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1. PRESENTACIÓN 

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) dispone de un sólido Sistema de Gestión de 

Prevención de Riesgos Laborales que integra más de treinta procedimientos específicos 

que se van actualizando a medida que se detectan mejoras para la implantación de éstos, 

o cambios en la normativa vigente.  

Uno de los Procedimientos clave del sistema es el “Procedimiento 22. Vigilancia de la 

Salud de los trabajadores”, este procedimiento recoge como debe llevarse a efecto la 

Vigilancia de la Salud de los profesionales del SAS, especificando los exámenes de 

salud iniciales y periódicos en las distintas situaciones que procede su realización. La 

última revisión de este procedimiento se aprobó en Mesa Sectorial de Sanidad el 

14/02/2018.  

Adicionalmente, un paso natural y lógico que se plantea desde un punto de vista 

corporativo es avanzar específicamente en el área de la VIGILANCIA DE LA SALUD 

COLECTIVA (VSC), y el motivo es claro: si bien se ha progresado notablemente en la 

vigilancia de la salud individual (VSI), que recoge la detección precoz de las 

repercusiones de las condiciones de trabajo sobre la salud, la identificación de los 

trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos y la adaptación de la tarea al 

individuo, es aún necesario definir las actuaciones precisas para implantar en el SAS 

cómo se desea llevar a efecto la VSC.  

La VSC es el análisis e interpretación de los resultados obtenidos en el grupo de 

trabajadores, permitiendo valorar el estado de salud de la organización, estableciendo 

las prioridades de actuación en materia preventiva, la revisión de las mismas en función 

de los daños de la población y evaluando la eficacia del plan de prevención de riesgos a 

través de la evolución del estado de salud del colectivo de trabajadores.  

Por ello, en febrero de 2019, se constituyó un grupo de trabajo de profesionales 

sanitarios y no sanitarios integrantes de distintas Unidades de Prevención y de 

Vigilancia de la Salud del SAS, cuyo objetivo era la elaboración de un procedimiento 

específico para desarrollar la VSC de las personas que trabajan en los centros 

asistenciales del SAS, y una Guía para su aplicación.  

Ambos documentos se consensuaron con las Organizaciones Sindicales presentes en 

Mesa Técnica de Prevención y posteriormente con fecha 05/11/2019 el Procedimiento 

33 de VSC y la Guía de VSC, se aprobaron por unanimidad en Mesa Sectorial de 

Sanidad, donde están representadas los sindicatos SATSE, SMA, CSIF, CC.OO y 

UGT.  

La Guía de VSC para los centros sanitarios del SAS se presenta por tanto como un 

instrumento clave para orientar en su labor diaria a los profesionales que integran las 

Unidades Básicas de Salud (UBS) del SAS, y en general a todos los profesionales que 

se dedican a la seguridad y salud laboral, teniendo como objetivo final la mejora de la 

salud y del bienestar de la población trabajadora de los centros asistenciales del SAS. 
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2. CONSIDERACIONES PREVIAS 

1. La priorización empleada en cuanto a la elección del uso de términos técnicos y la 

metodología a aplicar, se atiene al siguiente orden: 

1º.- Legislación española, general y específica, de seguridad y salud laboral. 

2º.- Normas UNE. 

 3º.- Guías, protocolos y notas técnicas de: INSST, Ministerio de Sanidad, INSS,  

Consejería de Salud y Familias de la Junta de Andalucía, Servicio Andaluz de 

Salud, Instituciones competentes de las CCAA, OIT y OMS. 

 4º.- Normas internacionales: Normas EN, ISO. 

 5º.- Guías, protocolos y notas técnicas de entidades de reconocido prestigio en 

prevención de riesgos laborales. Ej. ANMTAS, AEMT, etc. 

 6º.- En ausencia de las anteriores se empleará metodología de elaboración 

propia. 

 

2. Los datos estadísticos básicos, siempre que sea posible, se presentarán desagregados 

según género en varones y mujeres, sin embargo en aplicación del principio de 

economía expresiva del lenguaje, se empleará el masculino plural al hacer referencia a 

ambos sexos como colectivo con la pretensión de una mejor comprensión de la 

información facilitada y evidentemente sin ningún ánimo discriminatorio. Igualmente es 

preciso indicar que en el ámbito sanitario con frecuencia hacemos referencia al 

“profesional” en lugar de trabajador, es evidente que en ese caso se refiere a los 

hombres y mujeres que trabajan en el SAS. 

 

3. La Salud en el lugar de trabajo o también denominada Salud Laboral u ocupacional, 

conceptualmente ha tenido un desarrollo reciente y progresivo desde 1950, por lo tanto 

las evidencias de la eficacia de las actividades de prevención, promoción y protección 

de la salud de los trabajadores, fruto de una rigurosa investigación epidemiológica, son 

todavía insuficientes.  

 

4. Finalmente, es ya hora de avanzar en el proceso evolutivo de la vigilancia de la salud 

colectiva en el lugar de trabajo, adoptando el nivel estatal y adecuándolo al nivel 

autonómico e incluso a nivel de empresa o de centro de trabajo. En efecto, a la 

realización de encuestas sobre condiciones de trabajo, empleo y salud repetidas 

periódicamente, como hace la Unión Europea desde 1990 cada 5 años (1)
 y en otras 

regiones de América Latina (2), que son la base de sistemas de información globales en 

salud laboral, debemos construir sistemas locales de información mediante el 

establecimiento de indicadores básicos de VSC que nos permita una actitud activa y 

responsable en el uso adecuado de los recursos disponibles y de la actividades de 

prevención y mejora de la seguridad y salud de los profesionales del SAS. 

 

6. En base a lo expuesto en el apartado anterior, se ha elaborado una tabla de 

Indicadores de VSC (DOC 33-01) aplicables a cada Unidad de Gestión Organizativa 

(UGO) del SAS, y que con el uso y los resultados comparativos obtenidos, nos 

permitirán la futura modificación de los mismos en aras de una eficaz y completa VSC. 
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6. Los principales términos técnicos y siglas empleados en esta guía, vienen definidos al 

final de este documento junto con la correspondiente fuente de información. 

3. MARCO CONCEPTUAL 

La Vigilancia de la Salud Colectiva precisa ser contextualizada debidamente para ello 

se ofrece una imagen general del escenario de desarrollo (ver figura 01). En la búsqueda 

de la mejora continua de la seguridad y la salud en un determinado lugar de trabajo, 

objetivo principal de la VSC, están comprometidos una serie de colectivos (profesional, 

empleador/a, delegados de PRL, técnicos de PRL, miembros del Comité de Seguridad y 

Salud e Inspección de Trabajo y Sanitaria) que, de una forma directa o indirecta, por 

acción u omisión, van a hacer posible o inviable, que uno o varios de los factores de 

riesgo derivados de las condiciones de trabajo o del propio profesional o de la actitud 

del resto de colectivos implicados sea causante de un daño laboral. En efecto, en la 

figura siguiente podemos comprobar los factores de riesgo laboral individuales y 

colectivos que inciden en la seguridad y salud del profesional con una específica 

capacidad (probabilidad y gravedad del riesgo) de provocar un daño laboral. 

Figura 01.- Escenario de desarrollo de la VSC 

 

La VSC se nutre de la Vigilancia de la Salud Individual y es un componente de la Salud 

Laboral y esta a su vez de la Salud Publica. Las interrelaciones de estas disciplinas y sus 

definiciones, establecidas de acuerdo a la priorización metodológica citada en el 

apartado anterior se representan en la figura 02.  

Figura 02.- Interrelacion de la VSC con otras disciplinas sanitarias.   

 

Es el esfuerzo organizado por la sociedad para proteger y promover la salud de las 

personas y prevenir la enfermedad mediante acciones colectivas (3) 

Tiene por objeto conseguir el más alto grado de bienestar físico, psíquico y social de 

los trabajadores en relación con las características y riesgos derivados del lugar de 

trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo 

aspectos preventivos, de diagnóstico, de tratamiento, de adaptación y rehabilitación 

de la patología producida o relacionada con el trabajo (4). 

Es la recogida armonizada y periódica de datos sobre los factores de riesgos laborales  

y sus efectos sobre la salud de los profesionales (daños laborales) y su posterior 

análisis e interpretación sistemáticos con criterios epidemiológicos (observación de la 

distribución y tendencia) que permita identificar, cuantificar y priorizar problemas 

de salud laborar, evaluar las intervenciones preventivas y diseñar políticas de 
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prevención de riesgos laborales eficaces (5). 

El análisis e interpretación de los resultados obtenidos en el examen de salud del trabajador, permitiendo valorar su estado 

de salud en relación con las exigencias psicofísicas del puesto de trabajo, estableciendo su aptitud laboral y las consecuentes 

prioridades de intervención en materia de protección, promoción y mejora de su salud en el lugar de trabajo. (Elaboración 
propia)  
4. MARCO LEGAL 

De forma global la VSC estaba comprendida en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General 

de Sanidad, ya que se consideraba como actividad fundamental del sistema sanitario, lo 

cual incluye a la actividad sanitaria de los servicios de prevención, la realización de los 

estudios epidemiológicos necesarios para orientar con mayor eficacia la prevención de 

los riesgos para la salud, así como la planificación y evaluación sanitaria, debiendo 

tener como base un sistema organizado de información sanitaria, vigilancia y acción 

epidemiológica.  

Sin embargo, de forma específica la VSC ha seguido normativamente el siguiente 

recorrido: 

1. El Reglamento de los Servicios de Prevención (6) ha supuesto el origen de la VSC al 

establecer que:  

a) El personal sanitario del Servicio de Prevención deberá: 

• Analizar los resultados de la Vigilancia de la Salud y de la evaluación de 

los riesgos laborales con criterios epidemiológicos. (art. 37.3. f) 

• Colaborar con el resto de los componentes del Servicio de Prevención a fin 

de investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposición a los 

riesgos profesionales y los perjuicios para la salud y proponer medidas 

encaminadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo. (art. 

37.3. f) 

• Conocer las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las 

ausencias del trabajo por motivos de salud, a los solos efectos de poder 

identificar cualquier relación entre la causa de enfermedad o de ausencia y 

los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo. 

(art. 37.3.d). 

• Realizar la vigilancia epidemiológica, efectuando las acciones necesarias 

para el mantenimiento del Sistema de Información Sanitaria en Salud 

Laboral en su ámbito de actuación. 

b) Para la revisión de la evaluación inicial deberá ser tenida en cuenta entre otros 

aspectos, el análisis de la situación epidemiológica según los datos aportados por el 

sistema de información sanitaria u otras fuentes disponibles.  

 

2. Sin embargo, explícitamente la primera mención sobre la VSC no ocurrió hasta el 

año 2010, con la promulgación de la Orden TIN/2504/2010, de 20 septiembre, 

desarrolla el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, en lo referido entre otras cosas a la 

memoria anual de actividades preventivas, al decir que “Dentro de las actividades 

preventivas en la memoria anual se deberán recoger las de planificación de la vigilancia 

colectiva de la salud y la realización de estudios epidemiológicos efectuados a partir de 

los resultados de vigilancia de la salud”. Es preciso observar que esta norma legal se 

expresa en términos de “vigilancia colectiva de la salud” en lugar de “vigilancia de la 

salud colectiva”, y aunque en algunos medios (7) se considera  indistintamente ambas 
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expresiones, entendemos que es más adecuado expresarse en términos de “vigilancia de 

la salud colectiva” ya que se trata de una “Vigilancia  de la Salud Colectiva” en lugar de 

una “Vigilancia Colectiva de la Salud” (ver figura 03).  

 

 
Figura 03.- Vigilancia de la Salud colectiva versus Vigilancia Colectiva de la Salud   

 

VIGILANCIA DE LA SALUD COLECTIVA vs   VIGILANCIA COLECTIVA DE LA 

SALUD 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

3. La norma determinante de la VSC es el Real Decreto 843/2011 por el que se 

establecen los criterios básicos sobre la organización de recursos para desarrollar la 

actividad sanitaria de los Servicios de Prevención, y aunque redunda en el término de la 

vigilancia “colectiva” de la salud  de los trabajadores establece las bases de la misma. 

• Incluye a la VSC como una de las actividades sanitarias a desarrollar por los 

servicios de prevención. (art.3.1,g)  

• Explicita el contenido de la VSC: “Efectuar sistemáticamente y de forma continua 

la VSC de los trabajadores, en función de los riesgos a los que están expuestos, 

elaborando y disponiendo de indicadores de dicha actividad” (art.3.1,g)  

• Determina el tiempo de trabajo que deben dedicar los servicios de prevención a la 

VSC (art.4.3,f) :  

• Se establecerá en función de los riesgos a los que está expuesto. 

• No será inferior a 1/3 del total del tiempo de trabajo. 

• Además, la VSC no podrá ser objeto de acuerdo de colaboración entre servicios de 

prevención ajenos, ni subcontratada por los servicios de prevención propios, los 

cuales deberán colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia 

epidemiológica, provisión y mantenimiento del Sistema de Información Sanitaria 

en Salud Laboral. 

4. El término de VSC quedará corregido convenientemente al recoger el artículo 33.1 

apartado b de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública, que uno de los 

aspectos de la actuación sanitaria en el ámbito de la salud laboral comprenderá la 

“Vigilancia de la salud de los trabajadores, individual y colectivamente, para detectar 

precozmente los efectos de los riesgos para la salud a los que están expuestas”. Con ello 

se destacan dos hechos, por un lado, que la vigilancia de la salud de los trabajadores 

forma parte de la Salud Laboral y por otra, que esta vigilancia de la salud de los 

trabajadores puede abordarse de dos formas distintas: individual y colectiva. Con lo que 

se reafirma en el término de “Vigilancia de la Salud Colectiva” en lugar de una 

“Vigilancia Colectiva de la salud”. 
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5. Finalmente, ante un posible incumplimiento de las normas legales establecidas en 

relación con la VSC es necesario recordar cuales son las faltas disciplinarias que puede 

cometer el personal estatutario de los servicios de salud en aspectos de seguridad y 

salud en el trabajo, así como la correspondiente sanción disciplinaria (8).  

 

 

Tabla 02.- Faltas y sanciones disciplinarias en seguridad y salud en el trabajo del personal 

estatutario de los servicios de salud (Ley 55/2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLASE 

DE 

FALTAS 

HECHOS, CALIFICABLES COMO FALTAS, EN 

RELACIÓN CON: 
SANCIÓN DISCIPLINARIA (Art. 73.1) 

Uso de los 

medios de 

protección 

disponibles 

Seguimiento de 

las normas/re-

comendaciones 

para la PRL 

Cumplimiento de las 

disposiciones sobre 

seguridad y salud en el 

trabajo o de establecer 

los medios adecuados 

de protección 

Suspensión 

de funciones 

Traslado forzoso 
(PT: prohibición 

temporal de participar en 

procedimientos de 

movilidad para 

reincorporarse) 

Otros 

 

 

Muy 

graves 

 

 

 

              Negativa expresa 

La negligencia por parte 

de quien SI tuviera la 

responsabilidad (Art. 

72.2.u) 

 De 2 a 6 años 

Con cambio de localidad 

y PT hasta un máximo de 

4 años  a la localidad de 

procedencia 

Separación del 

servicio: Comporta 

la pérdida de la 

condición de 

personal estatutario. 

 

 

Graves 

La negligencia, cuando haya 

información y formación  

adecuadas y los medios técnicos 

indicados. 

El descuido por parte de 

quien NO tuviera la 

responsabilidad. 

(Art.72.3.m) 

< 2 años; si < 6 

meses, no 

perderá su 

destino.                                                         

A otra institución o 

centro sin cambio de 

localidad, y PT al centro 

de procedencia hasta un 

máximo de 2 años.  

 

 

Leves 

 
 El descuido. (Art.72.4.e) 

< 6 meses, por 

lo que no 

perderá su 

destino. 

 
Apercibimiento por 

escrito 
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5. OBJETIVOS  

• Objetivo general: 

Conocer el estado de salud o la capacidad de mejora de las  condiciones de 

seguridad y de salud de una unidad de gestión organizativa del SAS, mediante 

el análisis inicial y periódico de sus indicadores de VSC que permita priorizar y 

desarrollar las intervenciones preventivas colectivas. 

• Objetivos específicos: 

- Realizar puntualmente un diagnóstico de situación de salud laboral. Con ello se 

podrá: 

o Conocer la frecuencia con la que ocurren los daños laborales y la manera 

en que se distribuyen en la población trabajadora.  

o Elaborar programas de salud en relación con los daños aparecidos en la 

salud de los trabajadores. 

o Establecer prioridades de actuación en materia de prevención de riesgos. 

o Evaluar la efectividad de las intervenciones preventivas colectivas ya 

emprendidas en función de: 

• la aparición de daños en la población trabajadora  

• la evolución del estado de salud del colectivo de trabajadores 

o Obtener la información necesaria que permita a la Dirección de la UGO y 

a las AVS la toma de decisiones sobre medidas de control y prevención a 

corto plazo y sobre estrategias preventivas de mayor alcance. 

- Ser utilizado como parámetro de calidad del sistema de prevención. 

- Realizar periódicamente un diagnóstico de situación de salud laboral que 

permita: 

o Una vigilancia a lo largo del tiempo de la exposición a riesgos laborales 

y de sus efectos sobre la salud de los trabajadores.  

o Valorar la importancia de los efectos de los riesgos laborales, su 

frecuencia, gravedad y tendencia, para establecer hipótesis causa-efecto 

entre los riesgos laborales y los problemas de salud derivados de estos,  

o Obtener evidencias científicas para identificar nuevos riesgos laborales o 

para detectar la presencia de factores beneficiosos para los trabajadores. 

o Disponer de un Sistema de Alerta en Salud Laboral sobre posibles 

situaciones de riesgo que detecte lo más precozmente posible  situaciones 

de agregaciones inesperadas de casos.  
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6. COMPONENTES  

Los componentes fundamentales que constituyen una VSC vienen establecidos en su 

propia definición (5): 

- Es la recogida armonizada y periódica de datos sobre los factores de riesgos 

laborales  y sus efectos sobre la salud de los profesionales (daños laborales)…  

>>> A) RECOGER DATOS. 

- … y su posterior análisis e interpretación sistemáticos con criterios 

epidemiológicos (observación de la distribución y tendencia)…                  

>>>B) ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DE LOS DATOS 

- …que permita: >>> C) INTERVENCIÓN PREVENTIVA 

• … identificar, cuantificar y priorizar problemas de salud laboral 

• … evaluar las intervenciones preventivas y… 

• ... diseñar políticas de PRL eficaces.  
 
Figura  04.- Componentes fundamentales de la VSC 
 
        A) RECOPILACIÓN DE  DATOS                            B) ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DE LOS DATOS  

 

 

                                   

 

                                                  C) MEDIDAS PREVENTIVAS  

 

A) RECOPILACIÓN DE DATOS 

En primer lugar es preciso realizar un diagnostico inicial del estado de salud de la UGO 

basado en la recopilación protocolizada de los datos necesarios que permitan el diseño y 

selección de unos eficientes indicadores de VSC. En ese sentido, se propone un listado 

de indicadores de VSC en el apartado 7 de esta Guía. Las fuentes de información a las 

que debemos recurrir pueden ser de varios tipos: 

- Pasivas: La información se obtiene de fuentes ya creadas y accesibles a nivel 

local, preferiblemente que sean permanentemente actualizadas y que traten 

sobre: 

o Condiciones de trabajo evaluadas: Peligros y riesgos presentes en la 

exposición laboral obtenibles de herramientas informáticas Ej.   

WinSehtra. 

o Factores de riesgo individuales de los trabajadores: aquellos datos que 

están accesibles a través de los exámenes de salud, inicial, periódicos y 

especiales archivados en herramienta informática Ej. WinMedtra.  

o Daños laborales registrados: Registro de casos de sospecha y confirmado 

por el INSS de EEPP y AAT (separando lesiones traumáticas, in itinere y 

patologías no traumáticas). Registrados por el Departamento de Personal. 

- Activas: Búsqueda intencionada de información necesaria no disponible. 

o Encuestas:  

 De Daños laborales: Ej. Identificación del Síndrome del Túnel 

Carpiano. Valoración del riesgo psicosocial. 
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 De capacidad para el trabajo 

 Global: Cuestionario de Índice de capacidad de trabajo-WAI. 

 Específica: Valoración del cumplimiento de las Exigencias 

psicofísicas del puesto de trabajo por parte del trabajador/a. 

o Cribado: Aquellas actividades orientadas a la detección precoz de la 

enfermedad, su diagnóstico y tratamiento temprano, que se ofrecen 

activamente al conjunto de la población susceptible de padecer la 

enfermedad, aunque no tenga síntomas ni haya demandado ayuda 

médica. La normativa laboral puede prever la realización de pruebas de 

cribado para detectar estrictamente los riesgos específicos y 

enfermedades derivadas del trabajo (4). Ej. Diabetes, HTA, 

Hipercolesterolemia.          

o Investigación: Cuando se haya producido un daño para la salud de los 

trabajadores o cuando, con ocasión de la vigilancia de la salud prevista 

en el artículo 22 de la Ley de PRL, aparezcan indicios de que las medidas 

de prevención resultan insuficientes, el empresario llevará a cabo una 

investigación al respecto, a fin de detectar las causas de estos hechos (17). 

Ej. Investigación de brotes, Investigación de causas relacionables con el 

trabajo tras larga Incapacidad temporal o Incapacidad permanente. 

 

B) ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DE LOS DATOS 

En segundo lugar, debe realizarse un análisis con criterios epidemiológicos de los datos 

recopilados en una determinada UGO y que, en nuestro caso, se trataría de la 

observación de la distribución y tendencia de los Indicadores de VSC propuestos en el 

apartado 7 de esta Guía. 

a) Variabilidad de los datos: Una vez obtenidos los datos y antes de su análisis 

epidemiológico, debemos valorar la variabilidad que pueden presentar los datos 

obtenidos y así conocer las limitaciones de nuestro estudio. Para obtener una 

mayor fiabilidad del resultado, debemos reducir o eliminar los errores que 

contengan nuestros datos y en ese sentido se han establecido los indicadores de 

VSC propuestos en el DOC 33-01.  Estos errores pueden ser derivados de:: 

La muestra de población laboral estudiada: 

 El error aleatorio se disminuye aumentando al máximo la población a 

estudio de tal forma que se aproxime lo máximo posible a la población 

total. 

 Los errores sistemáticos (sesgos) deben ser reducidos al máximo, para 

ello deben ser controlados en la fase de diseño y en los procedimientos 

de la VS, ya que no se pueden controlar en el análisis de los datos 

(excepto el sesgo de confusión). 

Destacamos principalmente a dos: 

 Sesgo de selección: La población laboral a estudio no es representativa 

de la población diana o de interés.  Ej. Celadores del AGS/H/AP. 

 Sesgo de información: Los datos obtenidos pueden variar si entra en 

vigor una norma o se aplica un nuevo procedimiento.    
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Las características del Puesto de Trabajo: Existe una gran variabilidad entre 

los puestos de trabajo de una misma categoría profesional y esto dificulta 

atribuir los efectos observados en una misma unidad de análisis y en la 

comparabilidad de resultados. La variabilidad se debe a:  

 Diferente tiempo total de exposición laboral: Ante cualquier riesgo 

laboral el tiempo de exposición total es muy variable entre los 

trabajadores sanitarios y no sanitarios, bien por las horas trabajadas 

(Ej. guardias, horas extras, jornada continuada) como por las no 

trabajadas por diferentes causas como: permisos, licencias, 

incapacidades, sanciones o vacaciones. 

 La existencia de alta temporalidad y rotación del personal (mismo 

profesional en varios puestos de trabajo y diferentes profesionales en 

el mismo puesto de trabajo).  

El trabajador/a: Debido principalmente a estos efectos: 

 Efecto espino: Es una forma de reacción en el cual los sujetos mejoran 

un aspecto de sus conductas monitoreadas experimentalmente, 

simplemente en respuesta al hecho de ser estudiados, no en respuesta 

a alguna manipulación experimental. 

 Dificultad para distinguir incidencia y prevalencia: Con frecuencia es 

complicado determinar, con la información que refiere el trabajador, si 

es un fenómeno incidente o prevalente y solo se podrá́ conocer la 

incidencia de determinados procesos si se efectúa una eficaz VSI de 

los trabajadores.  

Características del procedimiento de VSI: dificulta la comparabilidad 

temporal  de los resultados en VSI, ya que puede ocurrir que los 

trabajadores que acuden un año no son los mismos que acuden el siguiente o 

bien que un mismo trabajador puede acudir en más de una ocasión al 

examen de salud para valorar su aptitud laboral. 

• La VSI es un proceso continuo que en función del AGS 

(principalmente por su tamaño, sus características y su dispersión) y 

de los recursos humanos disponibles puede alargarse en el tiempo su 

realización, por lo que el cálculo de los indicadores relacionados con 

la VSI no suele referirse al deseable periodo de un año. 

• La voluntariedad o no obligatoriedad y la periodicidad de la vigilancia 

de la salud. En general, la cobertura de la vigilancia de la salud no 

alcanza al 100% de los trabajadores ya que, al no ser obligatoria, 

aunque se ofrezca su realización, en la practica muchos trabajadores 

no acuden.  

 

b) Análisis epidemiológico de los datos disponibles:  

• Seleccionar y definir la/s variable/s a medir: Debemos dar respuesta  

afirmativa acerca de si el indicador de VSC que podemos obtener identifica y 

mide suficientemente el problema de salud laboral a estudio. La 

epidemiologia nos muestra el tipo de diseño de estudio que sería preciso 

realizar para la variable de salud laboral definida (Indicador de VSC): 
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 Estudios transversales o de prevalencia: Puesto que el objetivo 

principal es  poder estimar la prevalencia de un daño laboral o 

problema de salud o de otra condición del entorno laboral, se debe 

escoger una muestra lo más amplia y representativa de la 

población laboral a estudio y observar la variable durante un 

tiempo determinado. 

 Estudios de seguimiento, prospectivo o de cohortes: Se selecciona 

una muestra de trabajadores sanos expuestos al factor de riesgo y 

otra muestra equiparable (en edad, sexo, categoría laboral, etc.) de 

trabajadores sanos no expuestos para efectuar un seguimiento de 

ambas cohortes por el AVS durante un periodo de tiempo 

determinado, registrándose cuáles de ellos llegan a contraer el daño 

laboral o problema de salud a estudio. Este tipo de diseño de 

estudio permite estimar directamente la incidencia del daño laboral 

o del problema de salud a estudio para ambas cohortes por lo que 

pueden requerir un determinado tiempo de estudio, habitualmente 

largos. 

 Estudios retrospectivos o de casos-control: Se selecciona una 

muestra de trabajadores con daño laboral o problema de salud en 

un determinado momento (casos) y otra muestra equiparable (en 

edad, sexo, categoría laboral, etc.) de trabajadores sanos (control), 

para efectuar un seguimiento retrospectivo que permita averiguar 

qué trabajadores han estado expuestos al factor de riesgo 

supuestamente causante del daño laboral o problema de salud y 

establecer (o descartar) una asociación entre la exposición y el 

evento. En este tipo de diseño al estar la enfermedad controlada en 

el estudio, no es posible dar, a partir de la muestra, una estimación 

válida de incidencias ni prevalencias de los daños laborales o 

problemas de salud a estudio, si bien al no estar controlada la 

presencia del factor de riesgo, sí podemos estimar adecuadamente 

(excepto en caso de prevalencia del evento elevada) las mediciones 

de comparación de frecuencias (análisis bi y multivariante) que 

comentamos más adelante. 

En nuestro caso se trataría más bien de un estudio transversal o de 

prevalencia y para ello se ha establecido como variables a analizar en VSC 

una lista de indicadores adecuadamente definidas (columna E de su estructura 

de presentación, ver DOC 33-01) en número de 41 que el Grupo de Trabajo 

ha considerado básicas, fiables y medibles y que han sido categorizadas en 4 

clases de agrupaciones diferentes: Situación demográfica y socioeconómica; 

Estado de salud; Determinantes de la salud y Actividades preventivas. 

• Determinar la escala de medición de cada variable: puede ser cuantitativa 

continua (Ej. IMC), cuantitativa discreta (ej. Edad en años cumplidos), cualitativa 

categórica  (Ej. Sexo) o mixtas (Ej. Cuestionario ICT/WAI). 

• Determinar el tipo de Estadístico a utilizar: Aunque los indicadores de VSC 

ya vienen definidas las medidas de frecuencia a utilizar, se expone a continuación 

un breve recordatorio de aquellas que pueden emplearse. 
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1. Medidas de Frecuencia: Para responder a la pregunta de ¿cuantos 

trabajadores con problemas de salud laboral hay en un momento dado o a 

lo largo de un periodo de tiempo? debemos utilizar medidas de frecuencia, 

que pueden ser: 

- Absolutas: Determinar el número de trabajadores expuestos a uno 

o varios riesgos laborales o bien que presentan un determinado daño 

laboral. 

- Relativas: Proporciones, cocientes, tasas, etc. A elegir según el 

daño laboral o problema de salud a estudio.  

INCIDENCIA: Es el número de casos nuevos (CN) de una 

enfermedad, lesión o problema de salud que se desarrollan en la 

población laboral a analizar durante un periodo de tiempo determinado 

(PTD). Puede ser de dos tipos: 

- Incidencia Acumulada o Índice de incidencia (IA), referida a 

trabajadores expuestos a riesgo: proporción de trabajadores 

sanos que desarrollan la enfermedad, lesión o problema de salud a 

lo largo de un PTD. Su formula para el cálculo:  
           IA= Nº CN en el PTD/Nº de trabajadores en exposición laboral (Riesgo) 

al  inicio del PTD 

Si no es posible determinar con exactitud el número de trabajadores en 

exposición laboral (Riesgo) al inicio del PTD o bien se acepta a toda la 

población laboral como expuesta al inicio del PTD le llamaremos “tasa de 

incidencia o tasa”  

- Densidad de incidencia o Tasa de incidencia (DI), referida a 

trabajadores expuestos a riesgo-tiempo: cociente resultado de 

dividir el número de trabajadores sanos que desarrollan la 

enfermedad, lesión o problema de salud a lo largo de un PTD 

dividido por tiempo total (en horas o jornadas de trabajo) de 

exposición al agente o al factor de riesgo de cada uno de los 

trabajadores expuestos. Su formula para el cálculo:  
DI= Nº de CN en el PTD/Sumatorio de tiempo total de exposición de cada 

uno de los trabajadores expuestos.  

PREVALENCIA: Proporción que indica el número de casos (tanto 

antiguos como nuevos) de un determinado daño laboral que existen en 

un colectivo de profesionales en un determinado momento, puede ser: 

- De Período: para a lo largo de un PTD concreto.  

PP = Nº de casos registrados en el PTD/Nº de Trabajadores en el 

PTD 

- Instantánea o puntual: para un determinado momento o instante. 

PI = Nº de casos en el momento de estudio/Nº de Trabajadores en 

el momento de estudio 

 

1. Medidas de Comparación de Frecuencias: Responder a las preguntas 

¿cómo comparar el resultado con otros años o con otros grupos de 

profesionales o con otras unidades de análisis? Para ello, podemos efectuar 

diferentes tipos de análisis estadístico-epidemiológico:  

1. Análisis univariante de cada variable: Se trata de comparar las 

frecuencias absolutas y relativas de forma separada para cada variable 
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(apartado anterior) de una misma  UGO  obtenidas en periodos de 

tiempo de igual duración pero diferentes épocas (Ej. frecuencias 

absolutas y relativas de la UGO X del año 2019 comparada con el 

2018) o bien entre diferentes UGO en los mismos periodos de tiempo 

(Ej. frecuencias absolutas y relativas de la UGO X del año 2019 

comparada frecuencias absolutas y relativas de la UGO Y del año 

2019). En nuestro caso, en la lista de indicadores de VSC en su 

columna I corresponde este tipo de análisis. 

2. Análisis bivariante: Para determinar si existe asociaciones entre dos 

variables se constituyen tablas de contingencia de dos por dos y 

observando las frecuencias, absolutas y relativas, e incluso 

determinadas asociaciones estadísticas como la prueba de la χ2. Ideal 

para establecer la significación estadística de un factor de riesgo, del 

trabajador o un componente de las condiciones de trabajo, en la 

presentación de un daño laboral (DL) o problema de salud (PS).  

En el siguiente cuadro se explican las principales frecuencias 

absolutas y relativas útiles para determinar una supuesta relación entre 

daño laboral (DL) o problema de salud (PS) con la presencia o 

ausencia de un factor o condición de riesgo al cual se le atribuye 

hipotéticamente una asociación. 

 

 
 

2. Análisis multivariante: Para determinar si existe asociaciones entre más 

de dos variables. Para más información consultar el apartado 11 de esta 

Guía en la que se expone documentación complementaria. 
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c) Interpretación del análisis de los datos: El dato o indicador de VSC recopilado 

y analizado nos ofrece información, de forma directa o indirecta, sobre la 

necesidad o no de propuesta/s de mejora y/o tipo de actividad preventiva a 

implementar para lograr un resultado más favorable. En nuestra lista de 

Indicadores de VSC correspondería con la columna J (ver DOC 33-01). 

 

C) MEDIDAS PREVENTIVAS 

Finalmente, tras la interpretación de los indicadores de VSC deberán seleccionar y 

aplicar las medidas o actividades preventivas, de carácter colectivo, más adecuadas: 

-    Tipos: Ver la tabla 4, en la que se presenta una lista no exhaustiva con los tipos o 

niveles de actividades de prevención colectivas, primarias, secundarias y 

terciarias. 

- Principios: Toda actuación en salud colectiva debe regirse en base a los 

principios generales y concretos que legalmente vienen establecidos y 

consecuentemente toda intervención preventiva seleccionada para mejorar la 

seguridad y la salud de los trabajadores debe cumplirlos. 

- Generales: Basada en el artículo 3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,     

General de Salud Pública, BOE 240: 104593-104626, 2011. 

a) Principio de equidad : 

- Promoverán la disminución de las desigualdades sociales 

en salud.  

- Incorporarán la perspectiva de género.  

- Prestarán atención específica a las necesidades de las 

personas con discapacidad.  

b)  Principio de salud en todas las políticas. Tendrán en cuenta 

las políticas de carácter no sanitario que influyen en la salud de la 

población laboral, promoviendo las que favorezcan los entornos 

saludables y disuadiendo, en su caso, de aquellas que supongan 

riesgos para la salud.  

c) Principio de pertinencia. Atenderán a la magnitud de los 

problemas de salud que pretenden corregir, justificando su 

necesidad de acuerdo con los criterios de proporcionalidad, 

eficiencia y sostenibilidad.  

d) Principio de precaución. La existencia de indicios fundados 

de una posible afectación grave de la salud de la población 

laboral, aun cuando hubiera incertidumbre científica sobre el 

carácter del riesgo, determinará la cesación, prohibición o 

limitación de la actividad sobre la que concurran.  

e) Principio de evaluación. Las actuaciones deben evaluarse en 

su funcionamiento y resultados, con una periodicidad acorde al 

carácter de la acción implantada.  

f) Principio de transparencia. La información sobre las 

actuaciones y decisiones deberá ser clara, sencilla y comprensible 

para el conjunto de los trabajadores, de tal modo que promueva y 

permita el conocimiento de los procedimientos con criterios de 

objetividad, veracidad, claridad y accesibilidad. 
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g) Principio de integralidad. Las actuaciones deberán 

organizarse y desarrollarse dentro de la concepción integral del 

sistema sanitario.  

h) Principio de seguridad. Las actuaciones se llevarán a cabo 

previa constatación de su seguridad en términos de salud. 

- Específicos: Basada en la Ley 31/1995 de PRL, art.15.1. 

a) Evitar los riesgos. 

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar. 

c) Combatir los riesgos en su origen. 

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta 

a la concepción de los puestos de trabajo, así como a la elección 

de los equipos y los métodos de trabajo y de producción, con 

miras, en particular, a atenuar el trabajo monótono y repetitivo y a 

reducir los efectos del mismo en la salud.  

e) Tener en cuenta la evolución de la técnica. 

f) Sustituir lo peligroso por lo que entrañe poco o ningún peligro. 

g) Planificar la prevención, buscando un conjunto coherente que 

integre en ella la técnica, la organización del trabajo, las 

condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de 

los factores ambientales en el trabajo.  

h) Adoptar medidas que antepongan la protección colectiva a la 

individual.  

i) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.  

 

- Modelos: PSLT, o de Empresa o Entorno Saludable, para más información 

consultar: 

– INSST: 
http://www.insht.es/portal/site/PromocionSalud/menuitem.2e7e1d6c79942ab0610d

8f20e00311a0/?vgnextoid=541e8581a9b2c210VgnVCM1000008130110aRCRD 

– OMS: 

https://www.who.int/occupational_health/evelyn_hwp_spanish.pdf 

– Junta de Andalucía. Consejería de Igualdad, Salud Y Políticas Sociales, 

2014. Guía de Entornos Saludables en el lugar de trabajo.  

http://www.centrosdetrabajosaludables.es/wp-

content/uploads/Documentos/Entorno/Guia_de_Entornos_Saludables.pdf 

– Certificación de Empresa saludable: AENOR 

https://www.aenor.es/aenor/certificacion/seguridadseguridad_empresa_s

aludable.asp#.Wb-yjFIry3I 
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7. INDICADORES  

La prevención de los riesgos laborales (PRL) de los trabajadores del SAS debe estar, 

obviamente, guiada por principios científicos, lo cual tiene relevancia no solo para la 

seguridad y salud de los trabajadores del SAS sino que además ofrece una garantía 

jurídica, de los responsables de la gestión de los servicios de PRL y de los profesionales 

que lo componen, en su respectiva función de elaborar o de ejecutar políticas 

responsables basadas en datos contrastables. Además, con ello se da cumplimiento al 

deber que toda institución pública tiene ante los ciudadanos en general y, en este caso 

también, con los trabajadores del SAS, de transparencia en las decisiones de gestión, al 

uso eficiente de los recursos públicos y a la permanente corrección de las posibles 

desigualdades detectables en las condiciones de trabajo y/o en la accesibilidad a la VSI. 

Determinar un sistema de información basado en indicadores de VSC de los 

trabajadores del SAS es la forma adecuada de establecer evidencias científicas para la 

adopción de una política en PRL que permita avanzar constantemente hacia el objetivo 

de aumentar la calidad de vida en el trabajo. En efecto, el conocimiento sistemático de 

los indicadores de VSC favorece la toma de decisiones, la confección de protocolos, el 

diseño de programas y la planificación o puesta en marcha de actuaciones preventivas 

para la seguridad y salud de estos trabajadores con una verdadera base científica. 

Un indicador de VSC es una variable que mide una cualidad del estado de salud u otra 

característica sociosanitaria de una determinada población laboral, cuya utilidad se 

traduce en la potencialidad de sugerir propuestas de mejora o de inicio de actividades 

preventivas. El indicador puede ser de utilidad para medir una característica relevante 

de la estructura, del proceso o del resultado de una actividad de VSC; su valor puede ser 

cuantitativo o cualitativo, según sea necesario para ser comparable con los resultados de 

otras UGO o con ella misma a lo largo del tiempo, pero siempre deberá llamarnos la 

atención sobre el resultado obtenido en forma de conformidad, advertencia o de alerta 

que muestre la necesidad de propuestas de mejora continua de la seguridad y la salud en 

el trabajo.  

Lo ideal sería establecer un indicador directo o de síntesis, que comprenda al mayor 

número de variables posibles, y cumpla con el fin u objetivo propuesto de capacidad de 

evaluación, pero con frecuencia esto no es posible. Ese indicador directo sería como 

encontrar el término adecuado que denomine al síndrome de una determinada patología, 

en lugar de estar especificando cada uno de los signos y síntomas que la constituyen. 

Así, por ejemplo, si el objetivo de un determinado programa de promoción de la 

seguridad y salud entre los trabajadores del SAS de una determinada UGO es capacitar 



 

 18 

       SISTEMA DE GESTIÓN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS 
LABORALES 

      REGISTRO 
CODDOC: DOC33-04 
CODPRO: PRO0033 
REVISIÓN: 0   
FECHA: 11/12/2019 
Página: 18 de 35 

anualmente a un número de auxiliares de enfermería, el número de trabajadores 

capacitados cada año es un indicador directo. Sin embargo, si el objetivo es mejorar la 

inmunidad de grupo de los trabajadores de una UGO, se deberán usar varios 

indicadores, como la tasa de inmunización específica para cada enfermedad con vacuna 

disponible, las tasas de cobertura de vacunación, las tasas de morbilidad o de mortalidad 

específicas. Finalmente, los indicadores de VSC no siempre serán valores numéricos en 

cuanto su denominación (nº total, tasa, prevalencia, etc.) como en el resultado, sino que, 

en ocasiones, podrán ser valores cualitativos, por ejemplo, el indicador 40, que se 

denomina “La UGO dispone de un programa o protocolo de reintegración tras IT >30 

días”. (9)  

Para seleccionar los indicadores de VSC básicos que se proponen, se han considerado 

los siguientes criterios basados en los ya establecidos en 2007 por National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH) (10): 

1. Disponibilidad de datos: La capacidad de acceder a los datos existentes y 

disponibles en la mayoría de las AVS del SAS es fundamental para desarrollar los 

Indicadores de VSC. En ese sentido, se deberán establecer a nivel local o general los 

mecanismos de corrección que faciliten la consecución de estos Indicadores de VSC. 

Igualmente, se efectuarán cuantas adecuaciones sean precisas para que se garantice la 

integración de modo efectivo de la perspectiva de género y todo ello de acuerdo con lo 

estipulado legalmente (11). 

2. Importancia para la salud pública de la medición del efecto o de la exposición en 

la salud laboral: Los factores considerados para determinar la importancia de la salud 

pública incluyen la magnitud del efecto o de la exposición, la gravedad del efecto sobre 

la salud, el impacto económico y el nivel de preocupación pública que ocasiona o 

pudiera ocasionar. 

3. Potencial para actividades de intervención: Los indicadores deben ser de utilidad 

para el desarrollo y evaluación de programas y políticas que protegen o puedan proteger 

la seguridad y salud de los trabajadores del SAS. 

A estos tres criterios hemos añadido un cuarto: 

4. Calidad mínima: Un buen indicador debe ser simple (de calculo sencillo), sensible 

(con capacidad para medir cambios en la situación o fenómeno a estudio), específico 

(refleja los cambios exclusivamente de la situación o fenómeno a medir), comparable 

con la población general (local, provincial, regional, estatal y Europa) y especifica 

laboral (población laboral y trabajadores de los servicios de salud). 

Igualmente se han tenido en cuenta los indicadores desarrollados por NIOSH (2) y otros 

de aplicación a nivel europeo (12), los obtenidos de las encuestas de las condiciones de 

trabajo en España y en Europa, así como de los observatorios de siniestralidad y, por 

último, los aportados por los componentes del equipo de trabajo fruto de la experiencia 

profesional. 

Finalmente, debe tenerse en cuenta dos hechos que deben ser normalizados para que los 

indicadores de VSC sean comparables dentro de una misma UGO a lo largo del tiempo 

o entre diferentes UGO en un mismo periodo de tiempo: 

a) Trabajadores de la UGO: para reducir la variabilidad que puede representar, 

por un lado, la población laboral que constituye la UGO y por otro la 
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población laboral de esa UGO que es analizada, se acuerda normalizar los 

siguientes aspectos: 

1. El total de trabajadores de la UGO así como la distribución de los 

mismos según categoría profesional, grupo de edad y tipo de contrato 

laboral, deberá ser el más actualizado que sea posible obtener y que 

haga referencia a una fecha concreta lo más cercana posible a la 

elaboración de los Indicadores de VSC.  

2. La población laboral de esa UGO que es analizada. El análisis a 

realizar puede comprender uno o ambos de los siguientes aspectos: 

- Realización de la encuesta de VSC (DOC 33-02): Su 

valor absoluto vendrá determinado por el número total de 

trabajadores de la UGO que cumplimenten este 

cuestionario. 

- Evaluación mediante examen de salud: Su valor absoluto 

vendrá determinado por el número total de trabajadores de 

la UGO que sean evaluados mediante el correspondiente 

examen de salud. 

b) Las posibilidades reales de estratificación de estos indicadores de VSC: 

dependen de la disponibilidad y estructura de los datos analizados y no solo 

de lo que es relevante o deseable desde un punto de vista conceptual en VSC.  

En cualquier caso, la estratificación de los datos de una determinada UGO se 

efectuará siempre según sexo (S) y cuando sea posible, además, según edad 

(E) y categoría laboral (CL); para cualquier otra característica que se 

considere oportuna deberá motivarse adecuadamente. La agrupación de cada 

una de estas características deberá efectuarse de la forma siguiente: 

- Sexo (S): El dato se expresará primero de forma global (ambos 

sexos) y a continuación y entre paréntesis primero el dato del 

Hombre (H) y a continuación el de la Mujer (M), separados 

ambos por un guión. Ej. 36,89 (33,01 H - 40,78 M); es decir 

ambos sexos 36,89, hombres 33,01 y mujeres 40,78. 

- Edad (E): Se utilizarán los rangos de edad, en años cumplidos, 

siguientes: 18-34, 35-44, 45-54 y ≥55 años. 

- Categoría laboral (CP): Se empleará la siguiente clasificación, 

basada en el Catálogo homogéneo de equivalencias de las 

categorías profesionales de los servicios de salud (13). 

 
- Contrato laboral (CL): Se clasificaría en funcionarios, 

estatutarios fijos, estatutarios temporales, eventuales y personal 

en formación.   
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Para sistematizar los indicadores, se aplica una estructura similar a la efectuada en los 

Indicadores básicos de Salud Europeos (ECHI) (14) y por el proyecto “Workhealth” 

coordinado por la Asociación Federal BKK de Alemania (Asociación de seguros 

laborales) y que puede consultarse en la  publicación “Indicators for work-related health 

monitoring in Europe” (7), ambas fuentes de información están financiadas por la Unión 

Europea. De esta forma se facilita la integración de los indicadores seleccionados en el 

sistema de monitoreo de vigilancia de la salud europeo. Se han efectuado 

modificaciones en cuanto a la denominación de la forma de agrupación y siempre 

referidas a aspectos de seguridad y salud en el trabajo. 

Los 41 indicadores que se consideran esenciales y que se presentan en formato Excel 

(DOC 33-01), se clasifican en diferentes categorías o niveles de codificación a las que 

denominaremos clases. 

- Clase 1. Situación demográfica y socioeconómica: necesarios para describir la 

población laboral a estudio con respecto a las características básicas como la 

edad, el sexo, la categoría laboral, etc. Se han estimado como básicos los 5 

indicadores siguientes: 
1. Total población laboral de la Unidad Gestión Organizativa (UGO). 

2. Trabajadores según categoría laboral. 

3. Trabajadores según grupo de edad y sexo. 

4. Trabajadores según contrato laboral. 

5. Proporción de trabajadores con restricciones laborales. 
 

- Clase 2. Estado de salud: nos ofrecen de la población laboral a estudio, una 
visión general y específica de la siniestralidad laboral, así como de la salud 
funcional y percibida de dicho colectivo. Se han estimado como básicos los 
11 indicadores siguientes: 

6. Tasa de accidentes de trabajo. 

7. Tasa de accidentes “in itinere”. 

8. Tasa de accidentes en misión. 

9. Tasa de accidentes de trabajo por patologías no traumáticas. 

10. Tasa de accidentes de trabajo con riesgo biológico. 

11. Tasa de enfermedades profesionales reconocidas. 

12. Tasa de absentismo laboral por siniestralidad laboral. 

13. Tasa de Incapacidad Permanente por cualquier causa. 

14. Capacidad para el trabajo alterada. 

15. Calidad de Vida relacionada con la salud alterada. 

16. Autovaloración del estado de salud actual. 

 
- Clase 3. Determinantes de la salud: Nos ofrecen, de la población laboral a 

estudio, un diagnóstico sobre sus factores personales y biológicos de riesgo, 
así como de sus hábitos de salud y condiciones de vida y de trabajo. Se han 
estimado como básicos los 18 indicadores siguientes: 

17. Tasa de agresiones laborales. 

18. Tasa de trabajadores nocturnos. 

19. Tasa de trabajadores con turno fijo de 12 horas. 

20. Tasa de trabajadores que realizan jornada de trabajo de presencia física de 

24 horas. 

21. Tasa de trabajadores expuestos a agentes químicos peligrosos. 

22. Tasa de trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes. 
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23. Tasa de trabajadores expuestos de mayor riesgo de exposición a agentes 

biológicos. 

24. Tasa de trabajadores expuestos a tareas de manipulación manual de cargas o 

a movimientos repetitivos. 

25. Tasa de trabajadores expuestos a niveles de ruido por encima de los límites 

de exposición reglamentarios. 

26. Tasa de trabajadores que perciben que las demandas de trabajo superan sus 

capacidades. 

27. Tasa de trabajadores que han sufrido algún conflicto sistemático y 

prolongado en su lugar de trabajo. 

28. Prevalencia de hipertensión arterial. 

29. Prevalencia de hipercolesterolemia. 

30. Prevalencia de obesidad. 

31. Prevalencia de prediabetes/diabetes. 

32. Prevalencia de fumadores. 

33. Prevalencia de trabajadores con riesgo de consumo perjudicial de alcohol. 

34. Prevalencia de trabajadores que no realizan ninguna actividad física en su 

tiempo libre. 

 
- Clase 4. Actividades preventivas: Nos ofrecen, de la población laboral a 

estudio, información sobre diseño, puesta en marcha y evaluación de 
actividades de prevención, protección de la salud y promoción de la salud 
en el trabajo. Se han estimado como básicos los 7 indicadores siguientes: 

35. Tasas de exámenes de salud iniciales, periódicos y especiales. 

36. Tasa de trabajadores sin ningún examen de salud realizado. 

37. Nº de Programas de Promoción de la Salud en el Lugar de Trabajo. 

38. Tasa de Trabajadores que participan en Programas de Promoción de la 

Salud en el Lugar de Trabajo. 

39. Trabajadores que participan en programas de vacunación anual. 

40. La UGO dispone de un programa o protocolo de reintegración tras IT >30 

días. 

41. Tasa de trabajadores que han recibido formación específica en gestión del 

estrés. 

Para la presentación del listado de los indicadores de VSC (DOC 33.01) se ha adoptado 

la siguiente estructura en forma tabla para cada Clase de Indicador y con la siguiente 

información detallada para cada columna (tabla 3): 

 
Tabla 3. Estructura de presentación de los Indicadores de Vigilancia de la Salud Colectiva  

 
Nº 

(A) 

Categoría  

(B) 

Denominación  

(C) 

Código  

siglas 

(D) 

Definición  

(E) 
Forma de 

cálculo 
(F) 

Fuente de 

datos 

(G) 

Resultados 

(H) 

Comparativo 

(I) 

Valoración 

(J) 

Propuestas 

de mejora  

(K) 

  

 

 

         

<--------------------------------------------------Parte A ------------------------><------------------------Parte B ----------------------------> 

Esta tabla se compone de dos partes, la parte A que es fija, y la parte B que es variable 

ya que recoge los resultados obtenidos y las consecuencias derivadas de los mismos y 

que debe cumplimentar cada AVS. 

A continuación, se expone el significado y valor de cada columna de la Tabla de 

indicadores de VSC (Tabla 3). 
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Columna A. Número de orden del Indicador de VSC: Número correlativo que se le 

asigna a cada uno de los Indicadores de VSC, iniciándose con el 1 y finalizando con el 

41. Inicialmente, es aceptable identificar a cada uno de los indicadores de VSC con 
este número de orden, pero puede no ser aceptable en posteriormente revisiones 
de los indicadores de VSC, ya que puede incluir otros nuevos o eliminar alguno de 
los actuales, lo cual cambiaría el orden inicialmente establecido. 

Columna B. Categoría: Recoge los diferentes niveles de codificación denominados 

“clases”, en las que pueden agruparse cada uno de los indicadores de VSC. Como se ha 

indicado anteriormente son cuatro las clases de indicadores de VSC:  

- Clase 1. Situación demográfica y socioeconómica. 

- Clase 2. Estado de salud. 

- Clase 3. Determinantes de la salud. 

- Clase 4. Actividades preventivas. 

 

Columna C. Denominación: Es el nombre por el que se reconoce al indicador y que 

contiene el menor número de palabras posibles que defina y/o sea síntesis del contenido 

del indicador, además contendrá uno de los siguientes tipos de medición de la 

frecuencia del evento:   

- Valor cuantitativo absoluto (18): Se corresponde con el valor numérico de  

trabajadores a estudio. Es la información básica necesaria para el cálculo de 

indicadores y los análisis de las condiciones de salud, así como la planificación 

y el manejo de los servicios de vigilancia de la salud. Ejemplo, el Indicador de 

VSC con número de orden 01: “Total de población laboral de la UGO” y que es 

una de nuestras unidades de análisis básica o población laboral de referencia.  

- Valores cuantitativos relativos: Pero la comparación entre distintas UGO, 

manejando exclusivamente frecuencias absolutas no es posible ya que cada una 

de estas UGO tienen un tamaño variable de su población laboral que influye 

obviamente en el valor de esa frecuencia absoluta. Para ello se obtienen valores 

cuantitativos relativos que se presentan en forma de “razón” o cociente entre dos 

cantidades sean o no de la misma naturaleza (18) con el objeto de tener en cuenta 

el efecto de la diferencia de tamaño de las poblaciones de referencia (población 

total a estudio, población evaluada, etc.) que permita la comparación entre sus 

indicadores de VSC. 

Se presentan los siguientes tipos de “razones”: 

- “Proporción” (18): Cuando el numerador es un subconjunto del 

denominador (18). Ej. El indicador de VSC 05 “Proporción de 

trabajadores con restricciones laborales”. 

- “Tasa” (18): Cuando el numerador es el número absoluto de veces que 

ocurre el evento de interés en un período específico y el denominador 

es la población de referencia (o la población estudiada) en el mismo 

tiempo. Ej. El indicador de VSC 06” Tasa de accidentes de trabajo”. 

Se distingue: 

o La tasa de incidencia o Incidencia, se define como el número 

de casos nuevos de una enfermedad u otra condición de salud 

dividido por la población en riesgo (población expuesta) en 

un lugar específico y durante un período específico (18). Ej. El 
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indicador de VSC 07” Tasa de accidentes de trabajo in 

itinere”.  

o Tasa de Prevalencia o Prevalencia (18): Proporción que indica 

el número de casos existentes (tanto antiguos como nuevos) 

de un determinado daño laboral u otra condición de salud 

dividido por el número de personas de una población laboral 

en un período determinado de tiempo (PTD). Cada 

trabajador/a es observado/a en una única oportunidad, cuando 

se constata su situación en cuanto al evento de interés. Esta 

tasa es esencial para planificar y organizar los servicios y 

recursos existentes y obtener apoyo adicional cuando sea 

necesario (18). Ej. El indicador de VSC 28 “Prevalencia de 

hipertensión arterial”.  

 

Finalmente, en valores cualitativos se recoge en la Lista el tipo dicotómico, en la que 

sólo es posible una de las dos respuestas: Si o No. Ej.  Ej. el indicador de VSC 40” La 

UGO dispone de un programa o protocolo de reintegración tras IT >30 días”. 

 
Tabla 4. Tipo de valores de medición de los Indicadores de VSC según su número de orden. 

MEDICIÓN DE LA 

FRECUENCIA DEL EVENTO 

CLASE DE INDICADOR y número de orden  TOTAL: Nº de 

Indicadores de VSC por 

tipo de medición 
Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 

Valores Absolutos 1 a 4 0 0 37 5 

Valores 

relativos 

Proporción 5 14 a 16 0 35 5 

Tasa de Incidencia 0 6 a 13  17 0 9 

Tasa de Prevalencia 0 0 18 a 34 36, 38, 39 y 41 21 

Valores cualitativos 0 0 0 40 1 

TOTAL Indicadores de VSC por 

tipo de clase  
5 11 18 7 41 

 

Columna D. Código y siglas: Se recoge en esta columna la codificación numérica y la 

sigla por la que podrá ser identificado el indicador correspondiente. En primer lugar, se 

indica el código y a continuación las siglas de acuerdo con lo siguiente: 

- Código: La codificación del indicador se realiza de forma numérica separada por 

un punto, correspondiendo el primer número a la clase de indicador y tras el punto 

un segundo número, de una o dos cifras, que es el número correlativo que ocupa 

el indicador en la clase en la que está agrupado. Ej. 3.15 correspondería al 

indicador de clase 3, denominado “Prevalencia de fumadores”. Inicialmente, es 

aceptable identificar a cada uno de los indicadores de VSC con este código, pero 

puede no ser aceptable en posteriormente revisiones de los indicadores de VSC, 

ya que puede incluir otros nuevos o eliminar alguno de los actuales, lo cual podría 

suponer cambiar el número correlativo que ocupa el indicador en la clase en la 

que está agrupado. 

- Siglas: Conjunto de caracteres, en número no superior a cinco, por las que se 

puede reconocer al indicador de acuerdo con su denominación (columna C). Ej. 

TN se correspondería con el indicador “Tasa de trabajadores nocturnos”. Es la 

forma más correcta de identificación de los indicadores de VSC, ya que las 

posibles modificaciones posteriores no afectan a la sigla asignada a cada 

Indicadores de VSC. En la construcción de las siglas empleadas para la lista de 
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indicadores de VSC que es la que empleamos para su uso en la lista de 

indicadores de la VSC se han aplicado las siguientes características:  

- Se escriben en mayúscula y sin punto abreviativo. Por ejemplo, “SAS” 

por Servicio Andaluz de Salud. 

- Se omiten partículas como “a, de, y, con, el, la”. Por ejemplo, “AT” por 

Accidentes de Trabajo. 

- Conserva su género. Por ejemplo, “el EPI” por el Equipo de Protección 

Individual, o bien en plural “Las EP” por Las enfermedades 

profesionales. 

- En la letra inicial, no se respetan los dígrafos (signo ortográfico 

compuesto de dos letras y que representa un solo sonido, por ejemplo 

rr,ll, qu), por ejemplo, “AQP” por Agentes Químicos Peligrosos; ni 

tampoco los grupos consonánticos (concurrencia de dos o más 

consonantes en la misma posición de una silaba); por ejemplo, “RP” por 

Riesgos Psicosociales. 

- No se añade letra “s” o “es” para el plural ni se repite la letra inicial. 

Consecuentemente solo se distingue por su género. Por ejemplo, “Los 

AT” por los Accidentes de Trabajo.  

- Se pueden leer, indistintamente, como una palabra, por ejemplo “el SAS” 

que sería pronunciado “el sas” (se denomina entonces a esta sigla como 

acrónimo); o bien como sucesión de letras, por ejemplo “el HDL” que 

sería leído como “hache de ele” o finalmente, como si la expresión no 

estuviese abreviada, por ejemplo “PRL” que sería leído “Prevención de 

Riesgos Laborales”.  

- En las contracciones, se emplean los caracteres iniciales de la palabra 

clave, hasta un máximo de cinco. Por ejemplo, “COLES” por Colesterol. 

- En caso de siglas repetidas, puede utilizarse la segunda letra de una o 

más de las palabras reducidas, pero se hará en minúscula.  

Para siglas médicas, puede consultarse el Diccionario de siglas médicas en la 
web de la SEDOM (Sociedad Española de Documentación Médica) 
http://www.sedom.es/diccionario/. Yetano Laguna J. y Alberola Cuñat V. 
Diccionario de Siglas Médicas. Edita: Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 
2003. 

Columna E. Definición: Breve descripción del indicador que explique detalladamente 

el evento que recoge y su significado e importancia de cara a la valoración del 

Indicadores de VSC (columna J). 

Columna F. Forma de cálculo: Explicación clara (establece la variable a medir, y si es 

necesario expresado en numerador y denominador), concisa y determinante que permita 

su valoración y propuesta de mejora o de realización de las necesarias actividades 

preventivas.  

Columna G. Fuente de datos: Indicación de la forma de obtención del dato fiable 

(referencia bibliográfica o electrónica) así como relación de titular o titulares del dato 

que ofrezca seguridad y confianza en la obtención del dato ofrecido por cualquier otra 

persona. Podemos destacar a las principales fuentes: 

a) Departamento de Personal 

http://www.sedom.es/diccionario/
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b) Dirección correspondiente 

c) Mando intermedio 

d) AVS 

e) UPRL 

f) Encuestas 

Columna H. Resultados: El dato obtenido por el AVS o facilitados al AVS que se 

corresponde al indicador estudiado y en el período analizado, si es necesario se deberá 

precisar las unidades de medida empleadas (mm, años, jornadas de trabajo, etc.). Si el 

resultado no ha sido posible obtenerlo deberá explicarse los motivos: Sin fuentes de 

información, imposibilidad de cálculo u otros a justificar. 

Columna I. Comparativo: En caso de ser posible, se expresarán los resultados 

obtenidos para ese indicador en el periodo inmediato anterior de la Unidad Organizativa 

de Gestión y/o del mismo periodo de otras UGO de la misma complejidad del SAS, 

promedio del SAS, de Andalucía, de España y/o de Europa, que permita una 

comparabilidad que facilite la valoración del indicador. Por si fuera de interés se 

exponen a continuación otras fuentes de datos para poder efectuar el comparativo:  

- Eurostat: 
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?p_p_id=NavTreeportletprod_WAR_NavTreeportletp

rod_INSTANCE_nPqeVbPXRmWQ&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&

p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2 
https://ec.europa.eu/eurostat/data/statistics-a-z/abc 

- European Health Interview Survey (EHIS): 
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_det_esms.htm 

- Observatorios de enfermedades profesionales y de AAT:  http://www.seg-

social.es/Internet_1/Estadistica/Est/Observatorio_de_las_Enfermedades_Profesionales/pa
notratss2k11/PartCompano2k11/Año2016/index.htm 

-       Eurofound : Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo (EWCS): 
https://www.eurofound.europa.eu/es/surveys/european-working-conditions-surveys 

Columna J. Valoración: Expresión que contenga unos términos fácilmente 

comprensibles, numéricos, alfanuméricos o de símbolos, que señalen acerca de la 

necesidad o no de propuesta/s de mejora y/o tipo de actividad preventiva a implementar 

para lograr un resultado favorable, capaz de ser detectable en mediciones futuras. Se 

sugiere a modo de ejemplo los términos y símbolos siguientes: 

- Conformidad : No precisa propuesta de mejora.  

- Advertencia  : Precisa propuesta de mejora no prioritaria.  

- Alerta            : Precisa propuesta de mejora prioritaria.   

      - No valorable •: Se mantiene en blanco el rectángulo de valoración, motivándose 

en el apartado de observaciones del Informe de VSC. 

Columna K. Propuesta de mejora: Selección de medidas preventivas a realizar para la 

mejora en los resultados del indicador correspondiente. 

Tabla 4. Listado no exhaustivo de medidas preventivas 

NIVEL DE PREVENCIÓN ACTIVIDADES DIRIGIDAS A: EJEMPLOS 

PRIMARIO PROMOCIÓN 

DE LA SALUD 

 
 

Colectivos de 
profesionales 

- Actualización de la evaluación de riesgos. 
- Recuerdo de las precauciones universales.  

https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?p_p_id=NavTreeportletprod_WAR_NavTreeportletprod_INSTANCE_nPqeVbPXRmWQ&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?p_p_id=NavTreeportletprod_WAR_NavTreeportletprod_INSTANCE_nPqeVbPXRmWQ&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database?p_p_id=NavTreeportletprod_WAR_NavTreeportletprod_INSTANCE_nPqeVbPXRmWQ&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2
https://ec.europa.eu/eurostat/data/statistics-a-z/abc
https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_det_esms.htm
http://www.seg-social.es/Internet_1/Estadistica/Est/Observatorio_de_las_Enfermedades_Profesionales/panotratss2k11/PartCompano2k11/Año2016/index.htm
http://www.seg-social.es/Internet_1/Estadistica/Est/Observatorio_de_las_Enfermedades_Profesionales/panotratss2k11/PartCompano2k11/Año2016/index.htm
http://www.seg-social.es/Internet_1/Estadistica/Est/Observatorio_de_las_Enfermedades_Profesionales/panotratss2k11/PartCompano2k11/Año2016/index.htm
https://www.eurofound.europa.eu/es/surveys/european-working-conditions-surveys
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Impedir la aparición o 

a disminuir el riesgo 

de una enfermedad o 

lesión; pretenden 

reducir la incidencia. 

- Divulgación de la adecuada higiene de manos. 

- Mejoras en el uso de medidas de aislamiento de 

pacientes. 

- Educación Sanitaria de pacientes, convivientes y/o 

visitantes. 
- Información de riesgos laborales y medidas a 

adoptar. 

- Formación sanitaria especifica a riesgos o sobre 

medidas preventivas a adoptar. 

- Consejo sanitario. 

- Coordinación de las actividades empresariales en 

materia sanitaria o técnica. 
- Investigación de incidentes, accidentes de trabajo 

y de enfermedades profesionales.  

- Evaluación de una actuación preventiva colectiva 

PROTECCIÓN 

DE LA SALUD 

Ambiente laboral - Uso o adecuación de equipo de protección 

personal para un determinado colectivo laboral  

- Uso o adecuación de equipo de protección 

colectiva. 

SECUNDARIO Detener la evolución/progresión del proceso 

patológico en fase preclínica y su afectación 

a otras personas; pretenden reducir la 

prevalencia. 

- Programas de cribado o de detección precoz de 

lesiones o enfermedades. 

- Encuestas de percepción del riesgo laboral. 

TERCIARIO Dirigidas al inicio lo más precoz posible del 

tratamiento y/o de la rehabilitación de la 

enfermedad o lesión para evitar la aparición o 
agravamiento de complicaciones, 

restricciones y discapacidades, así como para 

lograr la mejor calidad de vida e integración 

social y laboral posibles. 

- Programas de cribado o de detección precoz de 

lesiones o enfermedades. 

- Adaptación del Puesto de trabajo, evaluada y 
cuantificada por colectivos/categorías profesionales 

y fecha de adjudicación. 

- Diseñar un procedimiento para ayudar a 

trabajadores que se reincorporen tras larga 

enfermedad. 

También puede emplearse esta otra lista, aunque con carácter colectivo y no individual: 

Tabla 5. Listado no exhaustivo de actividades de promoción de la capacidad de 

trabajo (16).  

1. MEJORA DE LA CARGA DE 

TRABAJO Y DEL MEDIO 

AMBIENTE LABORAL  
(ergonomía , higiene industrial y 

seguridad laboral) 

2. MEJORA DE LA ORGANIZACIÓN DEL 

TRABAJO 
(relaciones personales, la colaboración, la gestión ) 

3. MEJORA DE LA CAPACIDAD 

FUNCIONAL (ejercicio físico y estilo de vida 

saludable) Y LA PROMOCIÓN DE LA 

CUALIFICACIÓN PROFESIONAL DEL 

TRABAJADOR/A 

11 disminución del trabajo 

muscular 

111 carga manual, elevación y 

movimiento 

112 posición de pie 

113 rotación de trabajo 

114 otros trabajos musculares 

12 disminución en posturas de 

trabajo difíciles  

121 posturas de trabajo forzadas 

122 movimientos repetitivos  

123 otras posturas y movimientos 

difíciles 

13 mejoras en herramientas y 

espacios de trabajo 

131 ¿qué herramientas requieren 
mejoras? 

132 ¿qué mejoras requiere el espacio 

de trabajo? 

14 disminución de los riesgos 

climáticos 

141 calor, frío o continuos cambios 

de temperatura 

142 sequedad, humedad  
143 otros  riesgos climáticos 

15 disminución de los riesgos de la 

máquina 

151 ruido 

152 vibraciones 

153 riesgo de accidente 

154 otros peligros relacionados con 

21 aumento de posibilidades de desarrollo 

profesional 

211 participación en la planificación de los 

trabajos 

212 formación relacionada con las tareas de 

trabajo 

213 otras posibilidades para desarrollo profesional 

22 aumento o disminución de la 

responsabilidad relacionada con el trabajo 

221 autocontrol  del trabajo  

222 trasladar la responsabilidad a otras personas 

223 prever la posibilidad de fracasar o tomar 

acción incorrecta 

224 Otros de responsabilidad de trabajo 

23 desarrollo de habilidades de gestión y de 

supervisión 
231 actitud positiva de superiores hacia el 

envejecimiento 

232 comunicación fluida con mandos intermedios 

233 aclaración en la descripción de la función o 

tarea 

234 desarrollo de otras habilidades de gestión y de 

supervisión 

24 desarrollo de sistemas de captación y de 

apoyo 

241 reconocimiento del trabajo realizado y 

reconocimiento del valor añadido 

242 apoyo de superiores 

243 otras de desarrollo de las tareas de gestión y 

de supervisión 

25 aumento o disminución de uso del 

31 aumento de la actividad física 
311 aumento de la condición física general de 

la persona 

312 aumento de la fuerza y la resistencia 

musculoesquelética 

313 aumento en el control motriz  

314 aumento de la flexibilidad 

315 ejercicios de relajación 
316 otra actividad física 

32 mejora en la calidad del sueño y el 

descanso 

33 mejora de la dieta y de los hábitos 

alimentarios 

331 comidas en el lugar de trabajo 

(recomendaciones ) 

332 recomendaciones dietéticas (grasa, sal, 
azúcar ) 

333 la pérdida de peso (objetivo ) 

334 Otros hábitos dietéticos y alimentarios 

(grupos, etc.) 

34 disminución en el tabaquismo y el 

consumo de alcohol 

341 cesación del hábito de fumar 

342 que se limite el consumo de alcohol 
343 Otras recomendaciones sobre el consumo 

de tabaco y alcohol (grupos, etc.) 

35 promoción de aficiones 

351 actividades culturales (música, películas , 

exposiciones de arte ) 

352 actividades de los clubes y asociaciones 

353 artesanías, carpintería y otros 
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el uso de máquinas 

16 protección contra sustancias 

peligrosas 

161 polvo 

162 condiciones de suciedad 
163 Otras sustancias peligrosas 

17 disminución de otras cargas de 

trabajo peligrosas o condiciones de 

trabajo 

conocimiento 

251 precisión en la información 

252 tener en cuenta la posibilidad de toma de 

decisiones apresuradas 

253 Otros usos del conocimiento 

26 mejora de los horarios de trabajo 

261 pausas en el trabajo 

262 trabajo a tiempo parcial  

263 otros programas de trabajo 

27 disminución de la falta de libertad 

271 por prisas y un calendario muy apretado de 

trabajo 
272 por ritmo de trabajo  

273 otras restricciones de trabajo 

28 aumento de la inspiración en el trabajo 

281 Además de la diversidad y el enriquecimiento 

de la tarea 

282 disminución en el aislamiento y la solidaridad 

283 aumento de los contactos y las relaciones 

sociales 
284 aumento de otras formas de inspiración 

29 Otros del desarrollo de la comunidad de 

trabajo y organización del trabajo 

pasatiempos 

354 otras posibilidades para promover 

aficiones 

36 mantenimiento y promoción de las 

competencias profesionales 
361 formación y mantenimiento de las 

competencias profesionales 

362 cursos complementarios 

363 apoyo para la formación como 

profesional 

364 otros medios para promover las 

competencias profesionales 

37 de rehabilitación profesional y médica 

371 reconversión laboral 

372 la orientación profesional como 

rehabilitación médica  

373 de entrenamiento diseñado para mantener 

la capacidad de trabajo 

374 de entrenamiento diseñado para mejorar 

la capacidad de trabajo 
375 Otras actividades de rehabilitación 

38 Otros del desarrollo de la capacidad 

laboral del trabajador y la capacidad 

funcional 

 

 

 

 

9. DEFINICIONES 

Se presentan en orden alfabético los principales términos usados en esta guía con su 

correspondiente definición y en caso de existir la correspondiente fuente de 

información.  

 
TÉRMINO DEFINICIÓN BIBLIOGRAFIA 

Absentismo 
laboral 

Es la no asistencia al trabajo por parte de un trabajador/a que se pensaba 
iba a asistir (OIT/ILO). Existen dos motivaciones para la no asistencia, una 
legal o justificada, como la incapacidad temporal (IT) o baja médica, que es 
el motivo más frecuente y, la otra motivación es la “no justificada mediante 
IT”. En nuestra Lista de Indicadores de VSC se refiere al Absentismo laboral, 
en forma de días de ausencia al trabajo, por Enfermedad Profesional (EP), 
Accidente de Trabajo (AT), justificados o no. 

Elaboración propia 

Accidente de 
trabajo 

Es toda lesión corporal que sufra el trabajador con ocasión o por 
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. Se incluirá también 
como AT todas las consideraciones siguientes:  
a) Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo.  
b) Los que sufra el trabajador con ocasión o como consecuencia del 
desempeño de cargos electivos de carácter sindical, así como los ocurridos 
al ir o al volver del lugar en que se ejerciten las funciones propias de dichos 
cargos.  
c) Los ocurridos con ocasión o por consecuencia de las tareas que, aun 
siendo distintas a las de su grupo profesional, ejecute el trabajador en 
cumplimiento de las órdenes del empresario o espontáneamente en interés 
del buen funcionamiento de la empresa.  
d) Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza análoga, 
cuando unos y otros tengan conexión con el trabajo.  
e) Las enfermedades, no incluidas “como EP”, que contraiga el trabajador 
con motivo de la realización de su trabajo, siempre que se pruebe que la 
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecución del mismo.  
f) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el 
trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesión constitutiva del 
accidente.  
g) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su 
naturaleza, duración, gravedad o terminación, por enfermedades 

Art.156. Ap.1, 2 y 3 del 
RDL 8/2015. Texto 
Refundido de la Ley 
General de la Seguridad 
Social 
ELI 
https://www.boe.es/eli/
es/rdlg/2015/10/30/8/c
on 
 
 
 
 

https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
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intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del proceso 
patológico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en 
afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el paciente 
para su curación.  
Se presumirá, salvo prueba en contrario, que son constitutivas de accidente 
de trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar 
del trabajo.  

Accidente de 
trabajo en misión 

Modalidad específica de AT, de creación jurisprudencial, en la que se amplía 
la presunción de laboralidad a todo el tiempo en que el trabajador 
desplazado, en consideración a la prestación de sus servicios, aparece 
sometido a las decisiones de la Dirección UGO o MI, excepto períodos de 
descanso o los de realización de actividades de carácter personal o privado. 
En la práctica habitual se correspondería con cualquier accidente de tráfico 
(tanto en vehículo como a pie) que se produzca durante la jornada laboral y 
que no sea “in itinere”.  

Sentencia del TS de 16 de 

septiembre de 2013  

Accidente de 
trabajo “in 
itinere” 

 

Siendo éste, todo accidente de trabajo que se produce durante el 
desplazamiento del trabajado al ir o al volver a su puesto de trabajo por el 
camino habitual y sin realizar paradas de por medio. Los que sufra el 
trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo (Art. 156.2.a.). Para que exista 
AT “in itinere”, se requiere que el trayecto de recorrido, de acudir o volver 
del trabajo sea: 
1) El habitual, delimitado por la puerta de la vivienda de residencia habitual 
del trabajador/a y el límite del recinto o lugar de trabajo.  
2) Dentro del tiempo que normalmente se emplea, es decir que el recorrido 
no se altere por desviaciones o alteraciones temporales que no sean 
normales o que respondan a motivos de interés particular, pues en estos 
casos se produce la ruptura del nexo causal que debe existir con la ida o la 
vuelta del trabajo (Sentencia del Tribunal Supremo de 10 de Diciembre del 
2009 (Recurso: 3816/2008).  
3) Efectuado con un medio de transporte normal o habitual y el 
trabajador/a no actuará con imprudencia grave o temeraria. 

RDL 8/2015.  
ELI 
https://www.boe.es/eli/
es/rdlg/2015/10/30/8/c
on 
Sentencia del Tribunal 
Supremo de 10 de 
Diciembre del 2009 
(Recurso: 3816/2008).  
 

Accidente de 
trabajo por 

patologías no 
traumáticas 

 

Se consideran como tal las enfermedades no incluidas en el cuadro de 
enfermedades profesionales aprobado por el Real Decreto 1299/2006, de 
10 de noviembre, que contraiga el trabajador con motivo de la realización de 
su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa 
exclusiva la ejecución del mismo y las enfermedades o defectos, padecidos 
con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la 
lesión constitutiva del accidente. Estas patologías reciben protección, como 
accidente de trabajo, a través de los apartados 2.e) y f) del artićulo 156 de la 
Ley General de la Seguridad Social.  
Considerando patologías no traumáticas las enfermedades de comienzo o 
recrudecimiento súbito (en su mayoría enfermedades cardiovasculares y 
cerebrovasculares), las cuales están relacionadas con accidentes ligados a 
factores endógenos y en los que las condiciones de trabajo pudieran jugar 
un papel coadyuvante en su materialización. 

Instituto Nacional de 
Estadística (INE). 
https://www.ine.es/nor
mativa/leyes/cse/proyec
to_estad_patologia_no_tra
uma.pdf 
 

Accidente de 
trabajo con 

Riesgo Biológico 

Siendo éste, cualquier accidente de trabajo que implique exposición a 
sangre, tejidos u otros fluidos potencialmente infecciosos, y que presentan 
una probabilidad no despreciable de transmisión a través de la vía 
percutánea, mucosa, piel no intacta o por vía aérea y produzca lesión o 
enfermedad. 

Procedimiento 04. 
Accidente de Trabajo e 
Incidentes.  

Actividad física 
en tiempo libre 

Es el ejercicio, el deporte o la recreación que no está relacionado con 
actividades que forman parte del trabajo habitual, tareas del hogar o 
transporte. 

US. Department of Health 
and Human Services. 
Physcical activity and 
health: A report of the 
Surgeon General. 1996. 
https://www.cdc.gov/nc
cdphp/sgr/pdf/sgrfull.pd
f 

Agente biológico 

Entendiéndose como agente biológico cualquier microorganismo (incluidos 
los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparásitos humanos) 
susceptibles de originar cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad (Art. 
2.a). Se incluye, por tanto, a los agentes biológicos vivos y productos 
derivados de los mismos. Para esta definición se tendrán en cuenta 

Real Decreto 664/1997, 
de 12 de mayo, sobre la 
protección de los 
trabajadores contra los 
riesgos relacionados con 
la exposición a agentes 

http://www.elderecho.com/actualidad/EDJ_EDEFIL20140605_0002.pdf
http://www.elderecho.com/actualidad/EDJ_EDEFIL20140605_0002.pdf
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.ine.es/normativa/leyes/cse/proyecto_estad_patologia_no_trauma.pdf
https://www.ine.es/normativa/leyes/cse/proyecto_estad_patologia_no_trauma.pdf
https://www.ine.es/normativa/leyes/cse/proyecto_estad_patologia_no_trauma.pdf
https://www.ine.es/normativa/leyes/cse/proyecto_estad_patologia_no_trauma.pdf
https://www.cdc.gov/nccdphp/sgr/pdf/sgrfull.pdf
https://www.cdc.gov/nccdphp/sgr/pdf/sgrfull.pdf
https://www.cdc.gov/nccdphp/sgr/pdf/sgrfull.pdf
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exclusivamente los agentes biológicos (Arts. 3.c y 3.d) del grupo 3 del RD 
664/1997 (puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un 
serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la 
colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz) o 
grupo 4 (aquel que causando una enfermedad grave en el hombre, supone 
un serio peligro para los trabajadores, con muchas posibilidades de que se 
propague a la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un 
tratamiento eficaz). 

biológicos durante el 
trabajo. Referencia: BOE-
A-1997-11144   

Agente químico 
Peligroso 

Entendiéndose como agente químico, el que puede representar un riesgo 
para la seguridad y salud de los trabajadores debido a sus propiedades 
fisicoquímicas, químicas o toxicológicas y a la forma en que se utiliza o se 
halla presente en el lugar de trabajo, incluyendo en particular:  

a) Los agentes químicos que cumplan los criterios para su clasificación 
como sustancias o preparados peligrosos establecidos, respectivamente, en 
la normativa sobre notificación de sustancias nuevas y clasificación, y 
envasado y etiquetado de sustancias peligrosas y en la normativa sobre 
clasificación, envasado y etiquetado de preparados peligrosos, con 
independencia de que el agente esté clasificado o no en dichas normativas, 
con excepción de los agentes que únicamente cumplan los requisitos para su 
clasificación como peligrosos para el medio ambiente. 

b) Los agentes químicos (apartado 4 del art. 3) que: 
- Superen  los valores límite ambientales (VLA) establecidos en el anexo 

I de este Real Decreto (Plomo inorgánico y sus derivados tiene un VLA para 
la exposición diaria de 0,15 miligramos por metro cúbico de aire a 20º C y 
101,3 kPa) o en una normativa específica aplicable. 

- En ausencia de VLA, los valores límite ambientales publicados por el 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en el «Documento 
sobre límites de exposición profesional para agentes químicos en España» 
(ultima publicada en 2019 accesible en 
https://www.insst.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_IN
SHT/2019/Ficheros/LEP%202019.pdf), cuya aplicación sea recomendada 
por la Comisión Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, salvo si puede 
demostrarse que se utilizan y respetan unos criterios o límites alternativos, 
cuya aplicación resulte suficiente, en el caso concreto de que se trate, para 
proteger la salud y seguridad de los trabajadores. 

Art. 2.5 del Real Decreto 
374/2001, de 6 de abril, 
sobre la protección de la 
salud y seguridad de los 
trabajadores contra los 
riesgos relacionados con 
los agentes químicos 
durante el trabajo. 
Referencia: BOE-A-2001-
8436 
 

Área de 
Vigilancia de la 

Salud 

Conjunto de recursos humanos y materiales de (Medicina del Trabajo, 
Enfermería del Trabajo y Servicios/Unidades de Medicina Preventiva), que 
dedican su actividad a las funciones de vigilancia de la salud descritas en los 
artículos 22 y 31.3.f de la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales, 
Orden 11 de marzo de 2.004 por la que se crean las UPRL en los Centros 
Asistenciales del SAS y en el RD 843/2011. 

Procedimiento 22. del 
Sistema de Gestión de 
PRL en el SAS  

Capacidad para el 
trabajo alterada 

Trabajadores con puntuación en cuestionario para la determinación del 
índice de capacidad para el trabajo (ICT/WAI) versión corta menor o igual a 
27 puntos. 

Tuomi K, Ilmarinen J, 
Jahkola A, Katajarinne L, 
Tulkki A. Work Ability 
Index. 2nd revised edn. 
Helsinki: Finnish 
Institute of Occupational 
Health, 1998.                                                                                                                                                                                                                                                                          
Finnish Institute of 
Occupational Health 

Categoría Laboral 
o profesional 

Trabajadores incluidos en estos grupo de categoría: Licenciado Sanitario, 
Personal Diplomado Sanitario, Personal Sanitario Técnico y Personal de 
Gestión y de Servicios 

Elaboración propia 

Colesterol LDL 
Lipoproteína de baja densidad encargada de transportar el nuevo colesterol 
desde el hígado a todas las células del organismo. También conocido como 
colesterol malo. 

https://fundaciondelcora
zon.com/prevencion/con
trola-tu-
riesgo/colesterol.html Colesterol Total 

Es la suma de los diferentes niveles de colesterol en sangre (HDL, LDL y del 
VLDL).  

Comunicación de 
Accidente de 

Trabajo e 
Incidentes 

Documento para la Comunicación de Accidentes de Trabajo e Incidentes, 
(DOC04-01).  

 

Procedimiento 04 del 
Sistema de Gestión de 
PRL en el SAS 
https://www.sspa.juntad
eandalucia.es/servicioan
daluzdesalud/sites/defau

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1997-11144
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1997-11144
https://www.insst.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_INSHT/2019/Ficheros/LEP%202019.pdf
https://www.insst.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_INSHT/2019/Ficheros/LEP%202019.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2001-8436
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2001-8436
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lt/files/sincfiles/wsas-
media-
mediafile_sasdocumento/
2019/PRO04_0.pdf 

Condición de 
trabajo 

Cualquier característica del trabajo que pueda tener una influencia 
significativa en la generación de riesgos para la seguridad y la salud del 
trabajador. Quedan específicamente incluidas:  
a) Las características generales de los locales, instalaciones, equipos, 
productos y demás útiles existentes en el centro de trabajo.  
b) La naturaleza de los agentes físicos, químicos y biológicos presentes en el 
ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o 
niveles de presencia.  
c) Los procedimientos para la utilización de los agentes citados 
anteriormente que influyan en la generación de los riesgos mencionados.  
d) Todas aquellas otras características del trabajo, incluidas las relativas a 
su organización y ordenación, que influyan en la magnitud de los riesgos a 
que esté expuesto el trabajador.  

Art.4 de la Ley 31/1995 
de prevención de Riesgos 
Laborales.  
ELI  
 

Conflicto 
significativo y 
reiterado en el 

lugar de trabajo 

Considerando de forma sistemática (al menos, una vez por semana) y 
durante un tiempo prolongado (más de 6 meses). 

NTP 476. El 
hostigamiento 
psicológico en el trabajo: 
mobbing. 

Consumo 
perjudicial de 

alcohol 

Trabajadores que superan el consumo prudencial de alcohol (280 g/semana 
en hombres y 140 g/semana en mujeres). 

Manual de Consenso 
sobre Alcohol en atención 
Primaria. Socidrogalcohol 
SEMG, SEMERGEN, 
SEMFyC y FAECAP. 
Barcelona 2016.Pág, 114.  
Anderson P, Gual A, Colon 
J. Alcohol y atención 
primaria de la salud: 
informaciones clínicas 
básicas para la 
identificación y el manejo 
de riesgos y problemas. 
Washington, D.C.: OPS, 
2008. Página 134. 

Contrato Laboral 

Modalidad contractual del trabajador con el SAS: funcionario, estatutario 
fijo, estatutario temporal, eventual, personal en formación. 

Ley 55/2003, de 16 de 
diciembre, del Estatuto 
Marco del personal 
estatutario de los 
servicios de salud. 

Diabetes 

El diagnóstico, basado en uno de los siguientes hallazgos, debiéndose  
confirmar, repitiendo la medición con la misma prueba de confirmación.  
– Glucemia basal ≥126mg/dL (7,0mmol/L). 
– HbA1C ≥ 6,5% (48 mmol/mol). 
– TOG  ≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L). 
– Glucosa plasmática aleatoria (o «casual»)  ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) en 
presencia de síntomas compatibles (poliuria, polidipsia, polifagia...).  

Parra Molina M. y 
Martinez Ferrer JG. 
Interpretación de los 
análisis en la diabetes 
mellitus. Actualización en 
Medicina de Familia- 
semFYC 2019;15(2):91. 

Enfermedad 
Profesional 
reconocida 

Es aquella enfermedad contraída a consecuencia del trabajo ejecutado por 
cuenta ajena en las actividades que se especifican en el cuadro de 
enfermedades profesionales de la Seguridad Social (anexo 1 del Real 
Decreto 1299/2006, «BOE» núm. 302, de 19/12/2006 y modificaciones de 
fecha 19/12/15 y 5/05/2018), y que esté provocada por la acción de los 
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada 
enfermedad profesional. Además, requerirá que esté calificada como tal 
enfermedad profesional por el INSS (art. 3 del Real Decreto 1299/2006, ya 
citado). 

Art. 157, del RDL 8/2015. 
ELI 
https://www.boe.es/eli/
es/rdlg/2015/10/30/8/c
on 

Encuesta 
EuroQol-5D 

 

Encuesta para la  valoración individual de la calidad de vida relacionada con 
la salud. 

Badia X, Roset M, 
Montserrat S, Herdman 
M, Segura A. La versión 
española del EuroQol: 
descripción y 
aplicaciones. Med Clin 
(Barc) 1999; 112 (Supl 
1): 79-86. 
https://www.ncbi.nlm.ni

https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10618804
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h.gov/pubmed/1061880
4 

Encuesta 
ICT/WAI 

Cuestionario para la determinación de la capacidad en el trabajo mediante la 
valoración del índice de capacidad para el trabajo (ICT). 

Tuomi K, Ilmarinen J, 
Jahkola A, Katajarinne L, 
Tulkki A. Work Ability 
Index. 2nd revised edn. 
Helsinki: Finnish 
Institute of Occupational 
Health, 1998.                                                                                                                                                                                                                                                                          
Finnish Institute of 
Occupational Health 

Examen de Salud 

Actividad sanitaria desarrollada en el apartado 3 del artículo 37 del 
Reglamento de los Servicios de Prevención e incluida en el artićulo 3 del RD 
843/2011, que incluirá, en todo caso, una historia clínico laboral, en la que 
además de los datos de anamnesis, exploración clínica y control biológico y 
estudios complementarios en función de los riesgos inherentes al trabajo, se 
hará constar una descripción detallada del puesto de trabajo, el tiempo de 
permanencia en el mismo, los riesgos detectados en el análisis de las 
condiciones de trabajo, y las medidas de prevención adoptadas.  

Procedimiento 22 del 
Sistema de Gestión de 
PRL en el SAS 
 

Examen de Salud 
Inicial 

Es aquel examen de salud que se realiza a todos los trabajadores de nuevo 
ingreso en la UGO sin certificación médica de aptitud laboral del SAS emitida 
por WinMedtra y una vez recibida copia del DOC22-01 por parte del 
Servicio/Unidad de Personal o bien aquel que se realiza a los trabajadores 
que, estando en plantilla, no han pasado dicho examen, y a los cuales se 
realizará una programación en función de los recursos existentes, 
coordinados y planificados con los Mandos Intermedios.  

Procedimiento 22 del 
Sistema de Gestión de 
PRL en el SAS 
 

Examen de Salud 
Periódico 

Es aquel examen de salud que se realiza al trabajador/a del SAS  que 
disponiendo de ESINI se efectúa un nuevo examen de salud de acuerdo a la 
periodicidad establecida en los  protocolos de VS vigentes (Ministerio de 
Sanidad) o periodicidad de vigilancia de la salud individual en la UGO o 
caducidad del ESINI/ESPER o a criterio del médico de VS. 

Procedimiento 22 del 
Sistema de Gestión de 
PRL en el SAS 

Examen de Salud 
especial 

Es aquel examen de salud que se realiza al trabajador/a del SAS por razones 
diferentes a las del ESINI y ESPER (por ejemplo para evaluar a trabajador 
especialmente sensible, para adaptación del puesto de trabajo, para 
protección de la maternidad, etc). 

Procedimiento 22 del 
Sistema de Gestión de 
PRL en el SAS 

Fármaco 
hipoglucemiante 

Medicamento administrado para el tratamiento de la Diabetes. 
Elaboración propia. 

Fármaco 
antihipertensivo 

Medicamento administrado para el tratamiento de la HTA. 
Elaboración propia. 

Fármaco 
hipolipemiante 

Medicamento administrado para el tratamiento de la Hipercolesterolemia. 
Elaboración propia. 

Formación 
específica en 

gestión del estrés 

Formación recibida por los trabajadores para una mejor gestión del estrés. 
Elaboración propia. 

Hipercolestero-
lemia 

Colesterol total (CT) sérico > 200 mg/dl o con colesterol LDL (cLDL) sérico > 
130 mg/dl o tomando fármacos hipolipemiantes (FHL). 

Guía Fisterra. Consultar 
en:https://www.fisterra.
com/guias-
clinicas/dislipemias/17;7
0(2):115.e1-e64.  

Hipertensión 
arterial 

Trabajadores con tensión arterial sistólica (TAS) ≥ 140 mmHg o tensión 
arterial diastólica (TAD) ≥ 90 mmHg o tomando fármacos antihipertensivos 
(FAHTA). 

Guía ESC/ESH 2018 
sobre el diagnóstico y 
tratamiento de la HTA. 
Grupo de Trabajo de la 
Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC) y la 
European Society of 
Hypertension (ESH) sobre 
el diagnóstico y 
tratamiento de la 
hipertensión arterial. Rev 
Esp Cardiol. 2019;72(2): 
160.e1-e78. Página 7.  

Incapacidad 
Permanente 

 

Es la situación del trabajador que, después de haber estado sometido al 
tratamiento prescrito, presenta reducciones anatómicas o funcionales 
graves, susceptibles de determinación objetiva y previsiblemente 

Art.193.1 y Disp. Trans. 
26 del Real Decreto 
Legislativo 8/2015. 
ELI 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10618804
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10618804
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definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral.  
Se clasificará la IP con arreglo a los siguientes grados:  
a) Parcial para la profesión habitual: la que, sin alcanzar el grado de total, 
ocasione al trabajador una disminución no inferior al 33 por ciento en su 
rendimiento normal para dicha profesión, sin impedirle la realización de las 
tareas fundamentales de la misma.  
b) Total para la profesión habitual: la que inhabilite al trabajador para la 
realización de todas o de las fundamentales tareas de dicha profesión, 
siempre que pueda dedicarse a otra distinta. 
c) Absoluta para todo trabajo: la que inhabilite por completo al trabajador 
para toda profesión u oficio. 
d) Gran invalidez: la situación del trabajador afecto de IP y que, por 
consecuencia de pérdidas anatómicas o funcionales, necesite la asistencia de 
otra persona para los actos más esenciales de la vida, tales como vestirse, 
desplazarse, comer o análogos.» 
Nota: Se entiende por profesión habitual, en caso de accidente, sea o no de 
trabajo, a la desempeñada normalmente por el trabajador al tiempo de 
sufrirlo y en caso de enfermedad común o profesional, aquella a la que el 
trabajador dedicaba su actividad fundamental durante el período de tiempo, 
anterior a la iniciación de la incapacidad. 

https://www.boe.es/eli/
es/rdlg/2015/10/30/8/c
on 

Indicador de VSC 

 Es una variable que mide un cambio o una cualidad del estado de salud u 
otra característica sociosanitaria de una determinada población laboral y 
cuya utilidad se traduce en la potencialidad de sugerir propuestas de 
mejoras o inicio de actividades preventivas. 

Elaboración propia. 

Índice de 
Capacidad para el 

Trabajo 

Ver encuesta ICT/WAI. Tuomi K, Ilmarinen J, 
Jahkola A, Katajarinne L, 
Tulkki A. Work Ability 
Index. 2nd revised edn. 
Helsinki: Finnish 
Institute of Occupational 
Health, 1998.                                                                                                                                                                                                                                                                          
Finnish Institute of 
Occupational Health 

Jornada de 
trabajo de 

presencia física 
de 24 h 

Jornada de trabajo exclusiva de determinados profesionales sanitarios en 
función de las necesidades asistenciales con ritmo de trabajo continuado de 
presencia en el puesto de trabajo durante 24 h. 

Elaboración propia. 
 

Manipulación 
Manual de Cargas 

Cualquier operación de transporte o sujeción de una carga por parte de uno 
o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocación, el empuje, la 
tracción o el desplazamiento, que por sus características inadecuadas 
entrañe riesgos dorsolumbares, para los trabajadores.  

RD 487/1997, de 14 de 
abril, sobre disposiciones 
mínimas de seguridad y 
salud relativas a la 
manipulación manual de 
cargas que entrañe 
riesgos, en particular 
dorsolumbares, para los 
trabajadores. 

Movimiento 
Repetitivo 

Un grupo de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que 
implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en el mismo fatiga 
muscular, sobrecarga, dolor y por último lesión 

Protocolo de Vigilancia 
Sanitaria Específica. 
Ministerio de Sanidad y 
Consumo. 

Obesidad 
Aquel trabajador/a que presenta un índice de masa corporal (IMC) ≥ 30 
kg/m2 

OMS.https://www.who.int
/topics/obesity/es/ 

Plan Anual de 
VSC 

Documento de elaboración anual por parte de la AVS que constará de un 
listado de las UGO a las que se realizará la VSC durante ese año, de forma 
priorizada. 

Elaboración propia 

Prediabetes 

Es cuando el trabajador/a presenta riesgo elevado de diabetes:  
–  Glucemia basal en ayunas alterada (GBA) de 100 a 125 mg/dL (de 5,6 a 
6,9 mmol/L).  
–  HbA1C del 5,7 al 6,4% (39-47 mmol/mol).  
–  Test de Tolerancia oral a la glucosa (TOG) alterada: valor de glucosa 
plasmática a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa de 75 g entre 140 
y 199 mg/dL (de 7,8 a 11 mmol/L).  

Parra Molina M. y 
Martinez Ferrer JG. 
Interpretación de los 
análisis en la diabetes 
mellitus. Actualización en 
Medicina de Familia- 
semFYC 2019; 15(2):91.  

Programas de 
Vacunación anual 

Disponibilidad de un programa de vacunación anual de la población laboral 
de una UGO frente a una de las enfermedades vacunables que represente un 
elevado riesgo de exposición laboral. 

Elaboración propia. 
 

https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
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Programa de VSC 
de la UGO 

Documento elaborado por parte de la AVS donde se recojan, a raíz del 
análisis de los indicadores, las conclusiones y propuestas de mejora que se 
plantean llevar a efecto. 

Elaboración propia 

Programa o 
Protocolo de 
reintegración 

tras IT > 30 días 

Disponibilidad de un programa de integración a su puesto de trabajo de 
una/a trabajador/a que ha estado en Incapacidad temporal (IT) durante 
más de treinta días.   

Elaboración propia. 
 

Promoción de la 
Salud en el Lugar 

de Trabajo 

Es el esfuerzo en común de Directivos de la UGO, trabajadores y la sociedad 
en su conjunto por mejorar la salud y el bienestar laboral de los 
trabajadores 

https://osha.europa.eu/e
s/publications/factsheets
/94 

Radiaciones 
Ionizantes 

Son aquellas radiaciones con energía suficiente para ionizar la materia, 
extrayendo los electrones de sus estados ligados al átomo. Dentro de este 
indicador estarán incluidos los profesionales de categoría A (aquellas 
personas que, por las condiciones en las que se realiza su trabajo, puedan 
recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv por año oficial o una dosis 
equivalente superior a 3/10 de los límites de dosis equivalente para el 
cristalino, la piel y las extremidades) y los de categoría B (personas que, por 
las condiciones en las que se realiza su trabajo, es muy improbable que 
reciban dosis superiores a 6 mSv por año oficial o a 3/10 de los límites de 
dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades). 

Art. 20, RD 783/2001, de 
6 de julio, por el que se 
aprueba el Reglamento 
sobre protección 
sanitaria contra 
radiaciones ionizantes.  
https://www.boe.es/eli/
es/rd/2001/07/06/783/
con 
 

Ruido 
 

Entendiéndose por ruido el sonido inarticulado y confuso más o menos 
fuerte. Para este indicador se considerará ruido a aquel que supere el valor 
de 80 dBA como nivel diario equivalente. 

Protocolo Vigilancia 
Sanitaria Específica 
Ruido. Ministerio de 
Sanidad y Consumo. 

Restricción 
laboral 

certificada 

Aquel trabajador que dispone de la calificación “Apto con restricciones” en 
el documento 15-02. 

Procedimiento 15 del 
Sistema de Gestión de la 
PRL del SAS y artićulo 25 
de la ley 31/1995 

Tensión arterial 
diastólica 

Es la cantidad de presión que hay en las arterias ente un latido y otro 
(presión diastólica). 

https://www.mayoclinic.
org/es-es/diseases-
conditions/high-blood-
pressure/expert-
answers/pulse-
pressure/faq-20058189 

Tensión arterial 
sistólica 

Es la presión máxima que ejerce el corazón cuando late (presión sistólica). 

Trabajador Persona con contrato laboral con el SAS. Elaboración propia. 

Trabajador 
expuesto a 

Radiaciones 
Ionizantes: 

Personas sometidas a una exposición a causa de su trabajo derivada de las 
prácticas a las que se refiere el Reglamento de Protección Radiológica que 
pudieran entrañar dosis superiores a alguno de los límites de dosis para 
miembros del público (Anexo I). Por razones de vigilancia y control 
radiológico, estos trabajadores expuestos estarán clasificados por la 
Dirección de la UGO en dos categorías (Art.20): 
- Categoría A: Pertenecen a esta categoría aquellas personas que, por las 
condiciones en las que se realiza su trabajo, puedan recibir una dosis 
efectiva superior a 6 mSv por año oficial o una dosis equivalente superior a 
3/10 de los límites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las 
extremidades.  
- Categoría B: Pertenecen a esta categoría aquellas personas que, por las 
condiciones en las que se realiza su trabajo, es muy improbable que reciban 
dosis superiores a 6 mSv por año oficial o a 3/10 de los límites de dosis 
equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades.  

RD 783/2001, de 6 de 
julio, por el que se 
aprueba el Reglamento 
sobre protección 
sanitaria contra 
radiaciones ionizantes.  
https://www.boe.es/eli/
es/rd/2001/07/06/783/
con 
 

Trabajador 
agredido por 

paciente-usuario 

Persona que debido a su trabajo habitual como profesional del SAS sufre de 
forma directa amenaza, coacción, agresión física y/o verbal, o cualquier otra 
actuación ilícita por parte de pacientes o usuarios de los servicios del SAS. 

Consultar el “Plan de 
prevención y atención de 
agresiones para los 
profesionales del SAS”. 
https://www.sspa.juntad
eandalucia.es/servicioan
daluzdesalud/profesional
es/prevencion-riesgos-
laborales/plan-de-
prevencion-y-atencion-
de-agresiones-para-los-
profesionales-del-sas 

Trabajador 
expuesto 

Persona que debido a su trabajo habitual está sometida en algún momento 
de su jornada de trabajo a la acción de agentes causantes de riesgo laboral, 
pudiendo estos estar presentes  a dosis superiores a los límites máximos 

Elaboración propia. 

https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/07/06/783/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/07/06/783/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/07/06/783/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/07/06/783/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/07/06/783/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/07/06/783/con
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-riesgos-laborales/plan-de-prevencion-y-atencion-de-agresiones-para-los-profesionales-del-sas
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-riesgos-laborales/plan-de-prevencion-y-atencion-de-agresiones-para-los-profesionales-del-sas
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-riesgos-laborales/plan-de-prevencion-y-atencion-de-agresiones-para-los-profesionales-del-sas
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-riesgos-laborales/plan-de-prevencion-y-atencion-de-agresiones-para-los-profesionales-del-sas
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-riesgos-laborales/plan-de-prevencion-y-atencion-de-agresiones-para-los-profesionales-del-sas
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-riesgos-laborales/plan-de-prevencion-y-atencion-de-agresiones-para-los-profesionales-del-sas
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-riesgos-laborales/plan-de-prevencion-y-atencion-de-agresiones-para-los-profesionales-del-sas
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/prevencion-riesgos-laborales/plan-de-prevencion-y-atencion-de-agresiones-para-los-profesionales-del-sas
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establecidos por la legislación laboral vigente. 

Trabajador 
nocturno 

Trabajadores que realizan no menos de tres horas de su trabajo diario entre 
las 10 de la noche y las 6 de la mañana o al menos una tercera parte de su 
jornada anual en este tipo de horario. 

NTP INSHT 455.  

Turno fijo de 12 h 
Forma de organización del trabajo en equipo según la cual los trabajadores 
ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, según ritmo de 
trabajo de 12h. 

Art.36.3 a 5 del RDL 
2/2015. Referencia: BOE-
A-2015-11430  

Unidad de 
Gestión 

Organizativa 

Unidad de estudio establecida por el AVS para la realización del programa 
de VSC, pudiendo ser por UGC, Servicio, Unidad o por categoría profesional. 

Elaboración propia 

Vigilancia de la 
salud colectiva 

Actividad sanitaria que tiene como objetivos el análisis e interpretación de 
los resultados obtenidos en el grupo de trabajadores, permitiendo valorar el 
estado de salud de la empresa, estableciendo prioridades de actuación en 
materia preventiva, revisión de las mismas en función de los daños de la 
población y evaluación de la eficacia del plan de prevención de riesgos a 
través de la evolución del estado de salud del colectivo de trabajadores. 
Es la recogida armonizada y periódica de datos sobre los factores de riesgos 
laborales  y sus efectos sobre la salud de los profesionales (daños laborales) 
y su posterior análisis e interpretación sistemáticos con criterios 
epidemiológicos (observación de la distribución y tendencia) que permita 
identificar, cuantificar y priorizar problemas de salud laborar, evaluar las 
intervenciones preventivas y diseñar políticas de prevención de riesgos 
laborales eficaces. 

INSHT, NTP 959, 2012, La 
vigilancia de la salud en 
la normativa de 
prevención de riesgos 
laborales 

WinMedtra 

Aplicación informática que gestiona todas la actividades relacionadas con la 
vigilancia de la salud, tanto desde el aspecto preventivo (Reconocimientos 
Médicos, Consultas, vacunaciones, etc.) como asistencial (Enfermedad 
común, Accidentes, Enfermedad Profesional, etc.), permitiendo, además,  
diferentes informes y estadísticas de los datos introducidos.  

http://atmedtra.es/prod
uctos/winmedtra/ 
 

WinSehtra 

Aplicación informática que permite gestionar las especialidades de 
seguridad e higiene, así como otros aspectos relacionados con la prevención: 
formación, planificación, accidentes. etc. Es posible obtener diferentes 
informes, estadísticas, memorias, etc.  

http://atmedtra.es/prod
uctos/winsehtra/  
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hombres. Jefatura del Estado. BOE núm. 71, de 23 de marzo de 2007 Referencia: BOE-A-2007-6115. 

Última modificación: Artículo 1 del Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para 

http://atmedtra.es/productos/winmedtra/
http://atmedtra.es/productos/winmedtra/
http://atmedtra.es/productos/winsehtra/
http://atmedtra.es/productos/winsehtra/


 

 35 

       SISTEMA DE GESTIÓN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS 
LABORALES 

      REGISTRO 
CODDOC: DOC33-04 
CODPRO: PRO0033 
REVISIÓN: 0   
FECHA: 11/12/2019 
Página: 35 de 35 

garantía de la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupación. 
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