la creacion de los Cuadros de Mando
de segundo nivel dentro de su Servicio, en sus
Secciones o Unidades Funcionales, para mante-
ner la coherencia con las lineas estratégicas del
Servicio.

Alta

Realizar el seguimiento, a través de los Respon-
sables de Seccion o Unidad, de la gestion efi-
ciente del personal que con caracter organico o
funcional que esté a su cargo.

Media

Promover la eficiencia en la gestion de los recur-
sos materiales, valorar y priorizar las propuestas
de nuevas adquisiciones, o de renovacion de las
existentes, exigiendo los requisitos de evaluacion
de la eficacia de nuevas tecnologias en funcion
de la evidencia cientifica existente, garantizando
el beneficio y la seguridad de los pacientes.

Baja

Impulsar la gestion por procesos como base del
nuevo modelo organizativo.

Media

Asegurar que las Secciones o Unidades dispo-
nen de todos los medios organizativos para su
gestion con criterios de autonomia y eficiencia.

Media

Facilitar la Gestion del Conocimiento en su
Servicio.

Alta

Coordinar las actividades con los centros de pro-
ducto y bloques asistenciales.

Alta

Colaborar con la Direccion del Hospital en im-
pulsar en su Servicio la formalizacion y evalua-
cion de los objetivos de gestion clinica de su
Servicio.

Media

Participar en la elaboracion del Pacto de Objeti-
vos» del Servicio, firmarlo en su nombre y velar
por su cumplimiento.

Baja

Programar la distribucion de guardias entre el
equipo médico.

Baja

Desarrollar y mantener un sistema de informa-
cién estratégica de su Servicio.

Baja

Establecer la cartera de servicios y los protocolos
de actuacion de su Servicio.

Baja

Evaluar la calidad de la atencion prestada y ga-
rantizar el nivel de calidad de su especialidad en
el area, velando por ofrecer una atencion inte-
gral y humanizada a los pacientes de su Servicio.

Muy alta

Elaborar la memoria anual de su Servicio.

Baja
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Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Colaborar en la eleccion del responsable de las Baja
. . Secciones o Unidades, de la Investigacion, Do-
Asistencia . . . .. .
. Esencial cencia y Calidad de su Servicio. Elaborar e im-
sanitaria

pulsar el Programa de Investigacion y Docencia
de su Servicio.

Preparar y participar en sesiones, protocolos, Muy alta
No esencial charlas, conferencias, ponencias etc., relativas a
su especialidad.

Investigacion
y docencia

C. Principales exigencias psicofisicas
Mandos Intermedios (1323 y otros)

El trabajo puede considerarse como de tipo «sedentario» en sus aspectos de
gestion aunque al mismo se anaden los propios del grupo profesional al que
pertenezca. El grado de exigencia psiquica del trabajo seria medio-alto relacionado
con aspectos de comunicacion, atencion al publico, toma de decisiones, complejidad
de la tarea y apremio por las decisiones de gestion que deben implantar o adoptar,
gestionando grupos de trabajo donde se ocupan del apoyo social al grupo. Se
caracteriza por tener un nivel medio de autonomia ya que debe implantar las acciones
de gestion aprobadas en otros niveles de la organizacion.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo con grado bajo de carga fisica
aunque este aspecto esta modulado por el grupo profesional al que pertenezca el
mando. Se caracteriza por tener un nivel alto-medio de autonomia, por la
interdependencia en la adopcion de decisiones de gestion.

— Trabajo sedentario.

— Requerimientos de carga mental medios-elevados.

— Requerimientos psicosociales elevados por repercusion de sus decisiones en
el resto de trabajadores.

— Riesgo a terceros indirecto.

D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud
Mandos Intermedios (1323 y otros)

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud las siguientes
patologias:

— Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

— Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacién interprofesionales o con
pacientes.

— Déficits auditivos que dificulten la comunicacion interprofesionales o con
pacientes.
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PROFESIONALES MEDICOS
CNO-11: 2111 Médico de familia

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2111 Ocupaciones incluidas:
Médico de familia - Médico de familia
GPR: C,E,F, G, H,]J - Pediatra de Atencién Primaria

Sector de actividad (CNAE-09):
86: Actividades sanitarias

Competencias y tareas

Los médicos de familia proporcionan asistencia a los ciudadanos y se encuentran
en el primer nivel de acceso de los ciudadanos al sistema sanitario. Realizan una
asistencia sanitaria integral a sus pacientes asignados, estableciendo los diagnoésticos
y tratamientos adecuados asi como evaluando las necesidades de derivacion hacia
otros niveles asistenciales y la prioridad de la misma.

Realizan atencion continuada a los pacientes, atencion urgente y domiciliaria,
siendo estas partes esenciales de su actividad.

Promueven entre los ciudadanos habitos de vida saludables y otros consejos de
salud.

Trabajan en equipo con el personal de enfermeria asignado a su unidad a quien
deben transmitir 6rdenes médicas para la atencion de los ciudadanos.

Entre sus competencias es necesario un buen conocimiento de la especialidad,
conocimiento del sistema sanitario y sus estructuras de derivaciéon de pacientes asi
como habilidades de comunicacion para informar al paciente y/o en su caso a sus
familiares de su proceso clinico, exploraciones complementarias, tratamiento y
actuaciones previstas.

B. Tareas esenciales y no esenciales

2111 Médico de familia

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Realizar asistencia sanitaria completa dentro de Muy alta
su especialidad a los pacientes de su Servicio.

Transmitir 6rdenes médicas al personal de Muy alta
enfermeria.

A51s.ten.c1a Esencial Informar al paciente y/o en su caso a sus Muy alta

sanitaria familiares de su proceso clinico, exploraciones

complementarias, tratamiento y actuaciones
previstas, requiriendo su consentimiento en los
casos pertinentes, asi como de otros aspectos
que afecten a la evolucion del proceso.
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Tareas habituales

Tipo de tarea

Actividad

Frecuencia

Asistencia
sanitaria

Esencial

Reflejar en la historia clinica todos los aspectos
relacionados con la asistencia de los pacientes y
modificar o validar los tratamientos a los pacien-
tes a su cargo.

Muy alta

Aplicar y hacer aplicar la cartera de servicios y
los protocolos de actuacion propios del Servicio/
Unidad.

Alta

Participar en sesiones clinicas donde se elaboran
y discuten los diagnosticos y terapias a seguir
por los pacientes.

Baja

Hacer los informes establecidos por la normativa
legal vigente, en los casos que corresponda.

Muy alta

Cumplimentar adecuadamente los registros y
documentos requeridos por su labor asistencial.

Muy alta

Atencion continuada: prestar atencion médica
continuada a los pacientes, prescribiendo y ad-
ministrando tratamientos curativos y medidas
preventivas, y realizar el seguimiento de éstos.

Media

Atencion domiciliaria.

Alta

Realizar la exploracion fisica de los pacientes
y entrevistarlos, para determinar su estado de
salud; encargar analisis de laboratorio, radio-
grafias, etc., y analizar los resultados para de-
terminar la naturaleza de los trastornos o enfer-
medades.

Muy alta

Realizar intervenciones y otros procedimientos
clinicos y aconsejar a las personas sobre salud,
nutricién y estilo de vida; suministrar a los pa-
cientes y a las familias referencias clinicas reque-
ridas para el tratamiento especializado en hos-
pitales, centro de rehabilitacion u otros tipos de
centros salud; identificar, gestionar y suministrar
referencias clinicas relativas a complicaciones
antes, durante y posteriores al nacimiento.

Muy alta

Recoger la informacion e historia médica de los
pacientes e intercambiar informacion con médi-
cos especialistas y otros trabajadores de la salud.

Muy alta

Certificar nacimientos, muertes y enfermedades
de declaracion obligatoria a los organismos pu-
blicos de acuerdo con normativa legal y profe-
sional.

Media

Participar en el Plan de Formacion general del
Centro y especifico de su Unidad, supervisando
el desarrollo del proceso asistencial y formativo
del personal a su cargo.

Alta

Participar en los programas de Investigacion esta-
blecidos en el Centro propios de su especialidad.

Media
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Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Realizar investigacion sobre la salud de las per- Baja

Asistencia ) sonas y los servicios médicos.

. Esencial . - . . .

sanitaria Participar en las actividades de mejora de la cali- Baja
dad propias de su unidad y generales del Centro.

Investigacion . Gestionar adecuadamente los recursos asignados Media

) No esencial . 7

y docencia en aras de una mayor efectividad y eficiencia.

Participar en el desarrollo y mantenimiento de Muy alta

Gestion sanitaria No esencial

los Sistemas de Informacién del Centro y los re-
lacionados con su actividad.

C. Principales exigencias psicofisicas

2111 Médico de familia

Eltrabajo puede considerarse como de tipo no sedentario ligero, fundamentalmente
porlos desplazamientos en la realizacion de avisos domiciliarios. Podemos considerarlo

como un tipo de trabajo con grado bajo de carga fisica.

El grado de exigencia psiquica del trabajo es alto relacionado con aspectos de
comunicacion, atencion al publico, toma de decisiones, complejidad de la tarea y
apremio por las decisiones asistenciales que deben adoptar y el riesgo directo a

terceros de las mismas.

Se caracteriza por tener un nivel alto de autonomia.

— Trabajo no sedentario ligero.

— Requerimientos de carga mental elevados.

— Trabajo de precision ocasional.

— Requisitos neurosensoriales de audicion y vision elevados.

— Requerimientos psicosociales elevados por repercusion de sus decisiones.

— Riesgo a terceros directo.
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2112 Otros Especialistas médicos

Facultativos Hospitalizacién NO Quirdrgicos

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2112 Ocupaciones incluidas:

Profesionales de la Salud, Médicos - Médicos Especialistas No Quirtrgicos
Otros Especialistas

GPR: C,E,F, G, H, ]

Sector de actividad (CNAE-09):

86: Actividades sanitarias

Competencias y tareas

Los médicos hospitalarios de Especialidades No Quirdrgicas prestan asistencia
en el area de su especialidad, atendiendo, diagnosticando y tratando a los ciudadanos
por lo general derivados del médico de familia o tras ingreso por urgencias. Ambas
vias de acceso de los ciudadanos al sistema sanitario.

Realizan una asistencia sanitaria especifica en su especialidad de los enfermos
asignados, estableciendo los diagnésticos y tratamientos adecuados, pudiendo derivar
a otros companeros si asi fuera necesario, remitiendo a los médicos de familia tras el
diagnostico, tratamiento inicial y estabilizacion de la patologia.

Realizan atencion continuada con el seguimiento de pacientes y atencion urgente.
Pasa visita a pacientes hospitalizados en sala.
Pueden realizar guardias médicas de su especialidad.

Promueven entre sus pacientes habitos de vida saludables y otros consejos de
salud.

Realiza investigacion dentro de su especialidad; estudia y analiza casos
conjuntamente con otros especialistas.

Participa en jornadas, sesiones, eventos y congresos de su especialidad.
Actualizacion en el area médica de su competencia.

Participar en el Plan de Formacion general del Centro y especifico de su Unidad,
supervisando el desarrollo del proceso asistencial y formativo del personal a su
cargo.

Trabajan en equipo con el personal de enfermeria asignado a su unidad a quien
deben transmitir 6rdenes médicas para la atencion de los pacientes.

Entre sus competencias es necesario un buen conocimiento de la especialidad,
conocimiento del sistema sanitario, estructuras de derivacion de pacientes asi como
habilidades de comunicacién para informar al paciente y/o en su caso a sus familiares
de su proceso clinico, exploraciones complementarias, tratamiento y actuaciones
previstas.

Elaboracion de informes médicos e informes peridodicos de su actividad.

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario

61



Guia de criterios de aptitud para trabajadores del émbito sanitario

B. Tareas esenciales y no esenciales

2112 Facultativos Hospitalizacion NO Quirurgicos

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Realizar asistencia sanitaria completa dentro de Muy alta
su especialidad a los pacientes de su Servicio.

Anamnesis, diagnostico y tratamiento.
Informar al paciente y/o familiares de su proceso Muy alta
clinico, exploraciones complementarias y actua-

Asistencia Esencial ciones previstas, requiriendo su consentimiento.

sanitaria Reflejar en la historia clinica todos los aspectos Muy alta
relacionados con la asistencia de los pacientes.

Participar en sesiones clinicas del servicio. Alta
Trasmitir 6rdenes médicas al personal de enfer- Muy alta
meria.
Participar en el Plan de formacion, supervisando Media
el proceso asistencial y formativo del personal
Investigacion . 4 Su cargo.
) No esencial . - :

y docencia Participar en los programas de Investigacion esta- Media
blecidos en el Centro propios de su especialidad.

Realizar investigacion. Media
Participar en actividades de mejora de la Calidad Baja
B o ) propias de su unidad y centro hospitalario.

Gestion sanitaria No esencial - - ;
Gestionar los recursos asignados en aras a mayor Media
efectividad y eficiencia.

Realizacion de informes. Media
o . ) Uso de PVD, teléfono, impresoras.

Administrativas ~ No esencial - - -

Cumplimentar los registros y documentos reque- Media

ridos por su labor asistencial.

C. Principales exigencias psicofisicas

2112 Facultativos Hospitalizacion NO Quirurgicos

Eltrabajo puede considerarse como de tipo no sedentario ligero, fundamentalmente
por los desplazamientos en la realizacion de la asistencia hospitalaria. Podemos
considerarlo como un tipo de trabajo con grado bajo de carga fisica.

El grado de exigencia psiquica del trabajo es alto es alto relacionado con aspectos
de comunicacion, atencion al publico, toma de decisiones, complejidad de la tarea y
apremio por las decisiones asistenciales que deben adoptar y el riesgo directo a

terceros de las mismas.

Se caracteriza por tener un nivel alto de autonomia.

— Trabajo no sedentario ligero.

— Requerimientos de carga mental elevados.

— Trabajo de precision ocasional en funcion de la especialidad.

— Requisitos neurosensoriales de audicion y vision elevados.

— Requerimientos psicosociales elevados por repercusion de sus decisiones.

— Riesgo a terceros directo.

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario | 62



Guia de criterios de aptitud para trabajadores del émbito sanitario

CNO-11: 2112 Otros especialistas médicos

Facultativos hospitalizacién quirdrgicos

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2112 Ocupaciones incluidas:

Profesionales de la Salud, Médicos - Médicos Especialistas QUIRURGICOS.
Otros Especialistas

GPR: C,E,F, G, H, ]

Sector de actividad (CNAE-09):

86: Actividades sanitarias

861: Actividades hospitalarias
8622: Actividades de medicina especializada

Competencias y tareas

Los médicos hospitalarios Quirirgicos realizan asistencia sanitaria completa en
el area de su especialidad a los pacientes de su Servicio.

Informar al paciente y/o en su caso a sus familiares de su proceso clinico,
exploraciones complementarias, tratamiento y actuaciones previstas, requiriendo su
consentimiento en los casos pertinentes, asi como de otros aspectos que afecten a la
evolucion del proceso.

Reflejar en la historia clinica todos los aspectos relacionados con la asistencia de
los pacientes y modificar o validar los tratamientos de los pacientes a su cargo.

Realizar la exploracion fisica de los pacientes, entrevistando a ellos y a sus
familias, para determinar su estado de salud.

Analizar informaciéon médica aportada por el paciente de otros profesionales de
la salud; solicitar pruebas de diagnéstico especializadas a fin de determinar la
naturaleza de una enfermedad o trastorno.

Realizar intervenciones quirdrgicas de caracter general o especializada.
Permanecer con el paciente hasta que abandone el quiréfano.

Pasar visita a pacientes hospitalizados y realizacion de guardias médicas de su
especialidad.

Recoger la informacién de los pacientes e intercambiar informaciéon con otros
profesionales de la salud a fin de asegurar una atencion médica continuada tras la
intervencion.

Aplicar y hacer aplicar la cartera de servicios y los protocolos de actuacion
propios del Servicio/Unidad.

Participar en sesiones clinicas donde se elaboran y discuten los diagnodsticos y
terapias a seguir con los pacientes.

Prescribir y administrar tratamientos, medicamentos especializados, anestesias, etc.

Transmitir 6rdenes médicas al personal de enfermeria.
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Hacer los informes establecidos por la normativa legal vigente y cumplimentar
adecuadamente los registros y documentos requeridos por su labor asistencial.

Participar en el Plan de Formacion, programas de Investigacion y mejoras de
Calidad del Centro y especifico de su Unidad.

Gestionar adecuadamente los recursos asignados en aras de una mayor efectividad

y eficiencia.

Certificar nacimientos, muertes y enfermedades de declaracion obligatoria a los
organismos publicos de acuerdo con normativa legal y profesional.

B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 2112 Otros especialistas médicos. Facultativos hospitalizacion quirtirgicos

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Realizar asistencia sanitaria completa dentro de Muy alta
su especialidad a los pacientes de su Servicio.

Exploracion fisica, anamnesis, diagnostico y tra-
tamiento adecuado.
Informar al paciente y/o en su caso a sus familia- Muy alta
res de su proceso clinico, exploraciones comple-
) ) mentarias, tratamiento y actuaciones previstas.

Asistencia Esencial Requerir su consentimiento.

sanitaria . . . P
Realizar las intervenciones quirtrgicas adecua- Muy alta
das.
Analizar y repasar toda la informacion médica Alta
aportada por el paciente o por otros profesiona-
les de la salud.
Reflejar en la historia clinica todos los aspectos Muy alta
relacionados con la asistencia de los pacientes.
Participar en sesiones clinicas del servicio. Alta
Participar en el Plan de Formacion supervisando Baja

Docencia . el desarrollo formativo del personal a su cargo.

) L No esencial

€ mvestigacion Participar en los programas de Investigacion es- Media
tablecidos en el Centro propios de su especiali-
dad.

Gestionar adecuadamente los recursos asignados Media
en aras de una mayor efectividad y eficiencia.
Participar en las actividades de mejora de la Ca- Baja

Gestion sanitaria No esencial lidad.

Participar en el desarrollo y mantenimiento de Baja

los Sistemas de Informacion del Centro y los re-

lacionados con su actividad.

Realizacion de informes. Media
S : Uso de PVD, teléfono, impresoras

Administrativas ~ No esencial . , 1P .

Cumplimentar adecuadamente los registros y Media

documentos requeridos por su labor asistencial.
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C. Principales exigencias psicofisicas
CNO-11: 2112 Otros especialistas médicos. Facultativos hospitalizacion quirirgicos

El trabajo puede considerarse como de tipo no sedentario elevado,
fundamentalmente por los tiempos en bipedestacion prolongada con posturas
mantenidas y forzadas que se producen en el quir6fano. Podemos considerarlo como
un tipo de trabajo con grado alto de carga fisica.

El grado de exigencia psiquica del trabajo es muy alto por el apremio de las
decisiones urgentes y asistenciales quiriurgicas que deben adoptar asi como por el
riesgo directo a terceros de las mismas, también esta relacionado con aspectos de
comunicacion, atencién al publico, toma de decisiones, complejidad de la tarea.

Se caracteriza por tener un nivel medio-alto de autonomia donde es imprescindible
el trabajo coordinado del equipo.

— Trabajo no sedentario intenso.

— Requerimientos de elevados de carga fisica y carga biomecanica.

— Trabajo de precision.

— Bipedestacion estatica mantenida.

— Carga mental elevada.

— Requisitos neurosensoriales de vision, audicion y habla.

— Riesgo a terceros.
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CNO-11: 2112 Médico de urgencias y Emergencias

Facultativos de hospitalizacién no quirdrgica

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2112 Ocupaciones incluidas:
Médico de urgencias - Médico de urgencias.
GPR: C,E,F, G, H,J - Médico de Emergencias

Sector de actividad (CNAE-09):
86: Actividades sanitarias
861: Actividades hospitalarias

8622: Actividades de medicina especializada

Competencias y tareas

Los médicos de Urgencias realizan asistencia sanitaria completa en su area de
especialidad. Atencion de todos los pacientes que acudan al servicio de urgencias.

Se encargan principalmente de realizar las medidas de emergencia para corregir
el compromiso vital que presenta el paciente.

Estar formados en la practica y protocolos ante casos de emergencia, accidentes, etc.

Realiza una evaluacion inicial encaminada a confirmar o excluir el proceso
urgente, el inicio de tratamiento y la decision del destino del paciente.

La elaboracion de la historia clinica, exploracion fisica, solicitud de exploraciones
complementarias para orientar el diagnostico urgente.

Inicio del tratamiento: estabilizar problemas en via aérea, ventilacion y circulacion.

Iniciar el tratamiento de procesos urgentes vitales (IAM,...) y de urgentes no
vitales (colico renal,...) para procurar mayor bienestar al paciente y mejor desenlace
de su proceso urgente.

Tomar la decision respecto al destino de los pacientes: alta, remisiéon a otro
médico o ingreso hospitalario.

Se encarga de la Unidad de observacion, realizando el control de la evolucion del
paciente durante las primeras 24 horas.

Dado su caracter multidisciplinario, consulta con otras especialidades médico-
quirdrgicas en funcion de sus limitaciones de conocimientos ante un caso concreto y
siempre en beneficio del paciente.

Debe informar al paciente y/o familiares del proceso clinico y evolucion.

Realizar actividades de prevencion para reducir la morbimortalidad de los
procesos urgentes.

Realiza funciones docentes dentro de su actividad diaria en el servicio.

Realiza y conoce las bases del método cientifico como complemento a la
investigacion para contribuir al desarrollo cientifico y tecnolégico de su especialidad.

Transmitir 6rdenes médicas al personal de enfermeria.
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Hacer los informes establecidos por la normativa legal vigente y cumplimentar
adecuadamente los registros y documentos requeridos por su labor asistencial.

Participar en el Plan de Formacion, programas de Investigacion y mejoras de
Calidad del Centro y especifico de su Unidad.

B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 2112 Médico de urgencias y Emergencias. Facultativos de hospitalizacion

no quirdrgica

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Realizar asistencia sanitaria URGENTE completa Muy alta
a los pacientes de Urgencias.

Estabilizar al paciente. Muy alta
Informar al paciente y/o familiares de su proceso Muy alta
Asistencia . clinico y requerir su consentimiento.
L Esencial

sanitaria Describir en las Historias Clinicas la evolucion Muy alta
de los pacientes y modificar o validar los trata-
mientos a los pacientes de su Unidad.

Transmitir 6rdenes médicas al personal de enfer- Muy alta
meria destinado a la Unidad.

Participar en sesiones clinicas donde se elaboran Media

y discuten los diagnésticos y terapias a seguir

por los pacientes.

Docencia No esencial Participar en el Plan de Formacion general y Baja

e investigacion programas de Investigacion del Centro y espe-
cifico de su Unidad, supervisando el desarrollo
del proceso asistencial y formativo del personal
a su cargo.

Participar en las actividades de mejora de la cali- Baja
B o ) dad propias de su unidad y generales del Centro.

Gestion sanitaria No esencial : - - -
Gestionar los recursos asignados para mejorar Media
efectividad y eficiencia.

Realizacion de informes. Media
.. . , Uso de PVD, teléfono, impresoras.

Administrativas ~ No esencial P

Cumplimentar los registros y documentos reque- Media

ridos por su labor asistencial.

C. Principales exigencias psicofisicas

CNO-11: 2112 Médico de urgencias y Emergencias. Facultativos de hospitalizacion

no quirdrgica

Eltrabajo puede considerarse como detiponosedentario medio,fundamentalmente
por los tiempos en bipedestacion prolongada. Podemos considerarlo como un tipo
de trabajo con grado medio de carga fisica.

El grado de exigencia psiquica del trabajo es alto por las decisiones urgentes que
deben adoptar y el riesgo directo a terceros de las mismas. Esta relacionado con
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aspectos de comunicacion, atencion al publico, toma de decisiones, complejidad de
la tarea y apremio.

Se caracteriza por tener un nivel medio-alto de autonomia donde es imprescindible
el trabajo coordinado del equipo.

— Trabajo no sedentario medio.

— Requerimientos de carga fisica.

— Carga biomecanica.

— Trabajo de precision.

— Bipedestacion.

— Carga mental.

— Requisitos neurosensoriales de audicion y vision.

— Riesgo a terceros.
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CNO-11: 2112 Otros médicos especialistas

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2112 Ocupaciones incluidas:
Otros médicos especialistas - Médicos especialistas
GPR: C,E,F, G, H, ]

Sector de actividad (CNAE-09):

806: Actividades sanitarias

Competencias y tareas

Realizar asistencia sanitaria completa dentro de su especialidad a los pacientes
de su Servicio.

Transmitir 6rdenes médicas al personal de enfermeria.

Informar al paciente y/o en su caso a sus familiares de su proceso clinico,
exploraciones complementarias, tratamiento y actuaciones previstas, requiriendo su
consentimiento en los casos pertinentes, asi como de otros aspectos que afecten a la
evolucion del proceso.

Reflejar en la historia clinica todos los aspectos relacionados con la asistencia de
los pacientes y modificar o validar los tratamientos a los pacientes a su cargo.

Aplicar y hacer aplicar la cartera de servicios y los protocolos de actuacion
propios del Servicio/Unidad.

Participar en sesiones clinicas donde se elaboran y discuten los diagnosticos y
terapias a seguir por los pacientes.

Participar en el Plan de Formacion general del Centro y especifico de su Unidad,
supervisando el desarrollo del proceso asistencial y formativo del personal a su
cargo.

Participar en los programas de Investigacion establecidos en el Centro propios
de su especialidad.

Participar en las actividades de mejora de la calidad propias de su unidad y
generales del Centro.

Gestionar adecuadamente los recursos asignados en aras de una mayor efectividad
y eficiencia.

Participar en el desarrollo y mantenimiento de los Sistemas de Informacion del
Centro y los relacionados con su actividad.

Hacer los informes establecidos por la normativa legal vigente, en los casos que
corresponda.

Cumplimentar adecuadamente los registros y documentos requeridos por su
labor asistencial.

Realizar la exploracion fisica de los pacientes y entrevistarlos, a ellos y a sus
familias, para determinar su estado de salud.
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Analizar informacién médica aportada por el médico de referencia o por otros
profesionales de la salud; solicitar pruebas de diagnodstico especializadas a fin de
determinar la naturaleza de una enfermedad o trastorno.

Prescribir y administrar tratamientos, medicamentos, anestésicos especializados,
programas de psicoterapia, rehabilitacion fisica u otras medidas.

Realizar intervenciones quirurgicas de caracter general o especializada.

Recoger la informacion de los pacientes e intercambiar informaciéon con otros
profesionales de la salud afin de asegurar una atencion médica continuada.

Certificar nacimientos, muertes y enfermedades de declaracién obligatoria a los
organismos publicos de acuerdo con normativa legal y profesional.

Suministrar informacién a los pacientes, familias y comunidades sobre medidas
preventivas; planificar y participar en programas preventivos.

Investigar sobre enfermedades humanas y sobre métodos preventivos.

B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 2112 Otros médicos especialistas

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Realizar asistencia sanitaria completa dentro de Muy alta
su especialidad a los pacientes de su Servicio.

Transmitir 6rdenes médicas al personal de en- Muy alta
fermeria.
Informar al paciente y/o en su caso a sus familia- Muy alta

res de su proceso clinico, exploraciones comple-
mentarias, tratamiento y actuaciones previstas,
requiriendo su consentimiento en los casos per-
tinentes, asi como de otros aspectos que afecten
a la evolucion del proceso.

Reflejar en la historia clinica todos los aspectos Muy alta
relacionados con la asistencia de los pacientes y

modificar o validar los tratamientos a los pacien-

tes a su cargo.

Asistencia . . . .

sanitaria Esencial Aplicar y hacer aplicar la cartera de servicios y Muy alta
los protocolos de actuacion propios del Servicio/
Unidad.
Hacer los informes establecidos por la normativa Alta

legal vigente, en los casos que corresponda.

Cumplimentar adecuadamente los registros y Muy alta
documentos requeridos por su labor asistencial.

Realizar la exploracion fisica de los pacientes y Muy alta
entrevistarlos, a ellos y a sus familias, para deter-
minar su estado de salud.

Analizar informacion médica aportada por el Alta
médico de referencia o por otros profesionales

de la salud; solicitar pruebas de diagnoéstico es-
pecializadas a fin de determinar la naturaleza de

una enfermedad o trastorno.
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Tareas habituales

Tipo de tarea

Actividad

Frecuencia

Asistencia
sanitaria

Esencial

Prescribir y administrar tratamientos, medica-
mentos, anestésicos especializados, programas
de psicoterapia, rehabilitacion fisica u otras
medidas.

Muy alta

Realizar intervenciones quirdrgicas de caracter
general o especializado.

Alta

Recoger la informacion de los pacientes e inter-
cambiar informacion con otros profesionales de
la salud afin de asegurar una atenciéon médica
continuada.

Alta

Certificar nacimientos, muertes y enfermedades
de declaracion obligatoria a los organismos pu-
blicos de acuerdo con normativa legal y profe-
sional.

Media

Suministrar informacion a los pacientes, familias
y comunidades sobre medidas preventivas; pla-
nificar y participar en programas preventivos.

Media

Docencia
e investigacion
sanitaria

No esencial

Investigar sobre enfermedades humanas y sobre
métodos preventivos.

Media

Participar en sesiones clinicas donde se elaboran
y discuten los diagnosticos y terapias a seguir
por los pacientes.

Media

Participar en el Plan de Formacién general del
Centro y especifico de su Unidad, supervisando
el desarrollo del proceso asistencial y formativo
del personal a su cargo.

Baja

Participar en los programas de Investigacion es-
tablecidos en el Centro propios de su especiali-
dad.

Media

Gestion sanitaria No esencial

Participar en las actividades de mejora de la cali-
dad propias de su unidad y generales del Centro.

Media

Gestionar adecuadamente los recursos asignados
en aras de una mayor efectividad y eficiencia.

Alta

Participar en el desarrollo y mantenimiento de
los Sistemas de Informacion del Centro y los re-
lacionados con su actividad.

Baja

Principales exigencias psicofisicas

CNO-11: 2112 Otros médicos especialistas

Trabajo de precision.

Riesgo a terceros.

Trabajo no sedentario, ligero.
Requerimientos elevados de carga mental.

Requisitos neurosensoriales.
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D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud en las profesiones
médicas

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos

de los

diferentes puestos que engloban las diferentes especialidades médicas se

deben tener en consideracion de cara a la emision de la aptitud multiples patologias
que pueden afectar al desempeno correcto de las tareas propias de una especialidad
concreta por lo que deberan analizarse estas patologias en funcion de la especialidad
del profesional.

Con caracter general para el conjunto de profesiones médicas se deben considerar
las siguientes patologias:

Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

Alteraciones de las extremidades superiores como rigidez, temblor, agenesias,
amputaciones con déficits para la realizacion de movimientos finos, que
impidan la realizacion de exploraciones especificas o pruebas diagnosticas
concretas.

Alteraciones de las extremidades inferiores que impidan caminar o la
bipedestacion, excepto en aquellas especialidades donde es posible el trabajo
sedentario.

Déficits visuales severos que impidan la comunicacién asi como la correcta
interpretacion de signos fisicos o dispositivos de alarma.

Déficits auditivos que impidan la comunicaciéon con pacientes o el resto de
profesionales.

Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacion interprofesionales o con
pacientes.
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A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

CNO-11: 2112 Psicologo

Codigo CNO-11: 2112 Ocupaciones incluidas:
Psicologo - Psicologo
GPR:C,E,F, G, H,]

Sector de actividad (CNAE-09):

86: Actividades sanitarias

Competencias y tareas

Elaborar junto con el personal facultativo los programas individualizados de
rehabilitacion de los pacientes y efectuar un seguimiento de los mismos.

Realizar las intervenciones psicoterapéuticas oportunas sobre los pacientes
hospitalizados traumaticos asi como sobre los familiares de los mismos.

Orientar a los familiares sobre la situacion y problematica de los pacientes, asi
como asesorarles sobre las actividades a seguir o actitudes personales a adoptar para
el lograr su 6ptima evolucion.

Realizar grupos terapéuticos de afrontamiento de la discapacidad y cronicidad,
grupos psico-educativos para patologias mentales cronicas (p.e. trastorno bipolar), etc.

Colaborar junto con el psiquiatra en las tareas de interconsulta hospitalaria.

Realizar y aplicar instrumentos y técnicas de evaluacion psicolégica como son los
cuestionarios, escalas, test, etc.

Participar en los programas de Investigacion establecidos en el Centro propios
de su especialidad.

Participar en el Plan de Formacion general del Centro y especifico de su Unidad,
supervisando el desarrollo del proceso asistencial y formativo del personal a su
cargo.

Realizar tareas administrativas que deriven de su trabajo tales como informes,
citaciones a pacientes, llamadas telefénicas, etc.
B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 2112 Psicologo

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia

Elaborar junto con el personal facultativo los Muy alta
programas individualizados de rehabilitacion de
los pacientes y efectuar un seguimiento de los

Asistencia . mismos.
Esencial

sanitaria Realizar las intervenciones psicoterapéuticas Muy alta
oportunas sobre los pacientes hospitalizados
traumaticos asi como sobre los familiares de los
mismos.
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Tareas habituales

Tipo de tarea

Actividad

Frecuencia

Orientar a los familiares sobre la situacion y
problematica de los pacientes, asi como aseso-
rarles sobre las actividades a seguir o actitudes
personales a adoptar para el lograr su 6ptima
evolucion.

Muy alta

Realizar grupos terapéuticos de afrontamiento
de la discapacidad y cronicidad, grupos psico-
educativos para patologias mentales cronicas
(p.e. trastorno bipolar), etc.

Muy alta

Colaborar junto con el psiquiatra en las tareas de
interconsulta hospitalaria.

Muy alta

Realizar y aplicar instrumentos y técnicas de eva-
luacion psicologica como son los cuestionarios,
escalas, tests, etc.

Muy alta

Realizar tareas administrativas que deriven de su
trabajo tales como informes, citaciones a pacien-
tes, llamadas telefénicas, etc.

Media

Participar en los programas de Investigacion es-
tablecidos en el Centro propios de su especiali-
dad.

Media

Docencia
e investigacion
sanitaria

No esencial

Participar en el Plan de Formacién general del
Centro y especifico de su Unidad, supervisando
el desarrollo del proceso asistencial y formativo
del personal a su cargo.

Baja

C. Principales exigencias psicofisicas del grupo profesional

CNO-11: 2112 Psicologo

El trabajo puede considerarse como de tipo sedentario, con grado bajo de carga

fisica.

El grado de exigencia psiquica del trabajo es alto por la demanda asistencial a

pacientes.

Se caracteriza por tener un nivel alto de autonomia.

— Trabajo sedentario.

— Requerimientos elevados de carga mental.

— Requisitos neurosensoriales de audicion y vision.

— Riesgo a terceros.
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D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud
CNO-11: 2112 Psicologo

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud los siguientes
patologias:

— Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

— Déficits auditivos que impidan la comunicaciéon con pacientes o el resto de
profesionales.

— Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacion interprofesionales o con
pacientes.
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CNO-11: 2121 ENFERMERAS

Enfermeras atencion primaria y consultas

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2121 Ocupaciones incluidas:

Enfermeros no especializados - Diplomados en enfermeria no especializados

GPR: G;E;F;G; H; I; ] - Graduados en enfermeria no especializados
- Enfermeros

Sector de actividad (CNAE-09): Ocupaciones afines no incluidas:

806: Actividades sanitarias — 2122: Enfermeros de geriatria

— 2122: Enfermeros de pediatria
- 2122: Enfermeros de salud mental
— 2122: Enfermeros del trabajo

— 2122: Enfermeros de enfermeria familiar
y comunitaria

- 2122: Enfermeros de cuidados médico-quirtirgicos

- 2158: Responsables corporativos de seguridad
en el trabajo

Competencias y tareas

Este grupo trata y atiende a personas que necesitan cuidados de enfermeria por
efectos de la edad, lesiones, enfermedad u otros trastornos fisicos o mentales o en
situacion de riesgo potencial para su salud.

Entre sus tareas se incluyen:
— Prestar y evaluar cuidados de enfermeria a los pacientes siguiendo las practicas
y las normas de la enfermeria.

— Coordinar la atencion a los pacientes en consulta con otros profesionales de
la salud y los miembros de los equipos de salud.

— Desarrollar y aplicar planes de salud.

— Atencion a la familia del paciente; suministrarles informacion.
— Realizar pruebas diagnosticas: espirometria, audiometrias, etc.
— Realizar extracciones sanguineas, curas.

— Aplicar tratamientos, inyectables, tratamientos topicos.

— Trabajo con PVD, registro de actividades de enfermeria.
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B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 2121 Enfermera de Atencion primaria y Consultas

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Consulta de enfermeria. Alta
Realizacion de extracciones, curas. Alta

Atencién Esencial Realizacion de pruebas complementarias.

a pacientes Educacion sanitaria. Alta
Administrar medicacion. Alta
No esencial Atencion en domicilio. Baja
S Manejo de documentacion. Baja
ggrrlrenrr;setgatwas No esencial Uso de teléfono. Baja
Uso PVD. Alta

C. Principales exigencias psicofisicas

CNO-11: 2121 Enfermera consulta y atencion primaria

El trabajo de enfermeria en atencion primaria puede considerarse como de tipo
«o sedentario ligero» con manejo de cargas y posturas forzadas ocasional en las

tareas que exigen la realizacion de curas o movilizaciéon de pacientes no validos.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo con grado bajo-medio de carga
fisica en funcion de las tareas realizadas en los domicilios de los pacientes. Son
trabajos de media exigencia auditiva y media-alta exigencia visual. Se caracteriza por
tener un nivel medio de autonomia y por la interdependencia con el resto de

trabajadores.

Los requerimientos que tienen un mayor nivel de intensidad o exigencia (nivel 3

0 4) son, siguiendo la guia de valoracion profesional del INSS:

— Trabajo no sedentario, ligero.

— Requerimientos altos de carga mental en cuanto a comunicacion, atencion al

publico y toma de decisiones.

— Requisitos neurosensoriales elevados de vision y medios de audicioén, para

tareas de precision: Curas, vias sanguineas.

— Riesgo a terceros.
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D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud
CNO-11: 2121 Enfermeras de consulta y atenciéon primaria

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud las siguientes
patologias:

— Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

— Alteraciones de las extremidades superiores como rigidez o temblor, con
déficits para la realizacion de movimientos finos, que impidan la realizacion
de curas o extracciones.

— Déficits visuales severos que impidan la correcta interpretacion de signos
fisicos o dispositivos de alarma.

— Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacion interprofesionales o con
pacientes.

— Déficits auditivos que dificulten la comunicacién interprofesionales o con
pacientes.

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario

78



Guia de criterios de aptitud para trabajadores del émbito sanitario

CNO-11: 2121 Enfermera de hospitalizacién

Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2122 Ocupaciones incluidas:

Enfermeros especializados - Enfermeros de geriatria

(excepto matronos) - Enfermeros de pediatria

GPR: G;E; F;G; H; I; ] - Enfermeros (enfermera de salud mental)

- Enfermeros (enfermera del trabajo)
- Enfermeros (enfermera familiar y comunitaria)
- Enfermeros de cuidados médico-quirdrgicos

- Enfermeras de Emergencias

Sector de actividad (CNAE-09): Ocupaciones afines no incluidas:

861: Actividades Sanitarias - 2121: Diplomados o graduados en enfermeria

no especializados

- 2123: Enfermeros de obstetricia- ginecologia

Competencias y tareas

Los enfermeros especializados tratan, ayudan y atienden a personas que necesitan

cuidados de enfermeria en los ambitos de la salud mental, geriatria, salud familiar y
comunitaria, salud en el trabajo, pediatria y médico-quirurgicos.

Entre sus tareas se incluyen:

— Acogida y recepcion del paciente en la unidad de hospitalizacion.

— Planificacion, provision y evaluacion de cuidados especializados en la atencion
clinica directa en el ambito de cada especialidad; gestion de los cuidados y
servicios de atencion con la finalidad de aplicarlos segin los principios de
equidad, efectividad y eficiencia; promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, fundamentalmente mediante estrategias de educacion para la
salud.

— Preparacion de medicacion; Sueros, inyectables, medicacion oral.
— Visita de enfermeria.

— Realizacion de técnicas de enfermeria: Extracciones sanguineas, curas,
canalizacion de vias.

— Tareas administrativas, gestion de documentacion, peticiones a farmacia.
— Manejo de PVD, registro informatico de tareas de enfermeria.

— Colaboracién con la salud publica en el diseno de programas de educacion
para la salud, vigilancia epidemioldgica y medioambiental, y situaciones de
emergencia.

— Desarrollo de actividades docentes, dirigidas tanto a las personas y familias
como a estudiantes y otros profesionales.

— Utilizacion de la mejor evidencia cientifica disponible, génesis de conocimiento.
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B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 2122 Enfermera de hospitalizacion

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Acogida del paciente. Alta
Realizacion de extracciones, curas, toma de Alta
constantes.
Atepaon Esencial Visita enfermeria. Alta
pacientes — —
Preparacion medicacion. Alta
Administracion medicacion. Alta
Atencion a familiares de pacientes. Media
Manejo documentacion. Baja
Administrativas . Uso de teléfono. Baja
No esencial - -
generales Uso PVD. Baja-media

Registro informatico de tareas.

C. Principales exigencias psicofisicas

CNO-11: 2122 Enfermera de hospitalizacion

El trabajo de enfermeria en hospitalizaciéon puede considerarse como de tipo «no
sedentario moderado-elevado» con manejo de cargas y posturas forzadas en las tareas

que exigen la realizacion de curas o movilizacion de pacientes no validos.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo con grado-medio de carga fisica
en funcion de las tareas realizadas en los pacientes hospitalizados. Son trabajos de
media exigencia auditiva y media-alta exigencia visual. Se caracteriza por tener un

nivel medio de autonomia y por la interdependencia con el resto de trabajadores.

Los requerimientos que tienen un mayor nivel de intensidad o exigencia (nivel 3

0 4) son, siguiendo la guia de valoracion profesional del INSS.

Trabajo no sedentario, moderado.

Requerimientos altos de carga mental en cuanto a comunicacion, atencion al

publico, toma de decisiones, complejidad y apremio.

Requisitos neurosensoriales elevados de audicion y agudeza visual, para

tareas de precision: Curas, vias sanguineas.

Riesgo a terceros.
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D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud
CNO-11: 2122 Enfermera de hospitalizacion

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud las siguientes
patologias:

— Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

— Alteraciones de las extremidades superiores como rigidez o temblor, con
déficits para la realizacion de movimientos finos, que impidan la realizacion
de curas o extracciones.

— Alteraciones en extremidades inferiores con dificultades importantes de
movilidad en puestos que requieran apremio en la atencion del paciente.

— Déficits visuales severos que impidan la correcta interpretacion de signos
fisicos o dispositivos de alarma.

— Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacioén interprofesionales o con
pacientes.

— Déficits auditivos que dificulten la comunicacion interprofesionales o con
pacientes.
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CNO-11: 2122 Enfermera de Bloque Quirdrgico

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2122 Ocupaciones incluidas:

Enfermeros especializados - Enfermeros de cuidados médico-quirirgicos.
(excepto matronos)

GPR: G E; F; G, H; I; ]

Sector de actividad (CNAE-09): Ocupaciones afines no incluidas:
861: Actividades Sanitarias - 2121: Diplomados o graduados en enfermeria
869: Otras actividades sanitarias. no especializados

Competencias y tareas

Las funciones de enfermeria en quiréfano (acogida, ayudante anestesia, circulante,
instrumentista y auxiliar) son relevantes pues garantizan la técnica aséptica y la
seguridad del paciente, mantienen la coordinacién del equipo quirurgico y son el
enlace durante el acto quiriurgico entre quir6fano y el resto de los servicios del
hospital (anatomia patolégica, laboratorio, banco de sangre,..), cuidando de las
necesidades del Enfermo quirargico.

El personal de Enfermeria dentro del equipo quirdrgico realiza funciones y tareas
de acogida, instrumentista, colaboracién en la anestesia, colaboracion con todos los
profesionales del equipo quirtrgico.

Respetar rigurosamente las normas de uniformidad.

Conocer las intervenciones quirdrgicas y cirujano que las realiza, consultando el
parte quirdrgico.

Colaborar y supervisar la preparacion y ubicacion del aparataje (bisturi eléctrico,
aspirador, torre de endoscopia, aparato de isquemia, aparato de escopia).

Comprobacion del funcionamiento del aparataje: bisturi eléctrico, aspirador,
torre endoscopia, microscopio, manguitos de isquemia.

Coordinar y supervisar la asepsia de superficies y paredes.

Comprobar la correcta conexion de la mesa quirurgica a la toma de tierra y
funcionamiento de lamparas quirurgicas.

Supervisar y coordinar la disposicion de la mesa quirtirgica, asi como los accesorios
necesarios para la intervencion: soportes de brazos, almohadas, perneras, etc.

Preparacion de las cajas de instrumental, suturas, catéteres, drenajes, componentes
protésicos, implantes, grapadoras mecanicas.

Supervisar la preparacion de las soluciones necesarias durante la intervencion.

Supervisar el traslado del paciente valido de la cama a la camilla y su posterior
fijacion de las correas de seguridad.

Colaborar/supervisar en el traslado del paciente no valido ocupandonos de las
sondas, drenajes y miembros lesionados.

Colaborar en la movilizaciéon adecuada del paciente una vez este se encuentre
dormido para llegar a su posiciéon quirdrgica.
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Colocacion de la placa del bisturi al paciente.
Realizacion del lavado de manos quirtirgico.
Realizar los sondajes vesicales segiin protocolo.

Retirada de apositos, protesis de extremidades, bolsas de colostomia, y abrir
vendajes. Colaborar en la apertura de yesos.

Comprobar la preparacion del campo quirdrgico. Realizacion de lavado quirargico
Si se precisa.

Apertura del equipo estéril para la vestimenta de la mesa y campo quirdrgico,
guantes, instrumental general y especifico, goma de aspirador, boquilla terminal del
electro bisturi, gasas y compresas, etc.

Vestir la mesa quirdrgica.
Colocacion de la bata estéril y guantes. Atado de batas quirurgicas.

Disposicion del instrumental en la mesa y montaje estéril necesario durante la
intervencion.

Retirada de precintos de seguridad y comprobacion de la esterilidad y caducidad
del material.

Colaborar en la colocacion del manguito de isquemia, y posterior control de la
presion asi como el tiempo.

Mantenimiento de un ambiente aséptico dentro del quir6fano.

Recepcion de los extremos no estériles de canulas de aspiracion, cables eléctricos,
cables de alimentacion, electrobisturis y otros elementos que deben ser conectados a
unidades no esterilizadas.

Colocacion de luces de quiréfano en el campo quirdrgico, y su posterior
movilizacion cuando sea necesario.

Previene el movimiento innecesario del personal hacia adentro y fuera de la sala
de operaciones.

Participa y controla el recuento de instrumental, compresas, gasas y agujas.
Avisa al personal de apoyo, como técnico de Rx, laboratorio, anatomopatélogo, etc.
Preparacion y entrega de cualquier medicacion requerida por la instrumentista.

Recibe, identifica correctamente el tipo y ubicaciéon de todo material obtenido
durante la cirugia, incluyendo tejidos, fluidos, cuerpos extranos o protésicos.
Documenta y remite las muestras.

Documenta cualquier irregularidad o incidente que ocurra durante la cirugia.
Facilita el aclarado del material desinfectado por inmersion.
Previene el dafio del paciente al retirar el instrumental del campo quirargico.

Preserva y previene la contaminaciéon del campo quirdrgico, realizando una
técnica aséptica correcta.

Evitar demorar, anticipandose a las necesidades para el desarrollo del
procedimiento quirdrgico.
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Proporcionar ayuda a cualquier miembro del equipo, asi como responder ante
situaciones de urgencia.

Controla el uso de medicacion y soluciones que se administran dentro del campo
operatorio. Preparacion de anestésicos locales.

Lavado del material endoscépico desinfectado previo a la intervencion.

Desinfeccion y cura de la herida quirirgica, colocacion del apésito quirargico y
sujecion y apertura de drenajes. Realizacion de vendajes.

Supervisa la limpieza del instrumental quirtrgico. Desecha agujas y material
punzante de la mesa quirurgica.

Prepara el material para su remision a esterilizacion.

Realiza la confeccion de las cajas de instrumental.

B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 2122 Enfermera Bloque Quirurgico

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Acogida del paciente. Alta
Canalizar via del paciente. Alta
Atencion ) Preparacion material quirdrgico. Alta
. Esencial = —
pacientes Instrumentacion quirdrgica. Alta
Administracién medicacion. Alta
Atencion a familiares de pacientes. Media
q Manejo documentacion. Baja
Administrativas . P .
No esencial Uso de teléfono. Baja
generales
Uso PVD. Baja

C. Principales exigencias psicofisicas
CNO-11: 2122 Enfermera Bloque Quirdrgico

El trabajo de enfermera bloque quirdrgico puede considerarse como de tipo «no
sedentario», con bipedestacion tanto estatica como dinamica. El grado de exigencia
psicofisica varia entre ligera, media o intensa segun la tarea.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo intenso o mantenido de manos,
brazos y de hombros. Posturas forzadas en las tareas de instrumentacion. La delicadeza
de las manipulaciones a realizar es de complejidad media/alta.

Respecto a los oOrganos sensoriales, requiere capacidad para mantener una
conversacion en ambiente ruidoso, alta exigencia auditiva, alta exigencia visual.

Se caracteriza por tener autonomia, y exigencia psiquica altas por parte de la
trabajadora.
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D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud

CNO-11: 2122 Enfermera Bloque Quiruirgico

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud los
siguientes:

Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

Alteraciones de las extremidades superiores como agenesias, amputaciones,
rigidez o temblor, con déficits para la realizacion de tareas habituales de su
profesion, especialmente para aquellas esenciales.

Trastornos musculo-esqueléticos graves de columna que impidan el manejo y
la movilizacion de pacientes para la realizacion de las tareas esenciales.

Alteraciones de extremidades inferiores que dificulten la marcha o conlleven
déficits estaticos que puedan suponer riesgo para la seguridad del propio
trabajador o terceros.

Déficits visuales severos que impidan la correcta interpretacion de signos
fisicos o dispositivos de alarma.

Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacion con el resto del personal
y superiores.

Déficits auditivos que dificulten la comunicacion interprofesionales.

Patologias infecciosas cronicas que puedan transmitirse en el entorno del
paciente quirdrgico.
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CNO-11: 2122 Enfermera de Emergencias

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 2122 Ocupaciones incluidas:

Enfermeros especializados - Enfermeros de cuidados médico-quirirgicos.
(excepto matronos)

GPR: G E; F; G, H; I; ]

Sector de actividad (CNAE-09): Ocupaciones afines no incluidas:

861: Actividades Sanitarias - 2121: Diplomados o graduados en enfermeria
no especializados

Competencias y tareas

Las actividades del enfermero responsable de cuidados generales comprenden
los cuidados a nifios, adolescentes, adultos y ancianos relacionados con problemas
de salud agudos o cronicos, de naturaleza somatica o psiquica en el medio hospitalario
y el extra-hospitalario.

Proteger, mantener, restablecer y promover la salud de las personas/grupos y la
autonomia de sus funciones vitales fisicas o psiquicas.

Recogida y analisis de datos de salud o enfermedad de la persona, familia o
comunidad, de forma continua y sistematica.

Prestacion de cuidados enfermeros en el ambito de urgencias y emergencias, y
en base a los componentes de la situacion y la percepcion del paciente y su situacion.

Realizar planes de atenciéon de enfermeria estandarizados para su posterior
aplicacion mediante planes de atencion de enfermeria individualizada basados en los
diagnosticos enfermeros, y evaluar de forma eficaz y rapida las respuestas humanas
que se generan ante los problemas de salud reales y/o potenciales que amenazan la
vida.

Evaluar, y modificar si hay pertinencia, los planes de cuidados basandose en las
respuestas del paciente, de la consecucion de los objetivos y de los resultados
medidos.

Prestar atencion integral a la persona, para resolver individualmente o como
miembros de un equipo multidisciplinar, los problemas de salud que le afecten en
cualquier estadio de la vida.

Someter a triage los pacientes a los que se prestan cuidados en situaciones de
emergencias y catastrofes, y aplicar la RAC —Recepcion, Acogida y Clasificacion— a
los que se prestan cuidados urgentes en el ambito hospitalario y de atencion primaria
de salud, y en el ambito de la atencion urgente extrahospitalaria cuando no proceda,
o esté superado, el triage, determinando la prioridad del cuidado basiandose en las
necesidades fisicas y psicosociales y en los factores que influyan en el flujo y la
demanda de pacientes.

Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo al diagnostico
que se caracterizan por tecnologia compleja.

Establecer una relacion terapéutica eficaz con los usuarios para facilitarles el
afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.
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Participar activamente con el equipo multidisciplinar aportando su vision de
experto en el area que le compete.

Formular, implementar y evaluar los estandares, guias de accion y protocolos
especificos para la practica de la Enfermeria en Urgencias y Emergencias.

Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.

Asesorar como experto en el marco sanitario global y en todos los niveles de
toma de decisiones.

Proporcionar educacion sanitaria alos pacientes para que adquieran conocimientos
de prevencion de riesgos y adquieran habitos de vida saludables.

Asesorar al equipo de salud en todos los aspectos relacionados con Urgencias y
Emergencia.
B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 2122 Enfermera Emergencias

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Exploracion del paciente. Alta
Canalizar via del paciente. Alta
Preparacion material y medicacion. Alta
Atencion .
. Esencial Toma constantes. Alta
pacientes
Administraciéon medicacion. Alta
Realizacion RCP. Media
Colaborar con policia, bomberos. Media-alta
Manejo documentacion. Baja
Administrativas . P .
No esencial Uso de teléfono. Baja
generales
Uso PVD. Baja

C. Principales exigencias psicofisicas
CNO-11: 2122 Enfermera Emergencias

El trabajo de enfermera emergencias puede considerarse como de tipo o
sedentario», con bipedestacion tanto estatica como dinamica. El grado de exigencia
psicofisica varia entre, media o intensa segun la tarea.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo intenso o mantenido de manos,
brazos y de hombros. Posturas forzadas en la atencion al paciente. La delicadeza de
las manipulaciones a realizar es de complejidad media/alta.

Respecto a los organos sensoriales, requiere capacidad para mantener una
conversacion en ambiente ruidoso, alta exigencia auditiva, alta exigencia visual.

Se caracteriza por tener autonomia, y exigencia psiquica altas por parte del
trabajador.
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D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud

CNO-11: 2122 Enfermera Emergencias

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos del

puesto,

se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud los siguientes:
Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

Alteraciones de las extremidades superiores como agenesias, amputaciones,
rigidez o temblor, con déficits para la realizacion de tareas habituales de su
profesion, especialmente para aquellas esenciales.

Trastornos musculo-esqueléticos graves de columna que impidan el manejo y
la movilizacién de pacientes para la realizacion de las tareas esenciales.

Alteraciones de extremidades inferiores que dificulten la marcha o conlleven
déficits estaticos que puedan suponer riesgo para la seguridad del propio
trabajador o terceros.

Déficits visuales severos que impidan la correcta interpretacion de signos
fisicos o dispositivos de alarma.

Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacion con el resto del personal
y superiores.

Déficits auditivos que dificulten la comunicacion interprofesionales.
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CNO-11: 2123 Matronas

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas
Codigo CNO-11: 2123 Ocupaciones incluidas:

Matronas — Matronas

GPR: G E; F;G; H; I; ] - Enfermeros de obstetricia-ginecologia

Sector de actividad (CNAE-09):
861: Actividades Sanitarias

Competencias y tareas

Las matronas planifican, organizan, prestan y evalian cuidados de parteria antes
y durante el embarazo y el parto, asi como con posterioridad a éstos.

Prestan cuidados a fin de reducir los riesgos a la salud de las mujeres y los recién
nacidos, ya sea trabajando de manera independiente o en equipos con otros
profesionales de la salud.

Entre sus tareas se incluyen:

Consulta en embarazo. Planificar, prestar y evaluar cuidados y apoyo a las
madres y a sus recién nacidos antes y durante el embarazo y el parto, asi
como después de éste, de acuerdo con las practicas y las normas propias de
la parteria moderna.

Asesorar y formar a las mujeres y a las familias sobre: salud, nutricion, higiene,
ejercicio, parto y planes de urgencia ginecologica, lactancia, cuidados infantiles.
Planificacion familiary contracepcion, estilo de vida y otros aspectos relacionados
con el embarazo y el parto.

Evaluar la evolucion durante el embarazo y el parto, afrontar las complicaciones
e identificar aquellos signos que indiquen la necesidad de remitir a la paciente
a un médico especialista en obstetricia.

Supervisar el estado de salud del recién nacido, afrontar las complicaciones e
identificar aquellos signos que indiquen la necesidad de remitir al recién
nacido a un médico especialista en neonatologia.

Consultas ginecologia: Atender a pacientes en consulta ginecologia ambulatoria.
Educacion sanitaria de la patologia ginecologica.

B. Tareas esenciales y no esenciales
CNO-11: 2123 Matronas

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Atencion a la paciente en consulta. Medio
Atencion al parto y a paciente en paritorio. Alta

Atencion ) Manipulacién material quirdrgico. Alta

de pacientes Esencial Manipulacion de muestras biologicas. Alta
Educacion sanitaria. Media
Movilizacion de pacientes. Media
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Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
d Manejo documentacion. Baja
Administrativas . 4 .
v No esencial Uso de teléfono. Baja
generales
Uso PVD. Media

C. Principales exigencias psicofisicas

CNO-11: 2123 Matronas

El trabajo de matrona se puede considerarse como de tipo «no sedentario medio»
con manejo de cargas y posturas forzadas relacionadas con las tareas asociadas al

parto.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo con grado medio de carga fisica.

Son trabajos de alta exigencia auditiva y alta exigencia visual.

Se caracteriza por tener un nivel alto de autonomia.

Los requerimientos que tienen un mayor nivel de intensidad o exigencia (nivel 3
0 4) son, siguiendo la guia de valoracion profesional del INSS.

Requerimientos altos de carga mental en cuanto a comunicacion, atencion al
publico, toma de decisiones, complejidad y apremio.

Requisitos neurosensoriales elevados de audicion y vision.

Riesgo a terceros.

D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud

CNO-11: 2123 Matronas

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud las siguientes
patologias:

Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la salud
de terceros.

Alteraciones de movilidad en las extremidades superiores como rigidez o
temblor con déficits para la realizacion de movimientos habituales, que
dificulten la exploracion ginecolégica y el apoyo al parto.

Infecciones por virus de transmision sanguinea que pueden limitar la practica
de procedimientos invasivos.

Déficits visuales severos que impidan la correcta interpretacion de signos
fisicos o dispositivos de alarma.

Déficits de lenguaje que dificulten la comunicacion interprofesionales o con
pacientes.

Déficits auditivos que dificulten la comunicacioén interprofesionales o con
pacientes.
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CNO-11: 3313 Técnico de Anatomia Patolégica

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 3313 Técnicos superiores en anatomia patologica

Técnicos en anatomia patologica y citologia y citologia

GPR: E; G; ] — Técnicos especialistas en anatomia patologica
y citologia

Sector de actividad (CNAE-09): - Ocupaciones afines no incluidas:

806: Actividades sanitarias - 3314: Analistas clinicos

- 3314: Técnicos en laboratorio de diagnodstico
clinico

Competencias y tareas

Los técnicos en anatomia patoldgica y citologia colaboran en el procesado de
biopsias y en la realizacién de necropsias clinicas o forenses.

Preparar, seleccionar y hacer aproximacion diagnostica de citologias, aplicando
las técnicas de inmunohistoquimica y biologia molecular de manera que sirvan como
soporte al diagnostico clinico o médico-legal.

Organizacion y programacion del trabajo, cumpliendo criterios de calidad del
servicio y de optimizacion de recursos bajo la supervision facultativa correspondiente.

Entre sus tareas se incluyen:
— Colaborar en la realizacion de necropsias clinicas o médico legales, bajo la
supervision del facultativo.

— Realizar el procesamiento integral y los complementarios del material
biol6gico para su estudio por el patélogo.

— Realizar la seleccion y aproximacion diagnoéstica de citologias ginecologicas,
bajo la supervision del facultativo.

— Realizar la seleccion y aproximacion diagnostica de citologias de liquidos y
secreciones corporales, improntas y muestras no ginecolégicas obtenidas por
puncion, bajo la supervision del facultativo.

— Realizar el registro fotografico de piezas y preparaciones a nivel macroscopico,
microscopico y ultramicroscopico, bajo la supervision del facultativo.

— Aplicar técnicas de inmunohistoquimica, inmunofluorescencia y biologia
molecular, bajo la supervision del facultativo.
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B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 3313 Técnico de Anatomia Patolégica

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia

Recepcion y clasificacion de muestras. Alta

Preparacion muestras. Tinciones.

Ayuda en Autopsias. Media
. Manejo del microtomo. Muy alta

Trabajo en Esencial Trabaj i i Al
laboratorio rabajo con microscopio. ta

Manipulacion de muestras biologicas (biop- Alta

sias,...)

Manipulacién de productos quimicos. Alta

Manipulacion de Ag. Cancerigenos (OE). Alta
Administrativas . Manejo documentacion. Baja

No esencial -

generales Uso PVD. Baja

C. Principales exigencias psicofisicas
CNO-11: 3313 Técnico de Anatomia Patolégica

El trabajo de TEAP puede considerarse como de tipo sedentario con bipedestacion
estatica importante.

Exposicion a productos quimicos.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo intenso o mantenido de manos,
brazos y tronco, y posturas forzadas en las tareas de corte y microscopio, sobre todo
para la columna cervical y dorsal. La delicadeza de las manipulaciones a realizar es
de complejidad media.

Respecto a los 6rganos sensoriales, tiene baja exigencia a nivel auditivo, media/
alta a nivel visual, sobre todo en trabajos con microscopio.

Los requerimientos que tienen un mayor nivel de intensidad o exigencia (nivel 3
0 4) son, siguiendo la guia de valoracién profesional del INSS:

— El grado de exigencia psicofisica varia de ligera a media o intensa segun la
tarea.
— Respecto a los 6rganos sensoriales: exigencia auditiva baja y visual alta.

— Se caracteriza por tener gran autonomia y exigencia psiquica por parte del
trabajador.

— Requerimientos bajos de carga mental.

— Carga biomecanica en columna, hombro, codo y mano.
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D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud
CNO-11: 3313 Técnico de Anatomia Patolégica

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion:

— Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

— Alteraciones de las extremidades superiores como agenesias, amputaciones,
que supongan limitacion para la realizacion de tareas habituales de su
profesion.

— Déficits visuales severos que impidan la utilizacion de microscopio.

Relacién de puestos de trabajo en el sector sanitario

93



Guia de criterios de aptitud para trabajadores del émbito sanitario

CNO-11: 3314 Técnico de Laboratorio

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 3314 Ocupaciones incluidas:
Técnicos en laboratorio de diagndstico clinico - Analistas clinicos

GPR: E; G; ] — Técnicos de laboratorio sanitario

— Técnicos en laboratorio de diagnéstico clinico

Sector de actividad (CNAE-09): Ocupaciones afines no incluidas:

806: Actividades sanitarias - 3313: Técnicos especialistas en anatomia

patologica y citologia

Competencias y tareas

Los técnicos en laboratorio de diagnostico clinico realizan estudios de analisis clinicos
en muestras biolégicas humanas, siguiendo los protocolos normalizados de trabajo,
actuando bajo normas de calidad, seguridad y medioambientales, bajo la supervision
correspondiente, colaborando con el facultativo e interpretando y valorando los resultados
técnicos, para que sirvan de soporte a la prevencion, al diagnéstico, al control de la

evolucion, al tratamiento y a la investigacion.

Entre sus tareas se incluyen:

— Realizar los procedimientos de las fases pre-analitica y post-analitica en el

laboratorio clinico.
— Realizar analisis de bioquimica clinica.

— Realizar analisis microbiol6gicos e identificar parasitos en muestras biologicas

humanas.

— Realizar analisis hematologicos y genéticos en muestras biol6gicas humanas

y procedimientos para obtener hemoderivados.

— Realizar técnicas inmunologicas de aplicacion en las distintas areas del

laboratorio de analisis clinicos.

B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 3314 Técnico de Laboratorio

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Procesado de muestras. Muy alta
Control de analizadores, y otros equipos. Alta
Preparacion . . > :
pal Esencial Manipulacion de cargas. Baja
material
Manipulacion de muestras biologicas. Alta
Manipulacién de productos quimicos Media
q Manejo documentacion. Baja
Administrativas . ] .
No esencial Uso de teléfono. Baja
generales
Uso PVD. Media
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C. Principales exigencias psicofisicas
CNO-11: 3314 Técnico de Laboratorio
— Trabajo sedentario, requerimiento fisico bajo con posturas mantenidas
forzadas, en determinadas tareas.
— Requisitos neurosensoriales visuales elevados.

D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud
CNO-11: 3314 Técnico de Laboratorio

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud los siguientes
patologias:

— Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que dificulte la realizacion
correcta de las técnicas y procedimientos de su especialidad.

— Alteraciones de las extremidades superiores como rigidez o temblor, con
déficits para la realizacion de procedimientos habituales de su profesion
(preparacion de muestras, tincion, etc.

— Déficits visuales severos que impidan la correcta interpretacion de signos
mecanicos, senalizacion de los aparatos o dispositivos de alarma.
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CNO-11: 5611 Auxiliar de enfermeria de hospitalizacién

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 5611 Ocupaciones incluidas:

Auxiliar de enfermeria hospitalaria - Auxiliar de enfermeria, establecimiento
GPR:B; C; F; I hospitalario

Sector de actividad (CNAE-09): Ocupaciones afines:

861: Actividades hospitalarias - Otros asimilados

869: Otras actividades sanitarias.

Competencias y tareas

Las auxiliares de enfermeria de atencion hospitalaria realizan actividades no
complejas que facilitan las funciones del médico y del enfermero en establecimientos
hospitalarios y similares.

Aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente hospitalizado en las diferentes
areas sanitarias, y entre sus tareas se incluyen:

Preparar la habitacion haciendo las camas y entregando la lenceria necesaria.

Lavar, asear y realizar la higiene de los pacientes en funciéon de sus necesidades
y del plan de cuidados establecido.

Prepara a los pacientes para su examen y tratamiento.

Cambiar las sabanas, hacer las camas y ayudar a los pacientes en su higiene
personal.

Proporcionar a los enfermos servicios que puedan contribuir a su comodidad
y bienestar.

Llevar las cunas a los enfermos y retirarlas, teniendo cuidado de su limpieza.

Recepcion de los carros de comida y su distribuciéon a los pacientes, con
atencion a dietas pautadas.

Distribuir y recoger las bandejas de comida y dar de comer a los pacientes
que necesiten ayuda; colocacion y retirada de bandejas, cubiertos y vajilla.

Realizar la limpieza de los carros de curas y de su material.

Recoger datos clinicos termométricos y aquellos para cuya recogida haya
recibido orientacion e indicacion expresas por parte del personal de enfermeria
o del médico responsable.

Controlar temperatura corporal, administrar la medicacion especifica pautada
a cada paciente, aportando nutricion enteral.

Recoger productos biolégicos (orina, heces) de los pacientes para su posterior
analisis.

Por indicacion del personal de enfermeria colaborar en la administracion de
medicamentos por via oral y rectal, y en la aplicaciéon de enemas de limpieza.
Por indicacién del personal de enfermeria, realizar rasurado de pacientes.

Movilizar al paciente teniendo en cuenta su estado y posicion anatémica
recomendada.

Prestar apoyo psicolégico basico al paciente y promover actitudes y habitos
de autocuidado.
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— Realizar el control y mantenimiento de los farmacos, material y equipos de

trabajo.

— Realizar la limpieza y desinfeccion del material e instrumental de las distintas
unidades de hospitalizacion.

— Reposicion de materiales, equipos y lenceria en funcién de su consumo.

— Clasificar y ordenar la lenceria de planta a efectos de reposicion de ropas.

— En general, todas aquellas actividades que vienen a facilitar las funciones del
personal médico y de enfermeria.

B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 5611 Auxiliar de enfermeria de hospitalizacion

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Movilizacion/Contencioén de pacientes. Alta
Realizar cambios posturales y cambios de panal. Alta
Limpieza/Aseo de pacientes. Alta
Cambio de lenceria en habitaciones (hacer Muy alta
. . camas).
Asistencia a Esencial bio de inf = - i
pacientes Inte‘r§am io de informacion con pacientes y Media
familias.
Entrega y recogida de comida. Baja
Actuaciones en pacientes (retirada Baja
apositos, T,...).
Manipulacién de muestras biologicas. Media
Esencial Limpieza y manipulacion de material sanitario. Media
Preparacion Manipulacién de materiales diversos. Media
material No esencial Limpieza de algunas superficies y equipos. Baja
Manipulacién de medicamentos. Baja
d Manejo documentacion. Baja
Administrativas . P .
No esencial Uso de teléfono. Baja
generales
Uso PVD. Baja

C. Principales exigencias psicofisicas

CNO-11: 5611 Auxiliar de enfermeria de hospitalizacion

El trabajo de Auxiliar de enfermeria hospitalaria puede considerarse como de tipo
«no sedentario» con bipedestacion estatica y dinamica predominante en grado medio-
alto, caracterizado también por la realizacion de manejo de cargas y posturas forzadas
en las tareas que exigen la movilizacion de pacientes no validos. El grado de exigencia
psicofisica seria media-alta para la mayoria de las tareas esenciales que caracterizan a
este puesto de trabajo, siempre en relacion con los niveles de dependencia para las
actividades de la vida diaria de los pacientes que se atienden en cada unidad de

hospitalizacion.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo con grado moderado-alto de carga
fisica, con trabajo intenso o mantenido de manos, brazos o piernas y de tronco, marcha
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no rapida y empuje o traccion no mantenidos. Conlleva tareas que requieren el
levantamiento, colocacion, empuje o el desplazamiento de cargas (pacientes), siendo la
manipulacion mayor de 25 kilos. Requiere manipulaciones sencillas, siendo la delicadeza
de las maniobras a realizar de complejidad baja. En ocasiones requiere de trabajos en
altura (por ejemplo, para la colocacion de materiales y medicacion en armarios). Aunque
son tareas de baja complejidad, puede requerir rapidez en su realizacion (apremio), y
coordinacion. Son trabajos de una baja-media exigencia auditiva al requerir mantener
conversacion con voz normal, y media-alta exigencia visual. Requiere asimismo de la
intervencion de otros 6rganos sensoriales como el olfato y el tacto en grado bajo-
medio. Se caracteriza por tener un nivel bajo-medio de autonomia, porla interdependencia
en la realizacion de las distintas tareas entre distintos trabajadores.

Los requerimientos que tienen un mayor nivel de intensidad o exigencia (nivel 3
0 4) son, siguiendo la guia de valoracion profesional del INSS:

— Carga fisica.

— La carga biomecanica en columna, hombro, codo y mano.

— Manejo de cargas.

— Bipedestacion dinamica.

— Carga mental, sobre todo Comunicacion y Atencion al publico.

— Agudeza visual.

— Posibilidad de dafios a terceros.

D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud
CNO-11: 5611 Auxiliar de enfermeria de hospitalizacion

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud los siguientes
estados bioldgicos:

— Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

— Alteraciones de las extremidades superiores como agenesias, amputaciones,
rigidez con déficits para la realizacion de tareas habituales de su profesion
como la movilizacion de pacientes para realizar cambios posturales, cambios
de panal, aseo de pacientes, la limpieza y desinfeccion de instrumental y
equipos de trabajo.

— Alteraciones de extremidades inferiores que dificulten la marcha o conlleven
déficits estaticos que puedan suponer riesgo para si mismo, otros profesionales
o los usuarios.

— Trastornos musculo-esqueléticos créonicos de columna o tratamientos
quirdrgicos de columna que impidan la realizacion de movimientos que
exigen las tareas que requieren movilizacion de pacientes.

— Déficits de lenguaje severos que dificulten la comunicacion interprofesional,
con los pacientes y con sus familiares.

— Déficits auditivos que dificulten la comunicacion interprofesional y con los
pacientes.

— Déficits visuales severos que dificulten la correcta interpretaciéon de niveles
de medida en equipos clinicos.
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CNO-11: 5611 Auxiliar de Enfermeria-Bloque Quirdrgico

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 5611 Ocupaciones incluidas:

Auxiliar de enfermeria hospitalaria - Auxiliar de enfermeria, establecimiento
GPR: B; C; F; hospitalario.

Sector de actividad (CNAE-09): Ocupaciones afines:

861: Actividades hospitalarias - Auxiliar de enfermeria, establecimiento
869: Otras actividades sanitarias hospitalario, Area Quirtrgica.

— Otros asimilados

Competencias y tareas

Las auxiliares de enfermeria de Area quirtirgica realizan actividades que facilitan
las funciones del médico y del enfermero en el Area Quirtrgica de establecimientos

hospitalarios y similares, en quiréfanos y area de esterilizacion.

Entre sus tareas se incluyen:

— Revision y reposicion de Lenceria estéril y no estéril de Area quirurgica y

resto de servicios.
— Control y reposicion de guantes y equipos de Area quirurgica.
— Empaquetado de lenceria variada para esterilizar.

— Empaquetado de apo6sitos de gasas de distintos tamanos para esterilizar.
— Recogida del material, equipos e instrumental utilizados en los quir6fanos, y

su traslado a la sala de lavado de esterilizacion.

— Limpieza manual de instrumental y equipos utilizados en las intervenciones

quirurgicas.

— Limpieza y soplado con aire a presion de instrumental y equipos que lo

precisen.

— Colacion de instrumental y equipos en bandejas para lavado en lavadoras.

— Revision, clasificacion y ordenacion de material lavado en vitrinas.

— Revision, clasificacion y empaquetado de instrumental y equipos para
esterilizar en bolsas o cajas. Introduccion en los distintos paquetes y cajas de
sistemas de control de la esterilizaciéon (controles de calidad del proceso y

trazabilidad).

— Manejo de los distintos equipos esterilizadores (de vapor-calor, de 6xido de

etileno, de gas plasma, de aldehidos, etc.)

— Introduccion del material a esterilizar en cestas y bandejas para cada equipo

de esterilizacion.

— Controles de trazabilidad de los paquetes-bolsas o cajas de instrumental y

equipos a esterilizar.
— Control de los procesos de esterilizacion de los equipos de esterilizar.

— Terminado el proceso de esterilizacion, retirar las cajas y bandejas hacia la
sala de limpio, ordenar y colocar las cajas de instrumental, de equipos y de

lenceria y gasas en los distintos estantes y armarios.
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— Preparar lenceria, instrumental y equipos para las intervenciones quirdargicas
de cada quiréfano.

— Control y registro de los controles de calidad y trazabilidad de lenceria,
instrumental y equipos.

— En general, todas aquellas actividades para facilitar las actividades del personal
médico y de enfermeria del Area quirtrgica.

— Supervisar a otros trabajadores (personal de limpieza general).

B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 5611 Auxiliar de Enfermeria-Bloque Quirtrgico

Frecuencia
Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad (Depende de
las rotaciones)
Manipulacién de material y equipos quirdrgicos. Media
Preparacion y desmontaje de equipos quirdrgico. Alta
Permanencia en bipedestacion prolongada. Alta
Preparacion . Manipulacion de cargas. Alta
pal ) Esencial P 8
materia Manipulacion de muestras biologicas (biop- Bajo-media
sias,...)
Manipulacioén de productos quimicos. Alta
Manipulacion de Ag. Cancerigenos (OE) Baja
Manipulacion de medicamentos. Baja
Movilizacion de pacientes. Baja
Administrativas . . - .
No esencial Manejo documentacion. Baja
generales
Uso de teléfono. Baja
Uso PVD. Baja

C. Principales exigencias psicofisicas
CNO-11: 5611 Auxiliar de Enfermeria-Bloque Quirtrgico

Eltrabajo de Auxiliar de enfermeria hospitalaria en Area quirtirgica de establecimientos
hospitalarios y similares, en quir6fanos y area de esterilizacion, puede considerarse
como de tipo «no sedentario» con bipedestacion estatica y dinamica en grado medio-
alto, caracterizado también por la realizacion de manejo de cargas de las cajas de
instrumental médico quirurgico. El grado de exigencia psicofisica seria alta para la
mayoria de las tareas esenciales que caracterizan a este puesto de trabajo.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo con grado moderado-alto de carga
fisica, con trabajo intenso y reiterado de manos, brazos y de tronco, marcha no rapida
y empuje o traccion no mantenidos. Conlleva tareas que requieren el levantamiento,
colocacion, empuje o el desplazamiento de cargas, siendo la manipulacion de 3 a 15
o mas kilos. Requiere de habilidad manual, siendo la delicadeza de las maniobras a
realizar de complejidad media. En ocasiones requiere de trabajos en altura (por
ejemplo, para la colocacion de cajas de instrumental, materiales y lenceria en armarios.
Aunque son tareas de baja-media complejidad, puede requerir rapidez en su
realizacion (apremio), y coordinacién. Son trabajos de una baja-media exigencia
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auditiva al requerir mantener conversacion con voz normal, y media-alta exigencia
visual en la manipulacion, limpieza y control de instrumental y pequenas piezas o
elementos de equipos quirurgicos. Requiere asimismo de la intervencion de otros
organos sensoriales como el olfato en grado bajo-medio. Se caracteriza por tener un
nivel bajo-medio de autonomia, por la interdependencia en la realizaciéon de las
distintas tareas entre distintos trabajadores.

Los requerimientos que tienen un mayor nivel de intensidad o exigencia (nivel 3
0 4) son, siguiendo la guia de valoracion profesional del INSS:

Carga fisica.

La carga biomecanica en columna, hombro, codo y mano.
Manejo de cargas.

Bipedestacion dinamica.

Carga mental, sobre todo en Atencion/complejidad.
Agudeza visual.

Posibilidad de danos a terceros.

D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud

CNO-11: 5611 Auxiliar de Enfermeria-Bloque Quirtrgico

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud los siguientes
estados biologicos:

Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

Alteraciones de las extremidades superiores como agenesias, amputaciones,
rigidez con déficits para la realizacion de tareas habituales de su profesion
como la limpieza y desinfeccion de instrumental y equipos quirirgicos, y la
manipulacion de cargas de pesos (cajas de instrumental).

Alteraciones de extremidades inferiores que dificulten la marcha o conlleven
déficits estaticos que puedan suponer riesgo para si mismo, u otros
profesionales.

Trastornos musculo-esqueléticos cronicos de columna o tratamientos
quirurgicos de columna que impidan la realizacion de movimientos que
exigen las tareas que requieren la manipulacion de cargas de pesos (cajas de
instrumental).

Déficits auditivos que dificulten la comunicacion interprofesional y la audicion
de senales acusticas de los equipos de trabajo.

Déficits visuales severos que dificulten la correcta visualizacion de las partes
y elementos de los equipos e instrumental quirargico.

Alteraciones patologicas que sean incompatibles con la exposicion a Agentes
quimicos utilizados.

Alteraciones patolégicas que sean incompatibles con la exposicién a Oxido
de Etileno.
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CNO-11: 5612 Auxiliares de enfermeria Atencién primaria y consultas

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas

Codigo CNO-11: 5612 Ocupaciones incluidas:

Auxiliar de enfermeria Atencion Primaria - Auxiliar de enfermeria en Centros de Atencion
GPR: B; C; F; I Primaria

Sector de actividad (CNAE-09): Ocupaciones afines:

806: Actividades sanitarias - Auxiliares de enfermeria de Consultas de Aten-
861: Actividades Hospitalarias cion Especializada, (en Hospitales y Centros de

8621: Actividades de medicina general Especialidades).

.. . - imil .
869: Otras actividades sanitarias. Otros asimilados

Competencias y tareas

Las auxiliares de enfermeria de consultas de Atencion Primaria, de Centros de
Especialidades y Consultas de hospital realizan actividades no complejas que facilitan
las funciones del médico y del enfermero en establecimientos sanitarios.

Entre sus tareas se incluyen:

— Acondicionar los recursos materiales de la consulta médica y encargarse de la
preparacion del paciente.

— La acogida y orientacion personal de los enfermos.

— Recepcionar los volantes y documentos para la asistencia de los pacientes.

— Revisar volantes, comprobantes, informes.

— Limpieza de material e instrumental.

— Preparacion de lenceria y material de curas, exploraciones, etc.

— Informar a los pacientes de servicios que pueden contribuir a su bienestar.

— Ayudar a los pacientes que la necesiten.

— Limpiar y desinfectar el instrumental quirdrgico o de otra indole.

— Recoger datos clinicos termométricos y aquellos para cuya recogida haya
recibido orientacion e indicacion expresas por parte de enfermeria o del
médico responsable.

— Recogida de signos y manifestaciones espontaneas de los enfermos sobre sus
sintomas, limitandose a comunicarlos al médico o personal de enfermeria de
quien dependan.

— Colaborar con la administracion de medicacion oral y rectal.
— Desempenar tareas afines.

— En general, todas aquellas actividades que vienen a facilitar las funciones del
personal médico y/o de enfermeria.
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B. Tareas esenciales y no esenciales

CNO-11: 5612 Auxiliares de enfermeria Atencion primaria y consultas

Tareas habituales  Tipo de tarea Actividad Frecuencia
Intercambio de informacién con pacientes. Alta
Asistencia . e . . .
. Esencial Movilizacion de pacientes. Baja-media
a pacientes _ _ . — :
Actuaciones sobre pacientes (retirada apésitos, etc.) Baja
Manipulacién de materiales diversos. Baja-media
Limpieza y desinfeccion de material sanitario. Media
sencia anejo de productos quimicos. aja
Preparacion E 1 Manejo de productos q Baj
consultas/ q " lizad -
materiales Uso de autoclaves/esterilizadores. Baja
Manipulacion de muestras biologicas. Baja
No esencial Manipulacion de medicamentos. Baja
d Uso PVD. Baja
Administrativas . . > .
No esencial Manejo documentacion. Baja
generales
Uso de teléfono. Baja
Salida a Uso de transportes publicos/privados. Baja
otros centros No esencial

(segun destino)

C. Principales exigencias psicofisicas
CNO-11: 5612 Auxiliares de enfermeria Atencion primaria y consultas

El trabajo de Auxiliar de enfermeria de consulta de atencion primaria y consultas
puede considerarse como de tipo «no sedentario» con bipedestacion estatica y
dinamica predominante en grado bajo, caracterizado también por la realizacién no
continua de manejo de cargas y posturas forzadas en las tareas que exigen la ayuda
a pacientes no validos. El grado de exigencia psicofisica seria baja-media para la
mayoria de las tareas esenciales que caracterizan a este puesto de trabajo, siempre en
relacion con los niveles de dependencia para las actividades de la vida diaria de los
pacientes a los que tiene que prestar ayuda en la consulta.

Podemos considerarlo como un tipo de trabajo con grado bajo-moderado de
carga fisica, con trabajo no intenso ni mantenido de manos, brazos o piernas y de
tronco, marcha no rapida y empuje o traccion no mantenidos. Conlleva tareas que
requieren a veces el levantamiento, colocacion, empuje o el desplazamiento de cargas
(pacientes), siendo la manipulaciéon mayor de 25 kilos. Requiere manipulaciones
sencillas, siendo la delicadeza de las maniobras a realizar de complejidad baja. En
ocasiones requiere de trabajos en altura (por ejemplo, para la colocacion de materiales
y medicacion en armarios). Aunque son tareas de baja complejidad, puede requerir
rapidez en su realizacion (apremio). Son trabajos de una baja-media exigencia auditiva
al requerir mantener conversacion con voz normal, y exigencia visual media. Se
caracteriza por tener un nivel medio de autonomia aunque con interdependencia en
la realizacion de algunas tareas entre distintos trabajadores.
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Los requerimientos que tienen un mayor nivel de intensidad o exigencia (nivel 3
0 4) son, siguiendo la guia de valoracion profesional del INSS:

Bipedestacion dinamica.

Carga mental, sobre todo Comunicacion y Atencion al publico.

D. Aspectos a considerar para la certificacion de la aptitud

CNO-11: 5612 Auxiliares de enfermeria Atencion primaria y consultas

De acuerdo con la descripcion de funciones, tareas esenciales y requerimientos
del puesto, se tendran en consideracion de cara a la emision de la aptitud los siguientes
estados biolégicos:

Alteraciones cognitivas y patologia mental grave, que ponga en riesgo la
salud de terceros.

Alteraciones de las extremidades superiores como agenesias, amputaciones,
rigidez con déficits para la realizaciéon de tareas habituales de su profesion
como prestar ayuda a los pacientes dependientes.

Alteraciones de extremidades inferiores que dificulten la marcha o conlleven
déficits estaticos que puedan suponer riesgo para si mismo, otros profesionales
o los usuarios.

Trastornos musculo-esqueléticos graves de columna que impidan la
movilizacion de pacientes o para prestar ayuda a los pacientes dependientes.

Déficits de lenguaje severos que dificulten la comunicacién interprofesional,
con los pacientes y con sus familiares.

Déficits auditivos que dificulten la comunicacion interprofesional o con los
pacientes.

Déficits visuales severos que dificulten la realizacion correcta de tareas de
limpieza y desinfeccion de instrumental de consultas.
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CNO-11: 5129 Celador

A. Identificacion de la profesion. Descripcion de competencias y tareas
Codigo CNO-94: 5129 Ocupaciones incluidas:

Celador hospitalario, camillero - Camillero

GPR: H

Sector de actividad (CNAE-86): - Celador hospitalario

86: Actividades sanitarias

Competencias y tareas

Los celadores de las instituciones sanitarias realizan actividades no complejas
que contribuyen a los cuidados asistenciales que proporcionan los profesionales
sanitarios.

Entre sus tareas se incluyen:

Vigilar la entrada en centros hospitalarios y dar informacion.
Transportar a enfermos o heridos en camilla.

Desempenar tareas afines.

Supervisar otros trabajadores (personal de limpieza general).

Movilizacion de pacientes con motivo de realizar cambios posturales, cambio
de panales, cambio de ropa de cama, etc.

Movilizacion de pacientes con el fin de disponerse a su desplazamiento,
colocacion en el lugar de destino (mesa de quir6fano, equipo diagndstico, etc).

Desplazamiento de los pacientes entre las diferentes instancias del centro.
Ayudar a los pacientes a levantarse para ir al bano.

Atender las demandas de los pacientes o familiares, estableciendo un
comunicacion efectiva con el profesional responsable.