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COMUNICACION DE RIESGOS Y PROPUESTAS DE MEJORA
COMUNICACION [m] RIESGO ] MEJORA
Nombre y Apellidos NIF Firma Fecha
Categoria Centro
Correo electrénico Es delegado de PRL: SI NO
Descripcion factor de riesgo / mejora (Afiadir dibujo explicativo o imagen si es necesario)
Por la presente le informo de que a lo largo de la semana que vadel __al __ de de , me he
visto sometido a una sobrecarga laboral que me ha ocasionado altos niveles de cansancio y estrés.
Los datos concretos se detallan en la documentacion adjunta.
Diariamente atiendo a mas de 35/ 25 pacientes, incumpliendo las instrucciones sobre las agendas médicas que se

' |recogen en el pacto firmado en mesa sectorial entre SAS y SMA el 2 de marzo de 2023 y, por segunda vez, en otra

<Z: mesa sectorial con el resto de OOSS el 27 de mayo de 2023, instrucciones actualmente vigentes y de obligado

% cumplimiento.

g Esta situacién no es puntual y pone en riesgo mi salud fisica y psiquica.

8 Por ello, solicito que adopte las medidas necesarias para reducir esta enorme presion laboral y garantice la
proteccién de mis derechos y mi salud laboral, garantizando que el nimero de pacientes que se me asigne cada dia
no supere el limite maximo establecido en los pactos alcanzados en Mesa Sectorial.

Centro Servicio Localizacion
N° trabajadores Categorias de los
mismos
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Nombre (cARGO INTERMEDIO) Firma Fecha
Correo electronico:
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_ Fecha de recepcién del documento:
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Firma del cargo intermedio:
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A cumplimentar por la Unidad de Prevencion:

Indicar Cédigo DOC 13-01:

¢ Con las medidas preventivas o de proteccién implantadas se ha controlado el riesgo? [ | SI [ ] NO

Sdélo en caso negativo, especificar la propuesta de medidas correctoras:

Fechay firma

Recibido por el comunicante: Recibido por el cargo intermedio:
Fecha y firma Fecha y Firma




	Descripción factor de riesgo  mejora Añadir dibujo explicativo o imagen si es necesario: Por la presente le informo de que a lo largo de la semana que va del __ al __ de  __________ de ______, me he visto sometido a una sobrecarga laboral que me ha ocasionado altos niveles de cansancio y estrés.
Los datos concretos se detallan en la documentación adjunta.
Diariamente atiendo a más de 35/ 25 pacientes, incumpliendo las instrucciones sobre las agendas médicas que se recogen en el pacto firmado en mesa sectorial entre SAS y SMA el 2 de marzo de 2023 y, por segunda vez, en otra mesa sectorial con el resto de OOSS el 27 de mayo de 2023, instrucciones actualmente vigentes y de obligado cumplimiento.
Esta situación no es puntual y pone en riesgo mi salud física y psíquica.
Por ello, solicito que adopte las medidas necesarias para reducir esta enorme presión laboral y garantice la protección de mis derechos y mi salud laboral, garantizando que el número de pacientes que se me asigne cada día no supere el límite máximo establecido en los pactos alcanzados en Mesa Sectorial. 
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