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CAPITULO1 INTRODUCCION

El papel del protocolo sanitario es muy importante para la entrada de mercancias
importadas en nuestro territorio.

Tienen que llevar un reglamento especifico para poder garantizar  al consumidor
su 6ptimo estado para consumo.

En el territorio espafiol el sector de la importacién tiene un papel muy importante,
ya que muchas de las mercancias que se venden en nuestro pais son importadas.

Esto se debe a que sale mucho mas econémico y rentable, el comprar las materias
primas o los productos de otros paises a fabricarlos en nuestro propio territorio.

Este tipo de transacciones requieren una serie de medidas de seguridad y
protocolos, como el sanitario, por el cual se realizan una serie de medidas de
seguridad con el fin de garantizar la calidad del producto o materia prima
importada.

Por otra parte, también es importante que existan estas medidas para que se lleve
un control de las entradas de los productos a nuestro territorio.



1.1. OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio de este trabajo es el protocolo sanitario de las mercancias del pescado,
marisco u otros productos de la pesca importadas en el territorio espafiol.

Se incluye en el objeto de estudio la trazabilidad que pueden seguir este tipo de
mercancias, desde que se hace el pedido por la empresa a la que va a ser destinada la
mercancia, pasando por todos los tramites que puedan surgir en el ambito logistico
(aduanas, permisos, certificados, etc.) , hasta la recepcion de su llegada a su destino
final, asi como sus posibles incidencias tanto en transito como en destino, y a su vez, la
formaen que se pueden resolver.



1.2. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es analizar el protocolo sanitario de las mercancias de pescado,
mariscos y otros productos de la pesca importadas en el territorio espafiol con el fin de
evaluar su buen funcionamiento desde la perspectiva de la Administracion Publica en
términos de cumplimiento de objetivos, control y eficiencia en su aplicacion, y desde el
punto de vista empresarial. Desde el punto de vista empresarial, es importante conseguir
detectar los problemas que les pueden surgir tanto a los trabajadores como a las empresas
que realizan los protocolos sanitarios de las mercancias del pescado, marisco u otros
productos de la pesca importadas en el territorio espafiol, para que tengan el menor
porcentaje posible de incidencias sanitarias mediante una serie de objetivos especificos.
Estos objetivos especificos estan relacionados con  los controles que se podrian
llevar a cabo con los paises de origen de dichas mercancias mediante una serie de
acuerdos o convenios legislativos, para que de esta manera podamos garantizar al
territorio espafiol una entrada de mercancia transparente, saludable, y de calidad.

El trabajo se estructura de la siguiente manera: En primer lugar, se hara una descripcion
de la importancia de la importacion de los alimentos en Espafia y del pescado en
particular, su importancia y el volumen a nivel econémico que genera.

Después se analizaran las leyes y normas que regulan estos procesos de importacion. En
una tercera seccion se analizara el procedimiento especifico del pescado, mariscos y otros
productos de la pesca importados en el territorio espaiol. La cuarta y ltima parte tratara
de analizar los procedimientos que hemos analizado para poder encontrar las soluciones
0 mejoras necesarias para que dichos procedimientos sean mas eficientes.



1.3. METODOLOGIA

Este trabajo sigue una metodologia para el andlisis de procedimientos administrativos.
El analisis de procedimientos administrativos es parecido al analisis de procesos,
aunque hay que hacerle algunas variaciones para ajustarse al procedimiento
administrativo como proceso regulado legalmente . Se divide en 3 fases de analisis:

1. Inicio del procedimiento. Se encuentran los generadores de la actividad a
proceder, asi como quejas, inscripciones, solicitudes, etc que llevan a a realizar el
procedimiento.

2. Procedimiento en realizacion. Sin quitarle la importancia al procedimiento, se
desmantela todo para poder informatizarlo y automatizarlo lo que mas podamos.

3. Producto final. Consiste en comprobar que el producto cumpla con lo que se ha

previsto anteriormente.

Después, procederemos a indicar las ventajas y desventajas de dichos resultados, se
analiza el procedimiento administrativo de la transaccioén de la mercancia que va a ser
importada en nuestro territorio, asi como quien inicia el procedimiento, cual es la
trazabilidad de dicho procedimiento y como finaliza de manera correcta.

Procederemos a analizar si dicho procedimiento es el mas rentable o eficaz para estas
situaciones, es decir, si esta bien quien inicia el procedimiento, si se puede iniciar de otra
manera, si hay retrasos en la comunicacion, cuanto tiempo se tarda en conseguir que dicho
procedimiento administrativo este correcto para poder empezar a realizar la importacion,
etc.

Como hemos dicho anteriormente, el procedimiento administrativo tiene las siguientes
fases:

1. Inicio del procedimiento. Se encuentran los generadores de la actividad a
proceder, asi como quejas, inscripciones, solicitudes, etc. que llevan a a realizar
el procedimiento.

2. Procedimiento en realizacion. Sin quitarle la importancia al procedimiento, se
desmantela todo para poder informatizarlo y automatizarlo lo que mas podamos.

3. Producto final. Consiste en comprobar que el producto cumpla con lo que se ha
previsto anteriormente.

Pero la metodologia Ramio indica que se analice de la siguiente manera:

1. Producto final / Resultado.
2. Procedimiento en realizacion.



3. Inicio del procedimiento.

Es decir, siguiendo la metodologia de Ramio, vamos a analizar el protocolo sanitario al
revés, desde el resultado hasta el inicio del procedimiento administrativo.

En esta metodologia, tenemos una tabla muy interesante, la cual se trata de la siguiente:

RESULTADOS

IMPACTO

Disminucion de costes administrativos
mediante mejoras como mandar la
comunicacion via e-mail
instantaneamente

Reduccion de tiempo

Reduccion de plazos operativos de gestion
y de respuesta

Reduccion de consumo de papel al poder
firmar, realizar y enviar todo con un pc y
via e-mail

equilibrada

Agilizacion de los canales de la | Reduccion de espacio
comunicacion
Distribucion  de cargas de trabajo | Reduccion de costes de personal

Simplificacion burocratica.

Reduccidn de costes administrativos

Tabla 1: Fuente: Mas, J, y Ramio C (1997).

Las fuentes

de informacion utilizadas son la observacion directa mediante las

experiencias laborales, entrevistas realizadas a expertos en profundas y la consulta de
manuales de documentacion. Existe una cuarta opcion de realizar encuestas para
conseguir un enfoque mas global pero no nos interesa esta opcion.
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Entrevistas a expertos:

En el transcurso de mi trabajo se han realizado dos entrevistas a expertos que
llevan realizando importaciones de productos de pescado al territorio espafiol
mas de 10 afios, y sus conclusiones han sido:

- Falta de comunicacion en los tramites de la empresa vendedora y la

empresa compradora.

- Tiempo de espera de respuesta elevado cuando supuestamente la
documentacion de los productos a exportar la deberian tener accesible
en todo momento.

- Falta de realizacion de mas inspecciones de seguridad en el pais de

origen.

- Algunas veces llegan productos que no corresponden con lo
comprado, por lo que han propuesto mejoras como la realizacion de
videollamadas para ver el producto deseado, asi como la etiqueta del
producto a exportar.

- Comentan también que la Administracion tiene un papel muy breve
en estas transacciones y que solo intervienen cuando llegan quejas o
reclamaciones de productos en mal estado.
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2. LA IMPORTACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS EN
ESPANA

La importacion de productos alimenticios en el territorio espafiol es muy importante para
nuestra sociedad, ya que la mayoria de  los productos importados tienen un impacto
muy grande en nuestra economia.

Hemos podido indicar varias veces en repetidas ocasiones la importancia del sector
exterior en la economia espafiola en la Gltima década. Ya que cuando vino la crisis al
territorio espafol ,las importaciones y exportaciones han sido el grupo/sector mas
activo  de la oferta/demanda. Aunque la importancia de las importaciones siempre ha
sido bastante subestimada

Las importaciones aportan un aumento de crecimiento y de bienestar . Algunas de ellas
tienen un significado especial en los tiempos actuales. Primero, por el lado del consumo,
las importaciones asumen el potencial de obtener un producto mas barato o mas eficiente.
Esto permite aumentar el bienestar de los consumidores. En segundo lugar, gracias a las
importaciones, las empresas tienen acceso a maquinaria y tecnologia, lo que les permite
ampliar la produccion y la capacidad productiva. En tercer lugar, las importaciones se han
vuelto cada vez mas importantes en los ultimos afios debido al desarrollo de las cadenas
globales de valor. Estas cadenas implican la fragmentacion del proceso productivo entre
distintas ubicaciones geograficas para aprovechar sus respectivas ventajas competitivas.
Y producirlo mas eficientemente de esta manera.

En los ultimos 20 afios, una serie de factores han impulsado la expansion de las cadenas
de valor globales. Los avances en el transporte y la tecnologia de la informacion han
facilitado el movimiento de mercancias entre paises, asi como la comunicacion e
interaccion entre los diferentes centros de produccion de las empresas, como referencia
me he basado en mi propia experiencia laboral, trabajando en la empresa Japofish S.A
durante 2 afios que se dedicaba al tema de la importacion de productos de mariscos desde
Marruecos.

Por una parte, tenemos la importancia de los productos. El coste de fabricar un producto
puede ser muy elevado si no se tiene un facil acceso a la materia prima que lo constituye.
Por esta sencilla razon se decide importar muchos productos desde el extranjero, ya que
la eficiencia econdmica es mucho mayor que la de realizar el mismo producto en nuestro
territorio. Un claro ejemplo seria la importacion del salmon noruego.

Por otra parte, tenemos el coste de la mano  de obra. Al importar un producto nosotros
solo tenemos que abonar el importe que nos indica el vendedor. En ese importe va
incluido todo el tema de mano de obra o preparacion del producto para su importacion.

A continuacion, podremos ver dos tablas diferentes, las cuales nos ensefian de manera
grafica el costo medio de la mano de obra en diferentes sectores en los paises de la Union
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Europea, y pondremos el costo medio de la mano de obra en diferentes sectores del
territorio marroqui:

Tabla2 : Costo medio por hora de mano de obra en la Unioén Europea

El precio del frabajo en la Unién Europea

Coste de la mano de obra por hora (en PPA)
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Ahora bien, centrandonos en el sector del pescado, podemos afirmar que el pescado es
uno de los pilares de nuestra dieta, aportandonos calidad y variedad de alimentos mismo.

Los peces encuentran comida cerca de su habitat y no necesitan viajar diariamente.

Contienen muchas proteinas, sales minerales y altos niveles de gelatina. Por otro lado, es
un alimento que la mayoria de las veces suele ser bajo en calorias.

El consumo regular de este pescado puede reducir los niveles de colesterol y
enfermedades del corazon, recuerda que la mejor manera de comer es  cocida, al vapor,
asada o a la parrilla.

El consumo per cépita de mi pais es superior a la media europea. Sin embargo, se ha
observado que el consumo por parte de los jovenes es menor.

Un claro ejemplo de la importancia de las importaciones del pescado en el territorio
espaiiol se puede verificar con el pescado blanco.

Espafia cuenta con una de las flotas pesqueras mas grandes del mundo, y sus
costumbres pesqueras se remontan a mucho tiempo atras. Pero al tratarse de un
pais que se consume muchisimo pescado blanco, la importancia de las
importaciones sigue siendo grande.

En Espafia consumimos por media unos 26,4 kg por persona segun el panel de
alimentacién del Ministerio de Agricultura, Alimentaciéon y Medio Ambiente en el
afio 2014, pero es la industria de transformar los productos, como de pescado fresco
a congelado, la que realmente reclama un mayor volumen de pescado.
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Un producto que destaca en este sentido esla  merluza, ya que esta considerara
como el pescado blanco principal en cuestion de produccién y de comercializacidn,
su fama es extensible tanto a los principales tipos de demostraciones como a los
principales socios comerciales, siendo constantemente el pescado que mas se ha
consumido.

No obstante, debido a los periodos de crisis, se han incorporado a nuestra dieta
especies foraneas como la Perca del Nilo o el Panga.

La produccién de pescado blanco en Espafia, que ha aumentado un 17% respecto al
afio anterior, se encuentra cubierta principalmente por tres especies; la merluza
(39%), la bacaladilla (29%) y el bacalao (21%); que representan casi el 90% de la
produccién nacional. EI comercio exterior de pescado blanco en Espana presenta
mayor volumen de importaciones que de exportaciones. Las primeras proceden
generalmente de paises terceros, mientras que las exportaciones tienen como
destino la UE. Las importaciones de filetes y carnes de pescado blanco representan
la mitad del total de las importaciones espafolas, mientras que el pescado fresco
representa un tercio y el congelado un 16%.

La produccion de pescado blanco en Espafia aumentd un 17% respecto al afio anterior,
abarcando principalmente tres especies;

- merluza (39%),

-bacalao azul (29%)

-bacalao (21%)),

Que representan casi el 90% de la produccion nacional.

El volumen de importacion de comercio exterior de pescado blanco espafiol es superior
al volumen de exportacion. Los primeros proceden generalmente de un tercer pais,
mientras que el destino de exportacion es la UE.

Las importaciones de filetes blancos y carne representan la mitad de todas las
importaciones espafiolas, el pescado fresco una tercera parte y el pescado congelado el
16 por ciento. Casi el 90% de los filetes y carnes de pescado blanco son merluza (42%),
bacalao (25%) y bagre (23%).

El bacalao también representa la mitad de las importaciones pescado fresco y congelado.

La importacién desde paises que no pertenecen a la Unién Europea es muy
importante, ya que comprende el 88% de los filetes y carnes de pescado y tres
cuartas partes de los congelados. Por el contrario, el pescado fresco y refrigerado
se trae importado principalmente desde paises comunitarios, tres cuartas partes del
total. Namibia y Francia son los principales origenes del pescado blanco importado
por Espaiia.

El consumo de pescado blanco mayoritario es la merluza/pescadilla, seguida del
bacalao.

14



A continuaciéon , se muestra una tabla del abastecimiento del pescado blanco en
el territorio espafiol:

Tabla 3: Abastecimiento importaciones/exportaciones/producto nacional pescado blanco
en Espafia

ABASTECIMIENTO
™
PRODUCCION NACIONAL 89.388
IMPORTACIONES 295.245
EXPORTACIONES 113.815
CONSUMO APARENTE 270.818

Fuente:  On line, Ministerio De Agricultura , Alimentacion v Medio Ambiente

(2015)

3. Legislacion y normativa para la importacion de
productos alimenticios en Espafia

En este punto que trata sobre el &mbito organizac  ional/normativo/de gestion,
podremos hablar  sobre el marco normativo, puede ser el marco institucional, el
marco empresarial o funcional de la organizacion en la que se desarrolla el TFG, o un
conjunto de todos ellos.

En este caso, mi trabajo trata sobre un analisis del protocolo sanitario de las mercancias
del pescado, marisco y otros productos de la pesca importados en el territorio espafiol,
por lo que los que estan relacionados con el Ministerio de Sanidad del Gobierno de
Espaiia, por lo que los temas que vamos a tratar en este punto son los siguientes:
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3.1. Constitucion Espaiiola.

3.2. Ley General de Sanidad, 14/1986.

3.3. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995

3.4. Ley General de Salud Publica, 33/2011

3.5. Real Decreto Legislativo 5/2000

3.6. Reglamento de los servicios de prevencién, Real Decreto 39/1997

3.7. Acuerdo de Criterios Bésicos para la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion.

3.8. Reglamentos especificos que hacen referencias a la vigilancia de la salud de
trabajadores expuestos a determinados riesgos.

3.9. Normativa sectorial.

3.10. Normativa autonémica sobre asistencia medico-farmaceutica en los servicios de
prevencion.

3.11. Normativa sobre confidencialidad de datos médicos

Estos datos han sido sacados a partir de la siguiente fuente:

Ministerio de sanidad (on line)

MINISTCRIO
DE SANIDAD

Figura 1: Logo Ministerio de Sanidad Espaiia.
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3.1. Constitucion Espafiola:

Como todos sabemos, la constitucion espafiola es la norma suprema del ordenamiento
juridico espafiol, estan sujetos todos los poderes publicos y ciudadanos de Espania desde
su entrada en vigor el 29 de diciembre de 1978.

Como en este punto vamos a tratar el &mbito  organizaci onal/normativo/de gestion,
es importante que sepamos que la Constitucion Espafiola engloba el marco legal, ademas,
encomienda en su articulo 40.2 a los poderes publicos el velar por la seguridad e higiene
en el trabajo, el cual lo podemos aplicar a que se tomen las medidas necesarias de
seguridad e higiene en cuanto llega la mercancia importada a nuestro territorio, y por otra
parte reconoce también en el articulo 43 el derecho de todos a la proteccion de la salud,
atribuyendo a los poderes publicos la competencia de organizar y tutelar la salud publica
a través de las medidas preventivas y las prestaciones y servicios necesarios, el cudl lo
podemos aplicar a varios de los procedimientos que se deben realizar para que la
mercancia sea importada de manera correcta en nuestro pais, a través de documentos
como los certificados sanitarios de origen , certificados de captura para saber de donde
viene la especie y como han capturado la especie importada , y poder establecer una serie
de medidas las cuales vamos a proponer a continuaciéon como solucion al problea que
deseamos plantear, que se trata nada mas y nada menos del porcentaje de incidencias
sanitarias que pueden desarrollar dichas importaciones por culpa de malas gestiones /
tramites / inspecciones de las cudles nos podemos prevenir previamente.

3.2. La Ley general de Sanidad 14/1986.

El articulo 21 de la Ley General de Sanidad 14/1986, trata de los diferentes aspectos de
la actuacion sanitaria en el ambito de la Salud Laboral, los cuales los relacionados con
nuestro TFG son los siguientes:

- Prevencion de los riesgos profesionales a través de los aspectos sanitarios.

- Elaboracion del mapa de riesgos laborales para la salud de los trabajadores junto
con las autoridades competentes.

- Formacion de los trabajadores y empresarios en cuanto a los planes, programas y
actuaciones sanitarias en el campo de la Salud Laboral.

3.3. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995.

El articulo 10 es el encargado de regular las actuaciones de las Administraciones Publicas
en materia sanitaria estableciendo:

“Las actuaciones de las Administraciones Publicas referentes a la salud laboran deben

realizarse mediante los aspectos sefialados en el Capitulo IV del Titulo Primer de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y disposiciones dictadas para su desarrollo”.
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En particular, correspondera a las Administraciones Publicas lo siguiente:

- “Establecer medios adecuados para la evaluacion y control de todas las medidas
de caracter sanitario que puedan ser realizadas por parte de la empresa, en este
caso, la empresa que compra la mercancia, ya que es la encargada de importar el
producto y de establecer las medidas sanitarias protocolarias pertinentes.

- Proporcionar de la informacion adecuada para poder realizar el mapa de riesgos
laborales adecuado.

- Supervisar la formacion de prevencion y promocion de la salud laboral que deben
recibir los trabajadores de la compaiiia”.

El articulo 14 establece el derecho de los trabajadores a vigilar su estado de salud, asi
como a que el empresario pueda garantizar esa vigilancia. Este articulo siempre bien
relacionado con el articulo 22, que trata sobre los condicionantes a los que la vigilancia
de la salud debe someterse, siendo algunos de ellos:

- “Revisiones periodicas de salud a través del consentimiento del trabajador por
parte del empresario.

- Medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores respetando siempre
el derecho de la intimidad y dignidad del trabajador.

- Comunicacion de los apartados anteriores con el trabajador si se viera afectado.

- Los datos de salud no podran ser utilizados en ningin caso de forma
discriminatoria hacia el trabajador.

- Las medidas de vigilancia y los controles de salud siempre deberan ser llevados a
cabo por personal sanitario con la pertinente capacidad acreditada”.

Para este tipo de actuaciones, la empresa puede contratar servicios externos que sean
privados para realizar examenes médicos a los trabajadores, se pueden realizar también a
través de las mutuas a las que la empresa  esta asociada, lo normal es que se realicen
examenes anuales para evitar posibles riesgos o problemas de salud.
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SERVICIOS MEDIC®S ESPECIALIZADOS

-:- SERMESA

Figura 2: Logo de la empresa Sermesa especializada en Servicios médicos

El articulo 23 también es muy importante ya que trata del deber del empresario de
conservar a disposicion de todas las autoridades sanitarias y laborales de toda la
documentacion llevada a cabo en los controles sanitarios anteriormente nombrados, estos
documentos podran facilitar a los sanitarios su actuacion en el caso de que se produzca
un accidente laboral, ya sea por motivos laborales o ajenos a los del puesto de trabajo del
trabajador.

El articulo 25 trata sobre la proteccion de los posibles riesgos que se pueden producir, y
sefala:

- “El empresario garantizara de manera especifica la proteccion de los trabajadores,
esto quiere decir que la empresa debera dotar al trabajador de los articulos
necesarios para su total proteccion en su puesto laboral, siendo estos articulos
conocidos como los EPIS.

- Por otra parte, el empresario debera tener en cuenta también la evaluacion de los
factores de riesgos que puedan incidir en la funciéon de procreacion de los
trabajadores, en particular a agentes fisicos, quimicos y biologicos que puedan ser
toxicos y peligrosos o dafiinos para su persona”.

El articulo 31 es el encargado de regular los Servicios de Prevencion necesarios
relacionados con los riesgos derivados del trabajo a través de sefializar el caracter
multidisciplinar de los mismos.

3.4. La Ley General de Salud Publica 33/2001.

En esta ley tenemos 3 articulos destacables, que son los cudles dedica su
argumento. Estos articulos son los siguientes:
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“El articulo 32 es el encargado de la Salud Laboral, el cual tiene como objetivo
conseguir el mejor bienestar para el trabajador, englobando asi su bienestar fisico,

psiquico y social.

El articulo 33 esta enfocado a todo lo relacionado con la actuacion sanitaria, como
puede ser la de establecer mecanismos de coordinacion en caso de pandemias
como hemos tenido hace bien poco con el COVID-19, fomentar la promocion de
la salud en el puesto de trabajo mediante unos habitos saludables, etc.

Por ultimo, pero no menos importante tenemos el articulo 35, tratdndose de la
participacion en Salud Laboral, que es el encargado de que los empresarios y
trabajadores a través de sus organizaciones son los que participan en todo lo que
puedan necesitar relacionado con la salud laboral”.

3.5. El Real Decreto Legislativo 5/2000.

El Real Decreto legislativo 5/2000 recoge varios articulos importantes en esta
materia el cual vamos a destacar los siguientes:

Articulo 12:

“Sefiala como infracciones graves; el no realizar los examenes médicos y la
vigilancia constante de la salud de los trabajadores para comprobar su buen estado
y prevenir accidentes laborales, no explorar cuando se perjudica a un trabajador o
no se tomar las medidas cautelares correspondientes, y todo lo que tenga que ver

con no cumplir la normativa de PRL”.

Articulo 13:

“No mirar las reglas especificas de la materia de seguridad y salud de las
mujeres que estén en lactancia o en periodo de gestacion. No controlar la
seguridad y salud de los menores de edad que estén trabajando. La realizacion de
trabajos que no sean compatibles con las condiciones tanto fisicas como
psicoldgicas para el trabajador que va a desempenarlas. El no cumplir la vigilancia
del estado de la salud de las personas que se encuentran trabajando”.
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3.6. Reglamento de los servicios de prevencion, Real Decreto 39/1997

El Sistema de Servicios Preventivos, el Real Decreto 39/1997, en su articulo
decimoquinto, define la organizacion y medios de los servicios preventivos especiales:

El Servicio Especial de Prevencion formara una unidad organizativa especifica y sus
miembros dedicaran su actividad dentro de la empresa a su finalidad.

Los servicios de proteccion personal deberan contar con las instalaciones, medios
humanos y materiales necesarios para realizar las actividades preventivas que realizaran
dentro de la empresa. Los servicios preventivos deberan contener por lo menos dos de las
especialidades o areas de prevencion previstas en el articulo 34 de este Reglamento, que
hayan sido desarrolladas por profesionales capacitados necesarios para  desarrollar las
acciones, segun lo dispuesto en el “Capitulo VI”.

Estos profesionales trabajaran al unisono, especialmente para trabajos relacionados con
el disefio de prevencion laboral, “identificacion y evaluacion de riesgos, planes de
prevencion y planes de formacion de trabajadores.”  Debera contar con  la plantilla
necesaria que cuente con la preparacion necesaria para desempefiar las  acciones de
nivel principiante 'y medio especificadas en el Capitulo VI antes mencionado.

Sin  limitar la coordinacion necesaria a la que se refiere el parrafo anterior, la actividad
médica, que en su caso esté presente, se acreditara para su desarrollo funcional en el seno
del organismo de  PRL,conla  organizaciéon y los recursos necesarios. Seglin
la  propiaprivacidad y = privacidad de los datos . Datos sanitarios que sean de
caracter personal y  tengan que cumplircon el reglamento sanitario que se le  aplique
. Este proceso asistencial incluira funciones especificas que se han desarrollado entre
pares. del “articulo 3 del articulo 37 de este Reglamento, las actividades reguladas por la
Ley de Salud Publica, asi como las demas actividades relacionadas con la prevencion de
riesgos laborales,” les corresponden en  cometido de su experiencia. Las actividades de
los miembros de loss erviciosp reventivos se coordinaran de acuerdo con los procesos
existentes u otros medios para definir objetivos, procedimientos y habilidades en cada
caso.

Dado que el campo de actividad de los servicios preventivos se ha ampliado para incluir
multiples lugares de destino, se debe tener en cuenta el estado de los diferentes centros
respecto a la ubicacion del servicio, para asegurar que los vehiculos estén adaptados a
este servicioy  alos problemas que puede acarrear . Las labores de prevencion que
no estén cubiertas por el propio serviciode PRL  tendran que organizarse con uno o
varios  sistemas de PRL  exteriores.

La compaiia deberd disponer de forma anual y pondra en manos  de la jurisdiccion
sanitaria  y laboral competente el informe anual y el programa  del servicio de
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prevencion a que se refiere “la letra d) del articulo. 2 articulo 39 Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales”.

“En el articulo 17, desarrolla los requisitos de los organismos especializados para poder
actuar como Servicio Preventivo™:

“Podran actuar como servicios preventivos los organismos especializados que cumplan
los siguientes requisitos:

A) Disponer de la organizacion, instalaciones, personal y equipos necesarios para el
desarrollo de sus actividades.

B) constituye una garantia que cubre la posible responsabilidad.

C) no mantenga relacion comercial, financiera o de otro tipo con las empresas de que se
trate, distinta de las asociadas a su labor como servicio preventivo, y ello pueda afectar a
su independencia y desempefio, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 22.

D) Asumir directamente el desarrollo de las funciones previstas en el apartado 3 del
articulo 31 de la Ley 31/1995 que se le hayan dispuesto. 2. Para actuar como servicio
preventivo externo, las unidades especializadas estan sujetas a la aprobacion de la
administracion laboral, previa aprobacion de la autoridad sanitaria en materia médica. El
reconocimiento estara orientado para garantizar el cumplimiento de los requisitos de
operacion mencionados anteriormente.”

En su articulo de 18, desarrolld6 documentos y recursos humanos de entidades
especializadas como un servicio de prevencion:

“Las entidades especializadas que actian como un servicio preventivo deben tener
recursos humanos y humanos que les permitan ser el lugar de los centros de trabajo que
deben desarrollarse las disposiciones mencionadas anteriormente. En todo caso, estas
entidades deberan poseer, al menos, las siguientes instalaciones:

A) Personal con las calificaciones necesarias para desempefiar las funciones superiores
definidas en el Capitulo VI, con al menos un especialista por cada especialidad o campo
preventivo en medicina del trabajo, seguridad en el trabajo, salud industrial, empresa del
trabajo y psicologia aplicada - sociologia. Asimismo, deberan contar con el personal
necesario con la capacitacion necesaria para desempenar las funciones de nivel basico e
intermedio definidas en el Capitulo VI, de acuerdo con las caracteristicas de las empresas
que prestan el servicio. Los expertos de las especializaciones antes mencionadas
funcionaran de manera coordinada, especialmente con respecto a los trabajos
relacionados con el disefio de la prevencion laboral, la evaluacion de identidad, la
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evaluacion de riesgos, la prevencion del plan y el plan de capacitacion para los
trabajadores.

B) La instalacion y el equipo necesario para realizar pruebas, medidas, analisis, analisis
y evaluacion son comunes en la practica de especializaciones, asi como para desarrollar
actividades basicas de capacitacion e informacion. 3. No afecte la coordinacion necesaria
en APDO. 2 de este, el ejercicio de la profesion médica se contabilizara para su desarrollo
profesional en servicios preventivos con una estructura e instalaciones especificamente
disefiadas para la privacidad y confidencialidad de los datos personales médicos.

C) La autoridad laboral podra, previo informe, en su caso, de un higienista sobre aspectos
de higiene, imputar el cumplimiento de alguna de las condiciones a que se refiere este
apartado para los servicios preventivos A peticion de éstos, en funcion del tipo de empresa
que amplie el &mbito de sus actividades y de los riesgos de esta, siempre que su actuacion
transversal sea contra empresas que se estimen suficientemente seguras. En el articulo 37
de la misma, desarrolla las funciones superiores de los servicios preventivos, y en el
apartado 3) trata de las funciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores,
precisando que seran realizadas por personal médico cualificado. Habilidad. La
formacion y las cualificaciones se reconocen de acuerdo con la normativa vigente y lo
dispuesto en los parrafos que vienen a continuacion:

Los servicios preventivos que desempefien las funciones de vigilancia y control de la
salud de los trabajadores deberan contar con un especialista en medicina del trabajo o
diplomado en ATS/DUE Medicina Corporativa y Corporativa, sin perjuicio de la
participacion de profesionales médicos con competencia técnica, formacion y
acreditacion.

En lo que respecta a la supervision de la salud, las actividades médicas, de acuerdo con
las condiciones previstas en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de prevencion de riesgos
laborales, deberan incluir: las posibles y recomendar las medidas adecuadas para proteger
a los trabajadores.”

3- Seguimiento periddico de la salud:

La vigilancia de la salud seguira procedimientos especificos u otros medios establecidos
en relacion con los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores. El
Ministerio de Sanidad, Consumo y Comunidades Auténomas, previa audiencia de las
sociedades cientificas competentes y de acuerdo con lo previsto en la Ley de Salud
Publica sobre participacion de los agentes sociales, determinara una periodicidad y un
contenido especifico en cada caso sanitario. En todos los casos se debera incluir una
historia clinica laboral que, ademas de los datos de la historia clinica, exploracion fisica,
biocontrol y estudios complementarios en funcion de los riesgos inherentes al puesto de
trabajo, guardara la descripcion detallada.
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En cuanto al tiempo hay riesgos descubiertos en el analisis de las condiciones de trabajo
y las precauciones tomadas. Debera constar igualmente, en caso de disponerse de ello,
una descripcion de los anteriores puestos de trabajo, riesgos presentes en los mismos y
tiempo de permanencia para cada uno de los riesgos.

Los trabajadores sanitarios de la Agencia Preventiva deben conocer las enfermedades y
bajas sanitarias de los trabajadores, a los unicos efectos de poder determinar cualquier
relacion entre la causa de la enfermedad, enfermedad o ausencia y los riesgos para la
salud que puedan presentarse en el lugar de trabajo.

Cuando la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo sea necesario, el derecho de los
trabajadores a la vigilancia periddica de su salud deberd extenderse mas alla de la
terminacion de la relacion laboral, por mediacion del Sistema Nacional de Salud.

“Los trabajadores de los servicios de salud deberan analizar los resultados de la vigilancia
de la salud de los trabajadores y la evaluacion de riesgos, con estandares epidemiologicos,
y colaboraran con el resto de los componentes del servicio, a fin de investigar y analizar
las posibles relaciones entre la exposicion a riesgos laborales y los dafios a la salud.
Sugerir medidas encaminadas a mejorar las condiciones de trabajo y el ambiente de
trabajo”.

“El personal sanitario del servicio de prevencion estudiara y evaluara, en particular, los
riesgos que puedan afectar a las trabajadoras embarazadas o que acaban de dar a luz, a
los menores ya los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, y
propondra las medidas preventivas adecuadas”.

El personal médico de la Agencia de Prevencion, si esta disponible en el lugar de trabajo,
debe brindar primeros auxilios y brindar primeros auxilios a la plantilla de empleados
que son perjudicados por dafios laborales o que cambian de  ocupacion laboral

“El articulo 38 prevé la cooperacion con el sistema nacional de salud:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos
Laborales y en el articulo 21 de la Ley 14/1986 de Salud Publica, la Agencia Preventiva
se coordinara con los servicios de atencion primaria y asistencia sanitaria especializada
para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades profesionales y con la
autoridad sanitaria competente encargada de la salud en el trabajo, que se prevé sea la
unidad responsable de la salud publica en el ambito de la atencion de la salud”.

De acuerdo con la legislacion de salud publica, es responsable de coordinar los servicios
preventivos que operan en esta  extension y el programa  sanitario. Esta  estructura
organizativa  es elaborada por las CCAA en la medida de sus  recursos.

El departamento de PRL colaborard en las campafias sanitarias y epidemioldgicas

organizadas por las administraciones publicas con competencia en materia de salud.
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“El articulo 39 sobre informaciéon médica comunica lo siguiente”:

“Los servicios preventivos trabajaran con las autoridades de salud para proporcionar un
sistema de informacion de salud ocupacional. El conjunto minimo de datos para dicho
sistema de informacion es determinado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, previo
acuerdo con las autoridades competentes de la comunidad auténoma, en el consejo
autonomico del sistema. Salud Nacional. Las Comunidades Auténomas podran, en la
medida de sus posibilidades, desarrollar el citado sistema de informacion sanitaria”.

“Los trabajadores sanitarios del servicio preventivo realizaran la vigilancia
epidemiologica, tomando las medidas necesarias para mantener los sistemas de
informacion en salud laboral en su ambito de actuacion. Si se lleva a cabo un tratamiento
automatizado de datos de salud u otro tipo de datos personales, debera realizarse de
conformidad con la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre”.

“La segunda condicion adicional se refiere a la integracion en el servicio de prevencion
de configuracion”:

“De acuerdo con lo dispuesto en el apartado d) de la derogacion por Gnica vez de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales, el personal del servicio médico de la empresa a la
fecha de entrada en vigor de la citada ley quedara integrado en el servicio de prevencion
de riesgos laborales. Las sociedades afectadas, en el momento de su constitucion, aunque
contintien desempefiando las funciones que les sean encomendadas, ademas de las de
servicios preventivos. La clausula adicional tercera, sobre mantenimiento de operaciones
preventivas, establece”:

“1. La aplicacion de este Real Decreto no afectard a la continuacion de las actividades
sanitarias que se hayan desarrollado en las empresas de acuerdo con las normas
establecidas por los Servicios Médicos de la Empresa que se derogan y las disposiciones
aplicables a su uso y desarrollo, si bien estas empresas no constituyen Servicios
Preventivos”.

“2. La aplicacion de este Real Decreto no afectara a la continuacion de las actividades
preventivas realizadas por los servicios de seguridad y salud en el trabajo existentes en
las empresas a la fecha de publicacion de la Ley de Prevencion. Los riesgos laborales,
aun concurriendo las circunstancias previstas en el articulo 14 de la misma. La Clausula
Complementaria Octava sobre Normas de Acreditacién y Licenciamiento establece lo
siguiente’”:

“La Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo conocera las normas
adoptadas por las autoridades de salud y trabajo relativas a la acreditacion de los colegios
profesionales para poder actuar como servicios de prevencion y con la autorizacion de las
personas naturales o juridicas que deseen desarrollar la auditoria, para ser capaz de
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informar y formular recomendaciones para lograr una adecuada coordinacion entre las
agencias reguladoras (Administraciones)”.

3.7.  “ACUERDO DE CRITERIOS BASICOS PARA LA
ACTIVIDAD SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION”.

“El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobo en su reunion de 15 de
diciembre de 1.997 los Criterios Béasicos sobre la intendencia de fortuna para la
movimiento sanitario de los Servicios de Prevencion Ajenos y Propios”.

“De amistad con lo favorable en la acomodacion adicional octava, por lo que precede
mencionada, fueron presentados anta la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo en su reunion de 26 de febrero de 1.998, recomendando esta Comision, su diario
en los Boletines Oficiales de las distintas Comunidades Autonomas”.

Posteriormente, se consider6 ineludible definir el significado y zona de influencia de
algunos criterios, por lo que se procedio a la disposicion de un dato actualizado que fue
permitido por la Comision de Salud Publica el 17 de febrero de 2.000 e informado
favorablemente por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

“El diario de estos Criterios en los correspondientes Boletines Oficiales, se realizo en las
siguientes Comunidades Auténomas”:

*> NAVARRA - Acuerdo de 27 de febrero de 1.998 (BON de 27 de abril de 1.998) de la
Comunidad Foral de Navarra, del Consejo Navarro de Seguridad y Salud en el Trabajo,
por el que se da propaganda a los criterios sanitarios y técnicos para la justificacion y
aprobacion de los Servicios de Prevencion.

* “COMUNIDAD VALENCIANA - Orden de 20 de febrero de 1.998 (DOGV de 2 de
julio de 1.998) de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana, por la que se
desarrollan las competencias de la Autoridad Sanitaria en disciplina de Prevencion de
Riesgos Laborales. “

* “ASTURIAS - Resolucion de 1 de febrero de 1.999 (BOPA de 10 de febrero de 1.999)
de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, de la Consejeria de Servicios
Sociales, por la que se publican los criterios sanitarios para la justificacion de Servicios
de Prevencion, y Resolucion de 6 de julio de 2.000 (BOPA de 28 de julio de 2.000) de la
Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, por la que se publica la aggiornamento (NoRAE) del tratado de criterios
basicos sobre la intendencia de fortuna para la movimiento sanitaria de los Servicios de
Prevencion. “
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«” PAIS VASCO - Decreto 306/1999, de 27 de julio de 1.999 (BOPV de 20 de agosto de
1.999) de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, por el que se regulan las actuaciones
sanitarias de los Servicios de Prevencion en la Comunidad Autonoma de Euskadi”.

* “GALICIA - Orden de 10 de septiembre de 1.999 (DOG de 24 de septiembre de 1.999)
de la Comunidad Auténoma de Galicia por la que se regulan las competencias de la
regidora sanitaria establecidas en el Reglamento de los Servicios de Prevencion,
permitido por R.D.39/1999”.

* “CANARIAS - Resolucion de 3 de noviembre de 1.999 (BOC de 10 de diciembre de
1.999) de la Consejeria de Sanidad, por la que se da propaganda a los Criterios Basicos
sobre la intendencia de fortuna para el movimiento sanitario de los Servicios de
Prevencion”.

* “EXTREMADURA - Decreto 221/2001, de 27 de diciembre de 2.001 (DOE de 17 de
enero de 2.002) de la Comunidad Autéonoma de Extremadura, por el que se establecen las
normas de intendencia de fortuna para el movimiento sanitario de los Servicios de
Prevencion”.

3.8. REGLAMENTOS ESPECIFICOS

En  funcion de la “Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento de los
Servicios de Prevencion, han ido surgiendo REGLAMENTOS ESPECIFICOS que hacen
referencia a la Vigilancia de la Salud de trabajadores expuestos a determinados riesgos”.

MANEJO DE MANUAL DE CARGAS:
* “Real Decreto 487/1997, de 14 de abril Articulo 6° - Vigilancia de la salud”.

“El empresario garantizara el derecho de los trabajadores a una vigilancia adecuada de su
salud cuando su actividad habitual suponga una manipulacion manual de cargas y
concurran algunos de los elementos o factores contemplados en el Anexo. Tal vigilancia
sera realizada por personal sanitario competente, segin determinen las autoridades
sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en
el apdo. 3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento de los Servicios de Prevencion”.

“PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS™:
* “Real Decreto 488/1997, de 14 de abril * Articulo 4° - Vigilancia de la salud 1.

“El empresario garantizara el derecho de los trabajadores a una vigilancia adecuada de su
salud, teniendo en cuenta en particular los riesgos para la vista y los problemas fisicos y
de carga mental, el posible efecto afadido o combinado de los mismos, y la eventual
patologia acompaiiante.
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Tal vigilancia sera realizada por personal sanitario competente y segun determinen las
autoridades sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo
dispuesto en el apdo. 3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion”.

“Dicha vigilancia debera ofrecerse a los trabajadores en las siguientes ocasiones”:
a)” Antes de comenzar a trabajar con una pantalla de visualizacion”.

b) “Posteriormente, con una periodicidad ajustada al nivel de riesgo a juicio del médico
responsable”.

¢) “Cuando existan infracciones que puedan estar asociadas a este tipo de trabajos”.

“Siel resultado dela exploracion sanitaria a la que se refiere el apartado 1 lo
hacen necesario, los trabajadores tienen derecho a un examen oftalmolédgico”.

“El empleador proporciona a los trabajadores dispositivos especiales de proteccion ocular
adecuados para el trabajo realizado de forma gratuita. con este equipo cuando los
resultados de la vigilancia sanitaria a que se refieren los parrafos anteriores muestren su
necesidad y la imposibilidad de utilizar los correctores convencionales”.

SUSTANCIAS BIOLOGICAS:

” Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo * Articulo 8 — Vigilancia de la salud de los
trabajadores”.

“El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los
trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a agentes biologicos, realizada por
personal sanitario competente, segun determinen las autoridades sanitarias en las pautas
y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el apdo. 3 del articulo
37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion. Dicha vigilancia deberd ofrecerse a los trabajadores en las
siguientes ocasiones:

* a) Antes de la exposicion.

* b) A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los conocimientos
médicos aconsejen, considerando el agente bioldgico, el tipo de exposicion y la existencia
de pruebas eficaces de deteccion precoz.

* ¢) Cuando sea necesario por haberse detectado en algin trabajador, con exposicion

similar, una infecciéon o enfermedad que pueda deberse a la exposicion a agentes
bioldgicos.
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1. Los trabajadores pueden solicitar la revision de sus resultados de vigilancia de la salud.
2. Si existe riesgo de exposicion a agentes biologicos para los que se dispone de vacunas
eficaces, se deben poner a disposicion de los trabajadores y se les debe informar de las
ventajas y desventajas de la vacunacion. Cuando los empresarios ofrezcan vacunas,
deberan tener en cuenta los consejos practicos del Anexo VI de este real decreto. Lo
dispuesto en el parrafo anterior también se aplica a otras medidas efectivas previas a la
exposicion que permitan una adecuada profilaxis primaria. La sugerencia de una medida
adecuada al trabajador y su aceptacion debera constar por escrito.

3. El médico responsable de la atencion de la salud de los trabajadores debe estar lo mas
familiarizado posible con las condiciones o circunstancias de exposicion de cada
trabajador. En cualquier caso, puede ofrecer medidas preventivas o de proteccion
individuales, especialmente para cada empleado.

4. Se debe mantener un historial médico individual de los trabajadores sujetos a registro
de servicio.

5. Se advierte e informa a los trabajadores de los controles médicos que pueden ser
apropiados una vez finalizada la exposicion.

En particular, lo dispuesto en el inciso en el parrafo 3 Articulo 37 del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se regulan los servicios preventivos relacionados con
la atencion de la salud post-empleo”.

 “Articulo 9 — Documentacion. 1”:
“El empresario debera disponer de:

- La documentacion de los resultados de la evaluacion a que se refiere el articulo 4, asi
como de los criterios y procedimientos de evaluacion y de los métodos de medicion,
analisis o ensayo utilizados.

- Relacion de trabajadores expuestos a agentes biologicos de los grupos 3 y 4 en la
empresa, indicando el tipo de trabajo realizado y los agentes bioldgicos a los que
estuvieron expuestos, asi como registros de exposiciones, accidentes e incidentes
relevantes. 2.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Prevencion de Accidentes de
Trabajo, el empresario debera adoptar las medidas necesarias para llevar un registro de la
historia clinica individual de acuerdo con el articulo 8, apartado 5, de este real decreto.

La lista de trabajadores expuestos y los registros médicos deben conservarse durante al
menos diez afios después de que haya terminado la exposicion; este plazo se amplia a
cuarenta afios en caso de exposicion susceptible de resultar en infeccion que cumpla
alguna de las siguientes condiciones:
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-Debido a agentes biologicos que se sabe que causan infecciones persistentes o latentes.
- Algo que no se puede diagnosticar con los conocimientos actuales antes de que la
enfermedad se manifieste muchos afios después.

- El periodo de incubacion antes de la manifestacion de la enfermedad es particularmente
largo.

- Esto significa que, a pesar de un tratamiento prolongado, se produce una enfermedad
con fases recidivantes.

- Puede tener efectos significativos a largo plazo”.

La documentacion a que se refiere la letra b) del apartado 1 se realiza ademas de la
documentacion que el empresario debe preparar de conformidad con el “articulo 23 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales”, y en particular se somete a la misma regulacion
legal que esta. en relacion con la provision de las autoridades laborales y sanitarias y el
acceso y confidencialidad de la informacion.

El tratamiento automatizado de datos de caracter personal solo podra realizarse en las
condiciones previstas por la “Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre”, “Del Reglamento
del Tratamiento Automatizado de Datos de Caracter Personal”.

*” Articulo 10 — notificacion a la autoridad laboral”.

“La primera utilizacion de agentes biologicos de los grupos 2, 3 6 4 debera ser
comunicada a las autoridades laborales al menos 30 dias antes del inicio de los trabajos.
Asimismo, la primera utilizacion de otro agente bioldgico del grupo 4, asi como de un
nuevo agente bioldgico clasificado provisionalmente por el empresario como agente del

grupo 3, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4, letra a) punto 3)

2. No obstante, los laboratorios la necesidad de prestar servicios de diagnostico en
relacion con agentes biologicos del grupo 4 requiere notificacion previa a tal fin.

3. El aviso a que se refiere este articulo debera contener:
- Nombre y domicilio de la empresa o lugar de trabajo.

- Nombre y cualificacion de la persona o personas responsables de la prevencion dentro
de la empresa.

- Resultado de la evaluacion segun el articulo 4. Naturaleza del agente biologico.

- Medidas preventivas y de proteccion previstas.
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Se realiza una nueva notificacion cada vez que se producen cambios significativos en los
procesos o procedimientos de trabajo que tienen un impacto en la salud y la seguridad y
invalidan la notificacion anterior”.

* Articulo 11 - Informacién para las autoridades competentes.

“El empresario debera facilitar a las autoridades laborales y sanitarias la
documentacion sobre los resultados de la evaluacion a que se refiere el articulo 4
de este real decreto, incluyendo la naturaleza, extension y duracion de la
exposicion y los criterios. y los procedimientos de evaluacion y los métodos de
medicion, andlisis o prueba utilizados. dos. Si de dicha evaluacion se desprende
que existen riesgos para la seguridad o la salud de los trabajadores, el empleador
debera informar a las autoridades laborales o sanitarias que asi lo soliciten:

- Actividades en las que los trabajadores hayan estado o puedan haber estado
expuestos a agentes biologicos. Numero de trabajadores expuestos.

- Nombre y cualificacion de la persona o personas responsables de la prevencion
dentro de la empresa.

- Medidas de prevencion y proteccion implantadas, incluyendo procedimientos y
practicas.

- Un plan de emergencia para proteger a los trabajadores de la exposicion a
agentes biologicos del Grupo 3 o 4 en caso de incumplimiento del aislamiento
fisico.

El empresario debera informar inmediatamente a las autoridades sanitarias y
laborales de cualquier accidente o incidente que pueda dar lugar a la liberacion de
un agente bioldgico y causar una infeccion o enfermedad humana grave.

Toda enfermedad o muerte que resulte de la exposicion ocupacional a agentes
biolégicos debera ser comunicada a las autoridades laborales y sanitarias.

La lista dada en el parrafo b) de la Parte 1 del art. 9 y las historias clinicas a que
se refiere el articulo 8, apartado 5, seran enviadas a la autoridad laboral al término
de la actividad empresarial.

Las historias clinicas seran transmitidas por la autoridad laboral a la autoridad
sanitaria, que las conservard, que en todo caso garantiza la confidencialidad de la
informacion contenida en el mismo.
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En ningln caso las autoridades laborales conservaran copia de los registros
anteriores. La unica disposicion adicional - presentacion de documentos e
informacion a las autoridades sanitarias.

Las Autoridades Laborales facilitaran a las Autoridades Sanitarias copia de todos
los documentos e informacion que reciban de las empresas de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 9, 10 y 11 de este Real Decreto”.

CARCINOGENOS

* “Real Decreto 665/1997 de 12 de mayo, modificado por Real Decreto 1124/2000
de 16 de junio (BOE n° 145 de 17 de junio); Real Decreto 598/2015 de 3 de julio
(BOE n. 159 de 4 de julio) y Real Decreto 349/2003 de 21 de marzo (BOE n. 82
de 5 de abril)”.

* “Articulo 8 - Vigilancia de la salud de los trabajadores”.

“El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los
trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a agentes cancerigenos,
realizada por personal sanitario competente, segin determinen las autoridades
sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo
dispuesto en el apdo. 3 del articulo 37 del R.D. 39/1997, de 17 de enero, por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. Dicha vigilancia
debera ofrecerse a los trabajadores en las siguientes ocasiones:

- Antes del inicio de la exposicion.

- A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los conocimientos
médicos aconsejen, considerando el agente cancerigeno, el tipo de exposicion y
la existencia de pruebas eficaces de deteccion precoz.

- Cuando sea necesario por haberse detectado en alglin trabajador de la empresa,
con exposicion similar, algun trastorno que pueda deberse a la exposicion a
agentes cancerigenos”.

“El anexo II de este Real Decreto contiene recomendaciones practicas en materia

de vigilancia sanitaria de los trabajadores. Los empleados pueden solicitar la
revision de los resultados de la vigilancia de la salud”.
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Deberia conservarseun  expediente sanitario de cada trabajador en cuestion.

Los empresarios deberan revisar la evaluacion y las medidas preventivas y de
proteccion colectivas e individuales adoptadas para poner de manifiesto posibles
carencias o deficiencias cuando se identifiquen cambios en la salud de los
trabajadores que puedan deberse a la exposicidn a carcindgenos, 0 como
consecuencia de controles periddicos, incluidos los relacionados con vigilancia de
la salud.

Los médicos responsables de la vigilancia de la salud de los trabajadores pueden
recomendar medidas preventivas o de proteccion individuales para cada
trabajador.

Se informara e informara a los trabajadores de cualquier control médico que pueda

ser necesario tras el cese de la exposicion.

“En particular resultard de aplicacion a dichos trabajadores lo establecido en el
parrafo e) del aptdo. 3 Articulo 37 del Real Decreto por el que se aprueba el
Reglamento de servicios preventivos relacionados con la vigilancia de la salud
post-empleo”.

 “Articulo 9 — Documentacion”.

“El empresario debera disponer de:

- La documentacion de los resultados de la evaluacion a que se refiere el articulo
3, asi como de los criterios y procedimientos de evaluacion y de los métodos de
medicion, analisis o ensayo utilizados.

- Una lista actualizada de los trabajadores responsables de la realizacion de
trabajos en los que de los resultados de las evaluaciones a que se refiere el articulo
3 se haya identificado alglin riesgo para la seguridad o la salud de los trabajadores,
con indicacion de los efectos a los que han estado expuestos en la empresa.

El empresario esta obligado a adoptar las medidas necesarias para la conservacion
de los registros médicos individuales previstos en el articulo 8, apartado 3, de este
real decreto, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 22 del Codigo de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Tanto el listado a que se refiere el apartado 1 como las historias clinicas a que se
refiere el apartado 2 se conservaran durante cuarenta afios desde la finalizacion de
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la expedicion y se solicitaran a las Autoridades Laborales si se interrumpen las
operaciones antes de que se transmitan las Historias Clinicas a la Autoridad
Laboral a la Autoridad Sanitaria, que conserva, garantizando en todo caso la
confidencialidad de la informacion que contenga. En ninglin caso las autoridades
laborales conservaran copia de los registros anteriores.

La realizacion del tratamiento automatizado de datos personales solo podra
realizarse en las condiciones previstas por la Ley Organica 5/1992, de 29 de
octubre, reguladora del tratamiento automatizado de datos personales”.

* Articulo 10 - Informacion para las autoridades competentes.

“El empleador debe proporcionar a las autoridades laborales y de salud
informacion adecuada, previa solicitud, sobre:

- las evaluaciones previstas en el articulo 3, incluida la naturaleza, el alcance y la
duracion de la exposicion y los criterios y métodos de evaluacion y medicion;
métodos de analisis o ensayo utilizados.

- Las actividades o procesos de produccion involucrados, incluyendo las razones
por las cuales se utilizan sustancias cancerigenas.

- Cantidad de sustancias o preparados utilizados o fabricados que contienen
sustancias cancerigenas.

- El nimero de trabajadores afectados y, en particular, la lista actualizada en el
articulo anterior.

- Medidas preventivas adoptadas y tipos de equipos de proteccion utilizados.

- Criterios y resultados del procedimiento de sustitucion de sustancias
cancerigenas a que se refiere el articulo 4 de este Real Decreto. 2. Cualquier caso
de cancer encontrado como consecuencia de la exposicion a una sustancia
cancerigena durante el trabajo debera ser comunicado a la autoridad laboral”.

* Articulo 11: Informacion y formacion de los trabajadores.

“  De conformidad con los articulos 18 y 19 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, el empresario adoptara las medidas adecuadas para que los

trabajadores y los representantes de los trabajadores reciban formacion y sean
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informados sobre las medidas que hayan de adoptarse en aplicacion del presente
Real Decreto.

Asimismo, el empresario tomara las medidas apropiadas para garantizar que los
trabajadores reciban una formacion suficiente y adecuada e informacion precisa
basada en todos los datos disponibles, en particular en forma de instrucciones, en

relacion con:

- Los riesgos potenciales para la salud, incluidos los riesgos adicionales debidos
al consumo de tabaco.

- Las precauciones que se deberan tomar para prevenir la exposicion.

- Las disposiciones en materia de higiene personal.

- La utilizacion y empleo de equipos y ropa de proteccion.

- Consecuencias de la seleccion, uso y aplicacion de equipos y prendas de
proteccion.

- Medidas tomadas por los empleados, en particular el personal operativo, en caso
de incidente y para prevenir incidentes.

Esta formacion debe:

- Adaptarse al desarrollo del conocimiento del riesgo ya la aparicion de nuevos
riesgos.
- Repetir regularmente si es necesario”.

Los empleadores estan obligados a informar a los empleados sobre los sitios o

lugares y contenedores que contienen agentes cancerigenos o mutageénicos.

De esta manera, los  portavoz de los empleados y los empleados que
hayan sido victimas deberian ser informados delas  consecuencias que pueden
dar lugar a las exposiciones accidentales e irregulares a que se refiere el
“articulo 7 y de las medidas correctoras adoptadas o que vayan a adoptarse”.

Los trabajadores tienen acceso a la informacion contenida en los documentos a
que se refiere el articulo 9 si esta informacion les concierne. Los  portavoces
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delos empleados o, incluso, los propios empleados deben tener acceso
a toda la informacion colectiva anénima.

* Una disposicion adicional: divulgacion de registros e informacion a las
autoridades sanitarias.

“Las Autoridades Laborales facilitaran a las Autoridades Sanitarias copia de todos
los documentos e informacion que reciban de las empresas de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 9 y 10 de este Real Decreto”.

QUIMICOS

»” Real Decreto 374/2001 de 6 de abril, modificado por Real Decreto 598/2015
de 3 de julio (BOE n° 159 de 4 de julio)”.

» “Articulo 6 — Asistencia sanitaria”

“Cuando la evaluacion de riesgos ponga de manifiesto la existencia de un riesgo
para la salud de los trabajadores, el empresario debera llevar a cabo una vigilancia
de la salud de dichos trabajadores, de conformidad con lo dispuesto en el presente
articulo y en el articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y
apartado 3 del articulo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencion”.

“La vigilancia de la salud se considerard adecuada cuando se cumplan todas las
condiciones siguientes”:

- “La exposicion del trabajador al agente quimico peligroso pueda relacionarse
con una determinada enfermedad o efecto adverso para la salud”.

- “Exista la probabilidad de que esa enfermedad o efecto adverso se produzca en
las condiciones de trabajo concretas en las que el trabajador desarrolle su
actividad”.

- “Existan técnicas de investigacion validas para detectar sintomas de dicha
enfermedad o efectos adversos para la salud, cuya utilizacion entrafie escaso
riesgo para el trabajador”.

“La vigilancia de la salud sera un requisito obligatorio para trabajar con un agente
quimico peligroso cuando asi esté establecido en una disposicion legal o cuando
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resulte imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre
la salud del trabajador debido a que™:

- “No pueda garantizarse que la exposicion del trabajador a dicho  agente esté
suficientemente controlada”.

- “El trabajador, teniendo en cuenta sus caracteristicas personales, su estado
bioldgico y su posible situacion de discapacidad, y la naturaleza del agente, pueda
presentar o desarrollar una especial sensibilidad frente al mismo”.

- “Siempre que se cumplan las condiciones indicadas en el apdo.2 de este articulo,
la vigilancia de la salud, incluido en su caso el control biolégico, sera también un
requisito obligatorio para trabajar con los agentes quimicos indicados en el anexo
II de este Real Decreto”.

Si al trabajar con un agente quimico es preceptiva la vigilancia de la salud en
virtud de lo dispuesto en el apartado anterior, se debera informar al trabajador de
este requisito antes de que se le asigne una tarea que suponga un riesgo de
exposicion al agente quimico de que se trate.

Los procedimientos utilizados para llevar a cabo la vigilancia de la salud se
ajustaran a los protocolos establecidos en el articulo 37, letra c¢), apartado 3, del
Reglamento de Servicios Preventivos. Estos protocolos, a su vez, si se refieren a
alguno de los agentes enumerados en el Anexo II de este Real Decreto, deberan
contener los requisitos establecidos en este Anexo.

“La documentacion sobre la evaluacion de los riesgos por exposicion a agentes
quimicos peligrosos y la vigilancia de la salud de los trabajadores frente a dichos
riesgos, debera ajustarse a lo establecido en el articulo 23 de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales, en su articulo 7°y en el parrafo c) del apartado 3 del articulo
37 del Reglamento de los Servicios de Prevencion. Sin perjuicio de lo dispuesto
en el apartado 3 del articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, los
trabajadores tendran acceso, previa solicitud, a la parte de esta documentacion que
les afecte personalmente”.

“En los casos en los que la vigilancia de la salud muestre que”:
- “Un trabajador padece una enfermedad identificable o unos efectos nocivos que,
en opinién del médico responsable, son consecuencia de una exposicion a un

agente quimico peligroso”.
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- “Se supera un valor limite biologico de los indicados en el anexo II, el médico
responsable u otro personal sanitario competente, informara personalmente al
trabajador del resultado de la vigilancia”. Esta informacion deberd incluir, en su
caso, una recomendacion sobre la vigilancia de la salud posterior a la exposicion
que debe realizar el trabajador, teniendo en cuenta lo dispuesto al respecto por el
articulo 37, apartado 3, letra e) del Reglamento. servicios de prevencion”.

“En los supuestos a que se refieren las letras a) y b) del apartado anterior, el
empresario debera”:

- “revisar la evaluacion de riesgos a que se refiere el articulo 3.

- “revisar las medidas previstas para eliminar o reducir los riesgos, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 4 y 5. Considerar las recomendaciones del médico
a cargo de la atencion de la salud al considerar otras medidas necesarias para
eliminar o reducir los riesgos, de acuerdo con lo dispuesto en los Arte. 5°, incluida
la posibilidad de asignar al trabajador otro trabajo donde no exista riesgo de una
nueva exposicion”.

- “Disponer que se mantenga la vigilancia de la salud de los trabajadores
afectados y que se proceda al examen de la salud de los demas trabajadores que
hayan sufrido una exposicion similar, teniendo en cuenta las propuestas del
médico responsable”.

* “Disposicion Derogatoria Unica - Derogacion normativa “

“Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a
lo dispuesto en el presente Real Decreto y, especificamente”:

* “El segundo parrafo del articulo 18 y el anexo 2 del Reglamento de actividades
molestas, insalubres, nocivas y peligrosas, aprobado por el Decreto 2414/1961, de
30 de noviembre”.

» “El Reglamento para la prevencion de riesgos y proteccion de la salud de los

trabajadores por la presencia de plomo metalico y sus compuestos idnicos en el
ambiente de trabajo, aprobado por Orden de 9 de abril de 1986”.
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» “El Real Decreto 88/1990, de 26 de enero, sobre proteccion de los trabajadores
mediante la prohibicion de determinados agentes especificos o determinadas

actividades”.

“RADIACIONES IONIZANTES » Real Decreto 783/2001, de 6 de julio (Capitulo
IV) SECCION 1 - CONTROL SANITARIO DE LOS TRABAJADORES
EXPUESTOS *

* Articulo 39 - Control sanitario de los trabajadores expuestos. La vigilancia de la
salud de los trabajadores expuestos se basard en los principios generales de la
medicina del trabajo y la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de

Riesgos Laborales y normativa concordante.
* Articulo 40 — Examenes médicos.

1. Toda persona que califique como trabajador expuesto debera someterse a un
reconocimiento médico para comprobar que no tiene una incompatibilidad
legalmente establecida y para determinar su aptitud para el trabajo.

4. Los trabajadores expuestos de categoria A estaran sometidos, ademas, a examenes de
salud periddicos que permitan comprobar que siguen siendo aptos para ejercer sus
funciones. Estos examenes se realizaran cada doce meses y mas frecuentemente, si lo
hiciera necesario, a criterio médico, el estado de salud del trabajador, sus condiciones

de trabajo o los incidentes que puedan ocurrir.
* Articulo 41° - Examen de salud previo.

“El examen médico de salud previo de toda persona que vaya a ser destinada a un
puesto de trabajo que implique un riesgo de exposicion que suponga su clasificacion
como trabajador expuesto de categoria A, tendrd por objeto la obtencién de una
historia clinica que incluya el conocimiento del tipo de trabajo realizado
anteriormente y de los riesgos a que ha estado expuesto como consecuencia de él y,
en su caso, del historial dosimétrico que debe ser aportado por el trabajado. * Articulo
42° - Reconocimientos médicos periodicos.

1. Los reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores expuestos a
radiaciones de categoria A se adaptan a las caracteristicas de la exposicion a
radiaciones ionizantes o a la posible contaminacion interna o externa e incluyen un
examen clinico general y los demas necesarios para establecer el estado de los 6rganos
expuestos y sus organos estan funciones requeridas.
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2. El servicio preventivo que desempeiie las funciones de vigilancia y control de la
salud de los trabajadores podra determinar la conveniencia de prorrogar la vigilancia
de la salud de los trabajadores de categoria A que hayan sido o sean declarados
incapaces por el tiempo que estime necesario. este trabajo”.

* Articulo 43° - Clasificacion médica.

1. “Desde el punto de vista médico y en funcion de los resultados de las
investigaciones pertinentes, los trabajadores expuestos de categoria A se

clasifican en:

- Elegibles: aquellos que pueden realizar actividades en las que existe un riesgo
de exposicion en el trabajo.

- Subvencionables en determinadas condiciones: las personas que puedan
desarrollar una actividad que implique un riesgo de exposicion laboral, con
sujecion a las condiciones establecidas al efecto en base a criterios médicos.

- Inadecuados: aquellos que deben mantenerse separados de elementos con riesgo
de contaminacion. No se podra emplear o clasificar a ningtn trabajador en un
puesto especifico como trabajador de la categoria A durante ningun periodo si las
conclusiones médicas no lo consideran apto para dicho puesto especifico”.

 Articulo 44° - Historial médico.

1. “A cada trabajador expuesto de categoria A le serd abierto un historial médico
que se mantendra actualizado durante todo el tiempo que el interesado pertenezca
a dicha categoria, y que habra de contener, al menos, las informaciones referentes
a la naturaleza del empleo, los resultados de los examenes médicos previos a la
contratacion o clasificacion como trabajador de categoria A, los reconocimientos
médicos periddicos y eventuales, y el historial dosimétrico de toda su vida

profesional.

2. Estos historiales médicos se archivaran hasta que el trabajador haya o hubiera
alcanzado los 75 afios y, en ningin caso, durante un periodo inferior a 30 afios
después del cese de la actividad, en los Servicios de Prevencion que desarrollen
la funcion de vigilancia y control de la salud de los trabajadores correspondientes
a los centros en los que aquellas personas presten o hayan prestado sus servicios,
y estaran a disposicion de la autoridad competente y del propio trabajador.
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* Articulo 45° - Vigilancia sanitaria especial. En caso de superacion o sospecha
fundada de superacion de alguno de los limites de dosis establecidos en el articulo
9°, se debera realizar una vigilancia sanitaria especial. Las condiciones posteriores
de exposicion se someteran a lo establecido por el Servicio de Prevencion que
desarrolle la funcion de vigilancia y control de la salud de los trabajadores”.

 “Articulo 46° - Medidas adicionales”.

“l. Ademas de la vigilancia sanitaria descrita en los articulos anteriores, se
aplicaran otras medidas que el Servicio de Prevencion que desarrolle la funcion
de vigilancia y control de la salud de los trabajadores, considere adecuadas, como
otros examenes, medidas de descontaminacion o tratamiento terapéutico de
urgencia y, en caso necesario, atencion y tratamiento médico en los Servicios de
asistencia a los lesionados y contaminados por is6topos radiactivos y radiaciones
ionizantes que a tal efecto sean autorizados por la autoridad sanitaria en las
respectivas Comunidades Auténomas. Las autorizaciones concedidas al amparo
de este parrafo se comunicaran al Consejo de Seguridad Nuclear y al Ministerio
de Sanidad y Consumo.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo seguira un catalogo y registro general de
estos Centros a los efectos previstos en los articulos 15.2 y 40.9 de la Ley 40/1986,
de 25 de abril, Ley General de Sanidad.”

VIBRACIONES MECANICAS
* “Real Decreto 1311/2005 modificado por Real Decreto 330/2009 de 13 de marzo™.
* “Articulo 8. Vigilancia de la higiene”.

1. “Side la evaluacion de riesgos prevista en el articulo 4.1 se desprende que existe
un riesgo para la salud de los trabajadores, el empresario esta obligado a vigilar la
salud de estos trabajadores de conformidad con lo dispuesto en este articulo. Ley
31/1995, de 8 de noviembre y articulo 37.3 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion, aprobado por Real Decreto 39/1997, de 17 de enero. La vigilancia de
la salud, cuyos resultados se tienen en cuenta a la hora de aplicar medidas
preventivas en un determinado puesto de trabajo, tiene por objeto la prevencion y
deteccion precoz de los dafios para la salud derivados de la exposicion a
vibraciones mecanicas. Dicha vigilancia sera apropiada cuando:
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* La exposicion del trabajador a las vibraciones sea tal que se pueda establecer
una relacion entre dicha exposicion y una enfermedad determinada con efecto

nocivo para la salud.

» Existan probabilidades de contraer dicha enfermedad o padecer sus efectos
nocivos en las condiciones laborales concretas del trabajador.

* Existan técnicas probadas para detectar esa enfermedad o el efecto nocivo para
la salud. En cualquier caso, todo trabajador expuesto a niveles de vibraciones
mecanicas superiores a los valores establecidos en el apartado 1.b) y en el apartado
2.b) del articulo 3 tendra derecho a una vigilancia de la salud apropiada.

En aquellos casos sefialados en el articulo 3.3 y en el articulo 5.4, en que no pueda
garantizarse el respeto del valor limite de exposicion, el trabajador tendra derecho
a una vigilancia de la salud reforzada, que podrd incluir un aumento de su
periodicidad. La vigilancia de la salud incluira la elaboracion y actualizacion de
la historia clinico-laboral de los trabajadores sujetos a ella con arreglo a lo
dispuesto en el apartado 1. El acceso, confidencialidad y contenido de dichas
historias se ajustara a lo establecido en los apartados 2, 3 y 4 del articulo 22 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y el articulo 37.3.c) del Reglamento de los
servicios de prevencion, aprobado por el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.

El trabajador tendra acceso, previa solicitud, al historial que le afecte
personalmente. Cuando la vigilancia de la salud ponga de manifiesto que un
trabajador padece una enfermedad o dolencia diagnosticable que, en opinion del
médico responsable de la vigilancia de la salud, sea consecuencia, en todo o en
parte, de una exposicion a vibraciones mecanicas en el lugar de trabajo:

- El médico comunicara al trabajador el resultado que le atafie personalmente; en
particular, le informara y aconsejara sobre la vigilancia de la salud a que debera
someterse al final de la exposicion.

- El empresario debera recibir informacion obtenida a partir de la vigilancia de la
salud, conforme a lo establecido en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre.

Por su parte, el empresario debera:

* Revisar la evaluacion de los riesgos efectuada con arreglo al articulo 4.
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* Revisar las medidas previstas para eliminar o reducir los riesgos con arreglo a lo
dispuesto en el articulo 5.

» Tener en cuenta las recomendaciones del médico responsable de la de Ia
vigilancia de la salud al aplicar cualquiera otra medida que se considere necesaria
para eliminar o reducir riesgos de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5,
incluida la posibilidad de asignar al trabajador otro trabajo donde no exista riesgo
de exposicion.

* Disponer de un control continuado de la salud del trabajador afectado y el
examen del estado de salud de los demas trabajadores que hayan sufrido una
exposicion similar. En tales casos, el médico responsable de la vigilancia de la
salud podra proponer que las personas expuestas se sometan a un reconocimiento

médico”.

RUIDO

*”” Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo”.

* “Articulo 11 de vigilancia de la salud”.

1. “Si de la evaluacion de riesgos prevista en el articulo 6.1 se pone de manifiesto
la existencia de un riesgo para la salud de los trabajadores, el empresario esta
obligado a vigilar la salud de estos trabajadores y debera cumplirlo de
conformidad con lo dispuesto en este articulo y en el articulo 37.3 del Real
Decreto 39/1997.

2. Los trabajadores cuya exposicion supere los valores superiores de exposicion
dan lugar a una accion (LAeq.d (85 dB(A)) y Lpico = 137 dB (O),
respectivamente), tendran derecho a que un médico, u otra persona debidamente
cualificada bajo la responsabilidad de un médico, a través de la organizacion
preventiva que haya adoptado la empresa, lleve a cabo controles de su funcion
auditiva. También tendran derecho al control audio métrico preventivo los
trabajadores cuya exposicion supere los valores inferiores de exposicion que dan
lugar a una accion (LAeq,d = 80 dB(A) y Lpico = 135 dB (C), respectivamente)
cuando la evaluacion y la medicion previstas en el articulo 6.1 indiquen que existe
riesgo para su salud.

3. Dichos controles audio métricos se realizaran en la forma establecida en los
protocolos especificos, a que hace referencia el articulo 37.3.c) del Real Decreto
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39/1997 y su finalidad sera el diagnostico precoz de cualquier pérdida de audicion
debida al ruido y la preservacion de la funcion auditiva. Su frecuencia es como
minimo cada 3 afios para operaciones en las que se superen los valores de
actuacion superiores, o cada 5 afios si se superan los valores de actuacion
inferiores.

4. Lavigilancia de la salud comprende la elaboracion y actualizacion de la historia
clinica y laboral de los trabajadores a ella subordinados, de acuerdo con lo
dispuesto en el apartado 1. El acceso, la confidencialidad y el contenido de estas
historias clinicas se ajustan a lo dispuesto en el articulo 22, Articulos 2, 3 y 4 de
la Ley 31/1995 y articulo 37.3.c) Real Decreto 39/1997. Previa solicitud, el
empleado tiene acceso a una historia que le afecta personalmente.

5. Si una prueba de audicion revela que un trabajador tiene una discapacidad
auditiva diagnosticable, el Oficial de Salud evaluara si la lesion puede deberse a
la exposicion al ruido en el trabajo. En este caso:

- El médico u otro personal médico competente informa al trabajador sobre los

resultados que le conciernen personalmente.

- Por su parte, el empleador debera:

1. Revision de la evaluacion de riesgos realizada de conformidad con el articulo
6.

2. Revision de las medidas previstas para eliminar o reducir los riesgos de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 4 y 7, incluida la posibilidad de
exigir el uso de proteccion auditiva en el supuesto previsto en el articulo 7,
apartado 1, letra a). eliminar o reducir los riesgos.

3. Tener en cuenta las recomendaciones del prestador de servicios de salud al
tomar otras medidas que se consideren necesarias para eliminar o reducir los
riesgos a que se refieren los articulos 4 y 7, incluida la posibilidad de remitir al
trabajador a otro lugar de trabajo que tenga riesgo de infeccion.

4. Disponer una vigilancia sistematica de la salud y el examen del estado de salud

de los demas trabajadores que hayan sufrido una exposicion similar”.
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AMIANTO

*”” Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo”

* “Articulo 13° - Vigilancia de la salud de los trabajadores”.

1. “El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de
los trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a amianto, realizada
por personal sanitario competente, segiin determinen las autoridades sanitarias
en las pautas y protocolos elaborados, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de Enero.

Dicha Vigilancia sera obligatoria en los siguientes supuestos:

- Antes el inicio de los trabajos incluidos en el ambito de aplicacion del
presente Real Decreto con objeto de determinar, desde el punto de vista
médico-laboral, su aptitud especifica para trabajos con riesgo por amianto.

- Periddicamente, todo trabajador que esté o haya estado expuesto a amianto
en la empresa, se sometera a reconocimientos médicos con la periodicidad
determinada por las pautas y protocolos a que se refiere el apartado 1.

2. Todo trabajador con historia médico-laboral de exposicion al amianto sera
separado del trabajo con riesgo y remitido a estudio al centro de atencion
especializada correspondiente, a efectos de posible confirmacion diagnostica,
y siempre que en la vigilancia sanitaria especifica se ponga de manifiesto
alguno de los signos o sintomas determinados en las pautas y protocolos a que
se refiere el apartado 1.

2. Habida cuenta del largo periodo de latencia de las manifestaciones patoldgicas
por amianto , todo trabajador con antecedentes de exposicion al amianto que
cese en la relacion de trabajo en la empresa en que se produjo la situacion de
exposicion, ya sea por jubilacion, cambio de empresa u otra causa, seguira
sometido a control médico preventivo, mediante reconocimientos periddicos
realizados, a través del Sistema Nacional de Salud, en servicios de neumologia
que dispongan de medios adecuados de exploracion funcional respiratoria u
otros Servicios relacionados con la patologia por amianto”.
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RADIACION OPTICA ARTIFICIAL

*” Real Decreto 486/2010, de 23 de abril”.

* “Articulo  10. vigilancia de la salud”.

1. “El empresario velard por que se controle adecuadamente la salud de los
trabajadores, en funcion de los riesgos inherentes a los trabajos que impliquen
exposicion a radiaciones Opticas artificiales, segun lo previsto en el articulo
22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, con el objetivo de su deteccion
precoz. de efectos nocivos y prevencion de riesgos, incluyendo el nimero de
enfermedades cronicas o de larga duracion. La vigilancia de la salud sera
realizada a través de la organizacion preventiva que haya adoptado la empresa
y conforme al articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.

2. Cuando se detecte una exposicion que supere los valores limite, el
trabajador o los trabajadores afectados, tendran derecho a un examen médico.
También tendran derecho aquellos trabajadores que, como resultado de la
vigilancia de la salud, se establezca que padecen una enfermedad o efecto
nocivo para la salud identificable, que a juicio de un médico o un especialista
de medicina del trabajo sea consecuencia de la exposicion a radiaciones
oOpticas artificiales en el trabajo.

En ambos casos:
- El médico u otro personal sanitario competente debera:
- Proponer que los trabajadores expuestos se sometan a un examen médico.
- Informar al empleado sobre el resultado que le afecta personalmente.
También debe informar al trabajador de las medidas de control sanitario que
pueda adoptar una vez finalizada la exposicion.
- Informar al empresario de los resultados esenciales de la vigilancia de la
salud de conformidad con el articulo 22.4 de la Ley 31/1995, de 8 de

noviembre.

- Por su parte, el empleador debera:
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- Revision de la evaluacion de riesgos realizada de conformidad con el
articulo 6.

- Revision de las medidas previstas para eliminar o reducir los riesgos de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4. Revision de las medidas preventivas
para eliminar/mitigar los riesgos de acuerdo con el articulo 4.

- Tener en cuenta las recomendaciones del médico tratante al aplicar otras
medidas que se consideren necesarias para eliminar o reducir los riesgos de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4 expuesto.

. La vigilancia de la salud comprende la elaboracion y actualizacion de la
anamnesis clinica y de la anamnesis laboral de los trabajadores a ella
subordinados, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado 1. El acceso, la
confidencialidad y el contenido de estas historias clinicas se ajustan a lo
dispuesto en el articulo 22, apartados 2, 3 y 4 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre y articulo 37.3.c) del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.

Previa solicitud, el empleado tiene acceso a una historia que le afecta
personalmente”.

CAMPOS ELECTROMAGNETICOS

*”” Real Decreto 299/2016, de 22 de julio”.

* “Articulo 10. Vigilancia de la salud”.

1. “El empresario velard por que se controle adecuadamente la salud de los
trabajadores, en funcion de los riesgos relacionados con el trabajo que
implique la exposicion a campos electromagnéticos, segun lo previsto en el
articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, con el objeto de prevenir y
diagnosticar lo antes posible cualquier deterioro de la salud de los trabajadores
causado por la exposicion a campos electromagnéticos. La vigilancia de la
salud se lleva a cabo por el organismo de prevencion asumido por la empresa
y de acuerdo con el articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.

2. La vigilancia médica comprende la elaboracion y actualizacion de las
historias clinicas y laborales de los trabajadores bajo su autoridad, de
conformidad con lo dispuesto en el apartado 1. El acceso, la confidencialidad
y el contenido de dichas historias clinicas se ajustan a lo dispuesto en el
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articulo 22. Los apartados 2, 3 y 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, en
el articulo 37.3.c) del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, y la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Previa solicitud, el empleado tiene acceso a una historia que le afecta
personalmente.

3. Si un trabajador notifica un efecto indeseable o inesperado para la salud, o
si la exposicion supera los valores limite, el empleador debe asegurarse de que
el trabajador en cuestion pueda someterse a los examenes médicos
apropiados”.

Estas inspecciones deben estar disponibles en los horarios elegidos por el
empleado.

3.9. NORMATIVA SECTORIAL

EMPLEADOS DEL MAR

* “Real Decreto 258/1999, de 12 de febrero, por el que se establecen condiciones minimas
sobre el blindaje de la salubridad y la concurrencia médica de los trabajadores del ponto.
No contempla ninguna diferenciacion en cuanto a la regulacion del acecho de la
salubridad de los trabajadores Regula aspectos relacionados con la concurrencia sanitaria
en el ponto, tales como el aprovisionamiento de los botiquines de que han de entonar
provistos los buques, la linea sanitaria de los trabajadores del ponto y la vida de rentas de
consulta médica a distancia”.

» “Real Decreto 1414/1981, de 3 de julio, que establece entre las competencias y
funciones del Instituto Social de la Marina: o La testimonio sanitaria al afanoso del ponto,
instruccion y suministro de la manual sanitaria a costado, la ejercicio de los
reconocimientos médicos previos al embarque, reconocimiento y guardia de los rentas
sanitarios a costado y de las condiciones higiénicas de las embarcaciones, y cualesquiera
otras funciones de filtro preventiva e instruccion sanitaria que le puedan organismo
delegadas. Se mantiene explicitamente en energia en la Disposicion Adicional Sexta del
Reglamento de los Servicios de Prevencion (Real Decreto 39/97)”.

Al tratarse de importaciones de pescado, marisco y otros productos derivados de la pesca,

estamos hablando del sector marino, por lo que estos dos Decretos pertenecen a su
jurisdiccion y se tienen que regir a el.
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3.10 REGLAMENTO AUTONOMICO DE ASISTENCIA
MEDICO-FARMACEUTICA EN LOS SERVICIOS DE PREVENCION

e “Orden de 28 de marzo de 1997, de la Comunidad Autéonoma de Valencia, de la
Consejeria de Sanidad, por la que se regula la audiencia médico-farmacéutica a través de
la independiente taza de los Servicios de Prevencion con acecho y custodia de la
salubridad de los trabajadores, segun la gacetilla 37.3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion (DOGV de 18
de junio de 1.997 y objecion de errores de 8 de septiembre)”.

*” Decreto 306/1.999, de 27 de julio de 1.999 De la Comunidad Auténoma del Pais Vasco,
por el que se regulan las actuaciones sanitarias de los Servicios de Prevencion en la
Comunidad Auténoma de Euskadi (BOPV de 20 de agosto de 1.999)”.

*”” Orden de 16 de julio de 2.001 De la Comunidad Auténoma de Galicia, por la que se
regula la audiencia médico-farmacéutica a través de la independiente taza de los Servicios
de Prevencion con acecho y custodia de la salubridad de los trabajadores, segin la
constitucion vivo en leccion de escripulo de molestias laborales”.

3.11. NORMATIVA SOBRE CONFIDENCIALIDAD DE
DATOS MEDICOS

e “Constitucion Espaiiola, Articulo 18".
e “Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre”,

o "“Real Decreto 994/1999, de 26 de junio y Resolucidn de 22 de junio
de 2001".

e "“Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre”,
e “Ley41/2002, de 14 de noviembre”

Estas leyes tienen en comun que tratan de la importancia de la confidencialidad
de los datos médicos de los trabajadores, y al tratarse de un proceso de
importacion, pasa por varias empresas con diferentes trabajadores en cada una.
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4. ANALISIS DEL PROTOCOLO SANITARIO

Desde un punto de vista empresarial:

Vamos a realizar el andlisis del protocolo sanitario que se lleva a cabo en las
importaciones de mercancias al territorio espafiol. Para realizar dicho analisis de manera
correcta, vamos a hacerlo sobre un método de observacion directa, gracias a mi
experiencia laboral personal, y poniendo como ejemplo una transaccion de productos de
marisco, siendo el punto de origen Marruecos y Valencia su destino final.

En primer lugar, tenemos la propuesta de compra del empresario espaiiol a la empresa
extranjera de la cual se va a importar dicho producto que vamos a comprar.

Lo primero que debemos tener claro es que producto queremos adquirir para realizar la
importacion, y porque queremos hacerlo de esa manera. Para llegar a este punto se hacen
una serie de reportes y andlisis de costes administrativos/gastos del
producto/manipulacion del producto de lo que cuesta fabricar, encontrar o preparar la
mercancia que queremos importar, para ver de que manera la empresa puede conseguir
una mejor rentabilidad, porque en muchos casos algunas empresas deciden comprar el
producto dentro del territorio espafiol.

Una vez realizados esa serie de analisis de gastos, si finalmente la empresa decide que es
mas rentable adquirir el producto en el extranjero e importarlo a nuestro territorio, el
empresario debe tener en cuenta los siguientes gastos:

- Gastos de manipulacion del producto en el pais de origen. Estos gastos de
manipulacion del producto pueden incluir costes como la paletizacion del
producto adquirido, los gastos de los embalajes o cajas, o los gastos de preparacion
del producto. Estos gastos siempre van a estar presentes en la negociacion entre

el empresario que va a adquirir el producto y el empresario que se lo va a vender.

- Gastos de logistica. La logistica tiene un papel muy importante en este tipo de
transacciones. Es la encargada de que el producto llegue en buen estado desde su
recogida en el punto de origen, ya sea en el pais desde donde se va a exportar la
mercancia hasta nuestro territorio que es el destino final. Al tratarse de Marruecos,
muchas empresas que se dedican al sector del pescado/marisco y otros productos
de la pesca son costeras, por lo que el gasto que tiene de llevar la mercancia hasta
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el puerto mediante logistica es minimo, ya que el puerto sera la primera parada de
la mercancia después de haber salido de su almacén de origen.

- Gastos de tramitacion/procedimientos administrativos. Estos gastos son los mas
importantes. Para que estas transacciones se lleven a cabo de manera correcta, la
documentacion debe de pasar por un tipo de empresas conocidas como
“transitarias” que son las encargadas de revisar todos los procedimientos
administrativos del pais de origen, asi como los papeles de calidad del producto
(certificados sanitarios, certificados de captura) para que el producto pueda entrar
en nuestro territorio de manera correcta.

- Aranceles: Coste oficial que se tiene que pagar en varios ramos, como el de
aduanas.

- Seguro de traslado: Un seguro especial para proteger la mercancia en caso de que
esta se deteriore en el traslado.

- Almacenaje: Coste de almacenar la mercancia.

Una vez tenidos en cuenta estos tipos de gastos importantes, procedemos a realizar la
transaccion.

En primer lugar, se procede a analizar las diferentes opciones de compra sobre el producto
deseado a importar.

Una vez elegida la empresa a la que se le ha decidido comprar el producto, la empresa
compradora realiza un analisis interno sobre la empresa exportadora para ver que es una
empresa fiable y que no se van a correr riesgos innecesarios en dicha transaccion.

El siguiente paso es la comunicacion entre la empresa compradora y empresa vendedora.

En este punto hablan los encargados de compra/venta de estas empresas y se ponen de
acuerdo en un precio para el producto.

Cuando ya estd acordado el precio del producto, se debe garantizar una franja de entrega
del producto, para saber mas o menos a partir de que dia se va a poder disponer del

producto comprado.

Una vez realizado este paso, se procede a realizar la transaccion de dinero de la empresa
compradora a la empresa vendedora.
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Cuando le ha llegado el dinero a la empresa vendedora, su deber es ponerse manos a la
obra para preparar el producto a exportar.

Pasos de preparacion del producto para la empresa exportadora:

- Comprobar la disponibilidad de stock del producto vendido.

- Realizar la manipulacion de dicho producto.

- Realizar el embalaje del producto.

- Paletizar el producto embalado para su posterior carga en el camion/contenedor.

- Flejar el pallet del producto paletizado para garantizar su seguridad mediante su
trayecto.

- Realizar la documentacion correspondiente de dicho producto. Este paso es el mas
importante de este apartado, la empresa debe realizar ¢l envié de la documentacion
de cada lote y tipo de producto que se va a enviar, para que posteriormente no
haya problemas de sanidad en la importacion. Esta documentacion debe contener
la siguiente informacion: Certificado de captura, Certificado de Sanidad, Zona
Fao, Arte de Pesca, Fecha de Captura, Fecha de Congelacion, Fecha de
Caducidad.

- Toda esta informacion debe de ir también acompafniada en cada embalaje, envase
o caja del producto mediante una etiqueta para que se pueda identificar de manera
adecuada y se pueda proceder a su importacion sin problema.

Una vez realizados estos pasos, se procede a la contratacion del servicio de logistica, el
cual de normal el gasto tiene que venir incluido en el precio acordado entre las empresas,
este transporte se tiene que realizar mediante un camion frigorifico o un termocontainer,
para poder garantizar el buen estado del producto ya sea fresco o congelado.

Una vez se ha cargado el producto en el almacén de origen, el siguiente paso es ir hacia
el puerto de origen por el cual se va a exportar la mercancia.

Cuando el transportista llega al puerto, debera de entregar todos los
papeles/documentacion de origen al despachante, para que pueda proceder con su
conformidad a la exportacion tras ver que toda la mercancia estd en buen estado y se
puede proceder a la salida de su pais de origen hacia el destino.
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Una vez el despachante da su visto bueno, su deber es avisar tanto a la empresa vendedora,
que es la que lo ha contratado, para que esta avise a la empresa compradora y a su vez la
empresa compradora pueda avisar a la empresa “transitaria” de que la mercancia va en
camino.

Con este paso se acabaria la trazabilidad de la empresa origen (vendedora) y ya pasaria a
estar todo en manos de la empresa destino (compradora).

Cuando la mercancia llega a puerto, al tener ya la empresa transitaria toda la
documentacion necesaria, se realizaria la inspeccion aleatoria obligatoria de la mercancia.

Estas inspecciones pasan por varios controles, ya sea por radiografias, muestras
aleatorias, etc.

Una vez realizados estos controles de seguridad, si dan el visto bueno a que la mercancia
es correcta y no hay nada extrafio, se procede a avisar a la empresa de destino o
compradora de la hora aproximada en la que el camion va a salir del puerto de destino
hacia el almacén final.

Una vez sale la mercancia del puerto, el Gltimo paso que le quedaria a la logistica seria
llevarla a su destino final, es decir, al almacén de la empresa compradora.

Cuando la mercancia llega al almacén final de la empresa compradora, esta procede a
descargar la mercancia transportada y verificar su estado mediante los siguientes puntos:

- Que los pallets estén correctamente.

- Que el camidén haya llegado en una temperatura 6ptima para que el producto este

garantizado.

- Que este la mercancia paletizada bien flejada.

- Que no haya signos de manipulacion de la mercancia.

- Que el producto este correctamente identificado mediante la etiqueta del
embalaje.

- Que no haya cajas rotas.

- Que no haya signos de que se ha perdido temperatura en algin momento de
realizar el transporte.
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Una vez realizadas estas revisiones, se procede a dar de entrada al producto en el
inventario del almacén final y avisar a los vendedores para su posterior comercializacion.

Desde el punto de vista de la administracion:

La administracion publica juega un papel muy breve en estas transacciones.

El que inicia el procedimiento es el empresario que compra la mercancia, realizando los
pagos de tasas pertinentes a la administracion para su exportacion.

El procedimiento de la importacion consta de una serie de pagos:

- Pagos de tributos a la importacion, que se pueden realizar mediante un pago
directo por los servicios.

- Pago de aranceles.

El inicio de la administracion publica espafiola en el analisis del protocolo sanitario de
las mercancias de pescado, mariscos u otros productos de la pesca importados en el
territorio espafiol empieza cuando la mercancia llega a su destino, en este caso nuestro
pais, Espafia. Sus funciones son las siguientes:

- Realizar el control de la documentacion de origen para verificar que los datos son
correctos. La documentacion que debe controlar la administracion es la siguiente:
certificados de captura, certificados de sanidad de origen, y toda la documentacion
relacionada con el producto que venga de su pais de origen.

- Realizar los controles de mercancia necesarios. Cuando la mercancia llega a la
aduana espafiola, esta tiene 3 tipos de canales por las cudles pueden pasar a revisar
la mercancia. Dependiendo del canal que se elija, esta mercancia pasara por una
revision unicamente documentaria, o bien por una revision fisica. Los canales son
los siguientes:

Canal Verde: No hace falta revisar la documentacion.

Canal Naranja: Es necesario realizar la revision de la documentacion.

Canal Rojo: Cuando se tiene que revisar la mercancia fisicamente.
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Una vez realizado este paso, si la mercancia no contiene nada sospechoso y la
documentacion es correcta, la administracion podria dar por acabadas sus funciones.

Sin embargo, estas importaciones pueden acarrear una serie de consecuencias o
problemas para el empresario comprador por culpa de unas revisiones incompletas, estas
consecuencias pueden ser las siguientes:

- Que la mercancia que ha sido importada se encuentre en mal estado.

- Que la mercancia que ha llegado al destino final no coincida con la que esta
documentada.

- Que el nimero de registro sanitario de la mercancia importada no exista.

Como actua la Administracion Pablica en estos casos:

Cuando ocurre que entra mercancia en mal estado, la administracion publica lo descubre
mediante quejas o hojas de reclamaciones de clientes finales, ya sea por consumidores en
restaurantes, por quejas en tiendas como supermercados, pescaderias, etc.

Por lo tanto, una vez enterados de dichos productos en mal estado, su protocolo de
actuacion es el siguiente:

1. Revisar el origen de este producto para verificar las empresas que lo estan
comercializando.

2. Ponerse en contacto con las empresas que estan comercializando el producto para
pedirles los albaranes de venta del lote que se encuentra en mal estado para poder
recolectarlos.

3. Realizar una inspeccion de sanidad en el almacén de la empresa que esta
comercializando el producto mediante un veterinario publico, el cual se encarga
de verificar que todo el stock del lote perjudicado quede retenido para su posterior
eliminacion.
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4. Para reunir toda la mercancia posible de los clientes, se activa una alerta sanitaria
del producto, lo que implica que el producto que lleve ese numero de lote no puede
ser comercializado, y se tiene que avisar a todos los que tengan este producto por
via e-mail para que paren de vender esa mercancia, ya que, si siguen vendiéndola,
estarian cometiendo un delito contra la salud publica.

5. El encargado de realizar dicho correo comunicando la alerta sanitaria, es la
empresa que se ha encargado de realizar la importacion del producto al territorio
espafiol, el cual luego debera recurrir a la empresa exportadora una indemnizacion
del producto que ha comprado en mal estado, o un reembolso de la mercancia de

la que se tiene que deshacer.

6. La Administracion da un plazo de entre 15-30 dias para poder reunir todo el stock
del producto que se haya comercializado para su posterior destruccion.

7. Una vez reunida toda la mercancia posible, se procede a su posterior eliminacion.
Esta eliminacion se produce quemando la mercancia delante del inspector de
sanidad y el veterinario que estan llevando a cabo la operacion.

Si la empresa se negase a realizar esta serie de puntos por parte de la Administracion
Publica, se procederia a realizar a cabo una multa por incumplimiento, las cudles
dependiendo del motivo del incumplimiento, seria de un importe u otro, pero de normal
son bastante elevados.

Pero en estos casos, la Administracion Publica tiene muchas lagunas, una de ellas seria
que, si no se trata de un albaran firmado, sino que la mercancia ha sido vendida de un
puesto de comercializacion tercero como puede ser una pescaderia de pueblo, la cual no
realice albaranes, sino que solo realice tickets de venta, esta trazabilidad quedaria
estancada ya que se daria por supuesto que el producto se encuentra en su destino final y
no va a volver a ser comercializado mas.
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DIAGRAMA DE FLUJOS.

Cuando queremos realizar una mejora de un procedimiento, uno de los puntos mas
importantes es la representacion grafica, ya que nos ayuda a realizar una visualizacion
expandida de dicho procedimiento.

La representacion grafica puede realizarse a través de un diagrama de flujos, para asi
poder ver con facilidad cada uno de los apartados que van acompafiados a las fases de la
unidad administrativa y las herramientas que participan en cada uno de ellos (Ramid
,1999).

Simbolo Nombre Funcion
| fmicio # Final Roe: senta el inicio
Lol E Rab e, y el final de un proceso
_—b Linea de Flujo
Representa la lectura de datos

Entrada / Salida en la entrada v la impresion

de datos en la s=alida
et F{&-pr&:&:‘uta ELI_Eilq!JI&I' T

de operacion
Drecisicn

Estos diagramas se elaboran con el uso de simbolos, cada uno con un significado
determinado, y siendo aplicados con el cumplimiento de unas reglas que estan
establecidas. El objetivo de esta herramienta es la representacién de la sucesion que
hacen las operaciones del procedimiento administrativo y el proceso que siguen los
documentos (Ramid, 1999).

Los simbolos que usa este tipo de diagramas se dividen, generalmente, en dos tipos:

- Simbolos abstractos: figuras geométricas con un significado asignado para cada
una de ellas.

- Simbolos figurativos: fotografias o dibujos que indican las propiedades de cada una
de las intervenciones que forman el procedimiento administrativo.
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Figura 3: On line, Simbologia diagrama de flujo.

Para concluir con el analisis del procedimiento sanitario, adjunto 1 anexo para que podais
comprobar como es la documentacion que se lleva a cabo en estos procedimientos, el
anexo correspondera a lo siguiente:

Anexo 1: Certificado de captura de un producto de pescado, marisco u otros productos de
la pesca.

5. PROPUESTAS DE MEJORAS

A continuacion, voy a exponer una serie de mejoras que he ido recolectando a lo largo de
mi trabajo de Fin de Grado sobre el analisis del protocolo sanitario de productos de
pescado, marisco u otros productos de la pesca importados en el territorio espaiiol.

Propuesta 1:

Plazos de Administracién mas amplios para poder recaudar la mercancia que se
encuentre en mal estado, con esta mejora no se realizaria ningiin cambio en las
partidas del presupuesto, al tratarse de un aumento de plazos administrativos.

Propuesta 2:

Una vez realizada la comunicaciéon y apalabrado el precio de la transaccidn, se
deberia de realizar siempre una propuesta de compra firmada por las dos partes
para que en un futuro no haya malentendidos. Esta propuesta de mejora es
simplemente de caracter informativo, por lo que no deberia de afectar al
presupuesto.

Propuesta 3:

Realizar el envio de la documentacién del producto antes de proceder a su salida en
el almacén de origen, para poder verificar que es el producto deseado y que cumple
con las condiciones 6ptimas para su posterior comercializacion. Con que se realice
él envi6 de una etiqueta de cada lote del producto enviado donde deben figurar
todos los datos importantes seria necesario. Con esta propuesta de mejora no se
realizaria ningiin cambio en las partidas del presupuesto, al tratarse de enviar
documentacidn via e-mail.

Propuesta 4:

Recibir una confirmacién del estado del termocontainer o camioén frigorifico de que
reune las condiciones 6ptimas de temperatura para transportar la mercancia
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comprada, esta confirmaciéon puede ser mediante un escrito en el que se adjunte una
fotografia de la hora y la temperatura en la que se encuentra y en la que el
contenedor sale de la empresa de origen hacia el puerto para proceder a su posterior
exportacidon. Con esta propuesta de mejora no se realizaria ningin cambio en las
partidas del presupuesto, al tratarse de enviar documentacién via e-mail.

Propuesta 5:

Que el despachante de la mercancia de origen vuelva a revisar la temperatura a la
que llega la mercancia. Con esta mejora no se realizaria ninglin cambio en las
partidas del presupuesto, al tratarse de un aumento de plazos administrativos.

Propuesta 6:

Que, una vez revisada toda la documentacion por el despachante de origen, mande
la verificacién no solo ala empresa de origen (vendedora) sino también a la empresa
destino (compradora) para que de esta manera se reduzca el tiempo de realizar
estos tramites. Con esta mejora no se realizaria ningiin cambio en las partidas del
presupuesto, al tratarse de un aumento de plazos administrativos.

Propuesta 7:

Los controles no deberian de ser a camiones aleatorios, se deberia de realizar a cada
lote de cada producto una muestra para poder verificar su 6ptimo estado, aunque
esto suponga un coste mas elevado para la administracion publica debido a tener
que contratar mas personal para poder perder el menor tiempo posible realizando
este tipo de controles. Esta mejora si que tiene variaciones en la partida del
presupuesto inicial, ya que se trata de contratar mas personal para que se realice el
trabajo de una manera mas adecuada. Adjunto el Anexo 2 como presupuesto diario
de la propuesta de mejora nimero 7 con la maquinaria y las instalaciones.

Propuesta 8:

También se deberian actualizar las instalaciones portuarias y hacerlas mas
tecnoldgicas para facilitar el trabajo a los empleados del puerto mediante la
adquisicion de mdaquinas de rayos x portatiles o la implantaciéon de nuevas
infraestructuras para que puedan realizar mas inspecciones diarias. Esta mejora si
que tiene variaciones en la partida del presupuesto inicial, ya que se trata de
contratar mas personal para que se realice el trabajo de una manera mas adecuada.
Adjunto el Anexo 3 como presupuesto de la propuesta de mejora nimero 8.

Propuesta 9:
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Que haya un tnico canal de revision de la mercancia y se realice una revision tanto
fisica como documentaria para evitar posibles problemas futuros con la mercancia.
Esta mejora si que tiene variaciones en la partida del presupuesto inicial, ya que se
trata de contratar mas personal para que se realice el trabajo de una manera mas
adecuada. Adjunto el Anexo 4 como presupuesto de la propuesta de mejora nimero
9.

Propuesta 10:

Que se amplie el plazo de recogida de productos que estdn en alerta sanitaria por
mal estado para su posterior comercializacion, ya que dicho producto podria estar
a mucha distancia y esto acarrea con unos periodos de tiempo de logistica que se
deben tener en cuenta. Con esta mejora no se realizaria ningin cambio en las
partidas del presupuesto, al tratarse de un aumento de plazos administrativos.

Propuesta 11:

Que tanto los comercios pequefios como los comercios grandes den siempre
albaranes de entrega del producto que se esté comercializando para no perder la
trazabilidad de dicho producto. Con esta propuesta de mejora no se realizaria
ningin cambio en las partidas del presupuesto, al tratarse de enviar documentacion
via e-mail, ya que todos los albaranes van destinados ahora a un correo electroénico.
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6. CONCLUSION.

En primer lugar, pienso que la administracion publica deberia de invertir mucho
mas en las inspecciones a realizar en los productos importados en nuestro
territorio, ya que las medidas de seguridad son insuficientes.

No se deberia de tolerar que entrard mercancia en mal estado en nuestro territorio,
ya que es peligroso para el bienestar del ciudadano espafiol y es un peligro para la
salud publica.

En segundo lugar, antes de realizar las importaciones se deberia de revisar mejor
la mercancia en sus paises de origen respectivos, para evitar asi problemas futuros.

Por ultimo, y mas importante, como sabemos la comunicacion es crucial en este
tipo de transacciones. Es increible que en pleno siglo XXI sigamos teniendo
problemas de documentacion y retrasos en la transferencia de archivos sobre los
productos a importar, ya que disponemos de la tecnologia suficiente a nivel
mundial y con todos los recursos necesarios para que este trabajo se pueda realizar
de una manera mas rapida, facil y eficaz.
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ANEXO N

Certificado de captura y certificado de reexportacién de la Comunidad Europea

CERTIFICADDO DE CAPTURA DE LA COMUNIDAD EUROPEA

Certificado n* Autoridad validadora
1. Mombre y apellidos Direccign Tel,
Fax
2, Mombre del bugue Fabelldén — Puerto base y nimero de Indicativo de | Momero OMULIoyd
pesquero matricula :l:;n:da de (2N su caso)

N7 de la licencia de pesca —
Fecha de expiracidn

scripeion del
roducto

Codigo de
producto

N° Inmarsat, n° de fax, n* de teléfono, direccion de corren electrdnico (en su caso)

Referencias de la
conservacion y

Peso estimado
que se vaya a
desembarcar (kg)

WWW . A(

5, Mombre del capitdn del bugue pesquero — Firma — Sello

6. Declaracion de transbordo en el mar Firma Fechafzona/posicidon | Peso estimado (kg)
Mombre del capitan del bugue pesquen y fecha de transbordo
Capitan del buque recepior | Firma Nombre del bugue Indicativo de N* OMI/Lioyds
llamada de (en 5uU caso)
radio
7. Autorizacidn de transbordo en una zona portuaria
MNombrey | Autoridad | Firma Direccion | Tel. Puerto de Fecha de Sello
apellidos desembarque desembargue
8. Mombre y direccién | Firma Fecha Sello
del exportador
8, Validacion de la autoridad del Estado de abanderamiento
Nombre/Cargo Firma Fecha Sello
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10. Informacion relativa al transporte (Véase el apéndice)

11. Declaracion del importador

Mombre y direccidn del Firma Fecha
importador

(] Senalese lo que proceda
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CERTIFICADO DE REEXPORTACION DE LA COMUNIDAD EUROPEA

Certificado n® Fecha Estado miembro

1. Descripcion del producto reexportado

4. Autoridad

Ww.a@anast (fillo.c8m

4. Control de la reexportacion

Lugar Reexportacidn Verificacion solicitada (*) Mo y fecha de la
autorizada (*) declaracion de
reexporiacion

(") Sefdlese lo que proceda.
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Apéndice
Informacién relativa al transporte

Mumero del conocimiento de embarque en

wwsaduanastruijillo.g

om




Tabla de Presupuesto Diario Propuesta Mejora 7

Tipo Unidades(horas) |Coste por hora Coste total

Personal 10 12.50€ 125.00 €
Personal 10 12.50 € 125.00 €
Personal 10 12.50 € 125.00 €
Personal 10 12.50 € 125.00 €
Maquinaria 1 60.00 €
Instalaciones 1 45.00 €
TOTAL 605.00 €




Tabla de Presupuesto Propuesta Mejora 8

Tipo

Unidades(horas)

Coste por hora

Coste total

Mejora insfraestructuras

800

15.75 €

12,600.00 €

TOTAL

12,600.00 €




Tabla de Presupuesto Propuesta Mejora 9

Tipo

Unidades(canales)

Coste por canal

Coste total

Canales nuevos

3

27,850.75 €

83,552.25 €

TOTAL

83,552.25 €




ANEXO “ ’ '

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE ~
P o Y

Reflexion sobre la relacion del TFG con los ODS en general y ‘4‘
con el/los ODS mas relacionados.

Mi trabajo de fin de grado (TFG) esta relacionado con varios de los Objetivos de desarrollo
sostenible, ya que se trata de un “Andlisis del protocolo sanitario de las mercancias del
pescado, marisco u otros productos de la pesca importados en el territorio espafiol”.

Esto embarca muchos objetivos, ya que puede estar relacionado con el objetivo nimero 14
“Vida Submarina” al tratarse de pescados, mariscos y otros productos de la pesca ya que viven
todos en el mar, y son los productos en los que hemos basado nuestro trabajo de fin de grado.
También tiene relacién con el objetivo nimero 9 “Industria, innovacion e infraestructura, ya
gue, al tratarse de importaciones en el territorio espafiol, pasa por diferentes fases de
industria, como es la logistica, el puerto, etc. El papel del puerto es muy importante en este
trabajo, ya que en él se desempeiian los Ultimos controles de seguridad de la mercancia que va
a ser importada en nuestro pais. También se puede decir que tiene relacién con el objetivo
numero 8 “Trabajo decente y crecimiento econdmico”, ya que al tratarse de importaciones
estamos generando diferentes puestos de trabajo que tienen que ser desempefiados, y no solo
en Espafia, sino también en el pais de origen de la mercancia a importar, como el de la
manipulacion del producto, la pesca de dicho producto, el que se encarga de realizar el
transporte del producto a importar hasta el puerto, los trabajadores que revisan la
documentacién tanto del puesto de origen como el puerto de destino, las personas que se
encargan de realizar los controles de seguridad de la mercancia, etc.

Pero con el objetivo que mas relacién tiene sin ninguna duda, para mi, es con el Objetivo de
numero 3: Salud y Bienestar.

Como bien dice dicho objetivo nimero 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades”. Lo que se intenta conseguir realizando los analisis del
protocolo sanitario de las mercancias que se importan en el territorio espanol, es garantizar
con total seguridad que son aptas para el consumo del ciudadano, que no se presentan riesgos
para la salud, y que sus condiciones son dptimas para su consumo, para que asi podamos
evitar diferentes tipos de consecuencias fatales si el producto llegara en mal estado, como son
las intoxicaciones, enfermedades, o en algunos casos inclusive la muerte.

En el trabajo hemos podido identificar varias claves de dicho objetivo que pretende garantizar
la salud y el bienestar del ciudadano. Para poder garantizar que el producto esta en buen
estado, pasa por una serie de inspecciones/controles de seguridad, en los cufiales se pretende
analizar el producto para comprobar su estado y por otra parte, también tienen que venir
garantizados con su correspondiente documentacidn, mediante certificados de captura,
certificados de sanidad, etc.



A pesar de que la mayoria de estos controles se realizan en el pais de destino, en las aduanas
del puerto, muchas veces no son suficientes los controles realizados para poder garantizar que
el producto sea apto para su consumo, por lo tanto, no se podria garantizar nunca al 100% el
bienestar del ciudadano al consumir estos productos que son importados.



