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CONSIDERACIONES
GENERALES

La regulacion normativa de la
prevencion de riesgos laborales (Ley 31/
1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales y Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion), incorpora a nuestro
ordenamiento juridico el nuevo enfoque
gue, para conseguir la proteccion de la
salud de los trabajadores mediante la
prevencion de los riesgos derivados de
su trabajo, define la politica de la Union
Europea en esta materia.

Entre los deberes empresariales que la
Ley plantea, y como instrumento
fundamental de la accion preventiva en
la empresa esta la obligacion regulada
en el capitulo IV de estructurar dicha
accion a través de la actuacion de uno
o varios trabajadores de la empresa
especificamente designados para ello,
de la constitucion de un servicio de
prevencion propio o del recurso a un
servicio de prevencion ajeno a la
empresa.

Para poder actuar como Servicios de
Prevencion ajenos, las entidades
especializadas deberan ser objeto de
acreditacién por la Administracién
laboral, previa aprobacion de la
Administracion sanitaria en cuanto a los
aspectos de caracter sanitario, es decir,
de la disciplina de Medicina del Trabajo.
Esta autorizacion sanitaria también sera
preceptiva para los demas servicios de
prevencion que pretendan desarrollar
actividad sanitaria.

En el articulo 25 y siguientes del
Reglamento de los Servicios de
Prevencién se establece la necesidad
de aprobacién del proyecto, en cuanto
alos requisitos de caracter sanitario, que
comprendera la evaluacion de las
instalaciones, profesionales, etc, que se
describen con detalle en los siguientes
apartados de este Acuerdo, aspectos
éstos cuya armonizaciéon para el
conjunto de las administraciones
sanitarias resulta aconsejable.

La necesidad de armonizar unos
criterios minimos de actuacion para la
aprobacion de los proyectos sanitarios
gue presenten los Servicios de
Prevencion a las Autoridades Sanitarias
competentes se deriva del compromiso
adoptado entre ellas y el Ministerio de
Sanidad y Consumo, con el objeto de
actuar con un caracter homogéneo,
respetando el marco juridico propio de
cada una de ellas en sus respectivos
ambitos territoriales. Todo ello para dar
cumplimiento a lo establecido en los
articulos 25.1y 26.3 y 4 del Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

En este sentido, se considera que esta
armonizacion de criterios es
fundamental, y por este motivo alcanzé
acuerdo en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, una vez
aprobado por la Comisién de Salud
Publica, en 1997 en su primera version,
y en el afio 2000 en la segunda.
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NECESIDAD DE
ACTUALIZACION

La numerosa casuistica detectada con
la aplicacion de los Criterios en las
diferentes modalidades de Servicios de
Prevencion que requieren aprobaciéon
por parte de la Autoridad Sanitaria, ha
ido resolviéndose de manera
coordinada, a medida que se
presentaba, en el Grupo de Trabajo de
Salud Laboral de la Comisién de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

La aplicacion del Acuerdo de Criterios
por parte de las Comunidades
Auténomas durante estos afios, los
cambios acaecidos en el marco
normativo, y el compromiso adoptado
por las Administraciones Sanitarias,
ante si mismas y oidos los agentes
sociales y los profesionales sanitarios,
hacen necesaria su tercera edicion.

Efectivamente, el Grupo de Trabajo de
Salud Laboral abordé esta necesidad en
varias de sus reuniones, derivada de la
observacién permanente de la
implantacion de los Servicios de
Prevencién en cada territorio y su
problematica, y las relaciones
interterritoriales, cuando la actividad de
los mismos comprende mas de una
Comunidad Autbnoma.

Mas recientemente, en la reunién de la
Mesa de Dialogo Social sobre Salud
Laboral celebrada el 11 de septiembre
de 2003, también los agentes sociales
trasladaron al Ministerio de Sanidad
dificultades de cumplimiento vy
oportunidad de determinados Criterios.

Finalmente, el 23 de octubre de 2003
se publicé en el Boletin Oficial del
Estado el Real Decreto 1277/2003, de
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10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre Ia
autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, el cual
incluye como centro sanitario C.3
(servicio sanitario integrado en una
organizacién no sanitaria) la actividad
sanitaria U.99, Medicina del Trabajo. En
este apartado se encuadrarian las
Unidades Basicas Sanitarias de los
Servicios de Prevencion.

El Acuerdo que se adjunta sélo contiene
requisitos béasicos de la actividad y los
profesionales sanitarios de los Servicios
de Prevencién. Uno de los conceptos
basicos que establece la normativa es
la necesidad de un équipo
interdisciplinar para abordar las tareas
de prevencion. El profesional sanitario
forma parte obligada de este équipo.
Para alcanzar el fin dltimo de la
prevencion es necesario poner en juego
numerosas técnicas preventivas, alguna
de las cuales son exclusivas de los
profesionales sanitarios. Al correcto
desarrollo de éstas es a lo que se
destinan los criterios que siguen, sin
olvidar, pero a su vez, sin necesidad de
repetir, la obligacion de trabajo
interdisciplinar que ya ha quedado
plasmada en los textos legales.

Las Autoridades Sanitarias de cada
Comunidad Auténoma podran decidir
adaptarlos en su &mbito territorial en
funcion de las caracteristicas
geogréficas, del tipo de empresas que
atiendan, de los riesgos existentes en
las mismas y de las caracteristicas de
sus trabajadores, asi como de otras
consideraciones que estimen
oportunas.




(2 ] REQUISITOS BASICOS
PARA LA AUTORIZACION
DE LAS INSTALACIONES
Y FUNCIONAMIENTO DE
LAS UNIDADES BASICAS
SANITARIAS DE LOS
SERVICIOS DE

PREVENCION



BASES GENERALES
DE AUTORIZACION

Las Autoridades Sanitarias de las
Comunidades Auténomas
autorizaran la instalacion, el
funcionamiento, la modificacion
y, en su caso, el cierre de los
Centros Sanitarios de los
Servicios de Prevencidén
ubicados en su ambito territorial.

La autorizacién sanitaria de
funcionamiento es la que faculta
a los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, para
realizar su actividad, y se exigira
con caracter preceptivo por las
Comunidades Auténomas de
modo previo al inicio de ésta.

La autorizacion sanitaria de
modificacidn es la que solicitaran
los Servicios de Prevencién con
actividad sanitaria que realicen
cambios en su estructura, en su
titularidad o en la cobertura de
su actividad sanitaria.

Las autorizaciones de
funcionamiento y de modificacion
serdn concedidas por las
Autoridades Sanitarias, en
aplicacion del Real Decreto
1277/2003 o las normas
correspondientes de las
Comunidades Autbnomas, tras la
comprobacion de que las
Unidades Basicas Sanitarias de
los Servicios de Prevencién
cumplen los requisitos
establecidos en el presente
Acuerdo para la adecuada
realizacion de sus funciones.

La autorizacion de instalacion
podra ser exigida por las
Comunidades Autonomas para
los centros, servicios vy
establecimientos sanitarios de
nueva creacion, que impliquen
realizacion de obra nueva o
alteraciones sustanciales en su
estructura o instalaciones, y la
autorizacién de cierre, para
aguellos que vayan a finalizar su
actividad de modo definitivo.

Las autorizaciones sanitarias de
funcionamiento, modificacion vy,
en su caso, cierre de Centros
Sanitarios de los Servicios de
Prevencién, deberan ser
comunicadas a la Autoridad
Laboral, cuando se trate de
Servicios de Prevencion Ajenos.

Las Comunidades Autonomas
regularan los procedimientos
para la autorizacién de la
instalacion, el funcionamiento, la
modificacién o el cierre de los
Centros Sanitarios de los
Servicios de Prevencion
ubicadas en su ambito territorial.
Cada Comunidad Autdbnoma
especificara respecto de cada
tipo de procedimiento los
tramites y la documentacion que
deberd ser aportada para
verificar el cumplimiento de los
requisitos exigidos.
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ACTIVIDAD SANITARIA
DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION

1. Los profesionales sanitarios que que tratan. Este Ultimo Capitulo
formen parte de los Servicios de establece  tambien  la
Prevencion dedicaran su colaboracion con el Sistema
actividad en los mismos a las Nacional de Salud, y la
funciones descritas en los colaboracion con las autoridades
articulos 22 y 31 de la Ley de sanitarias para proveer el
Prevencion de Riesgos Sistema de Informacion Sanitaria
Laborales y en los Capitulos VI y en Salud Laboral.

VIl del Reglamento de los . .
Servicios de Prevencién, y 7. La actividad sanitaria de los

garantizaré_n el respeto a la Servicios de Prevencion abarca

dignidad e intimidad de la los ambitos que se describen en

persona y la confidencialidad de la Tabla 1, distribuidas en los

los datos médicos personales distintos momentos del proceso
preventivo.

Tabla 1. Actividad sanitaria en funcion de los riesgos laborales en el marco de las actividades de
prevencién (articulos 22y 31 de laLey de Prevenciéon de Riesgos Laborales, y articulos 4,5, 6,9,
37,38y 39 del Reglamento de los Servicios de Prevencidn).

. Identificacién y evaluacion de riesgos
ACTUACION Plan de prevencién
COORDINADA DE Formacion de los trabajadores
LAS DISCIPLINAS Investigacion

Gestion y participacién en 6érganos técnico-consultivos

Anamnésica l Cuestionarios de sintomas

INDIVIDUAL 3
Médico-clinica I Examenes de salud

Indicadores biolégicos
VIGILANCIA DE LA

SALUD Encuestas de salud
COLECTIVA | Epidemiolégica || Indicadores de salud

AMBITO Investigacion de dafios
ATENCION DE Protocolo de actuacion con procedimientos y competencias
URGENCIA Primeros auxilios (caso de que haya presencia fisica)
Consejo sanitario
PROMOCION DE INERADE AL o
LA SALUD Inmunizaciones

LABORAL Programas sanitarios

COLECTIVA I
Asesoramiento sanitario
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RECURSOS
HUMANOS

El personal debe contar con la
cualificacion necesaria para el
desempefio de sus funciones: los
médicos/as deberan ser
Especialistas en Medicina del
Trabajo o facultativos con
Diploma de Médico de Empresa.
Los Enfermeros/as, deberan ser
Especialistas en Enfermeria del
Trabajo o Diplomados en
Enfermeria de Empresa.

También podran participar en el
Servicio de Prevencion otros
profesionales sanitarios en
funcion de su especialidad o
disciplina, y de los riesgos a
vigilar (andlisis clinicos,
otorrinolaringologia, alergologia,
epidemiologia, oftalmologia,
técnicos sanitarios de Formacion
Profesional, etc...), no siendo
esta participacion de caracter
obligatorio. El personal MIR, en
formacion en la especialidad de
Medicina del Trabajo, que pueda
haber en el Servicio de
Prevencion contara a efectos de
asignacion de recursos del area
sanitaria del Servicio de
Prevencion siempre que por
cada MIR haya por lo menos 2
especialistas en Medicina del
Trabajo que desarrollen sus
actividades en el mismo Servicio
de Prevencion. EI mismo criterio
sera de aplicacion cuando se
inicie el programa de formacion
de los especialistas en
enfermeria del trabajo.

2.

Por lo que se refiere a la
asignacion de recursos y tiempo
de dedicacion de los
profesionales sanitarios, el
criterio a considerar en el
proyecto de actividad que las
empresas presenten a las
autoridades para su acreditacion,
es que el ndmero de
profesionales y su horario sea
adecuado a la poblacion a vigilar,
a los riesgos existentes y a las
funciones que vayan a
desarrollar, indicando niumero de
profesionales y su especialidad
o diplomatura, afiadiéndose
nombre y numero de colegiado,
asi como la dedicacion horaria a
las actividades propias del
Servicio de Prevencion. En el
caso de que actuen en mas de
un Servicio de Prevencion o en
distintas Comunidades
Autébnomas, aunque sea dentro
de la misma entidad, deben
comunicar tal circunstanciay los
respectivos horarios de
dedicacion.

En este sentido, se considera
Unidad Basica Sanitaria (UBS) la
constituida por un Médico/a del
Trabajo o de Empresa y un
Enfermero/a del Trabajo o de
Empresa, siendo la asignacion
de recursos la siguiente:
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b)

Con caracter general, hasta
1000 trabajadores, 1 UBS.
En funcion de las
caracteristicas geograficas,
del tipo de empresas que
atiendan, de los riesgos
existentes en las mismas y
de las caracteristicas de
sus trabajadores, asi como
de otras consideraciones
gue estimen oportunas, las
Autoridades Sanitarias de
cada Comunidad
Auténoma podran adaptar
esta UBS en su ambito
territorial.

Para constituir un Servicio
de Prevencion Ajeno,
siempre y cuando no se
supere la prevision de 1000
trabajadores, asi como en
los Servicios de Prevencion
Propios o trabajadores
designados de empresas
gue no alcancen los 1000
trabajadores, podran
aceptarse horarios de
dedicacion inferiores a la
jornada completa, en
funcion del n° de
trabajadores y riesgos de
la/s empresal/s. En todo
caso la dedicacion de los
profesionales sanitarios
nunca sera menor que la
mitad de la jornada fijada
en la empresa.

A partir de la primera UBS,
se utilizara el criterio horas/
trabajador/afno para
dimensionar el area
sanitaria de los Servicios de
Prevencién, y para
establecer el tiempo de
dedicacion de los
profesionales sanitarios,
considerando 68 minutos/
trabajador/afo, en el caso
de trabajadores de
empresas que desarrollen
alguna de las actividades
incluidas en el Anexo | del
Reglamento de los
Servicios de Prevencion y
aguellos trabajadores que
efectien tareas en
empresas de otras
actividades que estén
expuestos a algun riesgo
laboral que tenga normativa
especifica de aplicacion, y
34 minutos/trabajador/afio
para el resto de
trabajadores. Este criterio
de proporcionalidad para
dimensionar el area
sanitaria de los Servicios de
Prevencién, y para
establecer el tiempo de
dedicacion de los
profesionales sanitarios, se
aplicara cuando origine un
aumento minimo de un
tercio de la jornada. En el
caso de incrementos
inferiores, no aumentara el
namero de UBS's.
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d)

f)

Al elevarse el numero de
miembros del Servicio de
Prevencion, debe tenerse
en cuenta la mayor
eficiencia del trabajo en
equipo, lo que hace
innecesario disefiar
Servicios de Prevencion
sobredimensionados.

Las entidades afectadas
deben solicitar
expresamente y de forma
razonada la aplicacion de
los criterios establecidos en
los apartados c) y d) y su

aceptacion guedara
condicionada a la
constatacion del

cumplimiento de las
funciones de vigilancia de
la salud.

La dedicacion del personal
médico y de enfermeria no
tiene que ser
necesariamente igual ni
simultanea, pudiendo diferir
en mayor o menor medida
segun la carga de trabajo y
las peculiaridades de cada
entidad y de los centros de
trabajo y trabajadores a su
cargo, respetando el tiempo
establecido.

El personal de apoyo
administrativo que se asigne al
Servicio de Prevencion, y tenga
acceso a informacion
relacionada con el estado de
salud de los trabajadores, debera
garantizar la confidencialidad de
dicha informacion.

Los Servicios de Prevencion, en
un esfuerzo permanente por
mejorar la calidad de los
servicios que se prestan,
deberan velar por la mejora
periodica de la competencia
profesional de su personal
sanitario. En concreto
fomentaran su formacion
continuada en prevencion de
riesgos y promocion de la salud
en el ambito laboral.
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RECURSOS
MATERIALES

De acuerdo con lo establecido en
el articulo 15, apartado 2, y
articulo 18, apartado 3, del
Reglamento de los Servicios de
Prevencion, la dotacion de los
mismos debera ser adecuada a
las funciones que realicen,
debiendo comprender equipos y
materiales sanitarios adecuados,
asi como equipos y material de
archivo.

Los locales sanitarios de los
Servicios de Prevencion pueden
ser propios, alquilados o cedidos,
debiendo reunir las condiciones
siguientes:

° Ser de uso exclusivo del
Servicio de Prevencion en
las horas en que éste
disponga de ellos.

° Acreditar documentalmente
qgue son locales propios,
alquilados, o cedidos, y el
horario dedicado al Servicio
de Prevencion.

. Los locales deberéan
cumplir la normativa
vigente referente a
iluminacion, ventilacién,
temperatura, agua potable,
accesibilidad,
antiincendios, etc., asi
COmMOo poseer accesos sin
barreras arquitectonicas.

° Estar autorizados como
centros o0 servicios
sanitarios.

Instalaciones que garanticen en
todo caso la dignidad e intimidad
de las personas, separadas del
resto del Servicio de Prevencion,
sin menoscabo de la necesaria
coordinacion. Deberan disponer
de:

. Sala de recepciony espera.

. Despacho/s médicol/s, con
areas de consulta y
exploracién (con lavabos).

. Despacho/s de enfermeria,
con areas de consulta y
exploracion (con lavabos).

. Locales especificos en
funcion del resto de
actividades que realicen, en
su caso (salas de
radiodiagnéstico,
laboratorio de anélisis
clinicos, cabina
audiométrica, etc).

. Aseos independientes en el
recinto o0 en sus
proximidades.

Equipos y materiales sanitarios
adecuados para la vigilancia de
la salud de los trabajadores, en
relacién con los principales
riesgos derivados del trabajo en
la empresa 0 empresas
atendidas y numero de
trabajadores. La dotacion minima
al respecto sera:
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peso clinico

tallimetro
negatoscopio
otoscopio

rinoscopio
oftalmoscopio
fonendoscopio
esfigmomandmetro
nevera y termémetro de
maximas y minimas
camilla de exploracion
electrocardiografo

medicacion, material y
aparataje suficiente para
atender urgencias y
primeros auxilios (equipos
de reanimacion
cardiopulmonar basica:
ambd, tubo de guedel)

linterna

martillo de reflejos
espirémetro o
neumotacdgrafo
homologado

equipo para control vision
homologado

audiometro y cabina
homologados

laboratorio: propio o
concertado

equipo de radiodiagnadstico:
propio o concertado
contenedor de residuos
sanitarios contratado con un
gestor autorizado

Equipos y material de archivo
con los sistemas de custodia que
garanticen la confidencialidad de
los datos, en el sentido que
establece la Ley Orgéanica 15/
1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Deben quedar establecidos en el
proyecto de actividad para el que
solicitan autorizacion, los
mecanismos de actuacion en las
empresas asociadas para los
primeros auxilios, evacuacion y
traslado, en forma de protocolo
de actuacién que describa
procedimientos y competencias
a cumplir.

El personal sanitario del Servicio
de Prevencion que, en su caso,
exista en el centro de trabajo
debera proporcionar los primeros
auxilios y la atencion de urgencia
a los trabajadores victimas de
accidentes o enfermedades en el
lugar de trabajo (art. 37.h del
RSP).

En caso de disponer de unidades
moviles complementarias para el
desarrollo de la actividad
sanitaria, éstas deben cumplir los
requisitos suficientes que
garanticen la vigilancia y atencion
adecuadas de los trabajadores,
su seguridad, el respeto a su
intimidad y dignidad y la
confidencialidad de sus datos.
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Estas unidades modviles se
utilizaran con caracter
excepcional y serviran para dar
apoyo a Unidades Basicas
Sanitarias fijas del Servicio de
Prevencion, a una distancia de
las citadas instalaciones fijas que
se ajustara a criterio de cada
Comunidad Auténoma segun sus
caracteristicas geograficas.
Deberan disponer de
autorizacion de funcionamiento y
comunicar a la autoridad
sanitaria y laboral, previo al inicio
de su actividad, su ambito de
actuacion. Las Comunidades
Auténomas podran suscribir
acuerdos o convenios por los que
la autorizacion concedida a una
unidad mévil por una de ellas
sera valida en otra, siempre que
exista previa comunicacion del
Servicio de Prevencion del inicio
de ésta actividad en esa
Comunidad y visto bueno de la
misma, tras la presentacion de la
autorizacion de la otra
Comunidad Autbnoma.

Concretamente, los equipos
moviles dispondran de:

Personal sanitario:
1 Unidad Basica Sanitaria,

durante el tiempo que presten
servicio.

Personal no sanitario:

conductor, en posesion del
permiso de circulacién
establecido por la normativa
vigente o concierto con una
empresa para el traslado de la
unidad movil.

Instalaciones:

dos areas perfectamente
diferenciadas e independientes
del puesto de conductor y de los
asientos de pasajeros. Un area
dedicada a despacho médico
con sala de reconocimiento y
aislada del resto. Una segunda
area dedicada a realizacion de
pruebas complementarias.
Dotadas ambas con lavabos.

Material:

- peso clinico

- tallimetro

- negatoscopio

- otoscopio

- rinoscopio

- oftalmoscopio

- fonendoscopio

- esfigmomandmetro

- camilla de exploracion
- electrocardiografo

- medicacion, material y
aparataje suficiente para
atender urgencias y
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primeros auxilios (equipos
de reanimacion
cardiopulmonar basica:
ambd, tubo de guedel)

- nevera y termometro de
maximas y minimas

- linterna

- martillo de reflejos

- espirbmetro o
neumotacoégrafo
homologado

- equipo para control visién
homologado

- audiémetro y cabina
homologados

- contenedor de residuos
sanitarios contratado con un
gestor autorizado

- aseos integrados en el
vehiculo o en las
proximidades. En este dltimo
caso el Servicio de
Prevenciéon queda obligado
a comprobar sus adecuadas
condiciones antes de actuar.
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SUBCONTRATACION

PARCIAL DE
ACTIVIDADES SANITARIAS

Se considera que se pueden
subcontratar con centros
especializados debidamente
acreditados o autorizados ciertas
actividades que trasciendan la
actividad sanitaria basica del Servicio,
como determinadas técnicas
diagnésticas complementarias
(analiticas, radioldgicas). Con caracter
excepcional y previa autorizacion de
la Administracion Sanitaria se podran
subcontratar  otras  técnicas
(audiometria, espirometria o control
visual). A estos efectos, los
reconocimientos meédicos se
consideran actividad sanitaria basica
y no se pueden subcontratar.

La utilizacion de unidades méviles que
no sean propiedad del Servicio de
Prevencién sera posible siempre que
la unidad movil esté equipada de
acuerdo con lo establecido en este
Acuerdo y cuente con las preceptivas
autorizaciones.

Todas las actividades sanitarias
susceptibles de subcontratacion, y los
términos de la misma, deberan ser
autorizados explicitamente por la
Autoridad Sanitaria competente en el
procedimiento de autorizacion del
proyecto preventivo que se presente.
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CATALOGOY REGISTRO

GENERAL DE UNIDADES
BASICAS SANITARIAS DE
LOS SERVICIOS DE
PREVENCION

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 5 del Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre
la autorizacion de centros, servicios 'y
establecimientos sanitarios, se
mantendra actualizado el Registro
General de Centros Sanitarios de los
Servicios de Prevencion, como parte
integrante del Registro General de
centros, servicios y establecimientos
sanitarios.
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CONTROL INSTITUCIONAL
Y AUDITORIA

1. La autoridad sanitaria competente

podré inspeccionar y verificar, con
la periodicidad que estime
oportuna, el mantenimiento de las
condiciones de autorizacion.
Cualquier modificacion de estas
necesitara una nueva autorizacion
de la autoridad sanitaria.

. La autoridad sanitaria competente

podra evaluar la actividad sanitaria
gue desarrollan los Servicios de
Prevencién, garantizando su
suficiencia y adecuacion.

. Esta evaluacién y control es

independiente de la auditoria
establecida en el Reglamento de
los Servicios de Prevencion.

. Por lo que se refiere a la auditoria

externa del sistema de prevencion,
establecida en la normativa
vigente, la actividad sanitaria, que
en su caso exista, sera auditada o
asesorada por un profesional
sanitario especialista en Medicina
del Trabajo / Medicina de Empresa
y, en su caso, Enfermeria del
Trabajo / Enfermeria de Empresa,
en el ambito de sus respectivas
competencias, con formacion
acreditada en técnicas de auditoria.
Esta auditoria debera tener en
cuenta las funciones y objetivos
fijados para estos servicios.

5. La auditoria debera hacer

referencia tanto a su estructura y
procesos como a los resultados
obtenidos, en forma de indicadores
del grado de utilizacién de los
recursos (examenes de salud,
patologia descubierta, informacion
sanitaria obtenida, indicadores de
calidad de la actividad, etc).
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