MINISTERIO SECRETARIA GENERAL
DEL INTERIOR DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

AYUDA DEL FORMULARIO DE LA CAMPANA DE VIGILANCIA DE LA SALUD 2024

El periodo de solicitudes se extendera desde el dia 29 de abril hasta el dia 2 de junio. Los
reconocimientos se iniciaran los primeros dias de septiembre. Dada la complejidad en la
confeccion de las agendas, no sera posible solicitar servicios fuera de plazo.

Antes de elegir la delegacion en la que deseas recibir los servicios ten en cuenta la posibilidad
de convocatoria de algin concurso de traslados. No es posible cambiar la delegacidén que se ha
escogido si ha finalizado el plazo de solicitudes.

Todas las personas que tengan una adaptacidon del puesto de trabajo deben solicitar el
reconocimiento médico de la Campafia 2024. Sin él no sera posible solicitar la renovacion.

Las personas que estan en practicas también pueden solicitar la vacunacion frente a la hepatitis
B.

Con antelacioén suficiente, la oficina de personal de tu centro te informara del dia de la cita y te
entregard el volante que debes presentar el dia del reconocimiento y/o vacunacién. Sin el
volante, no seras atendido. En caso de pérdida, la oficina de Personal puede facilitarte una copia.
La empresa encargada de la Vigilancia de la Salud te remitird un recordatorio, unos dias antes,
mediante un SMS o correo electrénico. Si tienes alguna duda, pregunta en tu oficina de Personal.

Recuerda que si estas de baja NO debes acudir al reconocimiento, pero si crees que no lo
estaras el ultimo trimestre del afio debes solicitar los servicios ahora porque terminado el
periodo de solicitudes no podras hacerlo.

Si no puedes acudir el dia asignado, comunicalo lo antes posible en la oficina de personal para
gue otra persona pueda beneficiarse de esa cita. Por favor, no dejes que la cita se pierda. No se
asignaran nuevas citas a aquellas personas que no hayan comunicado su no asistencia con la
antelacion suficiente.

El formulario de solicitud de servicios también es accesible desde internet, por lo que las
personas que no puedan personarse en sus centros por cualquier razén, pueden solicitar los
servicios desde cualquier ordenador conectado a internet en la direccidn:

http://run.gob.es/oyisalud24

La solicitud requiere de firma electrdnica para su envio por lo que antes de empezar a rellenar,
asegurate de disponer de tu DNI-e con los certificados en vigor, tarjeta criptografica o certificado
expedido por la FNMT. (NO ES POSIBLE LA FIRMA DEL FORMULARIO DESDE UN DISPOSITIVO
MOVIL)

La encuesta de valoracidon estara disponible desde el inicio de la campafa para que la
cumplimentes. Ayudanos a saber en qué aspectos debemos mejorar.

Te rogamos encarecidamente que des la maxima difusion a este formulario para que puedan
beneficiarse el mayor nimero de personas.

Por favor, ten en cuenta las siguientes recomendaciones previas al examen de salud:



il

ASPY

ASPY PREVENCION
RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR
PREVIAS AL EXAMEN DE SALUD

e En el caso de que no pueda acudir, avise al menos con 48 horas de antelacion para que

podamos citar a otro trabajador/a.
e Para la correcta informatizacion de su historia clinica, es imprescindible que traiga su

D.N.I.

® Debe aportar, para entregar al médico, una copia de los informes médicos de las
patologias que padezca y especialmente en el caso de que tenga una adaptacion del

puesto de trabajo.

e No olvide traer sus gafas correctoras o lentillas para poder realizar
correctamente el control de la vision.

® Traiga el carnet de vacunacion si dispone de él.

e Debe tomar la medicacién habitual para sus enfermedades crénicas (En caso de ser
diabético con tratamiento es recomendable no tomar la medicacién en ayunas por
posibilidad de alteracion metabdlica. En caso de duda consulte con su médico de familia).

Traiga escrito el nombre de dicha medicacién para registrarlo en la historia clinica.

e Sieldiade sucita esta en situacion de I.T. (baja médica), debera comunicarlo y esperar a

obtener el alta para solicitar una nueva cita.
e Si han transcurrido menos de 7 dias desde el inicio de fiebre junto con otros sintomas

de gripe, comuniquelo lo antes posible para posponer el examen de salud.

e Enelcasode que su examen de salud requiera de analitica de sangre y se realice a primera
hora de la mafana (antes de las 12.00h), acuda a nuestro servicio guardando
ayuno desde la noche anterior. Si dicho examen se realiza a lltima hora de la mafana
(después de las 12.00h), podrd tomar un café y una tostada a las 08.00h. Si la citacion es
por la tarde, tome igualmente alimentos ligeros y pobres en grasas respetando el

margen de cuatro horas. Puede beber agua. No tome alcohol.

® No olvide traer la muestra de orina de primera hora de la mafiana, recogida en el envase

que le proporcionara la oficina de personal de su centro de trabajo.

Tel. 900 120 124

WWw.aspyprevencion.com



Para solicitar correctamente los Servicios de la Campafia de Vigilancia de la Salud mediante el
siguiente formulario, se necesita tener instalada la aplicacién AUTOFIRM@ y un CERTIFICADO
DIGITAL EN VIGOR (no caducado). Si se utiliza el DNI-e, debe estar en el lector ANTES de abrir
el navegador para empezar la solicitud. No es posible firmar el formulario desde dispositivos
con sistema operativo iOS o Android.

Una vez hayamos terminado de rellenar el formulario, pulsaremos en el botdn VALIDAR.
Si hemos cumplimentado todos los campos, aparecerda el mensaje VALIDACION CORRECTA.

En caso contrario recibiremos informacién del campo que debemos corregir.

D) 5N CUE DELEGACION DESEAS RECIBI LOS SERVICICS? *

ALBACETE Pot Inc. Compallons, €. Cinco, <alls C. focal 5 0

Lo datns de contetes persanal propecciom
PENTENGIARIAS con cbjet de
Laborcies, en cumplmisnt
Proteceién de Daton, Begl
corlidas & e srnprasa ASFY

AL DE INSTTTUCIONES PENITENCIARLAS 2023
Espaia




Después de recibir el mensaje con la validacién correcta, pulsaremos en el botdon ENVIAR y
aparecera un resumen de nuestra solicitud.

Si estamos de acuerdo con los datos, pulsaremos el botén FIRMAR.

Resumen de formulario def Usuonio sosrazns

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIOS
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A continuacidn, aparecera una solicitud de permiso para abrir la aplicacién Autofirm@.
Debemos pulsar en ABRIR

Este sitie estd intentando abrir AutoFirma.




Transcurridos unos segundos, debe aparecer el selector de certificados donde escogeremos el
adecuado. Podemos firmar con el DNI-e, con certificado de la FNMT o con tarjeta criptografica

Seleccione un centificado

nEBa

Confme el certfizads puisando Ateptar. 5ino e este ol ceficads que deses
usar pulse Caneslar.

=

Fitia y sutaricacon.

0/01/2024

| aceptar | | Cancelar

Después veremos el cuadro de didlogo donde debemos introducir la clave del certificado.
Algunos certificados pueden estar configurados para no solicitar la clave.

Seguridsd de Windors,
Tarjeta inteligente
Escriba su FIN

f
Mis informasion

Aceptar Canselar




Si todo se ha realizado correctamente, veremos esta pagina en la que puede leerse: TU
SOLICITUD SE HA REGISTRADO CON EXITO.

SINO SE LLEGA A ESTA PANTALLA, EL FORMULARIO NO SE HA CUMPLIMENTADO
CORRECTAMENTE POR LO QUE NO SE HABRA SOLICITADO NINGUN SERVICIO

TU SOLICITUD SE HA REGISTRADO CON EXITO. Puedes descargar tu formulario
en pdf, desde el boton inferior Descargar PDF. Recuerda rellenar la encuesta
de valoracion. Tu opinion nos ayuda a mejorar. Muchas gracics.

Resumen de formulario del Usuario 104s.10.206

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIOS

Fregunia
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CORREQ ELECTRONICO
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