[image: image1.png]Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia






                   CONSENTIMIENTO INFORMADO-INFORMACIÓN

                PARA ESPECIALISTAS INTERNOS RESIDENTES DE HURS


Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la información  que a continuación se le facilita y realice las preguntas que considere oportunas.

Con el fin de dar cumplimiento a los artículos 14. “Los trabajadores tienen derecho a una protección eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo” y 22.1 “El empresario garantizará a los trabajadores a su servicio la vigilancia periódica de su estado de salud en función de los riesgos inherentes al trabajo”, de la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales, mediante este documento le informamos que tiene a su disposición los recursos humanos y materiales (Medicina del Trabajo, Enfermería del Trabajo y Servicios/Unidades de Medicina Preventiva), que dedican su actividad a la vigilancia de la salud. 

Naturaleza del presente Consentimiento : Realización del examen de salud laboral

Implicaciones para el personal Especialista Interno Residente:

· La participación es obligatoria para el examen de salud según la Orden SSI/1461/2016 de 6 de Septiembre por la que se elabora la “Guía del Residente de Formación Sanitaria Especializada” del Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad. De no superar este examen , la adjudicación y en su caso, el contrato en formación que se hubiera adscrito por el órgano competente de la Comunidad autónoma, se entenderán sin efecto. 
· Todos los datos de carácter personal, obtenidos en este examen de salud , son confidenciales y se trataran conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/99. 

Riesgos del Examen se Salud para el Especialista Interno Residente :

El examen de Salud Laboral consta de una parte medica y otra de enfermería. La parte medica consta de una anamnesis y exploración dirigida a los riesgos en el puesto de trabajo. Los datos se registran en el programa informático  “winmedtra”, que es exclusivo para los exámenes de salud, de forma que ningún facultativo de otra especialidad puede acceder a los datos. Es posible que el medico le pida que cumplimente cuestionarios para conocer el estado de su salud inicial.

La parte de enfermería consiste en pruebas complementarias como el control visión , electrocardiograma, espirometría, audiometrías u otras, según el riesgo o riesgos del puesto de trabajo. Así como algunas pruebas que requieren el uso de agujas como es la intradermoreaccion de Mantoux  y/o la extracción de sangre, pudiendo conllevar algunas molestias, si bien las ventajas son mayores que los posibles inconvenientes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO 
DEL ESPECIALISTA INTERNO RESIDENTE
DATOS DEL ESPECIALISTA INTERNO RESIDENTE
Nombre y Apellidos: ____________________________________________________
DNI: ________________________________________________________________
Especialidad:__________________________________________________________Teléfono :  ___________________________________________________________
Declaro:
· Haber leído el documento informativo que acompaña a este consentimiento.

· Haber podido hacer preguntas sobre el examen de salud.

· Haber recibido suficiente información sobre el examen de salud  al que seré sometido.
· Se me ha informado que todos los datos obtenidos en el examen de salud serán confidenciales y se trataran conforme establece la Ley Orgánica de Protección de Datos. La Dirección Gerencia, Directivos y mandos intermedios solo serán informados de las conclusiones (apto/no apto/apto con restricciones) y, en caso necesario, de las medidas a adoptar tanto individuales como colectivas para proteger su seguridad y su salud.
· AUTORIZO al SAS a incorporar a mi historia de Salud Laboral, los datos de vacunas administradas y datos personales que consten en mi historia única digital (DIRAYA).
· La información obtenida solo se utilizara para los fines específicos de la vigilancia de la salud. 

            Firma del Especialista                                            Firma del Profesional                                                                

               Interno Residente                                              Sanitario Informador.                        
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Fdo:                                                                         Fdo:
DNI:                                                            DNI:

Si requiere información adicional se puede poner en contacto personalmente en la Secretaria de la Unidad de Salud Laboral (Medicina del Trabajo ) situada en planta baja junto a la capilla o  en el teléfono : 580182 /957736182 en horario  de 9.30 a 13.30h de lunes a viernes excepto festivos. . 







