Buenas practicas de Sistema de Gestidn de SST:
ISO 45001/0OHSAS 18001

Protocolo Interno Vigilancia de la Salud/Prevencion Riesgos
Laborales para la Gestién del Pro 30
“Proteccién en Embarazo y Lactancia Natural Trabajadoras “ Junio 2023
(y con radiaciones ionizantes)

Descripcion de la tarea

El PRO 30 es el Procedimiento del Sistema de Gestion de la Prevencidn del SAS, que tiene como objeto establecer
las pautas de actuacidn para garantizar la proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, de las
trabajadoras embarazadas, que hayan dado a luz recientemente o en periodo de lactancia natural, en cualquier
actividad susceptible de presentar un riesgo especifico, y si los resultados de la evaluacién especifica revelasen
un riesgo o una posible repercusion sobre su situacion.

En dicho procedimiento se recogen los pasos a realizar tanto por Vigilancia de la Salud como por la Unidad de
Prevencion de Riesgos Laborales, pero tanto V.S. como la UPRL del AGS Campo de Gibraltar Oeste, creimos
oportuno elaborar un procedimiento interno donde se reflejaran todos los pasos que realizamos al gestionar el
Pro 30 incluyendo a las profesionales que tienen riesgo de radiaciones ionizantes y que implican actuaciones por
parte del Servicio de Proteccion Radioldgica.

Solucidén adoptada

Se elabora un procedimiento interno, afiadiendo al PRO 30 los pasos que realiza tanto la UPRL cémo V. S.
En dicho procedimiento se incluyen dos puntos:

1-PROTOCOLO INTERNO VIGILANCIA DE LA SALUD/PREVENCION RIESGOS LABORALES PARA LA GESTION DEL PRO
30 “PROTECCION EN EMBARAZO, Y LACTANCIA NATURAL TRABAJADORAS “.

2- PROTOCOLO INTERNO VIGILANCIA DE LA SALUD/PREVENCION RIESGOS LABORALES PARA LA GESTION DEL PRO
30 “PROTECCION EN EMBARAZO, Y LACTANCIA NATURAL TRABAJADORAS “ EN TRABAJADORAS CON RIESGO DE
RADIACIONES IONIZANTES.

En el documento quedan detalladas las tareas de cada uno de los implicados en el procedimiento:
-Actuaciones Vigilancia de la Salud.

-Actuaciones UPRL.

-Actuaciones Supervisor/Mando Intermedio.

-Actuaciones Servicio de proteccién Radioldgica

Resultados o consecuencias de la implantacién de la Buena Practica

Los resultados han sido positivos porque han quedado por escritos las tareas que veniamos realizando sin que
existiera el protocolo

Estado en el que se encuentra la Buena préctica

Implementada y con caracter permanente.

Autoria: Rosa Maria Garcia Sosa y Francisca Pizarro Anillo
AGS Campo de Gibraltar Oeste
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PROTOCOLO INTERNO VIGILANCIA DE LA SALUD/PREVENCION RIESGOS
LABORALES PARA LA GESTION DEL PRO 30 “ PROTECCION EN
EMBARAZO, Y LACTANCIA NATURAL TRABAJADORAS “ CON RIESGO DE
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PROTOCOLO INTERNO VIGILANCIA DE LA SALUD/PREVENCION RIESGOS
LABORALES PARA LA GESTION DEL PRO 30 “ PROTECCION EN
EMBARAZO, Y LACTANCIA NATURAL TRABAJADORAS “

El PRO 30 es el Procedimiento del Sistema de Gestidn de la Prevencion del
SAS, que tiene como objeto establecer las pautas de actuacion para
garantizar la proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo, de las trabajadoras embarazadas, que hayan dado a luz
recientemente o en periodo de lactancia natural, en cualquier actividad
susceptible de presentar un riesgo especifico, y si los resultados de la
evaluacion especifica revelasen un riesgo o una posible repercusion sobre
su situacion. El ambito de aplicacion son todas las trabajadoras del SAS
con independencia de la categoria profesional a la que pertenezcan y del
tipo de contrato, que se encuentren en situacion de embarazo, parto
reciente o en periodo de lactancia natural, y que presenten un riesgo
especifico en los resultados de la evaluacion, que pueda influir
negativamente en su salud o la del feto.

1-PROTOCOLO INTERNO VIGILANCIA DE LA SALUD/PREVENCION
RIESGOS LABORALES PARA LA GESTION DEL PRO 30 “ PROTECCION EN
EMBARAZO, Y LACTANCIA NATURAL TRABAJADORAS “

INICIO/ENTRADAS:

Este procedimiento puede iniciarse a partir de la actuacién de alguno de
los agentes implicados, y previo consentimiento informado de la
trabajadora DOC30-01 “notificacion de E/LN”:

- Trabajadora en situacidn de Embarazo (E), Lactancia Natural (LN). Una
vez que ésta comunique su estado al drea de VS mediante el documento
DOC30-01 “notificacién de E/LN”

- Area de Vigilancia de la Salud (VS). Cuando el personal facultativo y/o de
enfermeria detecte la situacion de E/LN durante la realizacién del examen
de salud correspondiente.

- Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales (UPRL). Cuando el personal
técnico detecte una posible situacion de E/LN y la comunique a través de
NCl y/o remita a la trabajadora al drea de VS.

- Direccién Jerarquica / Mando Intermedio. Cuando detecte una posible
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situacién de E/LN, solicite al area de VS la valoracidn de aptitud mediante
NCl y/o remita a la trabajadora al drea de VS.

- Jefatura de Personal. Cuando, detectada una posible situacién de E/LN,
solicite al area de VS la valoraciéon de aptitud mediante NCI y/o remita a la
trabajadora al area de VS. 1.6. Delegados/as de Prevencion. Cuando,
detecte una posible situacién de E/LN, y remita a la trabajadora al drea de
VS.

El procedimiento se inicia con el documento PRO 30-1 que deber
cumplimentar la trabajadora, firmary presentar en el Registro de Entrada
y posteriormente en la Unidad de Atencién Primaria (UAP).

La UAP envia los datos de la profesional a los agentes implicados:
Supervisor/Mando Intermedio, Vigilancia de la Salud, Unidad Prevencion
de Riesgos Laborales y Presidente del Comité Seguridad y Salud.

Actuaciones Vigilancia de la Salud

- Cita a trabajadora para examen salud (Aplicacién Pro 30)

- Entrega a la trabajadora para cumplimentar profesiograma (Anexo 1) y
condiciones de trabajo (Anexo 2) que enviard a la UPRL una vez
cumplimentado.

- Emite Informe de Restricciones (Analitica si fuese necesario), documento
P15.02. Que enviara a la profesional con recibi de la trabajadora y a la
UPRL para su posible adaptacion.

* En caso no adaptacion posible V.S emitird un No Apto Temporal
- Revisidn a la embazada antes de la prestacién segun valoracién médica.

- Envia a la UPRL profesiograma (listado de tareas de la profesional) y
Cuestionario de las condiciones de trabajo que cumplimentard la
trabajadora.

Actuaciones UPRL

- Explicacién del procedimiento y prestacidon del INSS por riesgo en E/LM.

- Envia a la profesional:
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1- Informacion para embarazada con las recomendaciones.

2- En base al Informe de Restricciones se evallua su puesto para una
posible adaptacién, en su puesto o cambio de servicio siguiendo el PRO
30.

3- Guia para solicitar prestacion de forma telemdtica (Anexo 1), e
informacion de documentos a aportar.

4- En la semana de gestacion correspondiente segun valoracion UPRL se le
enviara anexos 3 y 4 firmados por Gerente.

- Realiza el documento P15-03 para la adaptacion de la profesional que
firmara; Médico Vigilancia de la Salud, supervisora y Técnico UPRL

Supervisor/Mando Intermedio

- Seguird instrucciones indicadas en el PRO 30

- Entregara a la trabajadora el certificado de tareas para la gestion de Ia
“Prestacion por riesgo de Embarazo del INSS”.

La UPRL, Vigilancia de la Salud y Mando Intermedio realizaran las
reuniones necesarias para la gestion del Procedimiento de Embarazo y
Lactancia Natural.

2- PROTOCOLO INTERNO VIGILANCIA DE LA SALUD/PREVENCION
RIESGOS LABORALES PARA LA GESTION DEL PRO 30 “ PROTECCION EN
EMBARAZO, Y LACTANCIA NATURAL TRABAJADORAS “EN
TRABAJADORAS CON RIESGO DE RADIACIONES IONIZANTES

Ademas de lo desarrollado en el punto 1, Vigilancia de la Salud se
coordinara con el Servicio de Proteccion Radioldgica y la UPRL para los
casos de trabajadoras en situacion de E/LN con riesgo de radiaciones
ionizantes.

Servicio de proteccidon Radioldgica
- Tras comunicacion de Vigilancia de la Salud de los casos de trabajadoras
en situacion de E/LN con riesgo de radiaciones ionizantes, el Servicio de
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Proteccion Radioldgica entrega dosimetro abdomen a la trabajadora que

firmara un recibi.
- Comunicard a Vigilancia de la Salud cualquier incidencia en el dosimetro

segun las restricciones establecidas en el PRO 15-2.

Vigilancia de la Salud/Unidad de PRL
AGS Campo de Gibraltar OESTE
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Anexo 1 Condiciones de Trabajo
DATOS Fecha realizacién cuestionario
_ )/ 22
Nombre y apellidos:
C
Sexo Femenino Fecha de nacimiento /[ J19 Edad:
afos
C

Masculino

Categoria Profesional:

Servicio/Unidad:

Centro:

Tiempo trabajado en el SAS en la misma
categoria:

Tiempo total de trabajo en el SAS:

Duracion del contrato actual:

éRealiza algun otro trabajo?
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Oeste
C
No
=
Si - éCuantas horas dedica al otro trabajo a la semana?
CONDICIONES DE TRABAJO
TIEMPO DE TRABAJO
Indicar el tipo de turno que realiza
r r r
- Turno fijo mafiana - Turno fijo tarde - Turno
fijo nocturno
r
= Turno rotatorio MT /TN / MTN
¢Realiza guardias?
r
No -
r r
Si = = Guardias presenciales / mes
- Guardias localizadas
/ mes

ACCIDENTE DE TRABAJO

¢Ha sufrido algun accidente de trabajo?

CONDICIONES ERGONOMICAS

CARGA FiSICA

Manipulacion Manual de Cargas

i i
Pacientes = Nifios
C
Adultos
C C
Objetos <10kg

Para las condiciones anteriores:

I~

Dispone de equipos auxiliares (carros, camillas, etc.)

I~

Empuje/traccion

Grandes desplazamientos

En su trabajo se requieren:

UPRL AGS Campo de Gibarltar Oeste
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¢Cuéntos?
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Oeste
C
Posturas forzadas
C C . . C
Columna-lumbar Extremidades Superiores
Extremidades Inferiores
C
Acciones repetitivas Extremidades Superiores
Con fuerza = Sin fuerza
C
Posturas mantenidas Extremidades Inferiores
Con fuerza Sin fuerza
Indique el nimero de horas que permanece en cada posicién
Sentado horas /jornada
De pie horas /jornada
C
éExiste posibilidad de realizar cambios posturales a demanda? Si
No -

Para las siguientes opciones, indique la respuesta que describa su situacion de trabajo:

Siempre

Casi siempre

% partes
tiempo

La mitad del
tiempo

Y parte
tiempo

Casi nunca

Nunca

3

4

5

Posiciones dolorosas o fatigantes

Trabajo en espacio reducido

Levantar o mover personas

Llevar o mover cargas pesadas

Estar de pie o andar

Movimientos repetitivos de mano o brazos

Trabajar con ordenadores

Utilizar ropa o equipos de proteccién individual

Vibraciones, choques o movimientos bruscos

¢Ha sido informado/a de los riesgos ergondmicos?

I~

Si

No

I~

Sefiale con una X

Muy
bajo

Bajo

Medio Alto

Muy Alto

El nivel de riesgo ergondmico que
tiene en su puesto de trabajo es:
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Para las siguientes opciones, indique la respuesta que describa su situacién de trabajo

Siempre Casi siempre % partes La mitad del Y% parte Casi nunca Nunca
tiempo tiempo tiempo
1 2 3 4 5 6 7
Trabajo con niveles de ruido molestos
Existen corrientes de aire en tu trabajo
Nivel de iluminacién adecuado para realizar el trabajo
(suficiente luz, no deslumbramientos,...)
Niveles de vibracidn molestos en los equipos de trabajo
Trabajo con temperatura adecuada en mi puesto de trabajo
Trabajo con radiaciones ionizantes
Trabajo con radiaciones no ionizantes
Existe ambiente cargado en mi puesto de trabajo
C C
¢Ha sido informado/a de los riesgos fisicos? Si No
Sefiale con una X Muy Bajo Medio |Alto Muy Alto
bajo
El nivel de riesgo fisico que tiene
en su puesto de trabajo es:
AGENTES QUIMICOS
Para las siguientes opciones, indique la respuesta que describa su situacién de trabajo
Siempre Casi siempre % partes La mitad del Y parte Casi nunca Nunca
tiempo tiempo tiempo
1 2 3 4 5 6 7

Manipulaciéon de citostaticos en el puesto de trabajo

Trabajo en lugares donde se trabaja con gases anestésicos

Trabajo con productos cancerigenos

Trabajo con formaldehido

UPRL AGS Campo de Gibarltar Oeste
Hospital Punta Europa
Ctra Getares s/n
956025341 / 424344

«



SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias

UPRL AGS Campo de Gibraltar

Oeste

Trabajo con glutaraldehido (instrument)

Utilizacion de productos quimicos usados en laboratorios

C C

¢Ha sido informado/a de los riesgos quimicos? Si No

Sefiale con una X Muy Bajo Medio |Alto Muy Alto

bajo

El nivel de riesgo quimico que tiene

en su puesto de trabajo es:
AGENTES BIOLOGICOS

Para las siguientes opciones, indique la respuesta que describa su situacion de trabajo

Siempre Casi siempre % partes La mitad del Y parte Casi nunca Nunca
tiempo tiempo tiempo
1 2 3 4 5 6 7
En mi puesto de trabajo realizo actividad Médica
Quirurgica
Enfermeria

En mi puesto de trabajo realizo actividad no asistencial con riesgo de

exposicion accidental

En mi puesto de trabajo realizo actividades con decisidn constante de

manipular agentes bioldgicos

Utiliza equipos de proteccidn cuando estd expuesto a agente

biolégiocos

Manejar o tener contacto directo con materiales que pueden ser

infecciones, tales como desechos, fluidos corporales, materiales de

laboratorios, etc.

C C

¢Ha sido informado/a de los riesgos biolégicos? Si No

Sefiale con una X Muy Bajo Medio |[Alto Muy Alto

bajo

El nivel de riesgo bioldgico que
tiene en su puesto de trabajo es:

CONDICIONES PSICOSOCIALES

En general, ésu horario de trabajo se adapta a sus compromisos sociales y familiares...?

r r r r

~ Muy bien ~ Bien ~ No muy bien ~ Nada bien
UPRL AGS Campo de Gibarltar Oeste

Hospital Punta Europa
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Siempre Casi siempre % partes La mitad del % parte Casi nunca Nunca
tiempo tiempo tiempo
1 2 3 4 5 6 7

Trabajar a gran velocidad

Trabajar con plazos muy estrictos o muy cortos

Ahora indique hasta que punto experimenta estrés durante el traajo. Conteste segun la siguiente:

Poco estrés Algo de estrés

Ningun estrés

Bastante estrés

Mucho estrés

0 1 2 3 4

En caso de experimentar estrés en su trabajo, équé situaciones concretas se lo producen?

éTiene usted, o no, la posibilidad de elegir o cambiar?

El orden de las tareas

El método de trabajo

La velocidad o ritmo de trabajo

Para las siguientes opciones, indique la respuesta que describa su situacién de trabajo

Siempre Casi siempre % partes La mitad del Y parte Casi nunca Nunca
tiempo tiempo tiempo
1 2 3 4 5 6 7

Puedo obtener ayuda de mis comparieros si la pido

Puedo obtener ayuda de mis superiores si la pido

Puedo tomarme un descanso cuando lo deseo

Tengo tiempo suficiente para hacer mi trabajo

Tengo libertad para decidir cuando cojo mis vacaciones o
dias libres

Tengo la oportunidad de hacer lo que hago mejor

Mi trabajo me proporciona sentimientos de realizar un
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trabajo bien hecho

Puedo poner en practica mis propias ideas en el trabajo

Tengo la sensacién de estar haciendo un trabajo util

Considero que mi trabajo es intelectualmente exigente

Considero que mi trabajo es emocionalmnente exigente

En mi lugar de trabajo se producen situaciones de violencia

I~
I~

¢Ha sido informado/a de los riesgos psicosociales? Si No

Sefiale con una X Muy Bajo Medio [Alto Muy Alto
bajo

El nivel de riesgo psicosocial que
tiene en su puesto de trabajo es:

FORMACION

En relacion con los riesgos para la salud y la seguridad relacionados con el desempefio de su trabajo. ¢éEn
qué medidas esta informado?

B B
~ Muy bien ~ Bien ~ No muy bien ~ Nada bien

éCudnta informacién posee sobre Prevencidn de Riesgos Laborales?

N -
Mucha = Alguna = Poca/Ninguna

I~

Si marco Mucha o Alguna, épor qué medio/s la recibié? Seleccione las que correspondan

F
- Cursos realizados en el Hospital
- Cursos realizados fuera del Hospital
- Cursos a distancia del SAS
C
Libros de Prevencion de Riesgos
=

Otros:

Si marcé Mucha o Alguna, éSobre que temas recibié informacién?

C C
Estrés Transporte/Trafico
= Agresiones = Contaminacién Ambiental
C C
Riesgos Bioldgicos Riesgos Ergonémicos
C C .
Riesgos Radiaciones lonizantes Sistemas de Gestion de PRL
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i i

Lesiones/Accidentes Riesgos Quimicos

Riesgos de incendios
- Otros:

=
¢Ha realizado los cursos de PRL de la web del Servicio Andaluz de Salud? Si =
C

No
CONDICIONES DE IDA Y VUELTA AL TRABAJO
¢Cudntos minutos al dia dedica normalmente a desplazarse
al ir al trabajo: min
al volver del trabajo: min
é¢Qué medio de transporte utiliza normalmente para desplazarse al trabajo?
r r r r
~ Automovil ~ Motocicleta ~ Andando ~ Autobdus
NIVEL DE RIESGO GENERAL
El nivel de riesgo general de su puesto de trabajo es:
C C C C C

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Indicar los equipos de proteccién individual disponibles en servicio o entregados:

r r
e  Guantes de un solo uso (bioldgicos/quimicos) Si - No -
C C

e Guantes proteccidon mecanica Si No
C C

e Gafas de seguridad Si No
r r
Pantalla facial Si - No -
e  Mascarilla quirdrgica Si = No =

C C

e  Mascarilla de proteccion (FFP1-2-3) Si No

C C

e  Mascarilla para gases Si No
e Ropa de proteccidn (bata, gorro, patucos, mono) Si - No -
C C

e Zapato de trabajo/seguridad Si No
e  Proteccién RX (mandial, collarin...) Si = No =

Nombre fecha y firma de trabajador/a
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Anexo 2 PROFESIOGRAMA

D/D2

UPRL AGS Campo de Gibraltar
Oeste

con

DNI

y categoria profesional

actualmente trabajando en el
Centro

en el
servicio
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PROFESIOGRAMA (Principales tareas que realiza)

Las propias de su categoria profesional, en particular se destacan:

Ar)exo 3
SOLICITUD PRESTACION RIESGO DE EMBARAZO

La Seguridad Social facilita la presentacidn de escritos, solicitudes y comunicaciones en
Sede Electronica de la Seguridad Social sin requerir un medio electronico de
autenticacion.

Mientras se mantenga la situacion generada por el COVID 19 y el cierre de la atencion
presencial en las oficinas de la Seguridad Social, puede realizar los tramites a traves de
la Sede electronica y del registro electrénico.

1° PASO
Acceder a : https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Inicio
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® Seguridad Social: Intemet X @ Inicio x| + v = a ¢
<« C )} & seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Inicio =@
@ Nuevapestaia 4D Historial @f IEF Campus Virtual.. ey MECANOGRAFIAC.. (@) AulaVirtualnet @ Accesode Usuarios (f) EA052 ARES-PROM... Lista de lectura

w
[=]
0
w
z
o
5]
a
o

ACCESIBILIDAD

¥

H O Escribe aqui para buscar a

2° PASO

i S dadSocial Sugerencias y quejas  Consultas Q  Castellano v
G I P =
1 U =
Inicio Conécenos Trabayj; P p

Simulador del Ingreso Minimo Vital
Acceso a la solicitud del Ingreso Minimo Vital en la Sede Electronica de la Seguridad
Social. Teléfono de informacion IMV: 900 20 22 22.

Realice sus tramites a través de la Sede electronica y del Registro electrénico.

La Seguridad Social facilita la presentacion de escritos, solicitudes y comunicaciones en
la Sede Electronica de la Seguridad Social sin requerir un medio electronico de
autenticacion.

Pensionistas

6n sobre las
que usted o sus familiares pueden tener derecho.

y sociales a las PRESTACIONES
& SEGURIDAD SOCIAL

T IMPORTASS. PORTAL
DE LA TESORERIA

SISTEMA RED /

M4~ SISTEMADE
LIQUIDACION
DIRE

Novedades Informacién dtil Lo mas visitado

Hola, soy ISSA.
¢En qué puedo ayudarte?
Ter, ™ s

Novedades

4 Accesos con Cl@ve a servicios de la Sede Electrénica

sl Cimuladar dal Inaracs minimg

Entrar en SedeElectronica gue hemos marcado con un rombo para su identificacion.

UPRL AGS Campo de Gibarltar Oeste

Hospital Punta Europa
Ctra Getares s/n
956025341 / 424344



SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Consejeria de Salud y Familias UPRL AGS Campo de Gibraltar
Oeste

# Seguridad Social: Intemet x [ Inicio x  + v = x

c O @ sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/!ut/p/z1/hY6xDolwElafxYFR7poqEbcOxqg4 GEPELGaQUjCVkrbC60vUTcVL_uH-fF_ugEMGVBFArYSVTSPO... ¥ = ‘

@ Nuevapestaia €D Historial df IEF Campus Virtual.. gy MECANOGRAFIAC.. (@ AulaVirtualnet @ Accesode Usuarios (@) EA0S52 ARES-PROM.. Lista de lectura

SRR BNIRon scoumorn soan gl g —_—
E éﬁ% 2 SedeEtlectronica Sugerenciasy quejas  Preguntas frecuentes v Castellano

M Ciudadanos Empresas Administracionesy Mutuas Q

INGRESO MINIMO VITAL: Compruebe si puede beneficiarse de esta prestacién y su cuantia, a
través del Simulador del Ingreso Minimo Vital.

Acceso a la solicitud del Ingreso imo Vital en la Sede Electrénica de la Seguridad Social.
Teléfono de informacion IMV: 900 20 22 22.

Puede realizar sus tramites a través de la Sede elect: cay del Re ro electrénico.
Si no dispone de un sistema de identificacion electrénica, excepcionalmente puede presentar sus
escritos y solicitudes a través de los siguientes servicios:

Informacién til sobre cuestiones COVID19 que afectan a la Seguridad Social

Prestaciones

eS PaSIVaS Seguridad Social

ﬁ de tramite:
pen'siones y prestaci Importass.
Pasivas. Portal de la
v Tesoreria

=
Hola, soy ISSA.

IS5A ¢En qué puedo ayudarte?

H o Escribe aquf para buscar

3°PASO
Entrar en:
Solicitud y trAmites de prestaciones de la Sequridad Social (Instituto Nacional de la

Seguridad Social)
Y ticar directamente

UPRL AGS Campo de Gibarltar Oeste 1
Hospital Punta Europa

Ctra Getares s/n

956025341 / 424344



SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Consejeria de Salud y Familias UPRL AGS Cam po de Gibraltar

# Seguridad Social: Internet X \ & Inicio X [ Solicitud y trémites de la sequric. X 4 W - X
C ( & tramites.seg-social.es/?_ga=2.234487326.1095056050.1637219174-483168072.1625129287 w =2 @
@ Nuevapestaia €D Historial  df IEF Campus Virtual.. gy MECANOGRAFIAC.. (@ AulaVirtuslnet @ o de Usuarios () EAO52 ARES-PROM... Lista e lecturs
[P0 T Tramite W | | e e [ o] =
Haz click aqui para ver como usar estos servicios
INGRESO MINIMO VITAL l ASISTENCIA SANITARIA ASISTENCIA SANITARIA FAMILIA
SOLICITUD SOLICITUD soLIcITUD SOLICITUD
Ingreso Minimo Vital Asistencia sanitaria Tarjeta Sanitaria Europea Prestacion por nacimiento y

cuidado de un menor

INCAPACIDAD TEMPORAL RECLAMACIONES PENSIONES NACIONALES PENSIONES NACIONALES
SOLICITUD SOLICITUD VARIACION DATOS VARIACION DATOS
Prestacién por incapacidad Reclamacidn previa Modificar datos bancarios de Modificar datos de domicilio de
temporal (Pago directo INSS) cobro de la pensién pensionista

Ver mas servicios

4°PASO
Pinchar en Ver més Servicios hasta que aparezca Familia. Solicitud. Prestacion por
riesgo durante el embarazo. Ticar.

UPRL AGS Campo de Gibarltar Oeste 1
Hospital Punta Europa

Ctra Getares s/n

956025341 / 424344



SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias

B 525lrdad Saiat Iniermet x| W nicio

c 0o a

tramites.seg-social.es/7

@ Nuevapestata D Historial

PENSIONES NACIONALES

VARIACIGN DATOS

Camunicar el inicio o fin de
actividad laboral eome
pensionista

>

PENSIONES NACIONALES

VARIACIGN DATOS

Comunicar la defuncién del
perceptor de una prestacién

INCAPACIDAD TEMPORAL

soLIeITuD

Revisién alta médica emitida por

F IEF Campus Vire

ga=2.234.

sl gl MECANOG

INCAPACIDAD TEMPORAL

soLicITUD

Disconformidad con el alta
médica emitida por el INSS

INFORMES MEDICOS

INFORMES,

Informes médicos

>
FAMILIA

soLicITUD

Prestacién para el cuidado de
menores afectados por

68072.1625120287

t @ AccesodeUsusrios @D FAO52 ARFS-PROM.

PENSIONES NACIONALES

Incremento en la pensién de
incapacidad permanente total
con 55 afios

>

PENSIONES NAGIONALES

DEGLARAGION

Declarar residencia e ingresos a
efectos del complemento por
minimos

>

FAMILIA

Sowiciuo |

Prestacién por riesgo durante el
embarazo

UPRL AGS Campo de Gibraltar
Oeste

= e
w

ASISTENCIA SANITARIA

soLicITUD

Registro del documento S-1
para cobertura de asistencia
sanitaria en Espafia de
asegurados en un Estado
europea

PENSIONES NACIONALES

SoLICITUD

Revisién de la incapacidad
permanente

INCAPACIDAD TEMPORAL

soLIcITuD

Recaida IT mais de 365 dias

enfermedad grave

5° PASO

Ticar en Familia. Solicitud. Prestacion por riesgo durante el embarazo. (Hemos marcado

con un rombo para su identificacion)

W SeorduSodabinemer x| @ o x W e x| F
€ > @ 0§ temitesseg-socisles/acceso/prestacion-s esgon
@ © vl dF - @ Auevirusioet @

Descarga y rellena el formulario

Recomendamos que cumplimentes el formulario de forma electrénica y lo guardes en tu
dispositivo para posteriormente adjuntarlo en el envio. En este archivo PDF encontrarés tanto
- Ias instrucciones para rellenarlo como la documentacion que deberds aportar.

P
[ |

H O Escribe squi para biscar

Envia tu solicitud

Una vez hayas cumplimentado y guardado el formulario de esta solicitud, enviale junto con el
resto de documentacidn necesaria

Enviar solicitud

Ya he presentado una solicitud y quiero conocer su estado y/o aportar mas documentacion

UPRL AGS Campo de Gibarltar Oeste
Hospital Punta Europa

Ctra Getares s/n

956025341 / 424344
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A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD .
Consejeria de Salud y Familias UPRL AGS Campo de Gibraltar
Oeste

6° PASO

Descargar formulario, cumplimentar y enviar con la documentacion siguiente:

- DNI

- Anexos 3y 4 que le enviara la UPRL

- Tarjeta de la Seguridad Social

- Informe de Vigilancia de la Salud

- Certificado de tareas, si no se tiene solicitarlo al Mando Intermedio

- P10 del Médico de Familia con las semanas de gestacion, fecha probable de parto y
estado inmunolégico

CUANDO SE OS NOTIFIQUE LA CONCESIO’N DE LA PRESTACION,
NOTIFICAR Y ENVIAR A LA UAP SOLICITANDOLE EL CERTIFICADO DE
EMPRESA PARA ENVIAR AL INSS

UPRL AGS Campo de Gibarltar Oeste
Hospital Punta Europa

Ctra Getares s/n

956025341 / 424344
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