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RESUMEN

Todos los trabajadores tienen derecho a una
adaptacion de su puesto de trabajo a sus especiales
condiciones derivadas de sensibilidades o proble-
mas especificos de salud, llegando a cambio de
puesto de trabajo cuando esto no sea posible. El
objetivo de este trabajo, es articular un protocolo,
con las actividades a realizar por € Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales encaminadas a
la consecucién de ese fin, realizar un estudio de
todas las adecuaciones realizadas en el periodo
gue va desde enero de 2001 ajunio de 2006 y esta-
blecer el perfil de trabajador que més solicitudes
de adecuacion presenta en nuestro hospital.
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ABSTRACT

All the workers are entitled to an adaptation from
their workstation to their special derived conditions
of sensibilities or specific problems of health, arri-
ving to the workstation change when this is not pos-
sible. The objective of this work, is to articulate a
protocol, with the activities to carry out for the Ser-
vice of Prevention of Labor Risks guided to the
attainment of that end, to carry out a study of all the
adaptations carried out in the period that goes from
January of 2001 to June of 2006 and worker's profi-
le that more adaptation applications present in our
hospital to settle down.
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OBJETIVO

LaLey de Prevencion de Riesgos Laborales, ley
31/1995 de 8 de noviembre, establece el derecho de
todos los trabagjadores a una proteccion eficaz en
materia de seguridad y salud (art. 14 Ley de Preven-
cién de Riesgos LaboralesL.P.R.L.) ;hablando dela
obligacion de adaptar €l trabgjo a la persona (art.15
L.PR.L), y en particular el de aquellos trabajadores
gue por sus propias caracteristicas o estado biol 6gi-
co conocido, sean especialmente sensibles a deter-
minados riesgos (art. 25 L.P.R.L.), indicando que
para conseguirlo, se estableceran las medidas y se
desarrollan las actividades que se consideren nece-
sarias.

Encontramos también referencias a este derecho
de los trabajadores a la proteccion de la salud frente
a riesgos laborales y agentes nocivos a través de la
Prevenciény de una Palitica de Seguridad e Higiene
en el art. 15 del Tratado CE, art. 4.2d del Estatuto de
los Trabagjadores (E.T)., art. 17,1 y 18f del Estatuto
Marco (E.M).

Por Ultimo, laLey General dela Seguridad Social
(L.G.S.S) en su art. 133, dice que si es posible evi-
tar o minimizar el riesgo de exposicién mediante el
traslado a otro puesto de la misma categoria, €l
empresario esta obligado a hacerlo.

El objetivo de este trabgjo, es articular un proce-
dimiento que permita el estudio individualizado de
cada trabajador con problemas, valorando cada una
de las causas que confluyen en él, y procediendo ala
adaptacion del puesto de trabajo a sus especiales
condiciones paraintentar evitar este riesgo, y Illegan-
do a cambio de puesto de trabajo cuando la adapta-
cién o bien no sea posible o resulte insuficiente.

METODO

Para conseguir nuestro objetivo, la implantacion
de un protocolo de adecuacion de puesto de trabajo
en el Hospital General de Ciudad Rea lo primero
que nos planteamos es que debia ser aceptado tanto
por la Gerencia como por |os representantes de 1os
trabajadores, por lo que la primeramedidafue impli-
carlos en su elaboracién y establecer quien iba a ser
el propietario del protocolo, decidiendo que fuera el
Comité de Seguridad y Salud que es € drgano pari-
tario y colegiado de participacion en materia de Pre-
vencion de Riesgos Laborales. EI Comité de
Seguridad y Salud del hospital se reline regularmen-
tey con una perioricidad mensual. Se establecié que
los trabgjadores solicitarian las adecuaciones de
puesto de trabajo a Comité de Seguridad y Salud
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siendo imprescindible contar con la participacion y
aprobacion del Comité para aceptarlas o denegarlas.
La segunda medida fue establecer quien se encar-
garia de su gecucion y desarrollo decidiendo que
fuera el Servicio de Prevencion como érgano asesor
del comité en materia de prevencion de riesgos labo-
ralesy que es quien dispone de los medios humanos
y materiales necesarios para redlizar las actividades
preventivas, de esta forma garantizariamos la ade-
cuada seguridad y salud de los trabajadores. Otro
punto importante que nos preocupaba, era la confi-
dencialidad de todo €l proceso, alaque e trabajador
tiene derecho, decidiendo que seria e Servicio de
Prevencion el encargado de preservarla y para ello
las proposiciones de adaptacion o cambio de puesto
de trabagjo al Comité de Seguridad y Salud, se reali-
zarian en forma de conclusiones.

Por dltimo debiamos establecer la forma de ini-
ciar el procedimiento. Se decidi6 que seria el propio
trabajador mediante instancia escrita dirigida presi-
dente del Comité de Seguridad y Salud el que lo
haria, bien porque el considerara que no podia reali-
zar su trabajo a causa de su patologia o porque su
meédico especialista 0 el médico del Servicio de Pre-
vencion consideraran que estaba sufriendo un
menoscabo de su salud a consecuencia de su activi-
dad laboral.

Después de establecer las entidades implicadas
en el proceso, sus responsabilidades en € mismo y
laformade iniciarlo, llegamos por fin a €e centra
de nuestro procedimiento que era la elaboracion del
protocolo de adecuacion. Necesitdbamos para €l
éxito de nuestra empresa, un protocolo de adecua-
cién consensuado, para lo que trabajamos duro y
conjuntamente el Servicio de Prevencion, la Geren-
cia y los representantes de los trabagjadores que
tuvieron que pactar numerosos acuerdos para que €l
proyecto siguiera adelante. Se hicieron numerosos
borradores que fuimos probando, detectando puntos
criticos y desviaciones que nos impedian € buen
funcionamiento y alcanzar |os objetivos. Realizamos
todos los cambios y puntualizaciones que considera-
MOS necesarias para su buen funcionamiento. Fina-
mente el protocolo quedd establecido de la siguiente
manera:

1) El trabagjador que necesite una adecuacién o cam-
bio de puesto de trabgo porque considere que
puede sufrir 0 esta sufriendo un menoscabo en su
salud y seguridad debera solicitarlo por escrito, con
modelo de instancia establecido a tal efecto. La
solicitud constaré de tres copias para e presidente
del Comité, e Servicio de Prevencion y € intere-
sado y seraimprescindible registrar la solicitud.
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2) El Servicio de Prevencion podra solicitar a
Director de Divisién correspondiente informa-
Cion sobre las caracteristicas del puesto de traba-
jo actual y la posibilidad de encontrar adaptacion
dentro del propio servicio

3) El Servicio de Prevencion citara al trabajador
para estudio y vaoracion y emitira un informe
con sus conclusiones. En todo momento se
garantizara la confidencialidad de los datos.

4) Se establecié un orden de prioridad para adecuar
alos trabgjadores: Primero en funcion de la gra-
vedad (los trabajadores de mayor gravedad antes)
y ante igualdad de patologia, se adjudicaria por
fecha de registro.

5) El presidente del Comité de Seguridad y Salud
recibira antes del comité documentacion con las
solicitudes de nuevas adecuaciones, las pendien-
tes, las renuncias las plazas vacantes existentes
en las digtintas direcciones del hospital y esta
informacion sera facilitada a los miembros del
Comité de Seguridad y Salud

6) Las propuestas de cambio de puesto de trabajo,
se redlizara entre las plazas vacantes en el hospi-
tal y con anterioridad a producirse la movilidad
interna.

7) El Comité de Seguridad y Salud, se reunira de
forma extraordinaria para valorar casos urgentes,
salvo casos excepcionales en que e Servicio de
Prevencion podra actuar de formainmediata para
preservar lasalud del trabajador einformaraen la
siguiente reunion del comité

8) La adecuacion de puesto de trabajo se conside-
rard con carécter provisional, y se mantendra
mientras dure la patologia siendo revisados los
trabajadores segun criterio del Servicio de Pre-
vencion. En caso de mejoria o recuperacion, €l
trabajador sera reubicado siguiendo el proceso
regulado en el acuerdo de traslados internos.

9) El Presidente del Comité emitira durante los diez
dias siguientes ala reunion del Comité de Segu-
ridad y Salud la notificacién escrita de la pro-
puesta de adecuacion o cambio de puesto de
trabajo. El trabajador tendra un plazo de diez dias
para redlizar alegaciones. Si a vencimiento del
plazo no hay aegaciones se emitird una resolu-
cion firme, sin que exista posibilidad de renun-
Cia, en caso de existir alegaciones, se valoraran
nuevamente por el Servicio de Prevencion lle-
gando el Comité a una resolucién definitiva. La
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decision del Comité serd vinculante tanto para el
trabajador como parala Gerencia.

10)Para preservar la salud de los trabajadores ade-
cuados por el Comité de Seguridad y Salud labo-
ral, no podréan redlizar jornada superior a la
legalmente establecida, es decir no podrén reali-
zar jornadas extraordinarias.

Este protocolo de adecuacion, fue firmado tanto
por la Gerencia como por |os representantes de los
trabajadores. Para que todos los trabajadores tuvie-
ran acceso aé y lo conocieran, ademas de encargar-
se € Servicio de Prevencidn y los representantes de
los trabajadores de publicitarlo, se acordd su difu-
sion en laintranet del Hospital

Para establecer y ordenar todas las acciones a
realizar por € Servicio de Prevencion como 6rgano
ejecutor del protocolo de adecuacion, se hizo nece-
sario elaborar un procedimiento de actuacion que
incluye las siguientes acciones:

1) Estudio y valoracion del trabajador.

Para ello se cita a trabajador en la consulta del
Servicio de Prevencién realizando:

e Entrevista persona en laque nosinteresamos por
los motivos personales que le han llevado area
lizar estasolicitud , y enlaque seinformaal tra-
bajador tanto oralmente como por escrito con una
hoja informativa confeccionada para tal fin, del
contenido del Protocolo de Adecuacion firmado
por el Comité de Seguridad y Salud atendiendo y
disolviendo todas las dudas que el trabajador
pueda tener sobre este proceso.

e Historia clinico-laboral. Se realiza estudio del
puesto de trabajo actual, especificando los ries-
gos alos que esta sometido, estudiando todas las
tareas que componen su actividad laboral e iden-
tificando aquellas tareas que realiza con mayor
dificultad o que no puede realizar.

e Exploracion Médica completa.

e Valoracion de informes médicos de otros espe-
ciadlistas. Dichos informes pueden ser aportados
en un primer momento por € trabajador y/o son
solicitados por el médico del Servicio de Preven-
cion al considerar que necesita un estudio més
completo y especifico para conocer el estado
evolutivo de la patologia en el momento actual y
de esa manera tener un mayor conocimiento para
determinar las tareas que puede o no realizar.
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2) Una vez terminado el estudio del trabgjador, €
Servicio de Prevencion emite un informe médi-
co-laboral con sus conclusiones que incluye
datos administrativos y patolégicos del trabaja
dor, hallazgos y valoraciones del reconocimiento
practicado y recomendaciones médicas especifi-
cas en cuanto a las restricciones de su actividad
laboral. Este informe es confidencial y queda
archivado en la historia clinica del trabajador
junto con todos los demas documentos.

3) Registro electrénico de todas las solicitudes de
adecuacion, tanto las resueltas como las pendien-
tes. De esta manera se puede tener en cualquier
momento y de manera rapida y eficaz toda la
informacién necesaria sobre €l proceso de ade-
cuacion de cada trabajador.

4) Resolucion de alegaciones y peticiones de los
trabajadores al Comité de Seguridad y Salud en
materiade salud laboral. Paraello secitaran alos
trabajadores afectados en la consulta del Servicio
de Prevencion, estudiando su peticién con todas
las pruebas médicas y técnicas que se consideren
necesarias, contestando al Comité mediante
informe escrito en forma de conclusiones y/o
recomendaciones.

5) Recoleccién, preparacion v envio al Presidente
del Comité y a los representantes sindicales de

todala documentacion necesaria pararesolver las
adecuaciones pendientes en el proximo Comité
de Seguridad y Salud. Para €llo, transcurridos
quince dias de la celebracion del anterior, € Ser-
vicio de Prevencion llama al presidente del
Comité para conocer la fecha del préximo
comité. Solicita a la gerencia la relacién de los
puestos de trabgjo vacantes en el hospital por
categoria profesional para poder adecuar a los
trabajadores pendientes. Cuando las recibe, con-
fecciona toda la documentacion que el protocolo
especifica que debe obrar en poder de los miem-
bros del Comité previo a su celebracion (listado
de adecuaciones pendientes por categorias, foto-
copias de las renuncias a adecuacion recibidas en
€l servicio, listado de alegaciones y peticiones de
los trabajadores al Comité de Seguridad y Salud
resueltas en el periodo intercomités y listado de
las plazas vacantes existentes en las distintas
direcciones del hospital) remitiéndolo todo al
Presidente del Comité de Seguridad y Salud.

6) Estudio exhaustivo y minucioso delos puestosde
trabajo vacantes en el hospital que ha facilitado
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la gerencia. Pararealizar mejor este cometido, €l
Servicio de Prevencion, utiliza un check-list de
estudio de puesto de trabajo, confeccionado
especificamente para ello.

7) Presentacion al Comité de Seguridad v Salud de

una propuesta de adaptacién o de cambio de

puesto de trabajo individualizada para cada tra
bajador vy en forma de conclusiones que s es

aceptada por el comité, y tras el plazo reglamen-
tario de alegaciones, resulta vinculante para la
empresay para el trabajador

RESULTADOS

Después de ya varios afios de andadura, desde el
segundo trimestre de 2001 hasta septiembre de 2006,
hemos realizado un estudio de todas las solicitudes
de adecuacion presentadas al Comité de Seguridad y
Salud y resueltas por € Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del Hospital General de Ciudad
Real para conocer la efectividad del proceso. Este
estudio nos ha permitido trazar el perfil del trabgja-
dor que més solicita la adecuacién en el hospital
(categoria profesional, edad, tipo de contrato, servi-
cio o0 area de procedencia) y detectar las patologias
gue mas solicitudes producen. Las solicitudes de
adecuacién, también nos han ayudado en ocasiones
a detectar nuevos riesgos aparecidos por la evolu-
cion de laactividad, tanto técnica como organizacio-
nal, minimizarlos y/o eliminarlos mejorando las
condiciones de trabajo de mas trabajadores del hos-
pital con lo que el protocolo de adecuacion, también
se ha mostrado como un arma importante del Servi-
cio de Prevencidn en su lucha por mejorar las condi-
ciones de trabajo.

El nimero total de solicitudes de adecuacion
de puesto de trabajo presentadas en el periodo que
va desde enero de 2001 a septiembre de 2006, ha
sido de 144, de las cuales 93 (64,5%) se han
resuelto satisfactoriamente, 8 (5,5%) fueron dene-
gadas por no estar justificadas, en 29 (20,1%),
fueron los propios trabajadores quienes renuncia-
ron ala adecuacién y afecha 30 de septiembre de
2006, tenemos todavia 14 adecuaciones pendien-
tes (9,8%).

A continuacién mostramos |os datos de los estu-
dios realizados que incluyen: Solicitudes de adecua-
cion presentadas por afo, categoria profesional, por
edad, por area de procedencia, por tipo de contrato,
y por patologia y datos de adecuaciones resueltas
por categorias.
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PERSONAL ADECUADO POR CATEGORIA

DUE A.ENF  AADM CELAD

CONCLUSIONES

El nimero de solicitudes de adecuacion ha ido
aumentando progresivamente desde e afio 2001
hasta el 2006 |o que habla de la gran implantacién'y
conocimiento que los trabajadores tienen de este
protocolo.

A lavista de nuestros resultados podemos estable-
cer que d perfil de trabgjador que més solicitudes de
adecuacion presenta en nuestro hospital, esel de DUE,
mayor de 45 afios y con patol ogia osteomuscular.
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