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CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

ORDEN de 23 de marzo de 2006 por la
que se establecen las directrices para la
elaboracién, el seguimiento y la evaluacion
del Plan Integral de Salud Laboral de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

La importancia y repercusion que, tanto para los trabajadores
como para la sociedad, tienen los dafios a la salud ocasionados
por unas malas condiciones de trabajo, son muy importantes. No
obstante, los factores de riesgo presentes en el trabajo y los
dafios a la salud que ocasionen son modificables y por ello, se
puede intervenir en sus consecuencias.

Uno de los hechos que pueden ayudar a modificar y/o minimizar
los factores de riesgo laboral es el conocimiento exacto de los
mismos. Sin embargo, los datos aportados por las distintas fuentes
de informacion, por su variabilidad y dispersion, dificultan un
andlisis y una valoracion real de los problemas de salud laboral.

Por otro lado, la organizacion preventiva de la empresa, como
pilar fundamental para proteger la salud del trabajador, se basa,
entre otros, en la creacion y funcionamiento de los servicios de
prevencion, en los que se integran técnicos que deben trabajar de
forma multidisciplinar y, de forma muy importante, los sanitarios
que desarrollan la actividad de la disciplina de Medicina del
Trabajo. En su desarrollo normativo, Reglamento de los Servicios
de Prevencion, Real Decreto 39/1997, se pone de manifiesto la
necesidad de colaboracion y coordinacion a distintos niveles, tanto
entre las administraciones competentes y los servicios de preven-
con y entre éstos y los distintos niveles sanitarios asistenciales
para llevar a cabo una mas eficaz proteccion de la seguridad y
la salud laboral de los trabajadores, siendo esta coordinacion un
pilar mas en el ambito de la prevencion.

La Constitucion Espafiola, en su articulo 43, reconoce el derecho a
la proteccion de la salud, y responsabiliza a los poderes publicos
de organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. En su
articulo 40.2 responsabiliza a los poderes publicos para que
fomenten y velen la seguridad e higiene en el trabajo.

Asi mismo establece en su articulo 149.1.16.* la competencia
exclusiva del Estado sobre las bases y coordinacion general de
la sanidad, a la vez que dispone en su articulo 148.1.21.* que
las Comunidades Autonomas podran asumir competencias de
desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad e
higiene, como asi se recoge igualmente en el articulo 8.4 de
la Ley Organica 1/1983, de 25 de febrero, del Estatuto de
Autonomia de Extremadura.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, constituye la
respuesta normativa basica al mandato constitucional sobre
proteccion de la salud, en la que destaca el protagonismo y sufi-
ciencia de las Comunidades Autonomas para disefiar y ejecutar
una politica propia en materia sanitaria. En su articulo 21 hace
referencia a la actuacion sanitaria en el ambito de la Salud Laboral.

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, en su
articulo 45 establece las actividades de Salud Laboral que corres-
ponden a la Autoridad Sanitaria.

En este sentido, la competencia para estas actuaciones sanitaria
en la Comunidad Autonoma de Extremadura, corresponden a la
Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria, de acuerdo
con lo fijado en el articulo 5.1.u del Decreto 80/2003, de 15 de
julio, por el que se establece la estructura organica de la Conseje-
ria de Sanidad y Consumo.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, en su articulo |l establece que, para una mas eficaz
proteccion de la seguridad y la salud laboral de los trabajadores,
es necesario coordinar las actuaciones de las Administraciones
competentes en materia laboral, sanitaria y de industria, siendo
esta coordinacion un pilar mas en el dmbito de la prevencion,
elaborando normas preventivas y el control de su cumplimiento,
la promocion de la prevencion, la investigacion y la vigilancia
epidemiologica sobre los riesgos laborales, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

El Plan de Salud de Extremadura 2005-2008, propugna, desde una
definicion de las funciones de la autoridad sanitaria en relacion con
la Salud Laboral, la integracion en las actuaciones que se realicen
desde Salud Publica y, por supuesto, la correspondiente coordinacion
con el resto de instituciones y organismos que en la actualidad
tienen un cometido en el campo multidisciplinar de la salud en el
trabajo. Para ello, contempla entre sus objetivos la elaboracion e
implantacion del Plan Integral de Salud Laboral de Extremadura.

En virtud de todo lo anterior, y con la finalidad de establecer las
directrices para la elaboracion, el seguimiento y la evaluacion del
Plan Integral de Salud Laboral de Extremadura, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 36.f de la Ley 172002, de 28 de
febrero, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad
Autonoma de Extremadura,

DISPONGO:
Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto establecer las directrices para
la elaboracion, el seguimiento y la evaluacion del Plan Integral de
Salud Laboral.
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Articulo 2. Principios del Plan Integral.
Los principios rectores del Plan Integral de Salud Laboral seran:

a) La promocion de una mejora en la recogida de datos sobre
patologia laboral.

b) La elaboracion de una informacion eficaz a partir de los datos
obtenidos.

¢) La adopcion de medidas preventivas eficaces en relacion con
los problemas de salud laboral detectados.

Articulo 3. Objetivo general del Plan Integral.

El objetivo general del Plan Integral de Salud Laboral es reducir
la incidencia de los dafios a la salud ocasionados por el trabajo.
Para ello, sentara las bases que permitan desarrollar las funciones
que la Autoridad Sanitaria tiene en relacion con la salud laboral,
coordinadas con el resto de instituciones y organismos que tienen
un papel en el campo multidisciplinar de la salud laboral. Y todo
ello en consonancia con los objetivos de otros planes de actua-
cion aprobados y vigentes de nuestra Comunidad.

Articulo 4. Destinatarios del Plan Integral.
Esta destinado a toda la poblacion activa extremefia.

Implica a todas las instituciones publicas y privadas, incluyendo
las que conforman el Sistema Sanitario Piblico de Extremadura, y
de forma particular al Servicio Extremefio de Salud, como organis-
mo autonomo que ejerce las competencias de administracion y
gestion de servicios, prestaciones y programas sanitarios que le
encomienda la Administracion de la Comunidad Autonoma, asi
como los servicios de prevencion y los profesionales que tienen
relacion con la poblacion laboral activa de Extremadura.

Articulo 5. Elaboracion del Plan Integral.

. La Consejeria de Sanidad y Consumo, a través de la Direccion
General de Consumo y Salud Comunitaria, elaborara el Plan Inte-
gral de Salud Laboral de Extremadura (PLISALAB) con sujecion a
las previsiones establecidas en esta Orden. En su elaboracion se
estudiaran las propuestas formuladas por aquellas entidades e
instituciones a las que se les haya solicitado su participacion o
asesoramiento.

1. Para su elaboracion, la Direccion General de Consumo y Salud
Comunitaria constituira Grupos Técnicos, con la regulacion que
se desarrolla en el articulo 9 de la presente Orden. Cada Grupo
Técnico se encargara de redactar el Documento de Consenso del
area o areas de intervencion que le corresponda, definiendo en
él los objetivos consensuados, que deberan ser ajustados a la

realidad, claros y evaluables, junto a las acciones que se consi-
deren precisas para su cumplimiento.

Las areas de intervencion haran referencia:

a) Al andlisis de situacion de la Salud Laboral en Extremadura. A
partir del mismo se identificaran los problemas de salud laboral
mas relevantes. Sera el primer Grupo Técnico en constituirse, y el
documento que elabore sera proporcionado al resto de Grupos.

b) A la Vigilancia de la Salud y dafios a la salud en la poblacion
laboral activa.

¢) A los Sistemas de Informacion en Salud Laboral.

d) A la coordinacion de las actuaciones que en salud laboral se
realizan desde distintos ambitos tanto piblicos como privados.

3. Igualmente, la Direccion General de Consumo y Salud Comuni-
taria constituira una Direccion Técnica del PLISALAB, tal y como
se regula en el articulo 10 de esta Orden. Sera la encargada de
preparar el Documento de Debate, a partir de los Documentos de
Consenso elaborados por los Grupos Técnicos y con el asesora-
miento del Consejo Asesor de Salud Laboral de Extremadura.

4. la Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria propor-
cionar, para su conocimiento y andlisis, el Documento de Debate
del PLISALAB tanto a las Sociedades Cientificas implicadas en el
ambito de la Salud Laboral como a los drganos competentes de
las diferentes materias tratadas en las distintas dreas de interven-
cion del PLISALAB.

5. Los miembros que formaron parte de los Grupos Técnicos, estu-
diaran las propuestas formuladas al Documento de Debate y
elaboraran el Documento Propuesta del PLISALAB, que sera remiti-
do al Consejo Extremeio de Salud y a la Comision Regional de
Condiciones de Trabajo y Salud.

Articulo 6. Aprobacion del Plan Integral.

. Oidos el Consejo Extremefio de Salud y la Comision Regional
de Condiciones de Trabajo y Salud, el Plan Integral de Salud
Laboral de Extremadura (PLISALAB) sera aprobado por el titular
de la Consejeria de Sanidad y Consumo, a propuesta de la Direc-
cion General de Consumo y Salud Comunitaria.

1. El periodo de vigencia sera fijado en el propio PLISALAB.
Articulo 7. Publicidad del Plan Integral.

Aprobado el PLISALAB, la Consejeria de Sanidad y Consumo proce-
dera a su edicion de forma razonablemente accesible para los
profesionales y el piblico en general.
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Articulo 8. Seguimiento y evaluacion del Plan Integral.

. La Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria llevara
a cabo el seguimiento y la evaluacion del PLISALAB, contando
con el asesoramiento del Consejo Asesor de Salud laboral de
Extremadura.

1. El seguimiento del PLISALAB sera realizado por la Direccion
General de Consumo y Salud Comunitaria, a través del Servicio de
Seguridad Alimentaria y Salud Medio Ambiental, adscrito a ella, de
forma coordinada con las unidades administrativas responsables,
mediante la aplicacion de los procedimientos, mecanismos y crite-
rios que el propio PLISALAB establezca.

3. La evaluacion del PLISALAB sera realizada al final de su periodo
de vigencia por la Direccion General de Consumo y Salud Comuni-
taria, con el asesoramiento de la Comision de Evaluacion y Calidad
Sanitarias del Sistema Sanitario Piblico de Extremadura. Abarcara
tanto su ejecucion, efectividad y pertinencia, como los resultados
obtenidos en relacion con las acciones propuestas para alcanzar los
objetivos que en el PLISALAB se determinan. Sus resultados podran
incorporarse al analisis de situacion en posteriores periodos de
planificacion sanitaria, como medio para avanzar en la definicion de
nuevos objetivos y acciones en este ambito.

Articulo 9. Grupos Técnicos del PLISALAB.

|. Adscritos a la Direccion General de Consumo y Salud Comunita-
ria se constituiran Grupos Técnicos, cuyo objetivo sera elaborar el
Documento de Consenso de su correspondiente area o areas de
intervencion, a partir del Documento Base proporcionado por el
coordinador del Grupo y cumpliendo los criterios y los plazos que
fije para ello la Direccion Técnica del PLISALAB.

1. Sus funciones seran las de aportar conocimientos y contribuir
activamente a la elaboracion del Documento de Consenso enco-
mendado. Y en una fase posterior, participaran en la redaccion del
Documento Propuesta del PLISALAB, consensuando en comin
aquellas modificaciones que se estimen necesarias en el Documen-
to de Debate que elaborard la Direccion Técnica a partir de los
Documentos de Consenso aportados por los Grupos.

3. Los profesionales que formaran parte de estos Grupos Técnicos
seran nombrados por el titular de la Consejeria de Sanidad y
Consumo, a propuesta del Director General Consumo y Salud
Comunitaria. Este dltimo designard un coordinador de cada Grupo
Técnico de entre los miembros del mismo, cuyas funciones seran:
elaborar el Documento Base para los miembros de su correspon-
diente Grupo Técnico; asegurar que el trabajo encomendado al
Grupo se efectie de acuerdo con los criterios y en el plazo
marcado por la Direccion Técnica del PLISALAB; y formar parte
activa de la citada Direccion Técnica.

Articulo 10. Direccion Técnica del PLISALAB.

|. Adscrita a la Direccion General de Consumo y Salud Comunita-
ria, la Direccion Técnica del PLISALAB estara formada por los
coordinadores de los Grupos Técnicos y, junto a aquellos, por los
téenicos de la Consejeria de Sanidad y Consumo que designe el
Director General de Consumo y Salud Comunitaria. Sera presidida
por el Jefe del Servicio de Seguridad Alimentaria y Salud Medio
Ambiental.

1. El objetivo de la Direccion Técnica sera la elaboracion del
Documento de Debate del PLISALAB, a partir de los Documentos
de Consenso proporcionados por los Grupos Técnicos.

3. Seran funciones de la Direccion Técnica:

a) Definir los criterios y los plazos para la elaboracion de los
Documentos de Consenso por parte de los Grupos Técnicos;

b) Promocion, seguimiento y coordinacion del proceso de elabora-
cion de los mismos; y

¢) Redaccion del Documento de Debate del PLISALAB, a partir de
los Documentos de Consenso y con el asesoramiento del Consejo
Asesor de Salud Laboral de Extremadura.

Disposicion final dnica. Entrada en vigor

La presente Orden entrard en vigor al dia siguiente de su publi-
cacion en el “Diario Oficial de Extremadura”.

Mérida a 23 de marzo de 2006.

El Consejero de Sanidad y Consumo,
GUILLERMO FERNANDEZ VARA

ORDEN de 23 de marzo de 2006 por la
que se establecen las normas para la
elaboracion, el seguimiento y la evaluacion
del Plan Marco de Educacion para la Salud
en Extremadura.

La educacion para la salud es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como el conjunto de oportunidades de
aprendizaje, creadas conscientemente, que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad.





