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Editorial

Salud Laboral y Derechos Ciudadanos

La inteligencia y libre albedrio son funciones especificamente humanas y universales; la capaci-
dad de juicio, razonamiento y eleccion introducen en la persona una dimension moral de responsabili-
dad ante si misma, sus semejantes y su entorno del que deben servirse con respeto en la blisqueda del
perfeccionamiento individual y colectivo.

El reconocimiento de esta dignidad e igualdad entre todas las personas dio lugar a la superacion
del oscurantismo medieval pasando al pensamiento moderno y al progresivo reconocimiento y protec-
cion de una serie de derechos que posteriormente y en las sociedades mas avanzadas se fueron consa-
grando como derechos constitucionales de forma paralela al progreso de los diferentes paises.

El primero en reconocerse fue el derecho a la vida y sobre el, y sucesivamente en el tiempo, se
han ido reconociendo y protegiendo otros que amplian el desarrollo personal, familiar y social; estos
son el derecho a la libertad, a la propiedad dignamente adquirida, el derecho al trabajo ejercido en unas
condiciones dignas y seguras, el derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria cuando la
salud se quebranta, el derecho a la educacion y a la cultura, el derecho al ocio, al disfrute de una jubi-
lacion segura y atendida, etc., etc. Este proceso nos ha llevado hacia un Estado del bienestar, en el que
nos parece que todas las necesidades individuales y colectivas pueden ser reclamadas y deben ser satis-
fechas.

En el momento actual se nos plantean serias incognitas respecto al cambio que la globalizacién
y los movimientos migratorios humanos estan introduciendo en el Estado del bienestar. En este contex-
to hablaremos de la situacion del trabajo, de la cobertura de sus riesgos y de las estrategias de preven-
cion frente a estos.

El inmenso progreso social no nos ha librado del trabajo como débito para la satisfaccion de las
necesidades individuales de cada dia. Sin embargo, esto se debe encuadrar en la historica y progresiva
consecucion de derechos ciudadanos antes expuesta, por lo que aceptar el trabajo y sus riesgos debe
llevar a las personas trabajadoras a exigir el derecho al ejercicio del trabajo en unas condiciones de segu-
ridad concordantes con el derecho a la proteccion de su salud y todo ello, en un marco de actitudes pre-
ventivas que reduzcan el riesgo a los limites méas bajos posibles. También merece garantia la asistencia
sanitaria que el trabajador necesite ante la patologia laboral, y de forma complementaria, que se indem-
nicen adecuadamente los dafios sufridos y las secuelas cuando estos sean irreversibles. Con esta voca-
cion de proteccion de la salud de los trabajadores se cred en el seno de la ONU la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT).




Ala luz de la historia, la proteccion de los trabajadores ha seguido un recorrido inverso a lo enun-
ciado: El primer paso fue la cobertura de los dafios derivados del trabajo, es decir la actitud indemniza-
toria, a renglén seguido se garantiza la asistencia sanitaria por patologia laboral, y finalmente, se mira'y
potencia la prevencion y las estrategias para llevarla a cabo.

Atendiendo a este proceso, el primer reconocimiento recay0 en el accidente de trabajo (AT), la evi-
dencia de las lesiones y la precisién temporal con la que estas se producian facilitaba una indemniza-
cion de gestion fécil e inmediata, asi lo recogia la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900,
referida solo a los accidentes industriales, aunque con progresivas extensiones a otros grupos produc-
tivos y a otras prestaciones, acomodandose a las recomendaciones de la OIT. El Reglamento de Higiene
y Seguridad en el Trabajo de 1940, la Orden de 21 de noviembre de 1944 creando los Comités de Higie-
ne y Seguridad en el Trabajo y la Ley de Accidentes de Trabajo de 22 de diciembre de 1955, su Regla-
mento de 1956 y la creacion de los Servicios Médicos de Empresa en 1956 mejoraron las prestaciones
econdmicas y sanitarias ampliando las coberturas, y cumpliendo asi mejor un principio de equidad y jus-
ticia social que se cargaba sobre el empresario.

En este contexto cabria pensar que el empresario esta obligado a reparar los dafios derivados del
trabajo que puedan controlarse y evitarse con medidas preventivas que dependan de él, y que de haber
existido habrian evitado el dafio. No es asi, ya que la presuncion califica de accidente de trabajo a toda
lesion ocurrida en el lugar del trabajo o en el desplazamiento hacia el mismo, lo contrario debe probar-
lo el empresario; esto da lugar a que se incluyan en esta entidad los accidentes de trafico "in itinere", o
jurisprudencialmente, patologias naturales como el infarto de miocardio o la hemorragia cerebral, cuan-
do el episodio agudo sucede en el lugar/tiempo de trabajo, aunque en estas patologias entren malti-
ples aspectos que se escapan a las medidas preventivas propias de la empresa.

Por su parte, la proteccion a las enfermedades profesionales (EP) 1legd el 13 de julio de 1936 con
la Ley de Bases del Seguro de Enfermedades Profesionales. Fue ya en 1941 cuando se concreta la pro-
teccion de la silicosis mediante una Orden ministerial. Por un Decreto de 10 de enero de 1947 se implan-
ta el seguro obligatorio de Enfermedades Profesionales sobre una primera lista de estas que se ampliaria
mas tarde en 1978. Las normas médicas de prevencion estaban contenidas en el Decreto 792/1961y en
las Ordenes Ministeriales de 12/1/63, 15/12/65 y 17/1/66. Para favorecer y facilitar la indemnizacion, se
encorsetan los diagndsticos, los cuadros clinicos con derecho a reparacion por el seguro y los agentes
y actividades origen del riesgo; la actividad preventiva se especificaba en las normas para el reconoci-
miento previo al ingreso en labores con riesgo profesional, en las normas para los reconocimientos perio-
dicos y en las normas para el diagnostico y calificacion de la enfermedad. Teniamos, por tanto el marco
preventivo, pero su cumplimiento llevaba sin duda un alto grado de voluntarismo, a lo que se sumaba
un bajo grado de formacion y orientacion preventivista frente a los riesgos.

El camino hacia la convergencia europea ha planteado por parte de la Comision y en relacion con
las EP la Recomendacion 90/326/CEE en la que se aboga por una Lista Unica europea de EP que supe-
re las divergencias entre paises entre los modelos de "lista cerrada”, de "definicion genérica en la que se
afiade una causalidad entre la enfermedad, el agente y las tareas desarrolladas"y de "lista abierta" en
la que junto a la relacion de EP se pueda incluir como tal aquella en la que se demuestre su origen pro-
fesional.




La Gltima Recomendacion de la Comision Europea (2003/670/CE) insta y propone a los paises
miembros a introducir cuanto antes la lista europea de EP que figuran en el Anexo | de la disposicion,
requiriendo para ellas medidas legislativas, reglamentarias 0 administrativas que permitan la rapida
indemnizacion y, lo que consideramos mas importante, que sean objeto de medidas preventivas.

Se prevé que en breve se haga oficial en Espafia la nueva relacion de EP que introducen mayor
flexibilidad en el diagnostico, a través de la relacion a titulo indicativo de los sintomas y patologia oca-
sionada por el agente, asi como una extensa descripcion de industrias y tareas en las que se entra en con-
tacto con el agente. Aparte de una mejor sistematizacion de los agentes, también se ha incluido un Grupo
sexto correspondiente a los canceres de origen profesional, de forma que la aplicacién de las medidas
preventivas que se reglamenten favorecera la lucha en este campo que, aln sin datos precisos ni rigu-
rosos parece participar de manera importante en las muertes por cancer registradas anualmente de
forma general.

Sin embargo, hemos de sefialar aqui que en el momento actual el concepto de prevencion se ha
fisurado a través de las normas de financiacion de la misma.

De una parte, el empresario cumplira con su deber legal de proteger frente a los riesgos del tra-
bajo susceptibles de originar AT y EP; para ello pondra los medios para identificar, evaluar y evitar los
riesgos a través de la Higiene, la Seguridad y la Medicina del Trabajo. Esta obligacién empresarial se pro-
porciona a través de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (MATEPS).

Por otra parte, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales sefialaba en 1995, por primera vez, una
preocupacion expresa por la prevencion como filosofia vertebral de la salud laboral; en ella se consa-
graba el concepto de vigilancia de la salud como un deber de los empresarios que debia financiarse de
forma particular mediante contratacion con los Servicios de Prevencion y como un cargo que venia a
engrosar los costes de produccion de la empresa. Esto es importante porque, si mantener la salud de los
trabajadores encarece la produccion, en la situacion actual de competencia y libre mercado podria suce-
der que para la supervivencia de una empresa se recurra a cumplir una vigilancia de la salud bajo mini-
mos 0 a no cumplirla, confiando que la inspeccion no descubra el hecho, o lo que seria igualmente
grave, que el empresario recurra al empleo ilegal (inmigracion, ausencia de contratos, etc.) o al empleo
precario de contratos cortos sin obligaciones en materia d salud.

La Europa de los doce, primero y, la actual de los veinticinco ha llevado a una dificil convergen-
cia, en un momento en que los Estados han ido dejando en manos privadas el deber de proteccion de
la seguridad y la salud de los trabajadores, con el riesgo de que paises con mas capacidad de competir
y mejor tejido industrial ofrezcan unas medidas preventivas mejores en cantidad y calidad, y que paises
con menos recursos limiten la prevencion al minimo exigido, de la misma manera que se pensé en una
Europa de dos velocidades economicas, estariamos ante una Europa de dos calidades en lo referente a
la salud laboral.

En el momento actual estamos ante una idea absolutamente robusta, la asistencia sanitaria, las
prestaciones relacionadas con ella y la prevencion de los riesgos son derechos ciudadanos protegidos
por la Constitucion y no una actitud de generosidad del empresario impuesta por el Estado. La discusion
del siglo pasado sobre si la prestacion debe basarse en un deber moral o en un derecho juridico, expre-
sada en "hay un deber moral de proporcionar la prestacion y por eso esta se recibe" frente al "hay un




derecho a recibir la prestacion y esto crea el deber de proporcionarla”, se supera de forma paulatina y
paralela con el reconocimiento del derecho ciudadano a la proteccion de la salud integral, tanto en la
dimensidn laboral como en la comUn. Esto se plasma en la Ley General de la Seguridad Social de 30 de
mayo de 1974 y en la Ley General de Sanidad de 1986.

Esto nos lleva a considerar que las prestaciones sanitarias y economicas a las que tiene derecho
el trabajador por asumir un riesgo relacionado con el trabajo deben estar en primer plano y beneficiar-
se de todas cuantas sea posible. Sin embargo, desde la asistencia sanitaria publica o privada, la persona
es una sola y en ella confluye su aspecto laborante y productivo con el resto de sus actividades, alter-
nando el trabajo con el ocio, y que vive su salud o su enfermedad como algo integrado y Unico.

Este es un aspecto que en un futuro deberia armonizarse mas estrechamente, a través de una His-
toria Clinica Unica en la que se contengan los aspectos patoldgicos comunes junto a los laborales, aun-
que la confidencialidad obligue a distintos niveles de accesibilidad a esta historia clinica, siempre
controlados por el consentimiento personal del interesado.

Para concluir, retomamos la preocupacion de que circunstancias socioldgicas actuales como los
movimientos migratorios humanos, la incorporacion masiva de la mujer al trabajo, la libre competencia
de mercado llevada al extremo, etc., etc.,, puedan derivar hacia el deterioro los propésitos sobre bienes-
tar, seguridad y salud en el ambiente laboral.

Es preciso tener en cuenta las orientaciones que desde Europa se proponen para que el ambien-
te laboral contribuya al bienestar integral de las personas, para esto es preciso fomentar el empleo de
calidad, con caracter de estable que produzca satisfaccion y gratifique al trabajador, y que el trabajo se
realice en las condiciones necesarias de seguridad ambiental e individual. Otro objetivo recientemente
incorporado con legislacion especifica, es la posibilidad de conciliar la vida familiar y laboral, sobre todo
en el caso de las mujeres, ya que la actual generacion de mujeres trabajadoras se vienen viendo obliga-
das a elegir entre el trabajo y la maternidad y familia en no pocas ocasiones.

Una gran importancia hemos de dar, en el momento actual al clima o0 ambiente laboral; a este res-
pecto han acaparado mucha atencion los riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, sobre los que todas las
medidas preventivas seran pocas, pero ahora nos referimos al hablar de clima laboral a los riesgos antro-
poldgicos entendidos como aquellos que surgen de las relaciones interpersonales inadecuadas y de la
forma personal en la que cada individuo elabora el entorno y responde a el; son los llamados riesgos
invisibles o de caracter psicosocial.

Las relaciones interpersonales en el trabajo, a menudo impuestas y con organizacion jerarquica
se estan manifestando como una fuente importante de estrés origen a su vez de desordenes psicosoma-
ticos de graves consecuencias para la salud individual, familiar y colectiva.

De otra parte la propia organizacion de la empresa o institucion como sucede en la administra-
cion, los hospitales, etc., puede imponer a los trabajadores unas exigencias burocréticas, de autoforma-
cion continuada, de despersonalizacion y falta de participacion en las decisiones, etc., que como en el
caso anteriormente mencionado, acabe originando serios trastornos mentales de orden ansioso-depre-
sivo con altos indices de absentismo e incapacidades.




Estos riesgos psicosociales no se verén incluidos como EP en la proxima relacion. Sin embargo,
son riesgos que merecen mucha atencion porque sus consecuencias pueden alcanzar alta factura per-
sonal y econdmica.

La prevencion frente a estos riesgos necesita de profesionales especialistas en Medicina del Tra-
bajo con conocimientos psicopatoldgicos suficientes, sensibilizados frente a la individualidad de cada
trabajador, su manera de ser, su vulnerabilidad psicoldgica y sus expectativas y necesidades. Sera nece-
sario proporcionar a los trabajadores formacion para afrontar el estrés de forma adecuada y evitar reac-
ciones maladaptadas y contrarias a la solucion de los problemas interpersonales.

En general, el desafio actual en materia de prevencion de riesgos laborales y fomento de la salud
laboral es inmenso, pero también disponemos de mas medios humanos, técnicos y materiales de los que
habiamos tenido nunca, la ilusion y voluntad hara el resto.

Marfa Castellano Arroyo
Presidenta de la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina del Trabajo




OPINION

NOVEDAD QUE SUPONE LA PROPUESTA DE NUEVA
LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES Y EL
NUEVO SISTEMA DE NOTIFICACION

DR. CARLOS JORGE DOMINGO FERNANDEZ*
DR. JERONIMO MAQUEDA BLASCO**

* Subdirector General de Servicios Aplicados, Formacién e Investigacion. 1SCIII.
** Director de la Escuela Nacional de Medicinadel Trabgjo ISCIII.

INTRODUCCION

Existen evidencias en la Historia de la Medicina
gue ponen de manifiesto la necesidad de considerar
laexposicion laboral alahorade interpretar 1os pro-
blemas de salud de las poblaciones. Asi, las primeras
referencias a la intoxicacion por exposicion a plomo
datan de unos 4.000 afios antes de la Era Cristiana.
Paracelso en € siglo XVI, publica la primera mono-
grafia sobre las enfermedades de los mineros. Sin
embargo no es hasta principios del siglo XVIII con
la obra de Bernardino Ramazzini "Tratado de las
enfermedades de los artesanos", cuando se analizan
de forma sistemética las enfermedades contraidas
por los artesanos en el desarrollo de su oficio, prac-
ticamente podemos decir que esta obra constituye el
antecedente mas claro de lista de enfermedades pro-
fesionales.

Laobra del médico inglés Percibal Pott, afinales
de ese mismo siglo, tiene un especial interés parala
Medicina del Trabajo ya que describe la carcinoge-
nesis por exposicion laboral relacionando la activi-
dad de deshollinadores de Londres con el cancer de
escroto.

La conciencia socio -sanitaria sobre las relacio-
nes entre trabajo y salud lleva a la Organizacién
Internacional de Trabajo a elaborar, en 1925, su pri-
mera lista de enfermedades profesionales.

EL PROCESO DE ADAPTACION DEL
MARCO DE LA EP AL PROGRESO Y
CAMBIOS DE LA SOCIEDAD DEL TRABAJO

Durante los afios noventay gracias a proceso de
convergencia con la Union Europea hemos asistido a
la modernizacion de la normativa reguladora en
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materia de proteccion de los trabajadores, si bien con
una dificultad de aplicacion desigua entre los dife-
rentes sectores econdmicos, asi es €l caso de sectores
como la agricultura, construccién, transporte o sec-
tor maritimo.

Laintensa actividad en materia de Prevencion de
Riesgos Laborales se refleja también en €l inicio de
los trabajos para la redaccion de una Estrategia
Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo en €
seno de la Mesa de Didlogo Social.

Este dinamismo que se registra en materia de
regulacién y control del riesgo no tiene un paralelis-
mo en lo que se refiere a conocimiento y reconoci-
miento de las consecuencias, en términos de salud,
gue parael trabajador tienen unas condiciones de tra-
bajo inadecuadas, con independencia de su califica-
cion formal como enfermedad profesiona (EP) o
como Enfermedad Relacionada con el Trabajo
(ERT).

Existe una necesidad, no cuestionada, de adaptar
el marco delaEPYy de la ERT tanto al progreso tec-
nolgico de la Sociedad de laInformacion, como ala
realidad socio- sanitaria de la Sociedad del Trabajo
del siglo XXI.

L os trabajos de adaptacion que se han desarrolla-
do hastalafecha, seinician en febrero de 1998 cuan-
do en el seno de la Comision Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo se constituye un grupo de tra-
bajo sobre enfermedades profesionales de caréacter
tripartito, dirigido a elaborar un informe sobre el
estado de situacién del sistema de notificacion de
enfermedades profesionales, este grupo eleva d
pleno su informe en octubre 1999.
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En el afio 2001 se constituye un grupo de trabajo
sobre Salud Laboral, dentro de la Mesa de Didlogo
Socia que aborda entre otros temas la situacién de
las EP.

En Enero de 2002 se constituye un nuevo grupo
de trabajo de la Administracién General del Estado
para la actualizacién de la lista espafiola de enfer-
medades profesional es, tomando como punto de par-
tida los trabgjos realizados en Luxemburgo durante
2001 para la actualizacién de la Recomendacion de
la Comision 90/326 sobre lista europea de enferme-
dades profesionaes, trabajos que dieron lugar a la
nueva lista europea de enfermedades profesionales
publicada bajo la Recomendacion de la Comision
2003/670/CE en septiembre de 2003.

La publicacion en junio de 2002 de la Recomen-
daciéon de la OIT relativaa su nuevalistade EPYy la
publicacién en septiembre de 2003 de la Recomen-
dacion de la Comision Europea supone una sucesion
de acontecimientos que hace précticamente inapla-
zable cerrar la actualizacion de la lista espafiola.

En 2005 seretomalapropuesta de nuevalistade
EP que sirve de base para la discusion del grupo de
trabajo que establece e Ministerio de Trabago vy
Asuntos Sociales junto con e Ministerio de Sanidad
y las MUTUAS de Accidentes de Trabgjo y Enfer-
medades Profesionales. En mayo de este mismo afio
dentro delamesade Mesade Didogo Social sellega
a un consenso en torno a la nueva lista 'y su texto
acompafiante que termina por cerrarse en enero de
este afio (2006).

El proceso de actualizacion de la lista de enfer-
medades profesional es es necesario entenderlo como
un proceso complejo. La EP es ante todo un proble-
ma de salud que surge en el contexto de unarelacion
laboral y activa un sistema de proteccidn social, por
lo que debe intervenir: - La Autoridad Sanitaria a
través de o establecido en la Ley Genera de Sani-
dad. - La Autoridad Laboral a través de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales y e Sistema de
Seguridad Social atravésdelaley General de Segu-
ridad Socia y del Real Decreto de Lista de Enfer-
medades Profesionales de 1978.

El proceso de actualizacion anida o se vertebra
por el Sistema de Seguridad Social, hecho que ocu-
rre en latotalidad de Estados Miembros de la Unién
Europea (al menos de la Europadelos 15) y en €
gue concurren las instituciones vinculadas ala Salud
y alaPrevencién de Riesgos Laborales.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

LAS NUEVAS APORTACIONES DE LA PRO-
PUESTA DE NUEVA LISTA DE ENFERMEDA-
DES PROFESIONALES.

L as novedades que plantea la nueva lista espafio-
lade EPy su texto acompafiante se presentan en dos
ambitos claramente diferenciados.

Por una parte podemos hablar de novedades
estructurales, dirigidas a la modernizacion y mejora
de la calidad del Sistema en su conjunto y por otra
de novedades de contenido, es decir la entrada o
consideracion como enfermedades profesionales de
enfermedades no consideradas en la lista de 1978.

a) Novedades de caracter estructural:

El impacto y quizés la aportacion més novedosa
de la propuesta de lista de EP con la situacion ante-
rior sea la confluencia de intereses entre la com-
pensacion y la prevencion, hecho que se debe a que
la nueva propuesta cambia de modelo de listado.

Lalista de 1978 tiene su base en un sistema muy
proximo a de lista cerrada, flexibilizada, en su
interpretacion, en el transcurso del tiempo, pero
muy orientada a hecho del aseguramiento y la
indemnizacion y por lo tanto con escasa vocacion
preventiva.

La publicacién de las Recomendaciones tanto de
laOIT como de la Comisidn Europea, deja obsoleto
este criterio. Asi la Recomendacion delaOIT en su
punto segundo remarca los fines y naturaleza pre-
ventivade lalistade EP, asi como invitaaintroducir
un apartado con € epigrafe de "Presuntas Enferme-
dades Profesionales", sobrepasando por lo tanto €
ambito restringido de las enfermedades profesio-
nales.

La Recomendacion de la Comision Europea en
su articulo primero establece que las enfermedades
listadas en su Anexo | deben ser objeto de medidas
preventivas.

Una segunda novedad es la busgueda de la coo-
peracion del Sistema Nacional de Salud, es decir la
implicacion de los Sistemas de Salud en la preven-
cion de la enfermedad profesional. Es este sentido la
Recomendacion de la Comisién Europea insta a los
Estados Miembros a promover una contribucion
activa de los sistemas nacionales de salud a la pre-
vencion de las enfermedades profesionales, en parti-
cular mediante una mayor sensibilizacion del
personal médico para mejorar el conocimiento y €l
diagnéstico de estas enfermedades.
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La propuesta espafiola incluye la obligacion del
médico del Sistema Nacional de Salud de comunicar
el conocimiento de una enfermedad profesiona ala
entidad gestora a través de las Unidades de Salud
Laboral o de lalnspeccion Médica.

El estimulo a la investigacion en patologia pro-
fesional es también otra novedad reflgjada de forma
muy clara en la Recomendacion de la Comisién
Europea que en €l punto siete del articulo 1 reco-
mienda a los Estados Miembros que promuevan la
investigacion en el ambito de las enfermedades rela-
cionadas con una actividad profesional, en particu-
lar para las enfermedades que se describen en el
anexo Il y para los trastornos de caracter psicoso-
cial relacionados con el trabajo.

El texto acompafiante alanuevalista espafiolade
EPprevé lainvestigacion delas EP através de 6rga-
nos cientifico- técnicos como € Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en & Trabgjo, la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo del Instituto de
Salud Carlos Il (ISCII) y Servicios Publicos de
Salud de las diferentes CCAA.

Uno de los defectos que subsana la actua pro-
puesta de nueva Lista de EP con respecto a la de
1978, es la incorporacion de un procedimiento de
actualizacion através de dos mecanismos diferentes:

a) Toda enfermedad que se incorpore al Anexo |
dela Recomendacién dela Comisién Europea
se incorporara de forma automatica al Anexo
| de la Lista Espafiola.

b) A travésde unacomisién técnicaconjunta del
Ministerio de Trabgjo y Asuntos Socialesy el
Ministerio de Sanidad y Consumo.

El Sistema de Notificacion se ve también mejo-
rado en e texto acompafiante a la nueva lista de
enfermedades profesionales, asi amplia la obliga-
cién de notificacion, sin prejudicio de la obligacion
del empresario en este sentido, alas Entidades Ase-
guradoras, a los médicos del Sistema Naciona de
Salud y alos médicos de los Servicios de Prevencion
propios o g enos.

En lo que se refiere a procedimiento de notifica-
cion se establece una notificacion electronica, que
probablemente se redlice a través de la plataforma
DELTA, actuamente existente para la notificacién
de los Accidentes de Trabgjo.

Con respecto a contenido del documento de
notificacién, s bien no est4 definido, es previsible

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

gue su elaboracion sea acorde con las recomenda-
ciones realizadas por EUROSTAT dentro del
Programa de Armonizacién Estadistica de Enfer-
medades Profesionales (EODS en siglas inglesas)
entre las que destaca la utilizacion del Codigo Inter-
naciona de Enfermedades dela OMS parala codifi-
cacion de las EP,

La armonizacion de criterios de diagnéstico. La
nueva propuesta aborda un problema pendiente en
nuestro actual sistema de EP como lainexistencia de
criterios para el diagnostico y la clasificacion de una
enfermedad como profesional, esteimportante aspec-
to esti en la actualidad sometido a la variabilidad de
los criteriosy précticadel médico queredlizalaaten-
cién a la enfermedad profesional, existiendo una
préctica més basada en la experiencia que en la evi-
dencia cientifica. El desarrollo previsto en € texto
acomparfiante a la nueva lista de una guia de criterios
meédico- cientificos como ayuda al diagnéstico per-
mitira la disminucion de la variabilidad de la précti-
ca clinica y por lo tanto una mayor calidad en €
diagnostico y una mayor proteccion del trabajador.

Una ultima propuesta, cuyo debate no esté cerra
do, eslareferenciaalacreacién de un Centro Nacio-
nal de Referencia para la Investigacion de
Enfermedades Profesionales, que supondria, sin
lugar a dudas, una de las grandes aportaciones a la
mejora de lainvestigacion, control y seguimiento de
las enfermedades tanto profesionales como relacio-
nadas con €l trabajo.

b) Novedades de contenido:

En lo que serefiere alos grandes grupos de EP la
nueva lista mantiene e esquema general de la lista
de 1978, esquema que reflgja la estructura tanto de
la Recomendacion de la OIT de 2002 como de la
Recomendacion de la Comision Europea de 2003.

En la propuesta de nueva lista se reordenan los
grandes grupos y se introduce un grupo especifico
parael Cancer ocupacional lo que permitiraidenti-
ficar mejor este problema desde €l punto de vistade
la epidemiologia de la EP.

El grupo de EP producidas por Agentes Quimi-
cos se estructura agrupando los diferentes agentes,
segun su naturaleza, por familias quimicas, lo que
simplificasu uso y sefacilitalaidentificacion de los
diferentes agentes.

Dentro de este grupo se introducen cuatro nuevos

agentes quimicos provenientes del Anexo | de la
Recomendacion de la Comision Europea:
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a) Enfermedades provocadas por éxidos de
nitrégeno.

b) Enfermedades provocadas por derivados halo-
genados de sulfuros sometidos a aquilacion.

¢) Enfermedades provocadas por Antimonio y
sus derivados

d) Enfermedades provocadas por la dimetilfor-
mamida.

El grupo de EP producidas por Agentes Fisicos
es uno de los que registra novedades més relevantes:

a) Se incluye un grupo especifico de Enferme-
dades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetidos en el Trabajo.

b) Se recoge también como EP |la patologia pro-
vocada por € esfuerzo mantenido de la voz
(Anexo Il de la Recomendacion de la Comi-
sién Europea).

¢) Enfermedades oftalmolgicas por exposicion
a radiaciones ultravioletas (Anexo | de la
Recomendacion de la Comision Europea).

d) Enfermedades provocadas por la accion local
del frio

€) Enfermedades provocadas por las vibraciones
de transmision vertical: Discopatias (Anexo |
de laRecomendacién dela Comision Europea).

Con relacion a grupo de Enfermedades provo-
cadas por Agentes Bioldgicos los trabajos de actua-
lizacion de la lista espafiola han dado como
resultado un apartado mucho més detallado que €l
existente en la lista de 1978, cuya formulacion era
mucho més genérica. Dentro de este grupo se incor-
poran enfermedades producidas por agentes biol 6gi-
cos virales, parasitarios y diferentes tipos de micosis
y enfermedades por priones.

La modificacion de los grupos relativos a las
enfermedades profesionales de naturaleza respira-
toria o dermatoldgica es la més relevante en lo que
se refiere a la incorporacion de nuevos cuadros o
gue permite un mejor reflejo de la patologia profe-
sional de esta naturaleza.

Dentro de estos dos grupos de enfermedades se
incluyen dos subgrupos relacionados con la exposi-
cion asustancias de bajo y alto peso molecular con
la inclusién como enfermedad profesional del Sin-

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

drome de Disfuncion de la Via Reactiva (RADS),
rino- conjuntivitis, patologia respiratoria mediada
por enzimas, sustancias de origen vegetal, etc.

De forma especifica se incluyen las ateraciones
fibrosantes de pleura o pericardio que cursen con
restriccion respiratoria o cardiaca por exposicion a
amianto, cuadro que se incluye procedente del
Anexo | de la Recomendacion de la Comision Eu-
ropea.

En dermatologia se incluyen ademas de las der-
matosis por agentes quimicos las dermatosis alérgi-
cas por sustancias de origen vegetal y dermatopatias
de naturaleza infecciosa.

Evidentemente el borrador propuesto como
nueva lista espafiola de Enfermedades Profesionales
supone una convergencia con Europa y en algunas
ocasiones mejora la propia Recomendacion de la
Comision Europea.

LA CITACION DE LOS PROBLEMAS EMER-
GENTES DE SALUD EN EL TRABAJO

A pesar de los avances ya comentados, la nueva
lista de enfermedades profesionales no aborda los
Ilamados problemas emergentes, cuya base es de una
gran complejidad causal.

Podemos decir que los cambios producidos en la
Ultimadécadadel siglo XX dentro dela Sociedad del
Trabajo han generado una nueva epidemiologiade la
enfermedad relacionada con €l trabajo.

En esta nueva epidemiologiade laenfermedad en
€l trabajo los efectos sobre la salud se derivan méas
gue de una exposicion a agentes externos. quimicos
fisicos o hioldgicos, a una sobrecarga de funciones
bioldgicas, psicoldgicas 0 mentales y de la relacidn
social en laempresa.

Los datos de la Encuesta Europea de Condicio-
nes de Trabajo y de las sucesivas ediciones de la
Encuesta Naciona de Condiciones de Trabajo ponen
de manifiesto laalta prevalencia de estrés y la emer-
genciade los problemas derivados de conductas vio-
lentas y excluyentes en el trabajo: mobbing, acoso,
discriminacion de diferente naturaleza, etc.

Por ello es necesario e disefio y aplicacion de
herramientas de conocimiento complementarias a
Sistema de Natificacion de enfermedades profesio-
nales como pueda ser la creacion de Redes Centine-
la, € desarrollo de Encuestas de Condiciones de
Trabagjo y en generd €l estimulo a la investigacion.
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En este sentido, €l ISCIII a través de las diferentes
convocatorias del Programa de Investigacién en
Biomedicina ha financiado durante el periodo 2000
a 2005 un tota treintay un proyectos de investiga-
cion en temas de Salud y Trabgjo por un vaor de
1.238.207 euros.

Por Ultimo sefidar laexcelente oportunidad que
existe para impulsar un proceso de modernizacion
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de los profesionales de la Salud de nuestro sistema
preventivo que pasa por consolidar los nuevos
modelos formativos en Medicina 'y Enfermeria del
Trabajo y progresar hacia la excelencia mediante un
proceso de integracion delaMedicinadel Trabajo en
los programas de investigacion y desarrollo para,
como decia Ramazzini en € prefacio de su obra,
"... que consigamos tener un tratado ... que merezca
un puesto en el foro de la medicina”.
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DETERMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE
VALORACION DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION: RELACION CON
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y AMBITOS LABORALES

ANGEL ARTURO LOPEZ GONZALEZ*, ELENA SUREDA DEMEULEMEESTER**,
JAVIER MANCHO IGLESIAS***, ANTONIO SIQUIER CANTALLOPS**** |
JOSE ANGEL AYENSA VAZQUEZ***** = AINA M2 SUREDA PARERA*,

* Servicio de Prevencion GESMA
** Servicio de Prevencion IBSALUT.
*** Servicio de Prevencion Hospital Son Llatzer.
**%% Servicio de Prevencion Sol Melia
*x%%% Sarvicio de Prevencion Ministerio de Defensa. Zaragoza.

RESUMEN

La intencion del presente estudio es evaluar
por un lado el nivel de conocimiento y e grado de
valoracion del Servicio de Prevencion en un colec-
tivo de trabajadores de Baleares, y por otro hacer
un repaso de la influencia que determinadas varia-
bles sociodemogréficas tienen en estos valores.

1154 trabajadores responden a un cuestionario
elaborado por nosotros donde se recogen datos
sociodemograficos y especificos de prevencion.

El nivel de conocimiento sobre la existencia
del SPRL es elevado (71,63%). Dentro de las
especialidades preventivas la més conocida es la
Seguridad (84,7%).

La valoracion media obtenida es de 5,84 pun-
tos. El 86,4% dan una valoracion de 5 0 més pun-
tos.

Hay diferencias estadisticamente significativas
en los resultados obtenidos segun nivel de estu-
dios, formacién previa en prevencion, opinién que
se tenga de la influencia que tiene e SPRL en la
mejora de las condiciones de trabajo y segin lo
gue se opine sobre el grado de independencia del
SPRL.

Por el contrario no hay diferencias por sexo,
edad o antigliedad en €l trabajo.

PALABRAS CLAVES
Servicio de Prevencion, valoracion, nivel de

conocimiento, variables sociodemogréficas.

Med Segur Trab 2006; Vol LI N°203: 9-13

ABSTRACT

The intention of this study is to evauate the
degree, on the one hand, of the level of awareness
and the value given to the Prevention Services wit-
hin agroup of workersin the Balearics, and on the
other hand, review the influence that certain socio-
demographic variables have on these values.

1154 workers responded to a questionnaire we
prepared where socio-demographic and specific
prevention data were collected.

The level of awareness of the existence of
SPRL is high (71,63%). The specific prevention
group most known is Safety (84.7%).

The average value given is 5.84 points. 86,4%
give 5 or more pointes.

There are significant statistical differences in
the results obtained according to the level of stu-
dies, previoustraining in prevention, ones opinion
on the influence the SPRL has to better working
conditions, and ones opinion on the degree of
independence the SPRL has.

On the contrary there were no differences
observed based on sex, age and amount of time
employed.

KEY WORDS

Prevention Services, value, level of awareness,
socio-demographic variables
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INTRODUCCION

La ley de Prevencion de Riesgos Laborales
(LPRL) supuso un cambio en la mentalidad tanto
de los empresarios como de los trabajadores. La
nueva ley planteaba un enfoque diferente para el
abordaje de los problemas relacionados con la
seguridad y salud en el trabgjo. Se potenciaban una
serie de actividades, que hasta ese momento se rea-
lizaban pero de forma no reglada, tales como eva-
luaciones de riesgo, planificaciones preventivas,
visitas de verificacion, actividades formativas e
informativas,etc.

Igualmente se crearon nuevas estructuras parita-
rias, como podria ser € Comité de Seguridad y
Salud (CSS), que se debian encargar de velar por €
desarrollo de las diversas actividades preventivas.

Aparecieron nuevas especialidades (Ergonomiay
PsicosociologiaAplicada) y se redefinieron y poten-
ciaron las demés.

LaLPRL haintentado igualar a todos los traba-
jadores, con independencia del sector productivo a
gue pertenezcan, en el acceso a la formacién e
informacion en materia preventiva, es por ello que
cualquier trabajador, por e mero hecho de serlo,
deberia tener un nivel de conocimiento preventivo
similar.

En estos momentos hay muy poca informacion
sobre €l nivel de conocimiento y e grado de satis-
faccion (1,2,3,4) que de las instituciones preventivas
tiene la poblacion laboral espafiola, siendo todavia
menor la informacién recabada por colectivos labo-
ralesy variables sociodemogréficas.

Nosotros, en un intento de paliar estas deficien-
cias, hemos planteado diversos estudios (5) que
abordan distintos aspectos relacionados con el cono-
cimiento y valoracion de los diversos estamentos
implicados en la prevencion de riesgos laborales.

MATERIAL Y METODOS

Se elabora un cuestionario especifico que consta
de 2 partes:

¢ Variables sociodemogréficas: edad, sexo, nivel
de estudios, puesto de trabajo, antigiiedad y
formacion previa en prevencién.

o Variables especificas (9 items): donde se valo-

ran aspectos como existencia de CSS, SPRL,
Unidad de Salud Laboral (USL) , contacto con
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el servicio, actividades por las que conoce €l
servicio, especialidades que conoce y que le
parecen Utiles, influencia en la megora de
las condiciones de trabajo (6), vinculacion
del servicioy finalmente valoracién global del
servicio.

El cuestionario es repartido en los diferentes
departamentos y contestado de forma anénima sin
gue intervenga en ningin momento el SPRL, de esta
manera se garantiza que no existe ningln tipo de
interferencia ni influencia en los resultados.

Se redliza un estudio descriptivo transversal en
1154 trabajadores de Baleares pertenecientes a
SPRL Propios. El tamafio muestral se calcula para
una seguridad del 99% y una precision del 1%. Se
realiza un muestreo aleatorio por colectivos labora-
les en base a tamafio de muestra obtenido..

L os sectores que se incluyen son: sanitario, hos-
teleriay administracién local.

Las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra son:

1154 trabagjadores. 705 mujeres y 449 hombres.

Edad: 36,65 afios dt 8,366

- Mujeres 35,74 afos dt 8,191
- Hombres 37,53 afios dt 8,873

Antigliedad: 9,23 afios dt 8,312

- Mujeres 8,41 afos dt 7,8112
- Hombres 10,67 afios dt 8,9712

Nivel estudios: 15,27% sin o primarios, 48,61%
secundarios y 36,12 % universitarios.

Formacion previa en prevencion: 49,13% ningu-
na, 44,76% la recibida en la empresa y 6,11%
especifica

RESULTADOS

El 54,78% dicen que existe un CSS. El 7,19%
dicen que no existey el 38,03% no |lo saben.

El 71,63% indican que si existe SPRL , € 6,79%
gque noy el 21,58% que no lo saben.

El 77,12% indican que si existe una Unidad de

Salud Laboral (USL), e 5,97% quenoy € 16,91%
gue no lo saben.
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El 69,75% dicen saber como se puede contactar
con ellos, el 10,12% que no y el 20,13% no con-
testan.

Estos datos se resumen en latabla 1.

Tabla |
Si No NS/NC
Existe CSS 54,78 7,19 38,03
Existe SPRL 71,63 6,79 21,58
Existe USL 7712 597 16,91
Sabe como contactar con ellos 69,75 10,12 20,13

El 88,43% conoce el SPRL por la actividad sani-
taria, €l 40,63% por laformacién, € 17,56% por las
evaluaciones de riesgo y € 10,87% por otras activi-
dades.

La especialidad més conocida es la Seguridad
(84,7%) y la menos la Psicosociologia (11,84%), €
resto se reflejan en lafigura 1.

Figura 1. Especialidades preventivas
que se conocen

90- 7847

80
704+ |
604 | 46,63
50+ ||
2047 || 33,15 27,5
3047 |l 22,22
204 || 11,84
10

Segur Higiene Ergon  Psicosoc MTrab  EnfTrab

La considerada més (til es también la Seguridad
(86,12%) y las menos Psicosociologia (30,24%) e
Higiene Industrial (30,6%). El resto de datos se indi-
can en lafigura 2.

Figura 2. Especialidades preventivas que
parecen mas Utiles.
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El 77,19% consideran que e SPRL mejora sus
condiciones de trabajo, el 6,87% quenoy el 15,94%
no lo saben.

El 66,81% consideran que el SPRL es indepen-
diente, el 25,72% piensan que defiende més los inte-
reses deladirecciony e 7,47% €l de los sindicatos.
Figura 3

Figura 3: ElI SPRL defiende més los
intereses de....
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La valoracién globa es de 5,84 puntos (sobre
10). El 86,4% tienen valores de 5 o més puntosy €
40,2% de 7 0 més puntos. Figura 4.

Figura 4: Valoracion del SPRL
(el n° expresa el % de trabajadores)
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Si valoramos lainfluencia de las variables socio-
demograficas en € nivel de valoracion obtenido por
los SPRL observaremos que:

No hay diferencias estadisticamente significati-
vas en las siguientes variables:

e Edad. 5,61 (< 30 afios), 5,88 (31 a 45 afios) y
6,03 (mayores 45 afos).
e Sexo. 5,87 en mujeresy 5,77 en hombres.

¢ Antiguedad. 5,714 (hasta 1 afio), 5,83 (més de
1 afo y hasta 5 afios) 5,95 (mas de 5 afios).
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Hay diferencias estadisticamente significativas
en los siguientes variables:

o Nivel de estudios. 5,591 (primarios o sin estu-
dios), 6,277 (bachiller/FP) y 5,811 (universita-
rios). Bachiller/FP con primariog/sin estudios
(p 0,023) y con universitarios (p 0,0039). No
hay diferencias entre primariog/sin estudios y
universitarios (p 0,4773).

o Formacion previaen prevencion. 5,46 (sin for-
macion previa), 6,242 (formacion dada en la
empresa) y 6,292 (especifica). Entre ningunay
dada en la empresa (p 0,0005) y entre ninguna
y especifica (p 0,0005). Entre dada en la
empresay especifica (p 0,821).

e Opinidn sobre que & SPRL mejora sus condi-
cionesdetrabagjo. 6,41 (si lasmejora), 4,19 (no
las mejora) y 4,93 (no lo se). Entre si y no
(p 0,0006), si y nolo se (p 0,0001), noy nolo
se (p 0,0363).

e Opinién sobre la independencia del SPRL.
5,13 (defiende mas los intereses de la direc-
cion). 5,702 (defiende méas los intereses de
sindicatos), 6,62 (es independiente). Inde-
pendiente frente a direccién (p 0,0002), in-
dependiente frente a sindicatos (p 0,0166),
direccién frente a sindicatos (p 0,123).

Se redliza un subestudio valorando las diferen-
cias entre trabgjadores de los &mbitos sanitario y no
sanitario, siendo los datos mas significativos los
siguientes:

A la pregunta sobre la existencia del Comité de
Seguridad y Salud responden afirmativamente en
mayor numero los sanitarios (63,67% frente a
49,7%) siendo las diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p 0,0005).

Cuando se pregunta s existe SPRL, también
son |os sanitarios los que responden afirmativamen-
te en mayor nimero. (85,36% frente a 63,55%).
Las diferencias son estadisticamente significativas
(p 0,0003).

Lo mismo ocurre cuando se pregunta por la uni-
dad de Salud Laboral, ya que los sanitarios respon-
den afirmativamente en un 92,13% frente a 67,43%
de los no sanitarios. Las diferencias son también
estadisticamente significativas (p 0,0002).

Cuando se pregunta si saben como contactar con

ellos no se observan diferencias estadisticamente
significativas. 86,29% frente a 83,67%.
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Las actividades por las que se les conoce solo
difieren en ambos colectivos en €l epigrafe forma-
cion (Unica diferencia estadisticamente significativa
p 0,012).

En cuanto a las especialidades preventivas mas
conocidas solo hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las disciplinas sanitarias. (Medicina
del Trabajo p 0,0003 y Enfermeria del Trabajo p
0,0006). Llama la atencion que la especialidad méas
conocida sea la Seguridad incluso en el colectivo de
sanitarios. Figura 5.

Figura 5: Especialidades preventivas mas
conocidas en sanitarios y no sanitarios.
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Si nos referimos a las consideradas mas Utiles,
solo hay diferencias estadisticamente significativas
en las disciplinas no sanitarias, salvo ergonomia:
Seguridad (p 0,0039), Higiene (p 0,0003). También
aqui la Seguridad es la més valorada por sanitariosy
no sanitarios. Figura 6.

Figura 6: Especialidades preventivas mas
valoradas en sanitarios y no sanitarios.
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Si preguntamos si el SPRL ayuda a mejorar sus
condiciones de trabajo no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas. Indican que s el
83,12% de los sanitarios y 77,19% de los no sani-
tarios.

Si valoramos a quien defiende més el SPRL,
tampoco hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

El nivel de vaoracién de servicio tampoco
muestra diferencias significativas. 6,13 en sanitarios
y 5,991 en no sanitarios.

Para realizar € estudio estadistico se emplea €
paguete G-stat.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre los estamentos
implicados en la prevencion es alto salvo en lo refe-
rente @ Comité de Seguridad y Salud, ya que a este
organismo no lo conoce uno de cada dos trabajado-
res (54,78%).

Las actividades sanitarias son las que hacen que
el SPRL sea méas conocido entre el colectivo de tra-
bajadores. La Seguridad es la especididad mas
conociday valorada.

Un gran porcentaje de trabajadores consideran
gue el SPRL mejorasus condiciones detrabajoy que
ademés es independiente.
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Lavaloracion global es aceptable (5,84 puntos) y
solo el 13,6% de los trabajadores suspenden a su ser-
vicio.

Con todos los datos recogidos podemos concluir
gue & SPRL es un departamento que en lineas gene-
rales es conocido mayoritariamente y valorado de
forma satisfactoria por |os trabajadores.

L os trabajadores que valoran mas los SPRL son
aquellos con un nivel medio de estudios, formacion
previa en prevencion, los que consideran que el ser-
vicio mejora sus condiciones de trabgjo y los que
consideran que es un organismo independiente.

En esencia, y como ya deciamos antes, solo se
valora lo que se conoce, por eso valoran mas €l
SPRL aquellos colectivos que més formacion tienen
en la materia que se debate.

Con todos los datos anteriores podemos concluir
gue el colectivo de trabajadores sanitarios tiene un
mayor nivel de cultura preventiva en aquellos
aspectos relacionados con el conocimiento de la
existencia de las diferentes instituciones involucra-
das en la prevencion y con aquellas disciplinas rela
cionadas con la salud.

Por su parte los trabajadores no sanitarios valo-
ran més las disciplinas de orden técnico mientras no
ocurre lo mismo con las disciplinas sanitarias en €
otro colectivo.
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RESUMEN

El trasplante cardiaco (TC) constituye hoy en
dia, € procedimiento terapéutico de eleccién de
los pacientes con insuficiencia cardiaca terminal.
En Espafa los resultados a largo plazo han ido
mejorando a lo largo de las 2-3 Ultimas décadas,
situadndose la supervivenciamedia en el afio 2004,
en 13 afios.

A pesar de los avances cientifico-técnicos, la
aparicion de ciertas complicaciones temporales o
definitivas, inherentes al TC, limitan la recupera-
cion funcional, y la supervivencia y calidad de
vida. Un manejo terapéutico y rehabilitador efica-
ces, son claves paraque el paciente retome su vida
afectiva, sociofamiliar y laboral.

La vaoracion de la discapacidad laboral de
estos pacientes, se basara en las modificaciones
pronosticas y la mejoria funcional que pueden
lograr en los 6-12 meses post-trasplante; y en las
complicaciones y limitaciones derivadas de la
fisiopatolologia del injerto, paradecidir si procede
0 no, su incorporacion a trabajo. Con el fin de
homogeneizar criterios parala valoracion de estos
pacientes, se recogen diversos sistemas, baremosy
normativas que se emplean para determinar €l
grado de capacidad laboral y funcional de un
modo objetivo.

PALABRAS CLAVES

Trasplante cardiaco, discapacidad laboral,
grado de capacidad laboral y funcional.

Med Segur Trab 2006; Vol LIl N°203: 15-25

ABSTRACT

Cardiac transplantation (TC) constitutes nowa
days, the therapeutic procedure of election for
patients with terminal cardiac insufficiency. In
Spain, long term results have been improved
throughout the last 2-3 decades, locating the ave-
rage survival in 13 years for 2004.

In spite of the scientist-technical advances, the
resurgence of certain temporary or definitive com-
plications, inherent to TC, limit the functional
recovery, the survival and quality of life. A thera-
peutic- and rehabilitation- effective management
is the key for the patient to retake his affective,
social, familiar and labour life.

The evaluation of the labour disability will be
based on the prognostic and functional improve-
ment, that these patients can achieve in the follo-
wing 6-12 months post-transplant; and in the
complications and limitations derived from phy-
siopathology of the graft, to decide whether or not,
his incorporation to the work proceeds. With the
purpose of unifying criteria for the evaluation,
diverse systems, scales and regulations are compi-
led and used to determine in an objective way, the
degree of labour and functional capacity of these
patients.

KEY WORDS

Heart transplantation, labour disability, degree
of labour and functional capacity.
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INTRODUCCION

A pesar de |los avances terapéuticos y de |os nue-
vos dispositivos de resincronizacion cardiaca, €
trasplante cardiaco (TC) sigue siendo € Unico trata
miento capaz de cambiar la historia natural de los
pacientes con cardiopatias en fase terminal. Las
patol ogias mas frecuentes que determinan € TC son
la miocardiopatia isquémica y la miocardiopatia
dilatada idiopatica que suponen un 76% del total.

Segln €l Registro Espafiol de Trasplante Cardia-
co de 2004, € porcentgje de TC urgentes fue del
35%; superior a del afio anterior (29%) y alamedia
de los Ultimos 5 afios (22%). La mortalidad precoz
fue del 10%, cifrainferior ala media de los Gltimos
5 afios (13%). En los ultimos 20 afios de actividad
(1984-2004), se han realizado un total 4680 TC. En
los dltimos 3 afios, la media de TC realizados pare-
ce haberse estabilizado en torno a 300 procedimien-
tos anuales!. Estos resultados avalan el denominado
Modelo Espafiol de Trasplantes, recomendado para
su adopcion por todos los paises de la Unidn Euro-
peay exportado a paises de Ibero América a través
del proyecto SIEMBRA.

INDICACIONES DEL TRASPLANTE
Seleccion de candidatos al trasplante cardiaco

L a Sociedad Espariola de Cardiol ogia haelabora-
do la Guia de Trasplante Cardiaco contemplando
para la seleccion de candidatos los criterios de la
Conferencia de Bethesda de 1993 (Tablal), y los de
la Organizacion Nacional de Trasplantes Espafiola?
(ONT) del 2005 (Tabla 2). Otros autores, como
Deng, consideran que no hay contraindicaciones
absolutas para el TC3. (Tabla 3)

Donante y lista de espera

El donante considerado 6ptimo seriaaquel menor
de 40 afios, compatible en grupo sanguineo y peso
(£25%), sin cardiopatia previa conocida, ni parada
cardiaca, estable hemodinamicamente sin drogas
inotrépicas, con el ECG, laRx de térax y € Ecocar-
diograma normales, y serologia negativa paraVIH,
HVCy HVB, y un tiempo de isquemia maximo de 4
horas; s bien la fata de donantes, ha obligado a
ampliar estas condiciones (Tabla 4).

Tabla 1. Criterios de la Conferencia de Bethesda para la seleccion de candidatos

Indicaciones definitivas.

supera el umbral anaerobio

Consumo de oxigeno maximo inferior a 10 ml/ kg /min en prueba méaxima en que se

con FEVI< 20%

Isquemia severa que limitala actividad rutinaria'y no susceptible de revascularizacion,

terapéuti cas aceptadas.

Arritmias ventricul ares sintoméaticas recurrentes refractarias a todas las modalidades

Grado funcional IV refractario a tratamiento. Shock cardiogénico dependiente de
inotrépicos intravenosos 0 medios de soporte cardiopul monar

Hosgpitalizaciones recurrentes por | CC severa en corto espacio de tiempo.

Indicaciones probables.

supera el umbral anaerobio

Consumo de oxigeno maximo inferior a 14 ml/ kg. /min. en prueba maxima en que se

El grado funcional Il1- IV delaNYHA

los diuréticosy restriccion salina

Hospitalizaciones recientes por ICC. Inestabilidad hidroelectroliticano debida a
incumplimiento del paciente del régimen de monitorizacion de peso y uso flexible de

Isquemia inestable recurrente no susceptible de revascularizacion con FEVI< 30%.

Indicaciones inadecuadas.

FEV1<20% aislada

Clases |-l delaNYHA

Angina de esfuerzo estable con FEV1>20%

Arritmias ventriculares previas

supera el umbral anaerobio

Consumo de oxigeno maximo superior a 14 mi/ kg /min en prueba maxima en que se
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Tabla 2. Criterios de la Organizacion Nacional de Trasplantes 2005 para la seleccion de candidatos

Indicaciones de trasplante cardiaco urgente

Retrasplante por fallo primario del injerto cardiaco en el periodo inicial (primeras 48
horas)

Situacion de shock cardiogénico y dispositivo de asistencia ventricular

Shock cardiogénico o edema pulmonar refractario que precisa ventilacién mecanica
Situacion de shock cardiogénico y bal 6n de contrapul sacién adrtico (7 dias)

Pacientes con arritmias ventriculares graves en situacion de tormenta arritmica

Tabla 3. Condiciones que incrementan el riesgo en un candidato a trasplante cardiaco. Deng.

Condiciones que aumentan el riesgo de un TC
Edad cronobioldgica > 60 afios

Hipertension pulmonar irreversible

Infeccidn activa no tratada

Insuficienciarenal crénicacon creatinina> 2,5 mg/ dl 6 aclaramiento de creatinina < 25
ml/ min.

Disfuncion hepaticairreversible

Neoplasia activa o reciente

Enfermedad sistémica como la amiloidosis
Enfermedad pulmonar severa

Enfermedad vascular periférica severa

Diabetes mellitus con afectacion de 6rganos diana
Obesidad mérbida

Consumo activo de sustancias de abuso
Trastornos psiquiatricos mayores

Incumplimiento de tratamiento

Tabla 4. Factores de incremento de riesgo en la seleccion del donante

Donante >50- 55 afios

Enfermedad coronaria difusa

Infarto de miocardio documentado

Enfermedad cardiaca (incluye valvulopatias mas que leves y cardiopatias congénitas)
Antecedente de parada cardiaca

Arritmias ventriculares refractarias

Tumores malignos, excepto SNC y cuténeo no diseminado

Infeccidn activa que incluye infeccion por € VIH
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TRATAMIENTO
Tratamiento quirdrgico: el acto del trasplante

Dos tipos de técnicas: €l trasplante ortotopico y
el trasplante heterotdpico. El procedimiento habitual
es e TC ortotopico. El primer trasplante de éstas
caracteristicas fue realizado por € Dr. Barnard en
19674, El TC heterotépico serealiz6 por vez prime-
raen 1974 por Barnard y Losman® y actualmente se
reserva a pacientes de ato riesgo en los que no se
considera viable el TC ortotdpico®’

Tratamiento farmacoldgico

Desde el punto de vista expositivo se definen tres
momentos en lainmunosupresion: Lainduccién (en
los momentos iniciales tras el TC con anticuerpos
mono y policlonales), e mantenimiento (usando
anticalcineuriticos, antiproliferativos, y esteroides),
y €l tratamiento de las crisis de rechazo (esteroides
y anticuerpos antilinfocitarios). Uno de los protoco-
los terapéuticos mas utilizados es el de INCICH®

COMPLICACIONES Y SEGUIMIENTO EN EL
PACIENTE TRASPLANTADO

Dependiendo del grado de caquexia cardiaca pre-
via, €l paciente recuperara la funcién post- trasplan-
te, pudiendo ser dado de ata hospitalaria en 2-3
semanas S no aparecen complicaciones graves®.

En las Unidades de Trasplante Cardiaco, los
paci entes se controlan periédicamente. En cadavisi-
ta se redlizan: historia clinica'y exploracion fisica,
electrocardiograma, ecocardiograma doppler, hemo-
grama completo, niveles de farmacosy serologias, y
biopsia endomiocérdica. La finalidad de este segui-
miento es la deteccion precoz de las siguientes com-
plicaciones:

1. Complicaciones perioperatorias. (fallo ventri-
cular derecho y fracaso primario del injerto).

2. Complicaciones neurolégicas'®

3. Rechazo del injerto. Podemos distinguir,
varios tipos de rechazo: Hiperagudo: Se debe a la
presencia de aoanticuerpos circulantes especificos
contra el donante; Agudo: Mediado por linfocitos T,
se debe a fallo en el tratamiento de induccion. La
mayoria de los pacientes van a presentar algun epi-
sodio de rechazo durante el primer afio (1.3 £ 0.7
episodios/paciente/ afio)8. La mayor incidencia de
rechazo agudo aparece en los tres primeros meses.
El diagndstico se base en de los distintos grados de
infiltracion linfocitaria y necrosis apreciados en la
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biopsia, segun la Clasificacion ISHLT (International
Society of Heart and Lung Transplantation)'* (Tabla
5); Croénico: es una disfuncion endotelial con este-
nosis difusay concéntrica de las arterias coronarias,
de dificil diagnéstico y tratamiento. Se presenta
entre el 2%-18% en el primer afio y € 40-50% alos
5 aflos después del trasplantel?.

4. Riesgo de infeccidn en el paciente trasplanta-
do: El riesgo de infeccién, predominaen el primer
afo post-trasplante. Las infecciones causan casi un
20% de los falecimientos en el primer afio™ y un
40- 70% de los pacientes sufren alguna infeccion a
lo largo del primer afio post-trasplante.’? La infec-
cion por citomegalovirus es la mas frecuente, con
unaincidencia del 60% a 100%.

5. Enfermedad vascular del injerto: La EVI
denominada también "rechazo crénico vascular y
arteriosclerosis acelerada del injerto”, supone lamas
seria amenaza para la supervivencia de | os pacientes
trasplantados. La incidencia se sitta en torno a 5-
10% al afio del trasplante y la prevalencia en €
8,4%. Se manifiesta como una forma infrecuente de
arteriosclerosis de répida expansion que afecta de
modo difuso a arbol coronario.

6. Complicaciones iatrogénicas de los inmunosu-
presores: Los pacientes sometidos a un TC precisan
de por vida un tratamiento inmunosupresor, que con-
diciona una serie de efectos secundarios. neoplasias,
complicaciones metabdlicas e insuficiencia rena
entre otras.

7. Neoplasias: La incidencia de neoplasias'®
malignas en el enfermo trasplantado se estimaque es
100 veces mayor que en lapoblacidn general. Repre-
sentan la segunda causa de muerte a largo plazo de
estos pacientes.

8. Complicaciones metabolicas: No debemos
olvidar que algunos de estos pacientes pueden tener
enfermedades metabdlicas concomitantes previas a
trasplante, o relacionadas con €l tratamiento inmu-
nosupresor que deben ser vigiladas'®. Son: Hiperco-
lesterolemia, diabetes mellitus e hipertension arterial

9. Insuficiencia renal. La nefrotoxicidad con
algun grado de insuficiencia renal afecta a un 22%
de estos pacientes. Un 2% requiere didisis y un
0,4% precisa de trasplante renal 4.

La supervivencia media del trasplante en Espaia
ha mejorado, situandose actualmente en 13 afios. La
probabilidad de supervivencia a 1 afio, 5 afios y 10
afos es de 80%, 70% y 60% respectivamente?.
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VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIO-
NAL Y LABORAL DEL PACIENTE TRAS-
PLANTADO CARDIACO

INTRODUCCION

Actuamente, e TC se enfrenta a multiples difi-
cultades como son: escasez de donantes éptimos,
complgjidad en la técnica quirdrgica, importantes
efectos secundarios de |os inmunosupresores, nece-
sidad de pruebas invasivas para € seguimiento de
éstos pacientes que someten al paciente a riesgos
importantes, escasez de Unidades de Rehabilitacién
cardiaca, etc. A pesar de todo €ello, el TC pretende
recuperar la funcion cardiaca norma del paciente.
Son muchos los pacientes trasplantados que realizan
actividad laboral normal (70% en Estados Unidos).
Esto haobligado alos profesionales areplantearse la
valoracion laboral de estos pacientes, que se basa
fundamentalmente en: Situacion clinica pre-tras-
plante, recuperacion de la funcion, inmunosupre-
sion, complicaciones y actividad laboral que
realizaba el paciente.

CRITERIOS PARA DETERMINAR LA INCA-
PACIDAD LABORAL.

Podemos distinguir una serie de criterios basicos
en el paciente trasplantado, a la hora de objetivar si
existen 0 no limitaciones para € retorno a su vida
laboral 1516

Criterios médicos: Comprobacién del diagndsti-
co y del tratamiento que ha seguido el paciente.
Prondstico y capacidad funcional (CF) libre de sin-
tomas. Profesién desempefiada, relacion entre el
pronostico y CF del paciente, con las tareas de su
puesto de trabagjo. Por Ultimo, determinar si €
paciente tiene en su puesto de trabajo responsabili-
dad o repercusion sobre terceros.

Criterios no médicos: Conocimiento de la legis-
lacion vigente y determinacidn en cada paciente de
sus aptitudes fisicas, psiquicas, culturalesy educati-
vas, de forma previa a la decision en cuanto a su
reinsercion laboral o no.

GUIA DE VALORACION EN EL
TRASPLANTE CARDIACO

El médico evaluador debera realizar una historia
clinica detallada, apoyandose en una exploracion
fisica cuidadosa. Contara con las exploraciones
complementarias aportadas por €l paciente a través
de los informes recabados, y en su caso, solicitando
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aquellas imprescindibles para redlizar la valoracion
funcional.

En cuanto a la historia clinica: Seinterrogaraal
paciente sobre sus antecedentes familiares antece-
dentes personales, 1os tratamientos recibidos antes y
después del TC. Se describira la cronopatologia del
trasplante

En la exploracion fisica: se valorara estado
general, torax, abdomen, neuroldgico y cualquier
otro hallazgo exploratorio relativo a las complica-
ciones post- TC.

Pruebas complementarias: Pruebas de laborato-
rio, Pruebas no invasivas de valoracion cardiovas-
cular: (ECG, Rx de térax, ecocardiograma normal,
de estrés, modo 2D, doppler-color, transesofégico,
etc., prueba de esfuerzo o equivalente) y pruebas
invasivas de valoracion cardiovascular, que en
Medicina Evaluadora serén Utiles s las aporta €
paciente, pero no deben ser solicitadas por el médi-
co evaluador. Incluyen: Coronariografia, Ecografia
intracoronaria con ICUs (para detectar la EVI.),
Gammagrafia miocardicay Biopsia endomiocérdica
(para detectar el grado de rechazo).1’18

El parametro de mayor valor parael médico eva-
luador aportado por € ecocardiograma en la practi-
ca habitual, es la fraccion de eyeccion (FEVI), o
porcentaje de sangre que el corazén expulsa durante
lasistole, que se clasifica en:

- Normal; >50-55%;

- Disfuncién sistélica leve: 40- 50%

- Disfuncién sistélica moderada: 30- 40%
- Disfuncién sistélica grave: <30%

La PE con determinacion directa del consumo
de oxigeno, resultala mas adecuada para determinar
la CF del paciente (launidad de medida de la CF, es
el MET o consumo metabdlico de oxigeno: 3,5 ml
O,/Kg/min). La correlacion entre los METS obteni-
dos en la PE, para trabgjos de esfuerzos mantenidos
7-8 horas, la CF (VO, max.), con la CIF (Clasifica-
cién Internacional del Funcionamiento y Discapaci-
dad), esla siguiente:

e Grupo funcional 0 (deficiencia insignificante)
= > 12 METS = > 28 VO, max.

e Grupo funciona | (deficiencia leve o ligera)
= 10-11 METS = 20-28 VO, max.
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e Grupo funcional Il (deficiencia moderada)
m 7-9 METS m» 16- 20 VO, max.

e Grupo funcional Ill (deficiencia marcada)
= 4-6 METS = 10- 15 VO, max.

e Grupo funcional 1V (deficiencia severa)
= <4 METS = < 10 VO, méx.

La Biopsia endomiocardica, es una prueba
diagnéstica esencial durante el seguimiento del
paciente post- TC. Detecta el rechazo del injertoy la
gravedad del mismo, incluso en pacientes asintoma-
ticos (Clasificacion ISHLT, Tabla 5).

Tabla 5. Clasificacion del rechazo en la biopsia.
International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT)

' GrabOo !

" NOMENCLATURA ANTERIOR |

NOMENCLATURA ACTUAL
! Grado 0 ' No rechazo ' No rechazo '
I Grado 1 | 1A = Infiltrado focal (intersticial ol Rechazo ligero I
perivascular) SIN necrosis.
1B = Infiltrado difuso SIN necrosis
J Grado 2 ! Un solo foco con infiltracion agresiva, ! Rechazo \
moderado focal y/o dafio celular focal
I Grado 3 I 3A = Mdltiples infartos agresivos moderado y/o I Rechazo l
dafio celular.
3B = proceso inflamatorio difuso CON Limitrofe/ severo
NECROSIS
I Grado 4 infiltrado difuso, polimorfo, severo I Rechazo agudo

Edema, hemorragia y vasculitis CON

NECROSIS

CONSIDERACIONES GENERALES DE LA
REHABILITACION CARDIACAY RECUPE-
RACION FUNCIONAL.

Antes de una valoracion definitiva, se debe tener
en cuenta si han quedado agotadas las posibilidades
terapéuticas. Durante los 6-9 primeros meses post-
TC, los pacientes pueden presentar complicaciones
subagudas, que difieren de las que acontecen en las
situaciones de incapacidad permanente. EI médico
evaluador debe considerar: Numero de crisis de
rechazo agudo o la existencia de rechazo cronico,
ndmero y gravedad de las infecciones, complicacio-
nes metabdlicas, aparicion de tumores, e insuficien-
cia renal relacionada con la inmunosupresion.
Contempladas las posibles secuelas, y estabilizada
definitivamente la funcién del érgano, es cuando se
deberiarealizar la valoracion definitiva del paciente
trasplantado.

L os continuos avances cientificos, han consegui-
do mejorar la supervivenciay la calidad de vida de
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estos pacientes, por 1o que aumentan las posibilida-
des derecuperacion y reinsercion laboral, encontran-
dose & 80% en clase funciona I, volviendo muchos
de éllos aredlizar unavida activa.

En & paciente post- TC, a igua que en otros
pacientes cardidpatas, € médico evaluador, debe
tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Desaconsegjar los trabajos por turnosy jorna-
das laborales intensas sin posibilidad de descanso
frecuente, asi como los realizados en condiciones
extremas de calor y/o humedad.

2. Evitar el retorno a un puesto de trabajo con
exposicion a toxicos cardiacos (CO,, nitratos, hi-
drocarburos en general, cloruro de vinilo, disolven-
tes, etc.).

3. Vigilar la exposicion a téxicos y sustancias

con potencial carcinégeno conocido (radiaciones,
hidrocarburos, etc.) para neoplasias hematol dgicas.
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4. Aidar de ambientes con elevado riesgo de
contaminacién biolégica o ata tasa de trasmisibili-
dad de infecciones (sobretodo durante el primer afio
post-TC).

5. No es recomendable la exposicion solar con-
tinuada. Recomendandose fotoproteccion solar, e
hidratacién cutanea.

Pese a estas limitaciones, se prefiere la recomen-
dacion del gercicio fisico a reposo absoluto en
paciente post- TC. Hoy dia, un programa de entrena-
miento fisico junto con otras intervenciones multi-
factoriales, puede mejorar extraordinariamente a los
pacientes que han sido sometidos aun TC. No puede
olvidarse que la Rehabilitacion Cardiacal® (RC), esta
intimamente ligada a la Cardiologia Labora (CL).

En cuanto a la actividad laboral, no existe un
tiempo fijo de conval ecencia post-trasplante. Se con-
sidera que seis meses post-trasplante es un tiempo
prudencial de adaptacién fisica y psicolégica para
reiniciar la actividad laboral. Los pacientes trasplan-
tados pueden volver a su actividad laboral en cuanto
les sea posible, siempre y cuando no suponga un
esfuerzo fisico excesivo. El nivel de exigenciadebera
ir aumentando progresivamente hasta la normalidad.

La vuelta a trabajo es un aspecto de la mayor

importancia, hoy en dia, en cuaquier enfermedad
trascendente, como suelen ser las cardiopatias. Tiene
gran interés en la readaptacion social de los pacien-
tes, involucrando ya, desde € primer momento de la
enfermedad tanto a cardidlogo clinico, como a
médico evaluador, como a los tribunales médicos
gue van a determinar la posible incapacidad labora
del paciente; por no hablar del sistema de la seguri-
dad social, autoridades sanitarias e incluso abogados
labordlistas y jueces de las magistraturas de trabajo
que podrian estar implicados en la toma de decisio-
nes'®. Igualmente los empresarios deberan garanti-
zar la proteccion de todos los trabajadores
incluyendo a aquellos que, como en el caso de los
pacientes post-TC, teniendo reconocida una situa
cién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del
trabajo, tal y como recoge el articulo 25 delalLey de
prevencion de riesgos laboral es?.

ACTUALIZACION DE LOS GRADOS FUN-
CIONALES PARA LA DETERMINACION DE
LA CAPACIDAD LABORAL PROPUESTOS
POR EL INSS 2005

Atendiendo a las recomendaciones establecidas
en las Jornadas de Actualizaciéon para Médicos del
INSS del afio 200515, posibles grados de valoracion
funcional en el paciente post- TC, son:

Gradol. Criterios de inclusion:
No presentan déficit por cirugia
Rechazo: no presenta (grado 0)

Comorbilidad: nula
PE: negativa, acanzando 10 - 12 METS

VVYYVYVY

extenuantes, competitivas.

» Clinica: pacientes trasplantados que en e momento de la evaluacion estdn asintométicos o
refieren angor, o disneagrado | delaNYHA.

Efectos secundarios del tratamiento: nulos

FEVI normal:> 50 - 55%, sin alteracion de lafuncién diastdlica
Limitaciones: discapacidad para actividades con requerimientos muy especificos o de cargas fisicas,

Grado2. Criterios de inclusion:

cardiacos)
No presentan déficit por cirugia
Rechazo: grado 1A 6 1B

PE: alcanzando 7-9 METS
FEVI disfuncién leve:> 45 -50%

VVVVYVYVY

» Clinica: pacientest rasplantados que en e momento de la evaluacién presentan sintomas a
realizar esfuerzos fisicos moderados o severos (angor o disneagrado 1| NYHA, u otros sintomas

Efectos secundarios del  tratamiento: escasos o bien controlados
Comorbilidad: minimao controlada con el tratamiento

Limitaciones: discapacidad para actividades con requerimientos fisicos de mediana y gran
intensidad. Aptitud para tareas de ligero esfuerzo fisico.
Es la situacidn en la que se encuentran los pacientes sometidos a TC con buena evolucion.
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Grado3. Criterios de inclusion:

Déficit por cirugia mayor a normal
Rechazo: grado 2, 3A 6 rechazo humoral

Comorbilidad: moderada
PE: alcanzando 4-6 METS
FEVI disfuncion moderada: 35% -45%

YVVVVY

» Clinica: pacientes trasplantados que en € momento de la evaluacion presentan sintomas al
reaizar esfuerzos fisicos ligeros (angor o disneagrado 111 NYHA, u otros sintomas cardiacos) .

Efectos secundarios del tratamiento: moderados

Limitaciones: discapacidad para actividad laboral rentable en general, o que implique algin
esfuerzo. Sélo aptitud para actividades laborales 0 muy especificas o sedentarias

Grado 4. Criterios de inclusion:

Déficit por cirugia: importante.

Rechazo: grado 3B, IV, 0 EVI

Efectos secundar ios del tratamiento: severos
Comorbilidad: severa

PE: dcanzando < 4AMETS

FEVI disfuncién severa: < 35%
Limitaciones: discapacidad para todo trabajo .

>
>
>
>
>
>

» Clinica: pacientes trasplantados que en el momento de la evaluacion presentan sintomas al
realizar esfuerzos fisicos muy ligeros o de reposo, o signos de insuficiencia cardiaca.

Con esta actualizacion, se contempla que gracias
alas mejoras farmaco-terapéuticas del trasplantado,
estos pacientes pueden encontrarse asintomaticos y
sin complicaciones que limiten de forma importan-
te su capacidad laboral. EI Manual de Actuacion
para médicos del INSS del 20032, no podia situar-
los por debajo del grado funcional 11, en virtud de
los conocimientos cientifico-técnicos de aguel
momento. De ello se deduce que debemos modifi-
car el concepto de que un paciente trasplantado
causara siempre una incapacidad definitiva, incor-
porando a nuestra préctica evaluadoralarevision de
calificacion previade IP.

OTROS CRITERIOS DE VALORACION?®
TABLAS AMA (grado de deficiencia corporal total)

Grado Il (10- 29%). Si ha habido éxito quirdrgi-
Co Y esta asintomatico

Grado |11 (30- 49%). Si ha habido éxito quirdrgi-
co Y tiene disnea de medianos esfuerzos.

Grado IV (50- 100%). Si ha habido éxito en €
TC, pero hay signos persistentes de ICC.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

CRITERIOS FUNCIONALES (OMS. Melennec.)

Grado 0: Sin alteracion organica. Hallazgo casual
o transitorio. Sin sintomatologia. Capacidad normal
al esfuerzo.

Grado I: Disfuncion orgénica leve-moderada,
compensada con tratamiento médico- quirdrgico.
Sin sintomatologia. Deben prevenirse esfuerzos
extenuantes y competitivos.

Grado II: Disfuncién organica moderada. No
compensada a pesar del trasplante y los tratamientos
aplicados. Sintomas con esfuerzos medios.

Grado Ill: Disfuncion organica significativa,
escasamente o nada compensada con el tratamiento.
Sintomas con esfuerzos fisicos ligeros o cotidianos.

Grado |V: Disfuncion organica severa, cas abo-
lida. La Unica posibilidad terapéutica es volver a
trasplantar. Sintomas en reposo.

BAREMO DE MINUSVALIA RD 71/1999

No contempla el TC, aunque en €l capitulo 4, si
hace referencia a trasplante pulmonar.
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En e capitulo 5, establece clases funcionales
para las distintas cardiopatias22.

- Clase funcional 1. El paciente tiene enfermedad
cardiacasin limitacion de su actividad fisica; 0% de
discapacidad. Clase funciona 1 dela N.Y.H.A, con
0 sin tratamiento. Seincluird en esta clase el pacien-
te que haya sido sometido acirugiay cumplalos cri-
terios anteriores.

- Clase funcional 2. El paciente tiene una enfer-
medad cardiaca que produce una limitacién leve de
su actividad fisica. El enfermo permanece asintomé-
tico en reposo o durante sus actividades habituales.
La actividad fisica superior ala habitual desencade-
na fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso; 1-
24 % de discapacidad, manteniéndose en clase
funcional 2 de la N.Y.H.A. a pesar del tratamiento
con restriccion salinay medicacion, para impedir e
desarrollo de sintomas. Se incluira en esta clase €
paciente que haya sido sometido a cirugiay cumpla
los criterios anteriores.

- Clase funcional 3. El paciente tiene una enfer-
medad cardiaca que produce una limitacion marcada
de su actividad fisica. Se mantiene asintoméatico en
reposo. La actividad fisica moderada desencadena
fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso, pero
puede desarrollar actividad manteniéndose en repo-
S0 0 con peguerios esfuerzos. Discapacidad del 25 -
49 %. El paciente se mantiene en clase funcional 2 6
3 delaN.Y.H.A. y requiere tratamiento continuado
con restriccién salinay medicacion, pese a lo cual,
no se evita la aparicion de sintomas. 3-6 METS o
TMET (protocolo de Bruce) > 3 min.

- Clase funcional 4. El paciente tiene una enfer-
medad cardiaca que conduce a unaimposibilidad de
redlizar actividades fisicas sin molestias. Pueden
aparecer sintomas de bajo gasto cardiaco, congestion
pulmonar o sistémica, 0 angina de pecho incluso en
reposo. Cualquier tipo de actividad fisica incremen-
ta la sintomatologia. Discapacidad del 50 - 70%.
Clase funciona 1V de la NYHA. Requiere trata-
miento continuado con restriccién salina o medica-
cion pese a lo cua se mantiene en insuficiencia
cardiaca congestiva refractaria METS < 3.

- Clase funcional 5. El paciente presenta pato-
logiavavular cardiaca, cumple los pardmetros obje-
tivos de la clase 4 y su discapacidad es muy grave
(75 % de discapacidad o superior), dependiendo de
otra persona pararedlizar las actividades de autocui-
dado.
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SISTEMA DE VALORACION DE LA DISCAPA-
CIDAD PERMANENTE DEL LABOR CODE OF
THE STATE OF CALIFORNIA

Calcula el porcentaje de discapacidad permanen-
te que una determinada enfermedad o lesién produ-
ce en un paciente concreto. La escala (0% a 100%)
atribuye el 0% a una capacidad laboral completatras
lalesion, y € 100% ala pérdida absoluta de la capa-
cidad laboral previa. Este porcentaje, es ponderado
en funcién delaedad y la profesion. El sistema con-
templa 14 categorias principales, correspondiendo
cada una, a un sistema o funcion corporal concretos.
Para cada aparato, utiliza una valoracién objetiva, y
otra subjetiva (repercusion psiquica, intensidad del
dolor, etc.). Aquella que tenga mayor peso especifi-
co es la que se utiliza para obtener la puntuacion
final. En € apartado de "Torax", seincluye la valo-
racion de laincapacidad del sistema cardiaco®® pero
no indica criterios especificos a ser tomados en con-
sideracion en € paciente trasplantado.

GUIA DE LA VALORACION DE LA DISCAPA-
CIDAD PARCIAL PERMANENTE. ESTADO DE
MINNESOTA

Esta guia24 consideralos porcentajes de discapa-
cidad permanente parcial especificos para cada apa-
rato o sistema organico, respecto del cuerpo entero.
A cada grado de discapacidad, le asigna una com-
pensacion econdmica, que es revisada anualmente.
S6lo puede ser aplicada a las lesiones o patologias
que contempla la guia, aquellas que no estan en la
misma, se estiman a través de una patologia similar
y no puede producirse una doble compensacién
econdmica por € mismo proceso patoldgico. No
menciona explicitamente criterios ante el TC.

PROFESIONES REGULADAS

- Conductores. El RD. 1598/2004, de 2 de Julio
por e que se modifica el Reglamento General de
Conductores, aprobado por € RD.772/1997 de 30 de
Mayo no incluye lasituacion concreta del TC?, aun-
gue si manifiesta restricciones en los permisos de
conduccion para agquellos pacientes que padecen
trastornos del ritmo, hipertension arterial grave, car-
diopatia sintomatica (grados Il- 1V de la NYHA),
coronariopatia, 0 han sido sometidos a cirugia val-
vular y/o portan dispositivos de estimulacion car-
diaca, entre otros. Dado que los pacientes
post-trasplante pueden presentar muchas de estas
alteraciones durante el seguimiento del trasplante,
parece dificil recomendar de forma habitual € retor-
no a puesto de trabgo, si se trata de conductores
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profesionales que transporten cargas peligrosas, o
tengan responsabilidad sobre terceros.

- Profesiones con tenencia y uso de armas.
El RD 2487/ 1998, por € que se regulan los Crite-
rios de Aptitud PsicofisicaparalaTenenciay Uso de
Armas?, distingue 3 tipos de permisos o licencias.
El tipo M, para minusvdlidos; € L, para poblacion
general y € S, paralos servicios de seguridad. Aun-
gue no contempla un epigrafe especifico para €l
paciente post-TC, si recoge enfermedades y procedi-
mientos quirdrgicos, tras los cudles y estando €
paciente en situacion clinica estable, podria ser sub-
sidiario de prérrogatras revision, si posee unalicen-
ciatipo M 6 L. En cambio, si lalicenciaesdetipo S,
no se admite ninguna patologia cardiaca para la
obtencion del permiso.
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RESUMEN

En e presente articulo se plantea una nueva
interpretacion conceptual del accidente en pobla-
ciones laborales, complementada con un desarro-
Ilo metodolégico, también novedoso, orientado a
su andisis.

El fundamento de dicha interpretacion se cen-
tra en la "Teoria del Accidente en Pablaciones'
(Conte, 2004), teoria en construccion destinada a
explicar cientificamente dicho "fenémeno natu-
ra". Se expone una metodologia dirigida a su
"prevision sindptica’ (Conte, J.C. et a.,2004) que
abre una nueva etapa en la "prevencién del acci-
dente labora".

Las implicaciones de esta orientacion en las
diversas fases de gestion preventiva, plantean un
escenario de base objetiva sobre el que poder
abordar de forma unificada, tanto la prevision
como € control del accidente.

OMEGA® es el nombre bajo € que se ha def-
mido la aportacion metodol 6gica u operativa, que
permite llevar a cabo los "andlisis de datos' opor-
tunos, conducentes a fijar unos criterios objetivos
sobre los que poder desarrollar la gestion racional
del accidente |aboral.

PALABRAS CLAVES

Accidente Laboral. Riesgos. Lesiones. Aplica
cion a Microempresas.
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ABSTRACT

In the article we introduce a new conceptual
interpretation of the accident in labour related
environment. In addition, we will show the met-
hodological development focused to the analysis.

The interpretation is based on the "Theory of
the Accident in Populations (Conte 2004), which
is a theory, yet not fmalized, that explains that
natural phenomenon.

The analysis show labour accidents maintain
certain structure, which opens the possibility to
the prediction within these accidents, which aso
has a great impact in the preventive management
of the labour accident, enabling the possibility of
arational analysis of the data, both from the uni-
fied analysis perspective prevention and control.

This method described above has been called
OMEGA®.
KEY WORDS

Labour accident. Risks and injuries. Applica-
tion to micro-size companies.



28 CONTE SOLANGO, J.C.; RUBIO CALVO, E.; GARCIA FELIPE, Al
DOMINGUEZ GRACIA, ALl

INTRODUCCION

Las técnicas clasicas aplicadas a la prevencion
del accidente laboral, se establecen en su mayor
parte sobre unas bases de razonamiento poco consis-
tentes, si advertimos dos aspectos caracteristicos del
mismo: su manifestacion aleatoria incertidumbre
asociada al punto del espacio e instante de tiempo en
el que se manifiesta, y su componente infinitesimal,
referida al tiempo requerido en la materializacion
del suceso. La inconsistencia mas clara se reconoce
al tratar de analizar en una "escala de percepcion
humana, un suceso que escapa a dicha percepcion,
es decir que se presenta bagjo unas condiciones de
observacion establecidas en otra"escald’, enladelo
infinitesimal. Consecuentemente |os resultados con-
seguidos por aplicacion de los métodos clésicos son
poco efectivos, precisamente por el error cometido
en laidentificacion y fijacion préactica de la"escala’
de observacion.

Este error de partida se haintentado superar plan-
teando una metodologia de analisis del suceso de
carécter pseudo-determinista, que en definitiva crea,
en contra de su objetivo, un exceso de incertidum-
bre, o 1o que es o mismo, un defecto de determinis-
mo objetivo. Esta situacion ha llevado a que €
criterio del profesional dedicado a su prevision,
correccion y control, es decir a su prevencion, sea
excesivamente subjetivo, Ilegando a unos resultados
en muchos casos no demostrables ni refutables.

Los mecanismos de comprobacién de la verdad,
son una parte esencia de la ciencia. Originamente
fueron planteados por la escuela griega, y se basan
en gue a partir de afirmaciones verdaderas, de pri-
meros principios irrefutables, se avanza por pasos
l6gicos hacia la tesis, lo que ha venido Ilamandose
método axiomatico. A veces, esta secuencia de razo-
namientos asi planteada, puede ser insuficiente.

En este sentido, Godedl (1930) establece €l "teo-
rema de incompletitud’, que expresamos como:
"cualquier sistema filoséfico que parta de primeros
principios, tendra un alcance necesariamente limi-
tado".

Este teorema tiene un corolario, debido a Tarski,
gue plantea que "hay una diferencia entre la verdad
y la parte de verdad que puede demostrarse".

Un claro giemplo del incumplimiento del corola-
rio de Tarski, se identifica en la "filosofia preventi-
va' actualmente utilizada en e émbito laboral
(filosofia bajo la que se establece una metodologia
general desarrollada por Fine-1973, Bird y Germain-
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1966, etc.), y que acepta que "los riesgos identifica-
bles (observables o detectables, materializados o
no) en un centro de trabajo, son riesgos potencial-
mente materializables”. Ya desde € punto de vista
empirico, la anterior afirmacién esté basada en una
relacion falsa. La mayor parte de los riesgos identi-
ficables eidentificados en un centro de trabajo, no se
materializan, es decir, no producen accidentes en las
personas.

La debilidad de esta filosofia clasica reside en €
proceso de identificacion del riesgo, ya que utiliza
unos criterios de identificacion andl ogos alos emple-
ados en laelaboracion de "cartografiasteméticas', no
precisando en este proceso de identificacion e que
necesariamente se haya materializado un riesgo, por
aceptar como potenciales riesgos que jamés se han
materiaizado en un determinado centro de trabajo, ni
garantizando tampoco € que pueda producirse. A
pesar de ello se utiliza el planteamiento preventivo
clasico, para fundamentar una filosofia especulativa
algjada de cualquier demostracion objetiva.

Todo lo expuesto presenta €l accidente como un
fendmeno con un cierto grado de complejidad.
Nuestro intento de establecer un nuevo razonamien-
to en cuanto al analisis del accidente, que conduzca
a una "aproximacion demostrable” a la verdad, lo
basamos en el control inicial de las caracteristicas
propias de la manifestacion del suceso: su aeatorie-
dad y su manifestacion infinitesimal.

El primer término, la aeatoriedad, intentamos
rebgjarlalo méximo posible, detal maneraqueinflu-
ya a dicha manifestacion natural de forma minima.
En este sentido, pretendemos maximizar la compo-
nente determinista del accidente.

La forma de abordar esta cuestion se basa en e
cambio de la"escala’ del estudio. En vez de abordar
el problema mediante una "escala micro" (andlisis
individual del accidente), lo abordamos desde una
"escalamacro” (andlisis de laaccidentalidad). Asi, la
componente aleatoria espacio-temporal del acciden-
te la enmascaramos (se obvia pero no se elimina),
fijandonos exclusivamente en el nimero de veces
gue se materializa el suceso. De estamaneratambién
eliminamos la influencia de la componente infinite-
simal del mismo, registrando solo su manifestacion
segun un cédigo binario.

Bajo estas condiciones de partida, se ha desarro-
Ilado una nueva metodologia para € andlisis del
accidente laboral, basada en |a " Teoria del Acciden-
te en Poblaciones Laborales' (Conte- 2004ay b), y
que hemos definido como OMEGA®. La anterior
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teoria considera el accidente como un suceso des-
componible, formado por la cadena "riesgo lesion”.
La metodol ogia que presentamos se basa en € an&
lisis y contraste de las "relaciones’ y "estructuras"
obtenidas para riesgos y lesiones, de ahi que sus
aportaciones en prevision de accidentes las hayamos
denominado como "sindpticas’, Conte, et a (2004a).

Presentamos en este articulo la definicion de los
conceptos ACSOM-G® y PROTOACSOM®, con-
ceptos base sobre los que se establece la metodo-
logia OMEGA®. Final mente presentamos a modo de
gjemplo, para demostrar su viabilidad, incluso con
empresas muy pequefias, e andlisis de una micro-
empresa dedicada a las instalaciones €eléctricas. Lo
contrastamos con el andlisis clasico que se viene
haciendo de la accidentalidad, presentando las ven-
tgjas de nuestro nuevo planteamiento.

La justificacion de la metodologia cientifica
viene recogida en Conte (2004) y parte se ha publi-
cado en: Conte et al (2004ay b) y en Contey Rubio
(2005).

MATERIAL Y METODOS

El material utilizado se centra en la accidentali-
dad de la microempresa de instalaciones eléctricas
indicada. Se han recogido los accidentes registrados
en la misma (con baja laboral) durante cinco afios
(1997-2001). Esta accidentalidad se ha resumido en
unatabla de contingenciatipo (19x19), tabla a partir

de la cual podemos redlizar los andlisis oportunos,
ver tabla 1. Analizamos €l "afio suma" (acumulacion
de accidentes en e periodo indicado), el "afio
medio” (vaor medio de accidentes para el periodo)
y la "poblacién media’ de la empresa (valor medio
poblacional para el periodo). Los registros de acci-
dentalidad y de poblacion laboral estan referidos ala
fecha de 31 de diciembre de cada afio. El término de
"poblacion” laboral, hace referencia ala plantilla de
la empresa.

La metodologia que presentamos denominada
OMEGA®, representa a un conjunto de métodos
matematicos, orientados a la prevision y prediccion
de accidentes en la poblacion laboral. Descompone
el accidente laboral en los dos elementos basicos que
lo integran: el riesgo y la lesidn, desarrollando dos
aspectos esenciales: la determinacion y andlisis de
estructuras (planteamiento retrospectivo) y la simu-
lacion (planteamiento prospectivo).

ACSOM-G® (Conte, 2004), representa el "cuer-
po de accidentes" (accidents soma) de un pais, que
es un total a escala naciona de los accidentes ocu-
rridos y resumidos en una tabla de valoracion basa-
da en el concepto de "afio medio". Este "cuerpo de
accidentes' se caracteriza por presentar una "estruc-
tura’ que llamamos "latente", que representa las
relaciones entre las variables riesgo y lesion de
maxima afinidad, relaciones con implicaciones
cualitativas y cuantitativas. La representacion gréfi-
ca del ACSOM® se presenta en las gréficas 1y 2.

Gréfica 1. ACSOM ® UNIFORME
Modelo actual
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Gréfica 2. ACSOM ® NO UNIFORME
Nuevo modelo
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La gréfica 1 muestra un ACSOM UNIFORME,
representacion del criterio de decision clésico basa-
do en la distribucion de uso actua de los riesgos y
lesiones, cualquier riesgo puede producir cualquier
lesién. Se caracteriza por su elevadaincertidumbrey
Su escasa aportacion como criterio de decision. De
forma contrapuesta presentamos ACSOM-G® o No
UNIFORME (gréfica 2), que simplifica el anterior y
representa solo aquellas relaciones de maxima afini-
dad entre riesgos y lesiones.

El concepto de PROTOACSOM® viene a repre-
sentar un ACSOM-G® "incompleto”, y en empresas
pequefias, con las celdas de la tabla de contingencia
ocupadas mayoritariamente por ceros. Un PROTO-
ACSOM® "casi vacio" vaaser comun en cualquier
microempresa, como se puede ver en el g emplo que
analizamos seguidamente. Las empresas de tamafio
medio y grande, |0 presentan con menos ceros, pero
también incompl eto.

Pararedizar €l andlisis de las categorias asocia
das a cada una de las variables riesgo y lesidn, utili-
zamos como referenciael ACSOM-G® y analizamos
latabla de registros de laempresa. Sometemos dicha
tabla a una bateria de andlisis estadisticos multiva-
riantes, Conte (2004), que aportan criterios para con-
trastar con el ACSOM-G® e interpretar los

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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resultados. Finalmente, para cuantificar las diferen-
cias encontradas, utilizamos un contraste estadistico
(Rubio y Garcia, 2001).

Las agrupaciones obtenidas se presentan en gré-
ficos de dispersion (o XY) con puntos en tres colo-
res. Un color verde que representa aquellas
categorias de riesgos y de lesiones que se manifies-
tan con una frecuencia muy baja, los denominamos
"del entorno”. Unas categorias de color amarillo que
representan unas frecuencias de manifestacion atas
pero heterogéneamente distribuidas, es decir, la
mayor parte de lafrecuencia de un riesgo se concen-
tra en unas pocas lesiones, alcanzando € resto de
lesiones frecuencias bajas, los denominamos "del
individuo". Un dltimo grupo de categorias de color
rojo que representan frecuencias atas mas homogé-
neamente distribuidas, es decir presentan mayor
diversidad en su manifestacion que €l grupo anterior,
los denominamos "del individuo + € entorno”.

Las agrupaciones mediante curvas cerradas o
abiertas en los gréficos presentados, se refieren ala
diferenciacion de grupos que se obtienen en funcion
del método matemético utilizado para el andlisis de
latabla de datos seleccionada. Son muy (tiles como
criterio para poder llegar ainterpretar adecuadamen-
te las relaciones entre categorias.
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Tabla 1. Ejemplo
Microempresa de Instalaciones Eléctricas, B.T. (13 trabajadores)
Representacién del “Afio Suma”: 1997-2001 (5 afios)
Localizacion: Zaragoza, Espafia

31

Total | Lesién | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8

L9 | L10 | L11 | L12 | L13 | L14 | LI5S | L16 | L17

L18

L19

Riesgo 10 4 1

5

R1 3 1

2

1

R19

Categorias de las Variables Riesgo y Lesion

Cédigos de Riesgos

Cadigos de Lesiones

R1 Caidas de personas a distinto nivel

R2 Caidas de personas a mismo nivel

R3 Caidas de objetos por desplome

R4 Caidas de objetos en manipulacién

R5 Caidas de objetos desprendidos

R6 Pisar sobre objetos

R7 Choques contra objetos inmaéviles

R8 Choques contra objetos méviles

R9 Golpes, cortes por objetos 0 herramientas
R10 Proyeccién de fragmentos o particulas
R11 Atrapamiento por o entre objetos

R12 Accidentes con maguinaria movil y de tréfico
R13 Sobreesfuerzos

R14 Exposicién y/o contactos térmicos

R15 Contactos el éctricos

R16 Interaccién con sustancias agresivas
R17 Exposicién aradiaciones

R18 Explosiones e incendios

R19 Accidentes causados por seres vivos

L1 Fracturas

L2 Luxaciones

L3 Torceduras, esguincesy distensiones
L4 Lumbalgias

L5 Hernias discales

L6 Conmociones y traumatismos internos
L7 Amputacionesy pérdidadel globo ocular
L8 Otras heridas

L9 Traumatismos superficiaes

L10 Contusiones y aplastamientos

L 11 Cuerpos extrafios en l0s 0jos

L12 Conjuntivitis

L 13 Envenenamientos e intoxicaciones

L 14 Quemaduras

L 15 Efectos ambientales

L16 Asfixias

L 17 Efectos el éctricos

L 18 Efectos por radiaciones

L19 Lesiones multiples

Nota: Se presenta una "clasificacion genera” de categorias de riesgos y lesiones. Es una "taxonomia' y "tipologia"

caracteristica del accidente laboral. Cada categoria presentada, se podria descomponer en otras de menor rango, 0 mas
especificas, y asi sucesivamente. Hemos usado como base las 24x20 de la Organizacion Internacional del Trabajo.
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ACSOM ® Grupo de Riesgos
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RESULTADOS Y DISCUSION

Esta empresa ha tenido unas cifras de accidenta-
lidad muy bgjas, en los cinco afios analizados, acan-
zan un valor medio de 2 acc / afo. Si relacionamos
el anterior valor con €l valor dela"poblacion” media
para el mismo periodo, 13 trabajadores, obtenemos
un "indice de accidentalidad" de 0,1538.

La expresion porcentua de este indice represen-
tael 15,38 %. Seguin este valor obtenido podria pen-
sarse, y asi se piensa en la actualidad, que supera
con mucho el "indice de accidentalidad" referido por
gjemplo al total nacional, o "indice de accidentalidad
multisectorial”, cuyo valor medio para los 5 afios
considerados se encuentraen el 5,6 %.

El término accidente por si mismo no representa
nada més que un dafio no referenciado, es decir esun
"suceso” sin identidad material alguna. La acumula-
cion por tanto del "suceso”, acanza un valor de
interpretacion ambiguay abstracta, por lainmateria-
lidad de su registro asi definido. No distingue "tipo-
logia" alguna propia de la accidentalidad registrada.
En este sentido, la frecuencia equipara en sucesosya
ocurridos, las condiciones de alto riesgo (o inacepta
bles) con las de bajo riesgo (o triviales), y las lesio-
nes muy graves (de pronostico reservado) con
lesiones leves (0 intrascendentes).

El contraste directo de frecuencias absolutas de
diversos centros de trabajo no es abordable, ya que
esté influido por la poblacion laboral que pertenece
a cada centro de trabgjo, Ilegando a concepto clasi-
co de "indice de accidentalidad". Este indice repre-
senta una proporcidn o tasa caracteristica de cada
centro. Abordar el contraste de centros de trabajo a
partir de esta proporcion es insuficiente y en algunos
casos erréneo. El valor "poblaciona” actta de diver-
sas formas con respecto a valor de la accidentalidad
(Conte2004), seglin seala poblacion al riesgo "gran-
de" o "peguefia’.

Asi, e valor del "indice de accidentalidad" tiene
un carécter puramente tedrico, que se puede utilizar,
por si solo, para describir una determinada situacion,
pero nunca para contrastar con otro valor obtenido
de forma idéntica y que represente, como gene-
ralmente ocurre, condiciones de materializacion dis-
tintas.

El valor obtenido de 15,38% es un valor "dege-
nerado". El efecto de la poblacion sobre la acciden-
talidad se expresa, en este caso, potenciando o
exagerando el valor del accidente ocurrido, obte-
niendo valores del "indice de accidentalided" de
interpretacion facilmente equivoca. En los casos de
independencia (mayoritarios), es "condicion necesa-
ria" el analizar la "tipologia" asociada a la acciden-

Grafica 3. PROTOACSOM ® Grupo de Riesgos
Microempresa de Instalaciones Eléctricas

-3 -2 -1

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

o
=y
[\%)

N° 203 - 3° TRIMESTRE - JULIO 2006



34 CONTE SOLANGO, J.C.; RUBIO CALVO, E.; GARCIA FELIPE, Al
DOMINGUEZ GRACIA, ALl

talidad, con la finalidad de llegar a conclusiones
gjustadas a la realidad.

Debido a bajo registro de accidentes en esta
microempresa, presenta un "PROTOACSOM®"
muy poco evolucionado (con muchas casillas con
ceros). En cuanto a los riesgos, diferencia por un
lado R9 y R13, por otro R2 y R12, y finamente RI.
Se advierte una asociacion de categorias pertene-
cientes a diferentes grupos segin "ACSOMG®"
como, R9 (grupo3) con R13 (grupo2), R2 (grupo2)
con R12 (grupo3), y Rl (grupo2), ver gréfica 3 y
contrastada con la grafica 4. En el caso de las lesio-
nes, distingue cada una de las tres categorias presen-
tes en la accidentalidad de la empresa, L3 (grupo2)
de L6 (grupo2) y de L10 (grupo3), ver grafica5y
contrastarla con la gréfica 6.

Recordemos que cada categoria (riesgo o lesién)
la debemos interpretar como un vector de 19 dimen-
siones. Las asociaciones de afinidad que reflejan los
diversos andlisis indicados, relacionan las categorias
seguin el valor de las componentes que forman cada
vector. Los valores que alcanza cada componente
(representada por una celda de la tabla de contin-
genciainicial, componente de un vector filao de un
vector columna) son labase del contraste de afinidad
o cualitativo. En este sentido se manifiesta la dife-

rencia cualitativa entre las diversas agrupaciones de
categorias.

Seguidamente nos interesa relacionar 10s riesgos
con las lesiones, problema que abordamos mediante
otra técnica matemética. Obtenemos, como habia-
mos |legado en & andlisis anterior, atres grupos. Un
primer grupo formado por L3, R9Y R13, un segun-
do grupo formado por L6 y RI, Y un tercer grupo
formado por L10, R2y RI2 (ver gréfica5). Podemos
interpretar que L3 procede de R9y R13, que L6 pro-
cededeRI, y queL10 procedede R2y R12. Larela
cion inversa los riesgos y lesiones indicadas es
también cierta, ya que €l andlisis realizado relaciona
las categorias fila'y columna biunivocamente a ser
un andlisis simétrico, permitiendo interpretar tam-
bién que R9 y R13 producen L3, que RI produce L6,
y que R2 y RI2 producen L10.

L a escasa evolucion de este "PROTOACSOM®",
gue no se separa segln las "agrupaciones con-
vergentes en probabilidad" planteadas por
"ACSOM-G®", condiciona & que realicemos su
andlisis propio, presentando unas asociaciones cuali-
tativas no caracterigticas de "ACSOM-G®", aunque
s contrastables con €. Advertimos que solo se han
materializado riesgos y lesiones pertenecientes a los
grupos 2y 3 de"ACSOM-G®", que se relacionan en

Grafica 4. PROTOACSOM ® Grupo de Lesiones
Microempresa de Instalaciones Eléctricas

2
fo N\
) '|I
N
> 0 —
-1
2
-3 -2 -1 0 1 2 3 4

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

N° 203 - 3° TRIMESTRE - JULIO 2006



METODOLOGIA OMEGA PARA PREVISION DE ACCIDENTES EN MICROEMPRESAS 35

Gréfica 5. PROTOACSOM®. Grupos de Riesgos y Lesiones.
Microempresa de Instalaciones Eléctricas.
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el "PROTOACSOM®" de forma desagrupada y que
se caracterizan en el "ACSOM-G®" por acumular la
mayor frecuencia de manifestacion del accidente. Es
interesante destacar que el grupo mas compl eto, aun-
que disperso, que reproduce el "PROTOACSOM®"
con respecto a "ACSOM-G®", es e grupo 2, con
una categoria riesgo presente en cada uno de los tres
grupos diferenciados (RI, R2, R13), y dos categorias
lesion asociadas (L3, L6), cada unaen un grupo dis-
tinto. En este sentido comprobamos que la acciden-
talidad mayoritaria de la empresa se centra en las
siguientes "clases latentes": "riesgos derivados del
individuo" y "lesiones miscul o-esquel éticas” (Conte
y Rubio 2005).

Indicamos en la siguiente tabla 2, las relaciones
de afinidad:

Tabla 2. PROTOACSOM®, Microempresa de
Instalaciones Eléctricas Agrupaciones y
Relaciones Cualitativas RL

Grupos Riesgos Lesiones
1 R9, R13 L3
2 RI L6
3 R2, R12 L10

MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Unavez obtenidoslos grupos RL, nos interesa cono-
cer, si lafrecuencia de registro de cada categoria se
gjusta a "valor de convergencia' planteado por
"ACSOM-G" o se desvia positiva o negativamente
del mismo. Para €llo Ilevamos a cabo un contraste
estadistico.

Para el grupo 1 obtenemos que L3 (torceduras,
esguinces y distensiones) y R13 (sobreesfuerzos) se
presentan en una proporcion compatible con la de
"ACSOM-G", situandose R9 (golpes y cortes por
objetos o herramientas) por debajo de su valor de
probabilidad.

La conformacion de este grupo nos indica que
tiene un grado de materializacion bagjo y por lo tanto
su manifestacion en la empresa es MUY ACEPTA-
BLE. Este grupo requiere solo una atencion amedio
y largo plazo.

Para el grupo 2 aobtenemos que L6 (conmociones
y traumatismos internos) y RI (caidas de personas a
distinto nivel) presentan valores de contraste equiva-
lentes en convergenciaa "ACSOM-G®". Presentan
un grado de materializacion medio y su manifesta-
cion en la empresa es también ACEPTABLE. Este
grupo requiere una atencion a medio plazo.
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Para el grupo 3 obtenemos gque L 10 (contusiones
y aplastamientos) y R2 (caidas de personas a mismo
nivel) se presentan en una proporcion compatible
con la de "ACSOMG®", presentandose RI2 (acci-
dentes con maquinaria movil y de tréfico) por enci-
ma del valor esperado. Este grupo tiene un grado de
materializacion alto, presentando una desviacion
positiva en tan solo una de sus categorias.

Esta desviacion se debe a un accidente de
automovil que sufrieron unos operarios al desplazar-
se hasta €l punto de trabgjo. Las operaciones de ins-
talacion eléctrica las realizan en diversos puntos
geogréficos, requiriendo una movilidad elevada
Este accidente ha desestabilizado la categoria R12.
Aungue la reproduccion del accidente sea poco pre-
visible, si que hay que tener muy en cuenta, y asi hay
gue hacerlo ver a los usuarios de automdviles, que
el riesgo asociado a la conduccidn de vehiculos es
elevado.

Asi, la desviacion positiva de la categoria R12,
requiere atencién con caracter urgente o a corto
plazo; atencidn distinta que para las categorias R2 y
L 10, que la precisaran a medio plazo. Al reunir este
grupo unas condiciones de materializacion alta con
desviacion positiva de una categoria, presentamos
este grupo como de manifestacién POCO ACEPTA-
BLE.

Observemos que este accidente es e que ha ori-
ginado que la empresa, muy peguefia, tuviese un
indice de accidentalidad muy superior a deseado.
Como se puede advertir, por laviaclésicadel calcu-
lo de "nimeros indice" (indice de accidentalidad) es

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

del todo punto imposible alcanzar estos resultados.
Ademés, en el caso concreto que nos ocupa, € ana
lisis de la empresa basado en "ndmeros indice", per-
judica injustificadamente la imagen de la misma
ante € accidente laboral. Si ademéas utilizamos la
desviacion positiva de un "ndmero indice” como un
criterio mas de "sancion labora", como ya ha ocu-
rrido en ocasiones (accion de la Inspeccion de Tra
baj0), se esta dafiando de forma involuntaria, injusta
einutil alaempresainspeccionada, y por extension,
alaestructura productiva de unaregion o de un pais.
Por otro lado se advierte, que abordar directamente
el accidente, como un suceso no descompuesto, es
una accion muy poco Util.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado la posibilidad de utilizar la
metodologia expuesta denominada OMEGA®,
incluso en microempresas.

A partir delos andlisis llevados a cabo, se halle-
gado a centrar € problema de la accidentalidad de
esta empresa en € grupo 3 de su "PROTOAC-
SOM®", y especificando dentro de éste, una cate-
goria desviada (R12, accidentes de tr&fico) como
Unico objetivo de actuacion urgente.

Como se ha mostrado, se puede alcanzar un alto
grado de cumplimiento de la legislacion laboral y
consecuentemente de prevencion del riesgo en la
poblacion laboral, mediante un andlisis eficaz y
objetivo del accidente de trabgjo a partir de la nueva
metodol ogia expuesta denominada OMEGA®.
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RESUMEN

El presente articulo es una continuacion de
otro anterior en el que se describe el método
OMEGA® y se daun ejemplo de su aplicacion al
caso de las "microempresas’. En este articulo se
desarrollan dos nuevos g emplos referidos a una
"pequefia empresa’ (una "estacion de esqui” de
130 trabajadores), y auna "gran empresa’ ("Gene-
ral Motors Espafia’, con 9000 trabajadores). Se
comparan los "indices de accidentalidad" de cada
unade estas empresas con | os resultados obtenidos
por OMEGA®,

PALABRAS CLAVES
Accidente Laboral. Riesgos y Lesiones. Meto-

dologia OMEGA®. Aplicacién a Pequefias y
Grandes Empresas.
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INTRODUCCION

La clasificacion del tamafio de las empresas en
Espafia, distingue clésicamente tres categorias basa-
das en & numero de trabajadores que las integran.
Las "pequefias empresas’, desde 1 hasta 249 trabaja-
dores, las "medianas empresas’, de 250 hasta 499
trabgjadores, y las "grandes empresas’, con un
tamafio igual o superior a 500 trabajadores.

A partir de la aprobacion de la Ley 31/1995, de
prevencion de riesgos laborales, se han distinguido
también, en el &mbito préctico, las"microempresas”.
Forman el segmento inicial de las "pequefias empre-
sas’, y lo consideramos comprendido entre 1 y 30
trabajadores. Representan una unidad de actividad
econdmica basica o primaria, que junto con € resto
de las "pequefias empresas’, forman mayoritaria-
mente el tgjido productivo de nuestro pais, alcanzan-
do entre las dos un valor superior a 90%.

Las "microempresas’ suponen un reto en gestion
preventiva. Son los "servicios de prevencién genos’
(organizaciones preventivas reconocidas oficial-
mente, ajenas a las empresas), quienes atienden por
lo general las obligaciones preventivas de las empre-
sas (excepto aguellas que tienen implantado por su
tamafio un "servicio de prevencion propio”, o los
grupos de empresas que tienen un "servicio de pre-
vencion mancomunado"), intentando optimizar
econémicamente €l servicio prestado con respecto al
gasto que las empresas pueden asumir.

Actuamente en nuestro pais|a"gestion preventi-
va' es extensible y exigible a cualquier empresa. El
Optimo de esta actividad de "gestién" precisa una
actuacion preventiva que proporcione unos resulta-
dos eficaces y efectivos con € minimo gasto econ6-
mico.

En este sentido se planted OMEGA®, metodo-
logia desarrollada para la prevencion de la acciden-
talidad laboral. En Conte et a. (2006), ademés de
presentar el modelo OMEGA®, se desarroll6 una
aplicacion a caso de una "microempresa’. Estable-
cida sobre unas bases cientificas sdlidas, posibilita
llevar a cabo y de forma unificada tanto la "previ-
sion" como el "control" de la accidentalidad laboral
de cualquier empresa. Minimiza el gasto en la ges-
tidn, ya que no precisa inicialmente desplazamiento
alguno alos centros de trabajo. La unicafase de ges-
tion preventiva que OMEGA® no desarrolla directa-
mente se centra en el establecimiento de "medidas
correctoras’. Estas "medidas’ se deben basar en las
previsiones proporcionadas por OMEGA®, realizan-
do asi su planteamiento con posterioridad al andlisis
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previsor, y ajustando las mismas alas caracteristicas
de materializacion propias de cada empresa.

En el presente articulo se complementa su abani-
co de posibilidades con dos nuevas aplicaciones: €
caso de una "peguefia empresa' y de una "gran
empresa’. Con ello manifestamos su versatilidad, en
cuanto a la aplicacion de esta metodol ogia de previ-
sion de la accidentalidad.

MATERIAL Y METODOS

Como g emplo de peguefia empresa hemos toma-
do una"estacién de esqui” pirenaica, con un nimero
de trabagjadores variable alo largo del ario, variabili-
dad debida a las caracteristicas de la actividad desa-
rrollada. El valor méximo anual, es por término
medio de 130 trabajadores, presentandose este maxi-
mo en la "época frid', que se extiende en genera
desde mitad o finales del otofio, invierno, hasta la
mitad de la primavera. Durante la " época de estigje”,
identificamos un minimo de ocupacion laboral,
variable entre 30 y 40 trabajadores. ES una empresa
de servicios que redine un conjunto de actividades
diversas (hosteleria, guarderia infantil, préctica del
esqui y otros deportes de nieve, mantenimiento de la
estacion, etc).

Hemos considerado el "afio suma" de registro de
la accidentalidad, que ha comprendido € periodo
1991-2000 (10 afios). En este periodo se han regis-
trado un total de 41 accidentes de trabajo con bagja
laboral, registro que arroja un valor medio anual de
4,1 acc/ano. Si consideramos e maximo nimero de
trabajadores que cada afio atienden la "estacion”
(130 trabajadores, como media), obtenemos un valor
del "indice de accidentalidad" de 0,031, cuya expre-
sion porcentual representa e 3,1%. Al contrastar €l
porcentaje anterior con el "indice de accidentalidad"
nacional medio (0 multisectorial) obtenido para €l
mismo periodo, llegamos a un valor para este Gltimo
del 5%. Esta situacion nos esta indicando inicial-
mente que el indice de accidentalidad medio de la
empresa esta por debajo del valor del indice medio
calculado paratodo el pais. Como veremos mas ade-
lante estas cifras asi obtenidas no nosindican larea
lidad del accidente en esta empresa.

Como gemplo de gran empresa hemos analizado
lafactoria de "General Motors Espafia’ de Figuerue-
las (Zaragoza), con un valor de ocupacién medio
para e periodo estudiado de 9000 trabajadores, con
una plantilla mucho més estable que en la empresa
anterior. Es una industria dedicada a la fabricacion
de automaviles, que presenta una gran diversidad de
"puestos’ de trabgjo, de "tareas’ y de "acciones’,
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(entendemos estas Ultimas como una subdivisiéon de
las "tareas").

Hemos considerado un afio suma de registro de
accidentalidad, que ha comprendido el periodo
1999-2004 (6 afios). En este periodo hemos identifi-
cado un total de 615 accidentes con baja, registro
que arroja un total de 102,5 acc/afio. Obtenemos asi

un valor del "indice de accidentalidad" medio para
estaempresade 0,011, que representaun 1,1%. Con-
trastando este valor con € obtenido para el mismo
indice a escala nacional 5,8%, llegamos ainterpretar
inicialmente que su accidentalidad es muy baja, no
consiguiendo advertir tampoco la realidad del acci-

dente en esta empresa.

Categorias de las Variables Riesgo y Lesion

Cédigos de Riesgos

Cadigos de Lesiones

R1 Caidas de personas a distinto nivel

R2 Caidas de personas al mismo nivel

R3 Caidas de objetos por desplome

R4 Caidas de objetos en manipulacion

R5 Caidas de objetos desprendidos

R6 Pisar sobre objetos

R7 Choques contra objetos inmoviles

R8 Choques contra objetos méviles

R9 Golpes, cortes por objetos o herramientas
R10 Proyeccién de fragmentos o particulas
R11 Atrapamiento por o entre objetos

R12 Accidentes con maguinaria movil y de tréfico
R13 Sobreesfuerzos

R14 Exposicién y/o contactos térmicos

R15 Contactos el éctricos

R16 Interaccién con sustancias agresivas
R17 Exposicion aradiaciones

R18 Explosiones e incendios

R19 Accidentes causados por seres vivos

L1 Fracturas

L2 Luxaciones

L3 Torceduras, esguincesy distensiones
L4 Lumbalgias

L5 Hernias discales

L6 Conmocionesy traumatismos internos
L7 Amputacionesy pérdida del globo ocular
L8 Otras heridas

L9 Traumatismos superficiales

L 10 Contusiones y aplastamientos

L11 Cuerpos extrarios en |0s 0jos

L12 Conjuntivitis

L 13 Envenenamientos e intoxicaciones
L14 Quemaduras

L 15 Efectos ambientales

L16 Asfixias

L17 Efectos eléctricos

L 18 Efectos por radiaciones

L19 Lesiones multiples

Nota: Presentadas en Conte et a (2006).

Lametodologia utilizada para el andlisis de estas
dos empresas, se basaen laaplicacion de OMEGA®.
Los comentarios sobre los resultados obtenidos de
los andlisis que se presentan en este articulo, preten-
den dar una visién general de la problematica estu-
diada. No se comenta la interpretacion de las
asociaciones riesgo-lesidn obtenidas; ni la interpre-
tacion del desplazamiento de categorias de unos gru-
pos a otros, etc. Estas posibilidades quedan fuera de
los objetivos de esta publicacion.

RESULTADOS Y ANALISIS DE
LOS MISMOS

ESTACION DE ESQUI
El andlisis de las relaciones de interdependencia
delavariablesriesgoy lesion, cuyasfrecuenciasvie-

nen registradas en latabla 1, distingue diversas agru-
paciones.
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En cuanto alos riesgos (grafica 1), se distinguen
dos grupos bien diferenciados en el Protoacsom. Los
puntos amarillos, que vienen agrupados como en €
grupo-2 de ACSOM-G (agrupacion formada por las
categoriasR1, R2, R6y R13), y los puntos rojos, que
se agrupan como € grupo-3 de ACSOM-G (R3, R4,
R5, R7, R8, R9 y R11). Esto quiere decir que los
resultados obtenidos siguen el "modelo" nacional.

Se advierte en € grafico-1, que la mayor distan-
cia la presentan R4 y R8 con respecto a resto de
categorias del grupo, lo que pone de manifiesto la
existencia de diferencias interpretables como una
menor diversificacion del riesgo con respecto a
resto de las categorias que lo forman (es decir,
puntUan en pocas categorias lesidn, frente a como
puntuaban en el nacional), Conte et a (2006).

Finalmente, quedan dos categorias algo mas ale-
jadas del grupo anterior, unaroja (R12) y otra verde
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Gréfica 1. PROTOACSOM®, Grupos de Riesgos.
Estacion de Esqui.
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Grafica 2. PROTOACSOM®. Grupo de Lesiones.
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(R10). La afinidad entre estas dos categorias, cuali-
tativamente distintas en el ACSOM-G indica la
escasez de diversidad condicionada por los escasos
registros de R12, llegando a equipararse con R10.

A modo de resumen general, € Protoacsom de
los riesgos para la estacion de esqui, queda caracte-
rizado basicamente por los grupos 2 y 3 que definia
Acsom-G,

En cuanto alas lesiones (gréfica 2), se distingue
también tres grupos. Enverde, L11y L 12, categorias
pertenecientes a grupo-1 de Acsom-G. Estas cate-
gorias se asocian en € Protoacsom de la empresa
analizada con L19, indicando esta ultima, al igua
gue pasaba antes con |os riesgos, su baja diversidad
de materializacién, lo que cuali-tativamente la equi-
paraalas dos categorias |esion con las que se asocia.
En amarillo se agrupan L2, L3 y L4, coincidentes
con el grupo-2 de Acsom-G, Conte et a (2006).

Finalmente en rojo identificamos L1, L8, L9y
L10, categorias coincidentes en este caso con €
grupo-3 de Acsom-G. Asociada a este Ultimo grupo-
3, aparece también L6 (perteneciente a grupo-2 de
Acsom-G). Esta asociacion nos indica que € "vec-
tor" L6, tiene unas componentes mas analogas al

grupo rojo que a amarillo (grupo a que deberia per-
tenecer), lo que indica un "empeoramiento".

El andlisis conjunto de riesgos y lesiones (gréfica
3), distingue como primera solucién la categoria R10
asociadacon L11y L12, y por otro lado R12 asocia-
do con L19. Estas dos agrupaciones son conformes
con respecto al Acsom-G. Caracteriza inicialmente
aquellas categorias riesgo-lesién pertenecientes de
los grupos 1y 3 de Acsom-G, pero que en € Proto-
acsom de la empresa se presentan asociadas.

Un nuevo andlisis de riesgos y de lesiones com-
plementa la solucién anterior, relacionando e con-
junto de categorias no resueltas en el primer andisis
(gréfica4). Distingue por un lado aquellas categorias
gue tienen una diversificacion bagja. R8 (pertene-
ciente a grupo-3 de Acsom-G) con L6 (pertenecien-
te al grupo-2 de Acsom-G). Es una relacion
caracteristica del Protoacsom de esta empresa.

Finalmente, |as restantes categorias del Protoac-
som (que forman dos grupos, uno rojo y otro amari-
[10) son conformes con losgrupos 2y 3 de Acsom-G,
gue ademés tienen la mayor frecuencia de materiali-
zacion en esta empresa. Asi, L2, L3y L4 se asocian
con R1, R2, R6y R13. Por otro lado R3, R4, R5, R7,
R9y R11 seasociancon L1, L8, L9, L10.

Grafica 3. PROTOACSOM®. Grupos de Riesgos y Lesiones.
Estacion de Esqui (Primera Solucidn)
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Grafica 4. PROTOACSOM®, Grupos de Riesgos y Lesiones.
Estacion de Esqui (Segunda Solucion)

En cuanto a las proporciones de las categorias
desviadas positivamente (que suben, lo cual esmalo)
con respecto a las de Acsom-G, identificamos para
los riesgos R2 (caidas @ mismo nivel), y para las
lesiones L2 (luxaciones) y L19 (lesiones multiples).
Estas desviaciones positivas son perfectamente
coherentes con la accidentalidad que cabe esperar
mayoritariamente en una estacion de esqui. El
aprovechamiento de las superficies deslizantes
asociadas a manto de nieve condiciona e que "cai-
das al mismo nivel" tenga una frecuencia muy ele-
vada, relaciondndose con "luxaciones' como
principal resultado alcanzado por la materializacién
del riesgo.

Las "lesiones multiples* (L19), es una categoria
infrecuente que se asocié a un accidente ocurrido
por un mal uso de la maquina pisa-nieves. Se emple-
aba inicialmente como un medio de transporte mas,
utilizado por los trabajadores de la empresa. Al no
haber sitio en lacabinadel conductor el transporte se
realizaba ocupando la superficie externa de la
maguina, asumiendo |os ocupantes lainseguridad de
lalocalizacion de apoyo, por lafata de equilibrio y
de sujecion, que esta zona presenta. Posteriormente
al accidente se prohibio este uso.

El resto de categorias analizadas de riesgos y
lesiones, se presentan en proporciones analogas alas
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de Acsom-G, por lo que su frecuencia de ocurrencia
es compatible con la ocurrencia del suceso natural
para esas categorias.

En vista de los resultados, las acciones a corto
plazo deberan centrarse en € control de las "caidas
al mismo nivel" asi como sobre sus efectos asocia-
dos, siendo esta situacion analizada POCO ACEP-
TABLE.

A medio plazo serd preciso intervenir en el resto
de categorias, priorizando aguellas de mayor "fre-
cuencia de manifestacion" (no garantizamos su con-
vergencia en probabilidad, es decir, no decimos que
estas frecuencias sean | as de | as estaciones de esqui).
Representan estadisticamente "muestras libres', no
sujetas a criterio alguno salvo el natural, es decir, se
registran conforme se producen. Esta situacion se
mejoraria si dispusiéramos de un Acsom-E especifi-
o para estaciones de esqui. En cualquier caso, cabe
identificar este conjunto de categorias no desviadas,
como ACEPTABLES.

Finalmente identificamos las categorias R6
(pisar sobre objetos), R13 (sobreesfuerzos) y L4
(lumbalgias), desviadas negativamente por debajo
de los valores de Acsom-G, indican una materializa-
cion MUY ACEPTABLE. En este sentido se propo-
ne una intervencion a largo plazo.
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Tabla 1. EJEMPLO
Estacion de Esqui (130 trabajadores)
Representacion del ""Afio Suma'': 1991-2000 (10 afios)
Localizacion: Huesca, Espafia

"Total "Lesion ' L1'L2'L3'L4'L6'L8 L9 L10 L1 L12"L19"

'Riesgo’ 41 '"4'5"'12"1'2"'"g"1"3 "1 "1 "3"
I Rl I 4 I I2I2I I I I 1 L] I I 1
I R2 T 8 I2I2I3I T T T Ill T T 1
I R3 T 1 T T T T T Ill T T T T |
I R4 T 1 T T T T T T T Ill T T 1
I R5 T 1 T T T T T Ill T T T T 1
I R6 T 1 T T I1I T T T T T T T 1
I R7 T 1 Ill T T T T T T T T T 1
I R8 T 1 T T T T T T T T T T T |
I RQ T 8 Ill Ill T I4I1I T T T 1
'R0 2 "t ororororo bttt
IR11I 4 T T I1I T I2I Ill T T 1
IR12I 3 T T T T T T T T T T I3I
IR13I 6 T I1I4I1I T T T T T T 1

Nota: hemos eliminado las filas y columnas que no presentaban ningln caso.

INDUSTRIA DE FABRICACION DE
AUTOMOVILES

Los registros de accidentalidad analizados para
esta empresa se presentan en la tabla-2. Se distin-
guen diversos grupos de riesgos y de lesiones que
comentamos seguidamente.

Losriesgos distinguen tres grupos (gréfica’5). Un
primer grupo, identificado con puntos verdes, for-
mado por las categorias R10, R14, R15, R16, R18,
categorias coincidentes con las del grupo-1 de
Acsom-G. Un segundo grupo, identificado con pun-
tos amarillos, formado por las categorias R1, R2,
R6, R13, coincidentes con las del grupo-2 de
Acsom-G. Un tercer grupo, identificados con puntos
rojos, formado por las categorias R3, R4, R5, R7,
R8, R9, R11, R12, coincidentes con € grupo-3 de
Acsom-G. Es decir, coinciden los esquemas de la
empresa con los nacionales.

Las lesiones distinguen otros tres grupos (grafica
6). Un primer grupo, identificado con puntos verdes,
formado por las categorias L11, L12, L13, L16,
coincidentes con las categorias del grupo-1 de
Acsom-G. Un segundo grupo, identificado con pun-
tos amarillos, formado por las categorias L2, L3, L4,
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L6, coincidentes con las categorias del grupo-2 de
Acsom-G. En este grupo las categorias L2 y L6 se
algjan, acercandose a origen (lo que es bueno), de
las de su grupo de afinidad, debido a los pocos los
riesgos de las que proceden.

Un tercer grupo, identificado con puntos rojos,
formado por las categorias L1, L7, L8, L9, L10,
L19, categorias también coincidentes con las de
Acsom-G. En este Ultimo grupo la categoria L19 se
presenta deslocalizada con respecto a su grupo de
afinidad, lo que indica una diversidad de materiali-
zacion baja para la misma.

El andlisis conjunto de riesgos y lesiones (grafi-
ca7), distingue como primerasolucion €l riesgo R18
(explosiones e incendios) con la categoria L 16 (asfi-
xias), y los riesgos R14 (exposicion y/o contactos
térmicos), R15 (contactos el éctricos) y R16 (interac-
cion con sustancias agresivas) los relaciona con la
lesion L 13 (quemaduras). Estas asociaciones coinci-
den con las que realiza Acsom-G para las mismas
categorias.

Una segunda solucion (grafica 8) resuelve €

resto de categorias riesgo y lesién materializadas,
pertenecientes alos grupos 2 'y 3 de Acsom-G.
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Grafica 5. PROTOACSOM®, Grupos de Riesgos.
General Motors Espafa.
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Grafica 6. PROTOACSOM®, Grupos de Lesiones.
General Motors Espafa.
3
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Grafica 7. PROTOACSOM®. Grupos de Riesgos y Lesiones.
eneral Motors Espafia (Primera Solucion).
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Grafica 8. PROTOACSOM®. Grupos de Riesgos y Lesiones.
General Motors Espafia (Segunda Solucidn).
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Para el grupo 2, asocia R13 (sobreesfuerzos) con
L4 (lumbalgias), R6 (pisar sobre objetos) con L3
(torceduras, esguincesy distensiones), R1 (caidas de
personas a distinto nivel) con L2 (luxaciones) y L19
(lesiones multiples), y R2 (caidas de personas d
mismo nivel) con L2 (luxaciones) y L3 (torceduras,
esguinces y distensiones).

Para el grupo-3, asocia R3 (caidas de objetos por
desplome) con L1 (fracturas) y L10 (contusiones,
aplastamientos), R4 (caidas de objetos en manipula-
cion) con L6 (conmociones, traumatismos internos)
y L7 (amputaciones, arrancamientos, etc), R5 (caida
de objetos desprendidos) con L6, L7 y L8 (otras
heridas), R7 (choque contra objetos inmdviles) con
L1y L10, R8 (choque contra objetos mdviles) con
L6 y L10, R9 (golpes, cortes por objetos) con L8,
R11 (atrapamiento por o entre objetos) con L1y
L 10, R12 (accidentes con maguinariamovil y detra-
fico) también con L1y L10.

En cuanto a las desviaciones de los valores de
cada categoria en contraste con los valores de
Acsom-G advertimos, que para € grupo-1 (R10,
R14, R15, R16, R18) de la empresa, se presentan en
proporciones andlogas alas de Acsom-G, siendo esta
una situacion que interpretamos como ACEPTA-
BLE. Se plantea intervencion a medio plazo. Este
grupo de riesgos materializados, excepto R10, se
pueden interpretar como producidos por azar (son
sucesos extremadamente raros), yaque el valor de su
frecuencia de materializacién estd muy por debgjo
de 1 acc/afio.

Para el grupo-2 (R1, R2, R6 y R13) de laempre-
sa, se presentan valores de contraste iguales o infe-
riores al Acsom-G, excepto para R13 que esta por
encima. Interpretamos que las categorias R1, R2 y
R6 tienen una materializacion MUY ACEPTABLE,
planteando acciones preventivas para R1 y R2 a
medio plazo, y para R6 a largo plazo. La categoria
R13 (sobreesfuerzos) tiene una desviacion positiva,
gue la presenta como de accién a corto plazo y con
valoracion POCO ACEPTABLE.

Para e grupo-3 (R3, R4, R5, R7, R8, R9, R11,
R12) de la empresa, se presentan desviaciones posi-
tivas en tres casos. R8, R11, R12. Interpretamos la
frecuencia de materializacion de estas categorias
como POCO ACEPTABLES, proponiendo interve-
nir a corto plazo. Para el resto que presentan valora-
ciones ACEPTABLES y MUY ACEPTABLES, se
intervendra en consecuenciaa medio y largo plazo.

Para el caso de las lesiones, y para no redundar
en ideas ya expuestas, comentaremos solo aquellas
categorias con desviacion positiva del resultado de
su contraste, que serdn POCO ACEPTABLES y
necesitaran intervencion acorto plazo. Se identifica
parael grupo-1al 16 (asfixias), parael grupo-2al3
(torceduras, esguinces y distensiones) y para €l
grupo-3 a L1 (fracturas) y L7 (hemiamputaciones,
amputaciones, arrancamientos, etc). Se procedera
seguin ya se haindicado.

Tabla 2. EJEMPLO
""General Motors Espafia™ (9000 trabajadores)
Representacion del "*Afio Suma'': 1999-2004 (6 afios)
Localizacion: Zaragoza, Espafa

"Total Lesion L1 T L2 " L3 T L4 ' L5 ' L6 ' L7 L8 " L9 ' L10 " L11 T L12 " L13 T L14 ' L15 T L16 ' L17 ' L18 ' L19
"Riesgo’ 615 " 91 = 5 251 84 "4 77 60 5 "8 9 3 5 ° ' 1 ' " 6
"Rl T 71 "T2371 "3 "1 1 1 7 j 2
R " 75 " 11T T4t 2 1 17 2
RZ ° 8 ' 2 " j T 1 5

R& T 14 T 37 T2 7 4 4 "1

R5 2 1 1

R6 ° 9 " 1 6 1 1

R7 ' 29 ' 12 ' 3 3 1

RE ' 22 " 57 "6 1 2 5

RO " 55 " 6 3 1 2 32 4 6 1
"R10 " 10 " 1 7 2
"R11 " 65 20 3 "18 " 1 T 5 6 12 7
"R12 " 3 7 "5 T 47 Tl 4 1 7 1 2
"RIB T 24 T 1 T 1 "1 77 ) ) 3
R4 T 1 7 i " T T 1
"RI5 T 1 1

R16 3 3
" R17 T

R18 1 1

" R19
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DISCUSION

Se han analizado dos empresas, una peguefia y
otra grande, que junto con el caso de una microem-
presa (Conte et al.-2006), manifiestan comporta-
mientos frente al accidente laboral que permiten una
interpretacion coherente de los mismos, gjustados a
la redlidad de cada centro de trabajo seleccionado.
No obstante, creemos, que el gjuste seriamejor si en
vez de utilizar el Acsom G (nacional) se utilizase
uno especifico para cada rama de actividad.

Esta coherencia y redidad indicada no puede
detectarse con los métodos clasicos aplicados a
seguimiento y control del accidente, basados en €
indice de accidentalidad. No obstante, es € "mejor"
de todos los indices que se utilizan, ya que es €
"Unico" que a menos relaciona dos variables que
presentan una componente natural: €l accidentey la
poblacion. El resto de indices son de implicacién
soci oecondmica.

Se demuestra, Conte (2004), que al aumentar la
poblacion laboral, aumenta el nimero de accidentes.
Laldgica del resultado expuesto, se ve actuamente
distorsionada por el uso generalizado de proporcio-
nes simples. Estas proporciones presentan en
muchas ocasiones resultados total mente contrarios a
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los alcanzados, al utilizar para un centro de trabajo
su poblacién como factor de contraste frente a sus
accidentes, factor que minimiza (en grandes pobla-
ciones) o maximiza (en peguefias poblaciones) €
impacto del suceso estudiado con respecto a la
poblacién de la que proceden; como hemos demos-
trado en los casos estudiados y en €l estudiado en
Conte et a (2006).

El uso de "indices' en accidentalidad laboral,
puede tener alguna justificacién en estudios de tipo
socioecondmico, pero en absoluto en los estudios de
orientacién preventiva o de implicacion biomédica.
En estos ultimos, solo el andlisis pormenorizado de
la "fenomenologia natural" productora del suceso
(riesgo-lesion), puede arrojar soluciones objetivas
para el control del problema.

CONCLUSIONES

e Demostramos la utilidad y versatilidad del méto-
do OMEGA en empresas de cualquier tamafio.

e Se comprueba, en € andlisis de los accidentes
laborales, la mejora de los resultados obtenidos
por e método OMEGA frente a los alcanzados
mediante los "nuimeros indice" tradicionales.

[3] Conte, J.C.; Rubio, E.; Dominguez, A.l.; Garcia,
A.l. (2004b).- Interpretaciones fenomenol égicas clasicas
del accidente laboral: planteamiento de una orientacion
dternativa. Arch. Fac. Med. Zar. Univ. Zaragoza.Vol .44,
n°2, pp.119-124.

[4] Conte, J.C.; Rubio, E.; Dominguez, A.l.; Garcia,
A.l. (2006).- OMEGA : Metodologia parala Prevision del
Accidente en Poblaciones Laborales. Aplicacion a Micro-
empresas. Enviado alarevistaMedicinay Seguridad en €l
Trabgjo. (CSIC- |.S. Carlos 111).
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MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

REAL DECRETO 1311/2005,

DE 4 DE NOVIEMBRE, SOBRE LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA
SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES FRENTE A LOS
RIESGOS DERIVADOS O QUE PUEDAN DERIVARSE DE LA
EXPOSICION A VIBRACIONES MECANICAS.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales, determina el cuerpo basico de
garantias y responsabilidades preciso para establecer
un adecuado nivel de proteccion de la salud de los
trabajadores frente a los riesgos derivados de las
condiciones de trabgjo, en e marco de una politica
coherente, coordinaday eficaz.

Seguin € articulo 6 de la Ley, son las normas
reglamentarias las que deben ir concretando los
aspectos mas técnicos de las medidas preventivas y
establecer las medidas minimas que deben adoptarse
para la adecuada proteccion de los trabajadores.
Entre tales medidas se encuentran las destinadas a
garantizar la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos derivados de la exposicién alas vibracio-
nes mecanicas.

Asimismo, la seguridad y la salud de los trabgja-
dores han sido objeto de diversos convenios de la
Organizacion Internacional del Trabgjo ratificados
por Espaiay que, por tanto, forman parte de nuestro
ordenamiento juridico. Destaca, por su caracter
general, el Convenio nimero 155, de 22 de junio de
1981, sobre seguridad y salud de los trabajadores y
medio ambiente de trabajo, ratificado por Espafia €
26 de julio de 1985.

En el ambito delaUnion Europea, € articulo 137
del Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea
establece como objetivo la mejora, en concreto, del
entorno de trabajo, para proteger la salud y seguri-
dad de los trabajadores. Con esa base juridica, la
Unién Europea se ha ido dotando en los Ultimos
afos de un cuerpo normativo atamente avanzado
gue se dirige a garantizar un mejor nivel de protec-
cion de lasalud y de seguridad de los trabajadores.

Ese cuerpo normativo estaintegrado por diversas
directivas especificas. En el ambito de la proteccion
de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicién a vibraciones mecanicas, ha sido
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adoptada la Directiva 2002/44/CE, del Parlamento
Europeo y del Consgjo, de 25 de junio de 2002,
sobre las disposiciones minimas de seguridad y de
salud relativas a la exposicién de los trabajadores a
los riesgos derivados de los agentes fisicos (vibra-
ciones). Mediante este Real Decreto se procede ala
transposicion a derecho espafiol del contenido de
esta directiva.

El Rea Decreto consta de ocho articulos, una
disposicion adicional, una disposicién transitoria,
una disposicién derogatoria, dos disposiciones fina-
lesy un anexo. La norma determina en su articulado
el objetoy el ambito de aplicacion referido alas acti-
vidades en las que los trabajadores estén o puedan
estar expuestos a riesgos derivados de vibraciones
mecéanicas como consecuenciade su trabajo; incluye
lo que, a los efectos del Real Decreto, debe enten-
derse por vibracion transmitida a sistema manobra-
zo y vibracién transmitida al cuerpo entero;
especifica los valores limite de exposicién diaria 'y
los valores de exposicion diaria que dan lugar a una
accién, tanto paralavibracién transmitida al sistema
manobrazo como para la vibracién transmitida al
cuerpo entero, asi como la posibilidad, que la direc-
tiva también otorga, de excepcionar determinadas
circunstancias y €l procedimiento que debe seguirse
para ello; prevé diversas especificaciones relativas a
la determinacion y evaluacion de los riesgos, y esta-
blece, en primer lugar, la obligacion de que €
empresario efectlie una evaluacion de los niveles de
vibraciones mecanicas a que estén expuestos los tra-
bajadores, que incluird, en caso necesario, una medi-
cién; regulalas disposiciones encaminadas a evitar o
a reducir la exposicion, de manera gue los riesgos
derivados de la exposicion a vibraciones mecanicas
se eliminen en su origen o se reduzcan al nivel méas
bajo posible.

También incluye la obligacién de que el empre-
sario establezca y gecute un programa de medidas
técnicas y/o de organizacién, ademas de un listado
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de los factores que, especialmente, deben ser toma-
dos en consideracion; especificaquelostrabajadores
no deberan estar expuestos en ningun caso a valores
superiores a valor limite de exposicion e introduce
la excepcion otorgada por la directiva, de manera
gue determinadas disposiciones no seran de aplica
cion en los sectores de la navegacion maritima y
aérea en lo que respecta a las vibraciones transmiti-
das a cuerpo entero en determinadas condiciones y
con una serie de garantias adicional es; recoge dos de
los derechos basicos en materia preventiva, como
son la necesidad de formacion de los trabajadores y
lainformacion a estos, asi como la forma de gercer
los trabajadores su derecho a ser consultadosy a par-
ticipar en los aspectos relacionados con la preven-
cion; se establecen disposiciones relativas a la
vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion
con |os riesgos por exposicion a vibraciones meca-
nicas, teniendo en cuenta que su objetivo es la pre-
vencion y el diagnostico precoz de cualquier dafio
parala salud como consecuencia de la exposicion a
vibraciones mecénicas y que los resultados de la
vigilancia deberan tenerse en cuenta al aplicar medi-
das preventivas en un lugar de trabajo concreto.

La propia directiva reconoce que determinados
equipos no permiten respetar los valores limite de
exposicion, debido fundamental mente a dificultades
tecnoldgicas. Debido a€llo, € Real Decreto ha opta-
do por el mantenimiento de periodos transitorios
gue, sin embargo, no agotan inicialmente los plazos
establecidos por la directiva. Al mismo tiempo, €
Real Decreto mandata al Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en e Trabajo para que readlice los
estudios especializados en materia de vibraciones
mecénicas, teniendo en cuenta €l estado de la técni-
cay experiencia obtenida en otros estados. Para no
perder la opcidn de los periodos transitorios que la
directiva concede, la norma establece que el Gobier-
no, alavista de los estudios realizados por €l Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
y previa consulta a las organizaciones sindicales y
empresariales méas representativas, procedera a la
modificacion del Real Decreto para determinar la
fecha definitiva de aplicacién de las obligaciones
previstas en e articulo 5.3, para lo que podra
prorrogar los plazos hasta los permitidos por la
directiva.

La disposicion adiciona Unica incluye una dis-
posicién que resulta fundamental para dar cumpli-
miento a lo dispuesto en la directiva. En efecto, con
objeto de que el Ministerio de Trabgjo y Asuntos
Sociales cuente con lainformacion pertinente que le
permitajustificar las excepciones aplicadas en nues-
tro pais, y pueda remitir a la Comision Europea la
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informacién requerida en la directiva, las autorida-
des laboral es competentes deberan remitir cada cua-
tro afios contados desde la entrada en vigor de este
Rea Decreto a Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales la lista de las excepciones que en sus res-
pectivos territorios se apliquen, indicando las cir-
cunstancias y razones precisas que fundamentan
dichas excepciones.

En la elaboracion de este Real Decreto han sido
consultadas | as organizaciones sindicales y empresa-
riales mas representativas y oidala Comisién Nacio-
nal de Seguridad y Salud en € Trabgjo.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Traba-
joy Asuntos Sociales, de acuerdo con el Consgjo de
Estado y previa deliberacion del Consgjo de Minis-
tros en su reunién del dia 4 de noviembre de 2005,

DISPONGO:
Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

1. Este Real Decreto tiene por objeto, en el marco
delaLey 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion
de riesgos laborales, establecer las disposiciones
minimas para |a proteccion de los trabajadores fren-
te alos riesgos para su seguridad y su salud deriva-
dos 0 que puedan derivarse de la exposicion a
vibraciones mecanicas.

2. Lasdisposiciones de este Real Decreto se apli-
caran a las actividades en las que los trabajadores
estén o puedan estar expuestos a riesgos derivados
de vibraciones mecéanicas como consecuencia de su
trabajo.

3. Las disposiciones del Real Decreto 39/1997,
de 17 de enero, por el gue se aprueba el Reglamento
de los servicios de prevencion, se aplicaran plena
mente a conjunto del &mbito previsto en € apartado
1, sin perjuicio de las disposiciones més especificas
previstas en este Real Decreto.

Articulo 2. Definiciones.

A los efectos de este Real Decreto, se entendera
por:

a) Vibracion transmitida a sistema mano-brazo:
la vibracion mecanica que, cuando se transmite a
sistema humano de mano y brazo, supone riesgos
parala salud y la seguridad de los trabajadores, en
particular, problemas vasculares, de huesos o de arti-
culaciones, nerviosos o musculares.

N° 203 - 3° TRIMESTRE - JULIO 2006



PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION A VIBRACIONES 55

b) Vibracion transmitida a cuerpo entero: la
vibracién mecanica que, cuando se transmite a todo
el cuerpo, conllevariesgos paralasalud y la seguri-
dad de los trabajadores, en particular, lumbalgias y
lesiones de la columna vertebral.

Articulo 3. Valores limite de exposicion y valo-
res de exposicion que dan lugar a una accion.

1. Paralavibracion transmitida a sistema mano-
brazo:

a) El valor limite de exposicién diaria normaliza-
do para un periodo de referencia de ocho horas se
fijaen 5 m/s%.

b) El valor de exposicion diaria normalizado para
un periodo de referencia de ocho horas que da lugar
aunaaccion sefijaen 2,5 m/s.

Laexposicion del trabajador alavibracion trans
mitida a sistema mano-brazo se evaluara o medira
con arreglo a lo dispuesto en e apartado A.1 del
anexo.

2. Paralavibracion transmitida al cuerpo entero:

a) El valor limite de exposicion diaria normaliza-
do para un periodo de referencia de ocho horas se
fijaen 1,15 m/

b) El valor de exposicion diarianormalizado para
un periodo de referencia de ocho horas que da lugar
aunaaccion sefijaen 0,5 m/s2.

Laexposicién del trabajador alavibracion trans-
mitida al cuerpo entero se evaluara o medira con
arreglo alo dispuesto en el apartado B.1 del anexo.

3. Cuando la exposicién de los trabagjadores a las
vibraciones mecanicas sea de forma habitual inferior
alos valores de exposicién diaria establecidos en €
apartado 1.b) y en € apartado 2.b), pero varie sus-
tancialmente de un periodo de trabajo a siguiente y
pueda sobrepasar ocasionalmente e valor limite
correspondiente, €l célculo del valor medio de expo-
sicion a las vibraciones podra hacerse sobre la base
de un periodo de referencia de 40 horas, en lugar de
ocho horas, siempre que pueda justificarse que los
riesgos resultantes del régimen de exposicion a que
esta sometido € trabajador son inferiores a los que
resultarian de la exposicion a valor limite de expo-
sicién diaria.

Dicha circunstancia debera razonarse por €l
empresario, ser previamente consultada con los tra-
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bajadores y/o sus representantes, constar de forma
fehaciente en la evaluacion de riesgos laborales y
comunicarse alaautoridad laboral mediante el envio
a esta de la parte de la evaluacion de riesgos donde
se justifica la excepcion, para que esta pueda com-
probar que se dan |as condiciones motivadoras de la
utilizacién de este procedimiento.

Articulo 4. Determinacién y evaluacién de los
riesgos.

1. El empresario debera realizar una evaluacion
Y, en caso necesario, la medicion de los niveles de
vibraciones mecanicas a que estén expuestos |os tra-
bajadores, en el marco de lo dispuesto en €l articulo
16 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y en la
seccion 1.2del capitulo |1 del Reglamento de |os ser-
vicios de prevencion, aprobado por € Real Decreto
39/1997, de 17 de enero. La medicion debera efec-
tuarse de conformidad con el apartado A.2 o con €l
apartado B.2 del anexo, segun proceda.

2. Para evaluar €l nivel de exposicion alavibra-
cién mecanica, podra recurrirse a la observacion de
los métodos de trabajo concretos y remitirse a la
informacién apropiada sobre la magnitud probable
de lavibracién del equipo o del tipo de equipo utili-
zado en las condiciones concretas de utilizacion,
incluida la informacion facilitada por el fabricante.
Esta operacion es diferente de la medicidn, que pre-
cisa del uso de aparatos especificos y de una meto-
dol ogia adecuada.

El empresario deberjustificar, en su caso, quela
naturaleza y el acance de los riesgos relacionados
con las vibraciones mecanicas hacen innecesaria una
evaluacion més detallada de estos.

La evauacién y la medicion mencionadas en €
apartado 1 se programaran y efectuaran a intervalos
establecidos de conformidad con €l articulo 6.2 del
Reglamento de los servicios de prevencion, aproba-
do por € Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, y
serén realizadas por personal que cuente con latitu-
lacion superior en prevencion de riesgos laborales
con la especialidad de higiene industrial, atendiendo
alo dispuesto en los articulos 36 y 37 de dicho regla-
mento y en su capitulo |11, en cuanto a la organiza-
cion de recursos para € desarrollo de actividades
preventivas.

La evaluacién de los riesgos deberd mantenerse
actualizada y se revisara de acuerdo con lo indicado
en €l articulo 6.1 del Reglamento de los servicios de
prevencion, aprobado por €l Real Decreto 39/1997,
de 17 de enero.
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Los datos aobtenidos de la evaluacion y/o de la
medicion del nivel de exposicion a las vibraciones
mecanicas se conservaran de manera que permita su
consulta posterior. La documentacion de la evalua
cion se gjustard alo dispuesto en el articulo 23 de la
Ley de 31/1995, de 8 de noviembre, y en € articulo
7 del Reglamento de los servicios de prevencion,
aprobado por el Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero.

4. De conformidad con lo dispuesto en los articu-
los15y 16 delaLey 31/1995, de 8 de noviembre, €
empresario, a evaluar 10s riesgos, concedera parti-
cular atencion alos siguientes aspectos:

a) El nive, €l tipo y laduracion de laexposicion,
incluida toda exposicién a vibraciones intermitentes
0 a sacudidas repetidas.

b) Los valores limite de exposicion y los valores
de exposicién que dan lugar a una accion previstos
en el articulo 3.

¢) Todos los efectos que guarden relacion con la
saud y la seguridad de los trabajadores especial-
mente sensibles expuestos a riesgo, incluidas las
trabajadoras embarazadas.

d) Todos los efectos indirectos para la seguridad
de los trabajadores derivados de la interaccién entre
las vibraciones mecanicasy €l lugar detrabajo u otro
equipo de trabgjo.

€) La informacion facilitada por los fabricantes
del equipo detrabajo con arreglo alo dispuesto en la
normativa que regula la seguridad en la comerciali-
zacion de dichos equipos.

f) La existencia de equipos sustitutivos concebi-
dos para reducir los niveles de exposicion a las
vibraciones mecanicas.

0) La prolongacion de la exposicion a las vibra
ciones transmitidas a cuerpo entero después del
horario de trabajo, bajo responsabilidad del empre-
sario.

h) Condiciones de trabajo especificas, tales como
trabajar a temperaturas bajas.

i) Lainformacién apropiada derivada de la vigi-
lancia de la salud de los trabajadores incluida la
informacién cientifico-técnica publicada, en la
medida en que sea posible.
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5. En funcién de los resultados de la evaluacion,
el empresario debera determinar las medidas que
deban adoptarse con arreglo alos articulos 5y 6 de
este Rea Decreto, y planificard su gecucion de
acuerdo con lo establecido en la seccion 2.2 del capi-
tulo Il del Reglamento de los servicios de preven-
cion, aprobado por € Real Decreto 39/1997, de 17
de enero.

Articulo 5. Disposiciones encaminadas a evitar
0 a reducir la exposicion.

1. Teniendo en cuenta los avances técnicos y la
disponibilidad de medidas de control del riesgo en
su origen, los riesgos derivados de la exposicion a
vibraciones mecéni cas deberan eliminarse en su ori-
gen o reducirse a nivel més bgjo posible.

La reduccion de estos riesgos se basara en los
principios de la accion preventiva establecidos en €l
articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre.

2. Sobre la base de la evaluacion de los riesgos
mencionada en € articulo 4, cuando se rebasen los
valores establecidos en el apartado 1.b) y en el apar-
tado 2.b) del articulo 3, €l empresario establecerday
gecutara un programa de medidas técnicas y/o de
organizacion destinado a reducir al minimo la expo-
sicion alas vibraciones mecanicas y 10s riesgos que
se derivan de ésta, tomando en consideracion, espe-
ciamente:

a) Otros métodos de trabgjo que reduzcan la
necesidad de exponerse a vibraciones mecanicas.

b) La eleccion del equipo de trabajo adecuado,
bien diseflado desde €l punto de vista ergonémico y
generador del menor nivel de vibraciones posible,
habida cuenta del trabajo al que esta destinado.

¢) El suministro de equipo auxiliar que reduzca
los riesgos de lesion por vibraciones, por gjemplo,
asientos, amortiguadores u otros sistemas que
atenlien eficazmente las vibraciones transmitidas a
cuerpo entero y asas, mangos o cubiertas que reduz-
can las vibraciones transmitidas a sistema mano-
brazo.

d) Programas apropiados de mantenimiento de
los equipos de trabagjo, del lugar de trabajo y de los
puestos de trabajo.

€) La concepcion y disposicion de los lugares y
puestos de trabgjo.
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f) La informacion y formacion adecuadas a 1os
trabajadores sobre el mangjo correcto y en forma
segura del equipo de trabgjo, para asi reducir a
minimo la exposicién a vibraciones mecanicas.

g) Lalimitacion de laduracién e intensidad de la
exposicion.

h) Una ordenacion adecuada del tiempo de
trabgo.

i) La aplicacion de las medidas necesarias para
proteger del frio y de la humedad alos trabajadores
expuestos, incluyendo el suministro de ropa ade-
cuada.

3. Lostrabajadores no deberén estar expuestos en
ningun caso a valores superiores a valor limite de
exposicion. Si, a pesar de las medidas adoptadas por
el empresario en aplicacion de lo dispuesto en este
Real Decreto, se superase €l vaor limite de exposi-
cién, el empresario tomara de inmediato medidas
para reducir la exposicién a niveles inferiores a
dicho valor limite. Asimismo, determinarélas causas
por las que se ha superado el valor limite de exposi-
cion y modificara, en consecuencia, las medidas de
proteccién y prevencion, para evitar que se vuelvaa
sobrepasar.

4. Lo dispuesto en el apartado anterior no serade
aplicacion en los sectores de la navegacion maritima
y aérea en lo que respecta alas vibraciones transmi-
tidas al cuerpo entero, cuando, teniendo en cuenta el
estado actual de la técnica y las caracteristicas
especificas del lugar de trabajo, no sea posible res-
petar €l valor limite de exposicidn pese alapuestaen
préctica de medidas técnicas y/o de organizacion.

El uso de esta excepcion solo podra hacerse en
circunstancias debidamente justificadas y respetan-
do los principios generales de la proteccion de la
salud y seguridad de los trabgjadores. Para ello €
empresario deberd contar con las condiciones que
garanticen, teniendo en cuenta las circunstancias
particulares, lareduccion aun minimo de los riesgos
derivados de ellas, y siempre que se ofrezcaalostra-
bajadores afectados €l refuerzo delavigilanciade su
saud especificado en el Ultimo parrafo del articulo
8.1

La utilizacion de esta excepcion debera razonar-
se por el empresario, ser previamente consultada con
los trabajadores y/o sus representantes, constar de
forma explicita en la evaluacion de riesgos laborales
y comunicarse a la autoridad laboral mediante el
envio a esta de la parte de la evaluacion de riesgos
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donde se justifica la excepciodn, para que esta pueda
comprobar que se dan las condiciones motivadoras
de la utilizacion de la excepcion.

5. De conformidad con lo dispuesto en €l articu-
lo 25 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, €
empresario adaptara las medidas mencionadas en
este articulo a las necesidades de los trabajadores
especial mente sensibles a determinados riesgos.

Articulo 6. Informacion y formacién de los tra-
bajadores.

De conformidad con lo dispuesto en los articul os
18.1y 19 delaLey 31/1995, de 8 de noviembre, €l
empresario velarapor que |os trabajadores expuestos
a riesgos derivados de vibraciones mecéanicas en €
lugar de trabajo y/o sus representantes reciban infor-
macion y formacién relativas a resultado de la eva-
luacion de los riesgos prevista en € articulo 4.1 de
este Real Decreto, en particular sobre:

a) Las medidas tomadas en aplicacion de este
Real Decreto para eliminar o reducir a minimo los
riesgos derivados de la vibracion mecénica.

b) Los valores limite de exposicién y los valores
de exposicion que dan lugar a una accion.

¢) Los resultados de las evaluaciones y medicio-
nes de la vibracién mecanica efectuadas en aplica-
cion del articulo 4 y los dafios para la salud que
podria acarrear € equipo de trabajo utilizado.

d) Laconvenienciay el modo de detectar e infor-
mar sobre signos de dafios parala salud.

€) Las circunstancias en las que |os trabajadores
tienen derecho a unavigilancia de su salud.

f) Las précticas de trabaj o seguras, parareducir al
minimo la exposicion a las vibraciones mecanicas.

Articulo 7. Consulta y participacion de los tra-
bajadores.

La consulta y participacion de los trabajadores
sobre | as cuestiones a que serefiere este Real Decre-
to se redlizaran de conformidad con lo dispuesto en
€l articulo 18.2y en el capitulo V delaLey 31/1995,
de 8 de noviembre.

Articulo 8. Vigilancia de la salud.
1. Cuando la evaluacion de riesgos prevista en €l

articulo 4.1 ponga de manifiesto la existencia de un
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riesgo parala salud de los trabajadores, el empresa-
rio deberallevar acabo unavigilanciade lasalud de
dichos trabajadores, de conformidad con lo dispues-
to en este articulo, en € articulo 22 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, y en € articulo 37.3 del
Reglamento de los servicios de prevencion, aproba-
do por el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.

La vigilancia de la salud, cuyos resultados se
tendrén en cuenta al aplicar medidas preventivas en
un lugar de trabajo concreto, tendra como objetivo la
prevencion y e diagnéstico precoz de cualquier
dafno parala salud como consecuencia de la exposi-
cion a vibraciones mecanicas. Dicha vigilancia sera
apropiada cuando:

a) Laexposicion del trabajador alas vibraciones
sea tal que pueda establecerse una relacion entre
dicha exposicion y una enfermedad determinada o
un efecto nocivo parala salud.

b) Haya probabilidades de contraer dicha enfer-
medad o padecer el efecto nocivo en las condiciones
laborales concretas del trabajador.

c) Existan técnicas probadas para detectar la
enfermedad o el efecto nocivo parala salud.

En cualquier caso, todo trabagjador expuesto a
niveles de vibraciones mecanicas superiores a los
valores establecidos en el apartado 1.b) y en el apar-
tado 2.b) del articulo 3 tendra derecho a una vigilan-
ciade la salud apropiada.

En aquellos casos sefialados en el articulo 3.3y
en el articulo 5.4, en que no pueda garantizarse €l
respeto del valor limite de exposicion, € trabajador
tendra derecho a una vigilancia de la salud reforza
da, que podraincluir un aumento de su periodicidad.

2. Lavigilancia de la salud incluira la elabora-
cion y actualizacion de la historia clinicolabora de
los trabajadores sujetos a ella con arreglo a lo dis-
puesto en €l apartado 1. El acceso, confidencialidad
y contenido de dichas historias se gjustara alo esta-
blecido en los apartados 2, 3y 4 ddl articulo 22 dela
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y €l articulo 37.3.c)
del Reglamento delos servicios de prevencion, apro-
bado por el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero. El
trabajador tendra acceso, previasolicitud, al historial
gue le afecte persona mente.

3. Cuando la vigilancia de la salud ponga de
manifiesto que un trabajador padece unaenfermedad
o dolencia diagnosticable que, en opinién del médi-
co responsable de la vigilancia de la salud, sea con-
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secuencia, en todo o en parte, de una exposicion a
vibraciones mecanicas en €l lugar de trabagjo:

a) El médico comunicara al trabajador € resulta-
do que le atafie personalmente; en particular, le
informard y aconsgjard sobre la vigilancia de la
salud a que debera someterse a fina de la exposi-
cion.

b) El empresario debera recibir informacién
obtenida a partir de lavigilancia de la salud, confor-
me a lo establecido en el articulo 22 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre.

¢) Por su parte, el empresario deber&:

1.° Revisar laevaluacion de los riesgos efectuada
con arreglo a articulo 4.

2.° Revisar las medidas previstas para eliminar o
reducir los riesgos con arreglo a lo dispuesto en €l
articulo 5.

3.° Tener en cuenta las recomendaciones del
médico responsable de la vigilancia de la salud d
aplicar cuaquiera otra medida que se considere
necesaria para eliminar o reducir riesgos de acuerdo
con lo dispuesto en €l articulo 5, incluidala posibili-
dad de asignar al trabgjador otro trabagjo donde no
exista riesgo de exposicion.

4.° Disponer un control continuado de la salud
del trabgjador afectado y € examen del estado de
salud de los demas trabajadores que hayan sufrido
una exposicion similar. En tales casos, € médico
responsable de lavigilancia de la salud podra propo-
ner que las personas expuestas se sometan a un reco-
nocimiento médico.

Disposicion adicional Unica. Informacién de
las autoridades laborales.

A los efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto
en e articulo 10.4 de la Directiva 2002/44/CE, del
Parlamento Europeo y del Consgjo, de 25 de junio
de 2002, sobre las disposiciones minimas de seguri-
dad y de salud relativas a la exposicion de los traba-
jadores alos riesgos derivados de | os agentes fisicos
(vibraciones), la autoridad laboral competente remi-
tird cada cuatro afos desde la entrada en vigor de
este Real Decreto a Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales la lista de las excepciones que en sus res-
pectivos territorios se apliquen en virtud de lo dis-
puesto en los articulos 3.3 y 5.4, indicando las
circunstancias y razones precisas que fundamentan
dichas excepciones.
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Disposicion transitoria Unica. Normas transi-
torias.

Cuando se utilicen equipos de trabajo puestos a
disposicion de los trabgjadores antes del 6 de julio
de 2007 y que no permitan respetar los valores limi-
te de exposicion habida cuenta de los dltimos avan-
ces de la técnica y/o de la puesta en practica de
medidas de organizacion, las obligaciones previstas
en el articulo 5.3 no serén de aplicacién hasta el 6 de
julio de 2008 y, en el caso particular de los equipos
utilizados en los sectores agricola y silvicola, hasta
el 6 dejulio de 2011.

El Instituto Naciona de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, como 6rgano cientificotécnico especiali-
zado de la Administracion General del Estado, en €
gjercicio de su funcion de investigacion, estudio y
divulgacion en materia de prevencidon de riesgos
laborales de conformidad con el articulo 8 delaLey
31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de ries-
goslaborales, deberarealizar antesdel 31 de diciem-
bre de 2007 estudios técnicos especializados en
materia de vibraciones mecanicas, teniendo en cuen-
tael estado delatécnicay laexperienciaobtenidaen
otros Estados.

A la vista de tales estudios, €l Gobierno, previa
consulta a las organizaciones sindicales y empresa-
riales més representativas, procedera a la modifica-
cion de este Real Decreto para determinar la fecha
definitiva de aplicacion de las obligaciones previstas
en €l articulo 5.3, y podréa prorrogar los plazos a que
serefiere el parrafo primero de esta disposicion tran-
sitoria en los términos del articulo 9 de la Directiva
2002/44/CE, del Parlamento Europeo y de Consgjo,
de 25 de junio de 2002, sobre las disposiciones mini-
mas de seguridad y salud relativas ala exposicion de
los trabajadores a los riesgos derivados de los agen-
tes fisicos (vibraciones).

Disposicion derogatoria Unica. Alcance de la
derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones deigual
o inferior rango se opongan alo previsto en este Real
Decreto.

Disposicion final primera. Elaboracién y actua-
lizacion de la guia técnica.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, de acuerdo con lo dispuesto en € articu-
lo 5.3 del Reglamento de los servicios de preven-
cion, aprobado por el Real Decreto 39/1997, de 17
de enero, elaborara y mantendra actualizada una
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guia técnica de caracter no vinculante, para la eva-
luacion y prevencion de los riesgos derivados de la
EXPOsicion a vibraciones mecanicas.

Disposicion final segunda. Facultad de desa-
rrollo.

Se autoriza al Ministro de Trabgjo y Asuntos
Sociales, previo informe de la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, adictar cuantasdis-
posiciones sean necesarias paralaaplicacion y desa-
rrollo de este Real Decreto, asi como paraincorporar
a anexo las adaptaciones de carécter estrictamente
técnico adoptadas por la Comision Europea de con-
formidad con lo dispuesto en los articulos 11y 12 de
la Directiva 2002/44/CE.

Dado en Madrid, e 4 de noviembre de 2005.
JUAN CARLOSR.

El Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales,
JESUS CALDERA SANCHEZ CAPITAN

ANEXO
A. Vibracion transmitida al sistema mano-brazo

1. Evaluacion de la exposicion.—La evaluacion
dedl nivel de exposicion ala vibracion transmitida al
sistemamanobrazo se basaen el calculo del valor de
exposicion diaria, normalizado para un periodo de
referencia de ocho horas, A(8), expresada como la
raiz cuadrada de la suma de los cuadrados (valor
total) de los valores eficaces de aceleracion ponde-
rada en frecuencia, determinados segun |os g es orto-
gonales g,,., @,y Y &, como se define en los
capitulos4y 5y en el anexo A delanorma UNEEN
SO 53491 (2002).

La evaluacion del nivel de exposicion puede
efectuarse mediante una estimacién basada en las
informaciones relativas a nivel de emisién de los
equipos de trabgjo utilizados, proporcionadas por 10s
fabricantes de dichos materiales y mediante |a obser-
vacion de las practicas de trabgjo especificas o
mediante medicion.

2. Medicion.—Cuando se proceda a la medicion,
de conformidad con € articulo 4.1:

a) Los métodos utilizados podran implicar un

muestreo, que deberd ser representativo de la expo-
sicion del trabajador alas vibraciones mecanicas en
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cuestion; los métodos y aparatos utilizados deberan
adaptarse a las caracteristicas especificas de las
vibraciones mecénicas que deban medirse, alos fac-
tores ambientalesy alas caracteristicas de |os apara-
tos de medida, con arreglo ala norma UNEEN 1SO
53492 (2002).

b) Cuando se trate de aparatos que deban soste-
nerse con ambas manos, |as mediciones deberan rea-
lizarse en cada mano. La exposicion se determinara
por referenciaal valor mas elevado; también se dara
informacion sobre la otra mano.

3. Interferencias.—Las disposiciones del articulo
4.4.d) se aplicarén, en particular, cuando las vibra-
ciones mecéanicas dificulten la correcta manipula
cion de los controles o la buena lectura de los
aparatos indicadores.

4. Riesgos indirectos.—Las disposiciones del arti-
culo 4.4.d) se aplicaran, en particular, cuando las
vibraciones mecéanicas perjudiquen la estabilidad de
las estructuras o € buen estado de los elementos de
union.

5. Equipos de proteccion individual .—Los equi-
pos de proteccion individual contra la vibracion
transmitida a sistema manobrazo pueden contribuir
al programa de medidas mencionado en € articulo
5.2.

B. Vibracidén transmitida al cuerpo entero

1. Evaluacion de la exposicién.—La evaluacion
del nivel de exposicién a las vibraciones se basa en
el calculo de la exposicion diaria A(8) expresada
como la aceleracion continua equivalente para un
periodo de ocho horas, calculada como el mayor de
los valores eficaces de | as acel eraciones ponderadas
en frecuencia determinadas segln los tres gjes orto-
gonales (1,43,,, 1,43,,, &,,, para un trabajador sen-
tado o de pie), de conformidad con los capitulos 5, 6
y 7, €l anexo Ay e anexo B delanormalSO 26311
(1997).
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La evaluacion del nivel de exposicion puede
efectuarse mediante una estimacion basada en las
informaciones relativas a nivel de emision de los
equipos de trabajo utilizados, proporcionadas por los
fabricantes de dichos materiales y mediante la obser-
vacion de las précticas de trabajo especificas o
mediante medicion.

En el sector de la navegacion maritima podran
tenerse en cuenta Unicamente, para la evaluacion de
las exposiciones, | as vibraciones de frecuencia supe-
rioralHz.

2. Medicion.—Cuando se proceda a la medicion,
de conformidad con el articulo 4.1, los métodos uti-
lizados podran implicar un muestreo, que debera ser
representativo de la exposicidn del trabajador a las
vibraciones mecénicas en cuestion. Los métodos uti-
lizados deberan adaptarse a las caracteristicas
especificas de las vibraciones mecanicas que deban
medirse, a los factores ambientales y a las carac-
teristicas de los aparatos de medida.

3. Interferencias.—Las disposiciones del articulo
4.4.d) se aplicaran, en particular, cuando las vibra-
ciones mecéanicas dificulten la correcta manipula-
cion de los controles o la buena lectura de los
aparatos indicadores.

4. Riesgos indirectos.—Las disposiciones del arti-
culo 4.4.d) se aplicaran, en particular, cuando las
vibraciones mecanicas perjudiquen la estabilidad de
las estructuras o € buen estado de los elementos de
union.

5. Prolongacion de la exposicion.—Las disposi-
ciones ddl articulo 4.4.9) se aplicaran, en particular,
cuando la naturaleza de la actividad implique la uti-
lizacién por parte de los trabajadores de locales de
descanso bajo responsabilidad del empresario;
excepto en casos de fuerza mayor, la exposicion del
cuerpo entero alas vibraciones en estos local es debe
reducirse a un nivel compatible con las funciones y
condiciones de utilizacion de estos locales.
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MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

BOE N°. 310 DE 28/12/2005
ORDEN TAS/4053/2005, DE 27 DE DICIEMBRE, POR LA QUE SE DETERMINAN LASACTUACIONES
A DESARROLLAR POR LASMUTUAS PARA SU ADECUACION AL REAL DECRETO 688/2005, DE 10
DE JUNIO, POR EL QUE SE REGULA EL REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO DE LASMUTUAS DE
ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
COMO SERVICIO DE PREVENCION AJENO.

El Real Decreto 688/2005, de 10 de junio, por €
que se regula €l régimen de funcionamiento de las
mutuas de accidentes de trabgjo y enfermedades pro-
fesionales de la Seguridad Social como servicio de
prevencion ajeno, establece en su disposicion transi-
toria primera que las mutuas que en el momento de
entrada en vigor de dicho Real Decreto desarrollen
directamente actividades como servicios de preven-
cion gjenos, a amparo de lo dispuesto en €l articulo
32 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Pre-
vencion de Riesgos Laborales, deberan optar por
adaptar el desarrollo de dicha actividad alo dispues-
to en @ articulo 13.2 del Reglamento General sobre
colaboracion en la gestion de las mutuas de acciden-
tes de trabgjo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre, en la redaccion dada
a mismo por el propio Real Decreto 688/2005, de
10 de junio, o por cesar en dicha actividad; todo ello
de acuerdo con lo previsto en las disposiciones tran-
sitorias que regulan dichas opciones y con la demas
normativa de aplicacion y desarrollo.

Tanto en |os supuestos de continuacién de la acti-
vidad de la mutua como servicio de prevencién
ajeno, como en el de cese en dichaactividad, € Red
Decreto citado prevé la tramitacion de un procedi-
miento de autorizacion ante la Direccion General de
Ordenacion de la Seguridad Social, iniciado asolici-
tud de la mutua, en € que recaera resolucion en e
plazo de los seis meses siguientes a la presentacion
de la solicitud de autorizacion, previo informe pre-
ceptivo y determinante de la Intervencion Genera
de la Seguridad Social.

En el caso de que la mutua opte por continuar
desarrollando su actividad como servicio de preven-
cién geno a través de una sociedad de prevencion,
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podré continuar utilizando con posterioridad a la
segregacion, a precios de mercado y durante los pla-
Zos maximos que establece el Real Decreto, bienes
muebles e inmuebles y derechos pertenecientes a
patrimonio de la Seguridad Social adscrito a la
mutua o0 a su patrimonio historico, asi como los loca-
lesy demés bienes inmuebl es pertenecientes a terce-
ros y utilizados por la mutua en sus actividades
como servicio de prevencion geno, todo ello en los
términosy condiciones que se establezcan en lasdis-
posiciones de aplicacion y desarrollo.

La presente Orden Ministerial viene a dar cum-
plimiento a las indicadas previsiones del Red
Decreto 688/2005, de 10 de junio, por lo que se
refiere a desarrollo de la adecuacién de las mutuas
alo dispuesto en el mismo, asi como alos términos
y condiciones de la utilizacion transitoria de los bie-
nesy derechos en |os supuestos previstos en el men-
cionado Real Decreto.

En su virtud, en uso de las facultades conferidas
por la disposicion final primera del Real Decreto
688/2005, de 10 de junio, por €l que se regula €
régimen de funcionamiento de las mutuas de acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social como servicio de prevencion geno
y con la aprobacion previadel Ministro de Adminis-
traciones Publicas, dispongo:

CAPITULO I
Autorizacion de la continuacion de la actividad
de la mutua como servicio de prevencién ajeno
mediante la cesion a una sociedad de prevencion

Seccion 1.2 Autorizacion de la continuacién de la
actividad y cesion de la misma
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Articulo 1. Tramitacién del procedimiento de
autorizacion de la continuacion de la actividad
mediante la cesion a una sociedad de prevencion.

1. Cuando, de conformidad con lo establecido en
e articulo 13.2.8). del Reglamento General sobre
colaboracion en la gestién de las mutuas de acciden-
tes de trabgjo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre, la mutua decida con-
tinuar la actividad como servicio de prevencion
ajeno através de una sociedad de prevencion, debera
formular ante la Direccion General de Ordenacion
de la Seguridad Social |a correspondiente solicitud,
acompafiada de la documentacién establecida en €l
apartado 1 de la disposicion transitoria segunda del
Real Decreto 688/2005, de 10 de junio, por €l que se
regula el régimen de funcionamiento de las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les de la Seguridad Social como servicio de preven-
cion geno, y en los términos previstos en el mismo,
junto con la restante documentacion sefidlada en la
seccion 2.2 de este capitulo.

2. Latramitacion y resolucion del procedimiento
segjustaraalo establecido en el apartado 2 deladis-
posicién transitoria antes citada. El informe de la
Intervencion Genera de la Seguridad Social debera
ser emitido en el plazo maximo de tresmesesy atal
efecto, las mutuas deberan colaborar con dichaInter-
vencion, en los términos establecidos en € articulo
145 delaLey 47/2003, de 26 de noviembre, General
Presupuestaria, teniendo a su disposicion la docu-
mentacion que sirva de soporte a la informacion
recogida en los documentos aportados al procedi-
miento. Asimismo, la Tesoreria General de la Segu-
ridad Social debera emitir el correspondiente
informe en relacion con la contraprestacion a satis-
facer por la utilizacion transitoria por la sociedad de
prevencion de bienes inmuebles adscritos a la cola
boracion en la gestion de la Seguridad Social y per-
tenecientes a patrimonio de la Seguridad Social o a
patrimonio histérico.

3. Cuando la solicitud de autorizacion incluya la
relativa a la utilizacion transitoria de bienes y dere-
chos adscritos a la colaboracion en la gestion de la
Seguridad Socid, la resolucién por la que se autori-
ce lasegregacion de la actividad deberaresolver asi-
mismo respecto de dicha utilizacion, estableciendo,
en su caso, los bienes y derechos a utilizar, asi como
los términos y condiciones a los que debera gjustar-
se dicha utilizacion.

Cuando alafecha de dictarse la resolucién no se
hubieran recibido los informes de la Intervencion
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Genera de la Seguridad Social y de la Tesoreria
Genera dela Seguridad Social, el importe de lacon-
traprestacion por dicha utilizacion tendra caracter
provisional y serd €l que resulte de aplicar los crite-
rios establecidos en la Resolucion de la Secretaria de
Estado de la Seguridad Social, de 28 de diciembre de
2004, por la que se fijan nuevos criterios para la
compensacion de costes prevista en € articu-lo 10
de la Orden de 22 de abril de 1997, por la que se
regula el régimen de funcionamiento de las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les de la Seguridad Social en el desarrollo de activi-
dades de prevencidn de riesgos laborales.

4. Cuando la solicitud de autorizacion incluya la
relativa a la adquisicion de bienes inmuebles, asi
como derechos reales pertenecientes a patrimonio
de la Seguridad Social, la Direccién General de
Ordenacion de la Seguridad Social se abstendra de
resolver sobre la misma, remitiendo la solicitud ala
Tesoreria General de la Seguridad Social, alos efec-
tos establecidos en el Real Decreto 1221/1992, de 9
de octubre, sobre patrimonio de la Seguridad Social,
acompafiando el correspondiente informe sobre la
concurrenciade |os supuestos de adjudicacion direc-
taprevistosen € articulo 137.4.i) delaLey 33/2003,
de 3 de noviembre, del Patrimonio de las Adminis-
traciones Pulblicas, asi como copia de la resolucion
gue se adopte respecto de la segregacion de la acti-
vidad.

En los supuestos en que la solicitud de adquisi-
Ccion esté referida a otros bienes o derechos pertene-
cientes al patrimonio de la Seguridad Social, la
resolucion por la que se autorice la segregacion de la
actividad debera resolver asimismo respecto de
dichaadquisicién, estableciendo, en su caso, los bie-
nes y derechos a adquirir, asi como los términos y
condiciones a los que debera gjustarse la adquisi-
cion. A tal efecto sera de aplicacion lo establecido en
el articulo 9.3.

5. Cuando en lainstruccién del procedimiento se
ponga de manifiesto la existencia de deficiencias no
esenciales y subsanables en el proyecto de segrega-
cion sometido a aprobacion y las mismas no hayan
podido corregirse con caracter previo a la resolu-
cion, se podrd autorizar provisionalmente la segre-
gacion, condicionada a la subsanacion de tales
deficiencias en el plazo que se establezca en la
misma, que no podré exceder de tres meses, conta-
dos a partir de la fecha de notificacion de aquéllas.
En el plazo méaximo de quince dias desde la finali-
zacion del plazo antes citado, la entidad debera acre-
ditarlo ante la Direccion General de Ordenacién de
la Seguridad Social, la cual, previas las comproba-
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ciones que resulten procedentes, resolvera confir-
mando o dejando sin efecto la autorizacién provisio-
nal. Cuando se confirme la autorizacion y el
proyecto de segregacion incluya la utilizacion tran-
sitoria de bienes y derechos adscritos a la colabora-
cion en lagestion de la Seguridad Social, el plazo de
tres afios establecido a efecto se computara a partir
de la fecha de notificacion de la autorizacion provi-
sional.

En atencién a la complejidad de las operaciones
allevar a cabo para la subsanacion de las deficien-
cias aque serefiere el parrafo anterior, podra autori-
zarse la ampliacion, hasta el limite de cuatro meses,
del plazo antes citado. A tal efecto, la entidad debera
formular la correspondiente solicitud con una ante-
lacion minima de un mes a lafinalizacion del plazo,
acreditando la concurrencia de las circunstancias
que hacen necesaria la ampliacion del mismo.

Articulo 2. Cesion de la actividad a la sociedad
de prevencién.

1. Unavez otorgada la correspondiente autoriza-
cion definitiva, la cesion de la actividad a la socie-
dad de prevencion se gjustara alos términosy plazos
establecidos en los apartados 3 y 4 de la disposicion
transitoria segunda del Real Decreto 688/2005, de
10 de junio. En todo caso, € otorgamiento de la
correspondiente escritura publica mediante la que se
formalice dicha cesion o se constituya la sociedad,
seglin proceda, deberd llevarse a cabo en € plazo
méximo de dos meses desde la notificacion de la
autorizacion antes mencionada. De la referida escri-
tura debera remitirse copia simple a la Direccion
Genera de Ordenacion de la Seguridad Social en el
plazo méaximo de un mes desde su otorgamiento.

2. De conformidad con lo establecido en el apar-
tado 3.c) de lareferida disposicion transitoria segun-
day en € articulo 44 del texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real
Decreto Legidativo 1/1995, de 24 de marzo, unavez
autorizada la segregacion, la sociedad de prevencion
se subrogara en los derechos y obligaciones labora-
les de la mutua respecto del personal afecto ala acti-
vidad como servicio de prevencién geno en €l
momento de la aportacion.

3. Cuando se haya autorizado la utilizacion tran-
sitoria de bienes y derechos adscritos a la colabora-
cién en la gestion de la Seguridad Social, €l importe
de la contraprestacion por todos los conceptos se
satisfara trimestralmente por la sociedad de preven-
cion, si bien el pago no se podra considerar definiti-
vo hasta que se verifique la correcta aplicacion delo
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establecido en el articulo 1.3 por la Intervencion
General de la Seguridad Social en el procedimiento
de auditoriarelativo a afio de utilizacion de los bie-
nesy derechos.

Articulo 3. Denegacion de la autorizacion.

En los supuestos en que la resolucién sea dene-
gatoria de la autorizacion de la continuacion de la
actividad mediante la cesion a una sociedad de pre-
vencion, y sin perjuicio de los recursos administrati-
VOs que procedan, lamutua, en el plazo de dos meses
desde la notificaciéon de la denegacion, debera for-
mular la correspondiente solicitud de cese en la acti-
vidad como servicio de prevencion geno ante la
Direccion General de Ordenacion de la Seguridad
Social, siendo de aplicacion o establecido en ladis-
posicion transitoria cuarta del Real Decreto
688/2005, de 10 de junio, asi como en € articulo 15
y en ladisposicion transitoria tercera de esta Orden.

Seccidén 2.2 Documentacion del procedimiento
de segregacion

Articulo 4. Documentacion comprendida en la
memoria de los aspectos financieros.

1. El Balance de segregacion, a 31 de diciembre
de 2004, del patrimonio histérico que se vaya a
transmitir ala sociedad de prevencion a que serefie-
re el apartado 1.b) 1.° de la disposicién transitoria
segunda del Real Decreto 688/2005, de 10 de junio,
debera comprender |a totalidad de los bienes, dere-
chos y obligaciones del patrimonio historico asocia
dos alaactividad como servicio de prevencién gjeno
0 que resulten necesarios para €l desarrollo de dicha
actividad, siempre que su transmision a la sociedad
de prevencion no implique menoscabo patrimonial
alguno. Especificamente debera incluir los bienes
inmuebles que vayan a ser utilizados exclusivamen-
te por la sociedad de prevencién, salvo que se opte
por la utilizacién transitoria de los mismos, en cuyo
caso debera incluirse en la relacién a que se refiere
el apartado 1.c). 3.° de la mencionada disposicion
transitoria.

2. Como informacion complementariaa inventa-
rio detallado de las cuentas del balance de segrega-
cion a que se refiere el apartado 1.b). 3.° de la
disposicion transitoria segunda antes citada, debera
aportarse larelativa alos elementos cuyo uso se rea-
liza en régimen de «renting», que debera contener la
descripcion de los bienes, la empresa suministrado-
ra, fecha de suscripcion y de conclusion del contra-
to, el importe de la cuota satisfecha en el gercicio
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2004 y laidentificacidn del centro en que se encuen-
tran ubicados dichos elementos.

Articulo 5. Documentacién comprendida en la
memoria de los aspectos de gestion.

1. El inventario de elementos patrimoniales aque
se refiere el apartado 1.¢).1.° de la disposicion tran-
sitoria segunda del Real Decreto 688/2005, de 10 de
junio, incluird, de forma diferenciada, los pertene-
cientes a patrimonio de la Seguridad Social, y los
pertenecientes a patrimonio histérico. Este inventa-
rio deberd incluir, respecto a los elementos patrimo-
niales indicados, su saldo en contabilidad y su
amortizacién acumulada alafechaindicada, laiden-
tificacion de los centros en que se encuentran ubica-
dosy s € uso de los mismos es exclusivo del
servicio de prevencion ajeno o compartido con acti-
vidades de la colaboracion en la gestion de la Segu-
ridad Social. Seincluiran también las deudas con los
proveedores de dicho inmovilizado, por su valor
contable a 31 de diciembre de 2004, diferenciando
igualmente las correspondientes a inmovilizado
perteneciente a patrimonio de la Seguridad Socia y
al patrimonio historico.

Con independencia de la inclusion de los perte-
necientes al patrimonio de la Seguridad Socia y d
patrimonio histérico en el inventario a que serefiere
el parrafo anterior, €l inventario de los locales y
demés bienes inmuebles establecido en el apartado
1.c). 2.° de lareferida disposicién transitoria segun-
da, debera recoger los utilizados por la mutua, a 31
de diciembre de 2004, en su actividad como servicio
de prevencién geno, distinguiendo los pertenecien-
tes a patrimonio de la Seguridad Social de aguellos
pertenecientes al patrimonio histérico o a terceros,
asi como si son utilizados en exclusiva o de forma
compartida con actividades de la colaboracion en la
gestion de la Seguridad Social.

2. Cuando la sociedad de prevencion vaya a uti-
lizar transitoriamente bienes muebles e inmuebles y
derechos adscritos a la colaboracién en la gestion de
la Seguridad Social, la memoria sobre los aspectos
de gestion a acompafiar ala solicitud de segregacion
deberd incluir una relacion de los bienes muebles e
inmuebles y derechos pertenecientes a patrimonio
de la Seguridad Socia adscrito a la mutua o a su
patrimonio histérico que la sociedad utilizard, a pre-
cios de mercado, con posterioridad a la segregacion,
asi como de los locales y demés bienes inmuebles
pertenecientes a terceros, utilizados por la mutua
total o parcialmente en sus actividades como servi-
cio de prevencion gjeno, que seguiran siendo utiliza-
dos por la sociedad de prevencion tras la

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

segregacion mediante |a correspondiente imputacion
del coste que estuviera establecido por dicha utiliza-
cion.

En los supuestos en que la sociedad de preven-
cion vaya a utilizar bienes inmuebles pertenecientes
al patrimonio de la Seguridad Social o a patrimonio
histérico, dicha relacién debera incluir, ademés, las
correspondientes propuestas de contraprestacion,
acompafiadas de tasaciones emitidas por sociedades
de tasacidn inscritas en €l Registro de Sociedades de
Tasacion del Banco de Espafiay empresas |egal men-
te habilitadas, con una antelacion maxima de tres
meses a la fecha de presentacion de la solicitud,
acreditativas de que tales propuestas de compensa-
cion se corresponden con los precios usuales en la
zona de ubicacion de dichos bienes.

3. El inventario de las relaciones laborales y
contractuales a que se refiere el apartado 1.c). 4.°de
la disposicion transitoria segunda del Real Decreto
688/2005, de 10 de junio, incluird necesariamente la
informacion relativa alas obligaciones inherentes al
traspaso del personal ala sociedad de prevencion, y
especificamente, la referente a los derechos de
dicho personal derivados de los compromisos por
pensiones.

4. Cuando la mutua pretenda constituir una
sociedad anénima o de responsabilidad limitada des-
tinada a convertirse en la sociedad de prevencion, de
acuerdo con lo previsto en e parrafo primero del
apartado 3 de la referida disposicion transitoria,
debera acompanar a la solicitud el borrador de la
escritura de constitucion de la misma.

En todo caso, a menos con un mes de antelacion
alaexpiracion del plazo establecido en el apartado 2
de la disposicion transitoria antes citada, debera
remitir, seguin proceda, €l borrador de la escriturade
la aportacion de la actividad, caso de haberse consti-
tuido previamente la sociedad al amparo de lo pre-
visto en € parrafo antes citado, o de constitucion de
lasociedad, a otorgar unavez se autorice, en su caso,
la cesion de la actividad.

5. Lainformacién relativa a los negocios juridi-
cos a que se refiere e apartado 1.c). 7.° de la dispo-
sicién transitoria segunda del Real Decreto
688/2005, de 10 de junio, debera recoger, de forma
separada, |0s siguientes aspectos:

a) Conciertos para el desarrollo de actividades de
prevencion suscritos por la mutua en los que se
subrogara la sociedad de prevencion, con indicacion
de las actividades concertadas, informacion del
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nuimero total de conciertos suscritos e importe esti-
mado de facturacién anual.

b) Bienes y derechos utilizados en régimen de
«renting» en los que se subrogarala sociedad de pre-
vencion, con indicacion de su ubicacion, empresa
suministradora, titular del contrato, fechas de sus-
cripcion y conclusion del mismo, asi como importe
anual de la cuota satisfecha. Asimismo, a efectos de
lo establecido en el articulo 6.5, deberd aportarse
declaracion suscrita por € director-gerente en laque
se manifieste que la sociedad de prevencion no utili-
zara otros bienes o0 derechos objeto de contratos de
esta natural eza suscritos por la mutua

c) Otros negocios juridicos. Deberan incluirse
necesariamente 10s negocios juridicos que tengan
por objeto |a utilizacion exclusiva por la sociedad de
prevencion de bienes inmuebles pertenecientes a ter-
Ceros.

Se incluirdn asimismo dentro de este apartado
todos los negocios juridicos que tengan por objeto
bienesy derechos que se pretendan utilizar en exclu-
siva por la sociedad de prevencién, cualquiera que
sea su naturaleza, asi como los relativos a la presta-
cién de cualesquiera servicios, salvo que tengan por
objeto la prestacion de servicios profesionales por
personas fisicas, en cuyo caso lainformacion corres-
pondiente debera incluirse en el inventario de rela-
ciones contractuales afectas a la actividad como
servicio de prevencidn gjeno aque serefiere el apar-
tado 1.c). 4.° de la disposicion transitoria segunda
del Real Decreto 688/2005, de 10 de junio.

Seccion 3.2 Utilizacidn transitoria de bienes y
derechos pertenecientes al patrimonio de la
seguridad social, al patrimonio histérico y a

terceros

Articulo 6. Condiciones para la utilizacion tran-
sitoria de bienes y derechos pertenecientes al patri-
monio de la Seguridad Social, al patrimonio
histérico y a terceros.

1. En €l supuesto de que la mutua pretenda aco-
gerse a la posibilidad de utilizacion transitoria de
bienes y derechos pertenecientes a patrimonio de la
Seguridad Social, a patrimonio histérico y a terce-
ros, dicha utilizacion tendra lugar a precios de mer-
cado y se gustard a los términos y condiciones
siguientes:

a) La utilizacion de tales bienes y derechos no
podréir en detrimento ni implicar menoscabo patri-
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monial alguno para la colaboracion en la gestion de
la Seguridad Social, sin que quepa su cesion a ter-
Cceros.

b) Bienes inmuebles. Cuando € bien inmueble
sea utilizado en exclusiva por la sociedad de preven-
cion, correspondera a ésta asumir directamente los
gastos asociados, tanto a su uso como al de los bie-
nes muebles y derechos adscritos al inmueble.

c¢) Elementos de transporte. Su utilizacion por la
sociedad de prevencion debera serlo en exclusivay
como condicion previa a su adquisicion en el plazo
maximo de tres afos. Durante el periodo de utiliza-
cién corresponderén ala sociedad de prevencion los
gastos corrientes asociados a su uso.

d) Resto del inmovilizado materia e inmaterial.
Su utilizacion por la sociedad de prevencién debera
serlo como condicién previa a la adquisicion en €
plazo maximo de tres afios antes citado.

€) La adquisicién de bienes para € funciona
miento de los utilizados transitoriamente correspon-
derd ala sociedad de prevencion.

f) En los supuestos de «leasing», €l gercicio de
la opcién de compra durante el periodo de utiliza-
cion transitoria corresponderd ala mutua, afavor del
patrimonio de la Seguridad Social o del patrimonio
historico, segin corresponda.

2. Cuando €l bien inmueble a utilizar transitoria-
mente por |la sociedad de prevencion pertenezca a
patrimonio de la Seguridad Social, dicha utilizacién
no podra exceder del plazo méximo de tres afios
establecido con caracter general, savo en los
supuestos excepcionales previstos en los articulos
12y 13.

3. Cuando el bien inmueble pertenezca a patri-
monio histérico y se pretenda utilizar en exclusiva
por la sociedad de prevencion, la mutua podra optar
por su aportacién a dicha sociedad o porque ésta lo
utilice transitoriamente.

4. De conformidad con lo sefialado en el articulo
5.5.c), queda excluida la posibilidad de utilizacion
transitoria por la sociedad de prevencion, con carac-
ter exclusivo, de bienes inmuebles pertenecientes a
terceros.

5. Quedan asimismo excluidos de la posibilidad

de utilizacion transitoria los bienes y derechos en
régimen de «renting».
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Articulo 7. Contraprestacion por la utilizacion
transitoria de bienes y derechos pertenecientes al
patrimonio de la Seguridad Social, al patrimonio
histdrico y a terceros.

1. La contraprestacion a satisfacer por la socie-
dad de prevencién por la utilizacion de bienes y
derechos pertenecientes al patrimonio de la Seguri-
dad Social serala que resulte de aplicar las siguien-
tesreglas:

a) Bienes inmuebles. La contraprestacion por la
utilizacion de bienes inmuebles se determinara en
funcién del porcentgje que represente la superficie
construida utilizada por la sociedad de prevencion,
incluida la correspondiente a elementos comunes,
respecto de la superficie total.

b) Resto de bienes y derechos. El importe de la
contraprestacion serd el que resulte de aplicar a la
amortizacion anual el porcentgje que represente la
superficie construida utilizada por la sociedad de
prevencién, incluidala correspondiente a elementos
comunes, respecto de la superficie total del inmue-
ble donde se encuentren ubicados los bienes, en €l
caso de que la utilizacion de los mismos sea com-
partida. En el supuesto de que se encuentren total-
mente amortizados, el importe de la
contraprestacion serd el de la Ultima cuota de amor-
tizacion completa. A tal efecto serade aplicacion lo
establecido en la Resolucién de la Intervencion
Genera de la Administracion del Estado, de 22 de
diciembre de 1998, por la que se aprueba la adapta-
cion del Plan General de Contabilidad Publica,
aprobado por Orden del Ministerio de Economiay
Hacienda de 6 de mayo de 1994, a las mutuas de
accidentes de trabagjo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Socia, y en la Resolucién de la
referida Intervencion General, de 14 de diciembre
de 1999, por la que se regulan determinadas opera-
ciones contables arealizar afin de gjercicio. En los
supuestos de «leasing» se aplicara el importe de la
cuota abonada.

) Gastos corrientes asociados a la utilizacion de
bienes inmuebles, bienes mueblesy derechos. Cuan-
do la utilizacion del inmueble por la sociedad de pre-
vencion sea compartida, el importe de la
contraprestacion relativa a los gastos asociados a su
uso en concepto de reparacion, mantenimiento, con-
servacion y suministro de servicios, asi como a los
arbitrios, tasas e impuestos que recaigan sobre €l
inmueble, se determinara en funcion del porcentgje
que represente |a superficie construida utilizada por
la sociedad de prevencion, incluida la correspon-
diente a elementos comunes, respecto de la superfi-
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cietotal del inmueble. Dicho porcentgje determinara
asimismo la contraprestacion relativa a los gastos
asociados a uso de los bienesy derechos adscritos a
inmueble.

2. La contraprestacién a satisfacer por la socie-
dad de prevencién por la utilizacion de bienes y
derechos pertenecientes a patrimonio histérico sera
la que resulte de aplicar las reglas recogidas en €l
apartado 1 anterior.

3. La contraprestacion a satisfacer por la socie-
dad de prevencion por la utilizacion de locales y
demés bienes inmuebles pertenecientes a terceros se
gjustara a las siguientes reglas.

a) La cuantia de la contraprestacion sera la que
resulte de aplicar al importe del alquiler del inmue-
ble o la cuota correspondiente en los supuestos de
«leasing», €l porcentaje que represente la superficie
construida utilizada por la sociedad de prevencién,
incluida la correspondiente a los elementos comu-
nes, respecto de la superficie total del mismo.

b) Gastos de primer establecimiento. El importe
de la contraprestacion por tales gastos sera € que
resulte de aplicar € porcentgje a que se refiere la
letra @) de este apartado a la cuota de amortizacién
anual.

¢) Gastos corrientes asociados a la utilizacién de
dichos locales y hienes inmuebles. Sera de aplica-
cion a estos gastos 1o sefidado en la letra c). del
apartado 1 de este articulo.

Seccidn 4.2 Finalizacion del plazo general
de utilizacion transitoria de bienes y derechos

Articulo 8. Comunicacién a la Direccion Gene-
ral de Ordenacion de la Seguridad Social.

1. Con una antelacion minima de seis meses ala
finalizacién del plazo autorizado para la utilizacion
transitoria de los bienes y derechos pertenecientes al
patrimonio de la Seguridad Social y a patrimonio
histérico, asi como de loslocalesy demasinmuebles
pertenecientes a terceros, la mutua debera dar cuen-
taalaDireccién General de Ordenacion de la Segu-
ridad Social de lo actuado a fin de adecuarse a la
prohibicion de utilizacién de dichos bienes y dere-
chos establecida en el parrafo segundo del referido
apartado, asi como de la decision adoptada en rela-
cion con el destino de los bienes y derechos utiliza-
dos transitoriamente.
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2. Cuando la sociedad de prevencion pretenda
seguir utilizando alguno o agunos de los referidos
bienes y derechos al amparo de lo previsto en €
apartado antes citado, debera formular a propio
tiempo la correspondiente solicitud, a la que sera de
aplicacion o establecido en el articulo 12.

En cuanto a los bienes y derechos que no se
sigan utilizando por la sociedad de prevencidn,
salvo que la mutua opte por el mantenimiento de su
adscripcion a la colaboracion en la gestion de la
Seguridad Social, les sera de aplicacion, segin pro-
ceda, lo establecido en los articulos 9 y 10, relati-
VoS, respectivamente, a los actos de disposicion
sobre bienes y derechos pertenecientes al patrimo-
nio de la Seguridad Social y al patrimonio histérico,
y en €l articulo 11, sobre el cese de la utilizacién
transitoriade locales y demas bienes inmuebles per-
tenecientes a terceros.

3. En los supuestos en que la mutua opte por el
mantenimiento de la adscripcion a la colaboracion
en la gestion de la Seguridad Socia de los bienes 'y
derechos que ha venido utilizando la sociedad de
prevencion, serén de aplicacion las siguientesreglas:

a) Bienes y derechos pertenecientes a patrimo-
nio de la Seguridad Social. El mantenimiento de la
adscripcion debera ser comunicado a la Direccion
General de Ordenacion de la Seguridad Socid,
acompafando una memoria explicativa de las nece-
sidades a satisfacer y de los factores sociales, técni-
cos, economicos y administrativos concurrentes, y
de un estudio relativo a régimen de utilizacion y
gastos de funcionamiento.

b) Bienes y derechos pertenecientes a patrimo-
nio histérico. Cuando la mutua opte por € manteni-
miento de la adscripcion al patrimonio histérico de
bienes inmuebles de tal caracter utilizados por la
sociedad de prevencién, debera comunicarlo a la
Direccion Genera de Ordenacion de la Seguridad
Social, acompafiando memoria explicativa en rela
cién con su adecuacion alo establecido en e articu-
lo 50 del Reglamento general sobre colaboracion en
la gestion de las mutuas de accidentes de trabgjo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social,
aprobado por Rea Decreto 1993/1995, de 7 de
diciembre.

c) Locales y demés bienes inmuebles pertene-
cientes aterceros. Sera de aplicacion a este supuesto
el tramite previsto en laletra a) de este apartado, en
relacion con el mantenimiento de la adscripcion de
inmuebles pertenecientes al patrimonio de la Seguri-
dad Social. En tales supuestos deberd acompariarse,
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ademas de la memoria explicativa, copia del contra-
to de arrendamiento.

Articulo 9. Actos de disposicion sobre bienes y
derechos pertenecientes al patrimonio de la Segu-
ridad Social.

1. Los actos de disposicion sobre los bienes y
derechos pertenecientes al patrimonio de la Seguri-
dad Social, utilizados transitoriamente por la socie-
dad de prevencién, se regiran por lo dispuesto en el
Real Decreto 1221/1992, de 9 de octubre, sobre €l
patrimonio de la Seguridad Social.

2. En los supuestos en que los actos de disposi-
cidn estén referidos a bienes inmuebles, a las solici-
tudes de autorizacién deberdn acompafarse las
correspondientes tasaciones emitidas por sociedades
de tasacion debidamente inscritas en €l Registro de
Sociedades de Tasaciéon del Banco de Espafia y
empresas legamente habilitadas. Dichas tasaciones
deberdn gustarse a lo establecido en la Orden
ECO/805/2003, de 27 de marzo, por la que se esta-
blecen normas de valoracién de bienes inmuebles y
determinados derechos para ciertas finalidades
financieras. A tal efecto, sera de aplicacion la defini-
cion de valor de mercado (VM) recogida en el arti-
culo 4 de dicha Orden.

3. Cuando los actos de disposicion estén referi-
dos a otros bienes o derechos, €l precio de los mis-
mos no podra ser inferior a su valor neto contable,
salvo que se encuentren totalmente amortizados, en
cuyo caso €l precio no podra ser inferior ala dltima
cuota de amortizacién completa. A tal efecto, serade
aplicacion lo establecido en la Resolucion de la
Intervencion General de laAdministracion del Esta
do, de 22 de diciembre de 1998, por la que se aprue-
ba la adaptacion del Plan General de Contabilidad
Pdblica, aprobado por Orden del Ministerio de Eco-
nomia y Hacienda de 6 de mayo de 1994, a las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales de la Seguridad Social, y en la Resolucion
delareferida I ntervencion General, de 14 de diciem-
bre de 1999, por laque se regulan determinadas ope-
raciones contables arealizar afin de gercicio.

A efectos de lo dispuesto en el parrafo primero
del articulo 26 del citado Real Decreto 1221/1992,
de 9 de octubre, y en € articulo 29.1 del Reglamen-
to genera sobre colaboracion en la gestion de las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales de la Seguridad Social, aprobado por Real
Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, € importe
méximo de los bienes muebles establecido en €l
segundo parrafo de la disposicion adicional novena
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del referido Reglamento sera e que resulte de la
sumadel valor del coste de todos |os bienes muebles
adscritos a cada local o bien inmueble utilizado por
la sociedad de prevencion. De conformidad con lo
establecido en los referidos articul os, en el supuesto
de superarse dicho importe, la engjenacion y deméas
actos de disposicion, asi como la baja en balance de
tales bienes, requerira la autorizacion previa de la
Direccion Genera de Ordenacion de la Seguridad
Social.

4. A los efectos establecidos en este articulo, las
mutuas deberén formular la correspondiente solici-
tud ante la Direccion Genera de Ordenacion de la
Seguridad Social con una antelacion minima de seis
meses alafinalizacion del plazo de utilizacion auto-
rizado.

Presentada la solicitud y previalatramitacion del
correspondiente procedimiento, la referida Direccion
General dictara resolucion administrativa, salvo que
lasolicitud esté referida a actos de disposicion relati-
vos a bienes inmuebles 0 a derechos reales, en cuyo
caso la Direccion General de Ordenacidn de la Segu-
ridad Socia se limitara a remitir la solicitud a la
Tesoreria General de la Seguridad Socia a los efec-
tos establecidos en el Real Decreto 1221/1992, de 9
de octubre, sobre e patrimonio de la Seguridad
Social. Cuando los actos de disposiciéon lo sean a
favor de la sociedad de prevencion, la indicada
Direccion Genera informara a la Tesoreria Genera
de la Seguridad Socia sobre la concurrencia de los
supuestos de adjudicacion directa previstosen € arti-
culo 137.4.i) de la Ley 33/2003, de 3 de noviembre,
del Patrimonio de las Administraciones Publicas.

Articulo 10. Actos de disposicion sobre bienes y
derechos pertenecientes al patrimonio histdrico.

1. Cuando los actos de disposicion afecten a bie-
nes y derechos pertenecientes al patrimonio histori-
co, utilizados transitoriamente por la sociedad de
prevencion, deberdn realizarse a precio de mercado
y requerirén la autorizacion previa de la Direccion
Genera de Ordenacion de la Seguridad Social, para
la que serd preceptivo e informe de la Tesoreria
General de la Seguridad Social.

2. En los supuestos en que los actos de disposi-
cion estén referidos a bienes inmuebles, a las solici-
tudes de autorizacién deberédn acompafarse las
tasaciones establecidas en € articulo 9.2.

Cuando los actos de disposicion estén referidos a

otros bienes o derechos, sera de aplicacion lo sefia-
lado en €l articulo 9.3.
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3. A los efectos establecidos en los apartados
anteriores, las mutuas deberan formular la corres-
pondiente solicitud ante la Direccién General de
Ordenacion de la Seguridad Social, ala que sera de
aplicacion lo establecido en el parrafo primero del
articulo 9.4.

Articulo 11. Cese en la utilizacidn transitoria de
locales y demés bienes inmuebles pertenecientes a
terceros.

Cuando se haya autorizado la utilizacion transi-
toria por la sociedad de prevencion de localesy bie-
nes inmuebles pertenecientes a terceros, el cese en
dicha utilizacién transitoria debera ser comunicado
previamente por la mutua a la Direccién General de
Ordenacion de la Seguridad Social con una antela-
cion minima de seis meses a la fecha de cese en la
utilizacion transitoria, acompafiando copia del con-
trato de arrendamiento, asi como, en su caso, de la
denuncia del mismo.

Seccion 5.2 Prérrogas adicionales

Articulo 12. Autorizacion de prorrogas adicio-
nales para la utilizacion de bienes y derechos per-
tenecientes al patrimonio de la Seguridad Social, al
patrimonio histérico y a terceros.

1. De conformidad con lo previsto en el parrafo
tercero del apartado 4 de la disposicion transitoria
segunda del Real Decreto 688/2005, de 10 de junio,
la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad
Social podra prorrogar excepcionalmente, cuando
concurran circunstancias que asi lo aconsgen, la
autorizacion para la utilizacion de algunos bienes y
derechos, inicialmente concedida al autorizarse el
proceso de segregacion regulado en la referida dis-
posicion. Dicha prérroga no podra exceder de dos
afnos y su concesion estara supeditada a la concu-
rrencia de los siguientes requisitos:

a) Que no incluyalautilizacién de bienesy dere-
chos a los que se refieren los epigrafes ) y d) del
articulo 6.1. No obstante, podra prorrogarse la utili-
zacion de bienes inmuebles pertenecientes a patri-
monio de la Seguridad Socia destinados a la
especiaidad de vigilancia de la salud, en los térmi-
nosy condiciones sefialados en €l articulo siguiente.

b) Que se hayan iniciado, respecto de los referi-
dos bienes y derechos, las actuaciones y tramites
necesarios para concluir el proceso de segregacion y
adecuarse alo establecido en el parrafo segundo del
apartado 4 de la disposiciéon transitoria segunda
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antes citado, en relacién con la prohibicion de utili-
zacion para el desarrollo de las funciones correspon-
dientes a los servicios de prevencion de los medios
adscritos a la colaboracion en la gestion de la Segu-
ridad Social.

2. Para la concesiéon de la prérroga, la mutua
deberaformular la correspondiente solicitud con una
antelacion minima de sei's meses a la conclusion del
plazo de utilizacién concedido inicialmente, acom-
pafiando la documentacion acreditativa de la concu-
rrencia de dichos requisitos y de lo actuado para
adecuarse a lo establecido en el parrafo segundo del
apartado antes citado, asi como el correspondiente
plan para su adaptacion alo establecido en el mismo,
con los objetivos concretos y plazos de g ecucion.

En los supuestos de denegacion de la prorroga
solicitada, y sin perjuicio de los recursos administra-
tivos que procedan, a los bienes y derechos afecta
dos les sera de aplicacion, segun proceda, lo
establecido en los articulos 9 y 10, relativos, respec-
tivamente, a los actos de disposicion de bienes y
derechos pertenecientes al patrimonio de la Seguri-
dad Social y a patrimonio histérico, y en el articulo
11, sobre el cese en la utilizacion transitoria de loca-
les y demés bienes inmuebl es pertenecientes a terce-
ros.

Articulo 13. Autorizacion de prérrogas excep-
cionales en materia de vigilancia de la salud.

1. Si, una vez agotado €l plazo establecido en el
apartado anterior, la mutua acreditase la imposibili-
dad de llevar a cabo la segregacion o los graves per-
juicios que de €llo se derivarian, la Direccién
General de Ordenacion de la Seguridad Social podra
conceder, con carécter excepcional, prorrogas anua-
les del plazo indicado. Dichas prérrogas no podran
exceder detresy su concesion estara supeditadaala
concurrencia de los siguientes requisitos:

a) Que los bienes o derechos paralos que se soli-
cite laprorroga estén destinados a la especialidad de
vigilancia de la salud.

b) Que resulte imposible su segregacién o que de
la misma se deriven graves perjuicios para el colec-
tivo de empresasy trabgjadores al que prestan cober-
tura, ante la ausencia de dispositivos alternativos en
el area geografica de ubicacion de dicho colectivo.

2. Para la concesién de las prorrogas, la mutua
debera formular, para cada una de €llas, la corres-
pondiente solicitud con una antelacién minima de
tres meses alaconclusion del plazo cuya prorroga se
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solicita, acompafiando documentacion acreditativa
de la concurrencia de dichos requisitos, junto €l
correspondiente plan para su adaptacion a lo esta
blecido en € parrafo segundo del apartado 4 de la
disposicion transitoria segunda del referido Red
Decreto, con |os objetivos concretos y plazos de gje-
cucion.

En los supuestos de denegacion de la prorroga
solicitada, y sin perjuicio de los recursos adminis-
trativos que procedan, alos bienesy derechos afec-
tados les sera de aplicacion, seglin corresponda, 1o
establecido en los articulos 9 y 10, relativos, res-
pectivamente, alos actos de disposicion de bienesy
derechos pertenecientes al patrimonio de la Seguri-
dad Socia y a patrimonio histérico, y en € articu-
lo 11, sobre €l cese en la utilizacion transitoria de
locales y demas bienes inmuebles pertenecientes a
terceros.

CAPITULO I

Autorizacion de la continuacion de la actividad
de la mutua como servicio de prevencién ajeno a
través de una organizacidn especifica

Articulo 14. Tramitacion del procedimiento de
autorizacion de la continuacion de la actividad a
través de una organizacion especifica.

1. De conformidad con o establecido en el apar-
tado 1 de la disposicion transitoria tercera del Real
Decreto 688/2005, de 10 de junio, la mutua que opte
por la continuacion de la actividad como servicio de
prevencién geno a través de una organizacion
especificadeberaformular antela Direccién General
de Ordenacién de la Seguridad Social la correspon-
diente solicitud, acompafiada de la documentacion
establecidaen €l referido apartado, con excepcién de
la prevista en los apartados 1.c). 3.% 1.c). 6.°y 1.c).
7.° de la disposicion transitoria segunda de dicho
Real Decreto, s bien las referencias que en aquél se
efectlian a la sociedad de prevencion se entenderan
realizadas a la organizacion especifica.

2. Presentada la solicitud de autorizacion junto
con la documentaci6n sefial ada anteriormente, latra-
mitacion y resolucion del correspondiente procedi-
miento se regira por lo establecido en el articulo 1.2.

De conformidad con lo establecido en el aparta-
do 2 de la disposicion transitoria quinta del referido
Real Decreto, en tanto no se conceda la correspon-
diente autorizacion la mutua estara sometida al régi-
men de prohibiciones establecido en dicho apartado.
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En consecuencia, no podra suscribir nuevos concier-
tos para el desarrollo de actividades preventivas, ni
solicitar nuevas acreditaciones como servicio de pre-
vencion gjeno, ni realizar las operaciones patrimo-
niales reguladas en los articulos 26 a 29 del
Reglamento General sobre colaboracion en la ges-
tién de las mutuas de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales de la Seguridad Social, ni
crear, modificar o suprimir centros e instalaciones, o
contratar personal, en relacion con las actividades
preventivas, tanto de las comprendidas en la cober-
tura de las contingencias profesionales como de las
correspondientes a los servicios de prevencion.

3. Concedida la autorizacién solicitada, el proce-
so de segregacion deberd estar concluido en € plazo
maximo de un afio desde la fecha de la autorizacion,
sin que, una vez agotado dicho plazo, la mutua
pueda utilizar para el desarrollo de las funciones
correspondientes a los servicios de prevencion los
medios humanos, materiales e inmaterial es adscritos
a la colaboracion en la gestion de la Seguridad
Social.

4. En el supuesto de que la resolucion sea dene-
gatoria, y sin perjuicio de los recursos administrati-
VoS que procedan, lamutua, en el plazo de dos meses
desde su notificacion, debera formular la correspon-
diente solicitud de cese en la actividad ante la Direc-
cion General de Ordenacion de la Seguridad Social,
siendo de aplicacién lo establecido en la disposicion
transitoria cuartadel referido Real Decreto, asi como
en el articulo 15y en ladisposicion transitoria terce-
ra de esta Orden.

CAPITULO 111

Autorizacion del cese en el desarrollo de
las actividades de la mutua como servicio de
prevencion ajeno

Articulo 15. Tramitacion del cese en el desarro-
llo de actividades como servicio de prevencién
ajeno.

1. De conformidad con |o establecido en el apar-
tado 1 de la disposicion transitoria cuarta del Real
Decreto 688/2005, de 10 de junio, la mutua que opte
por no continuar la actividad como servicio de pre-
vencion ajeno deberd formular ante la Direccion
General de Ordenacién de la Seguridad Social la
correspondiente solicitud de autorizacién de cese en
tal actividad, acompafada de la documentacién esta-
blecida en €l referido apartado.
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2. Latramitacidn y resolucion del correspondien-
te procedimiento de cese se regira por lo establecido
en el apartado 2 de la disposicién transitoria antes
citada.

En atencion a las circunstancias concurrentes, y
especificamente ala vigencia de los conciertos exis-
tentes para €l desarrollo de las actividades preventi-
vas, laresolucién por la que se autorice €l ceseen la
actividad podra diferir sus efectos, como maximo,
hasta el 31 de diciembre de 2006, quedando resuel-
tos aquellos conciertos que tuvieran una vigencia
posterior, con € fin de garantizar la adecuada cober-
turadel colectivo de empresasy trabajadores af ecta-
dos por €l mismo.

3. Hastatanto no se produzca el cese en la activi-
dad, la mutua podra seguir desarrollando su activi-
dad como servicio de prevencion ajeno, pudiendo
utilizar atal efecto los medios humanos, materiales
e inmateriales adscritos a programa de actividades
de prevencion de accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales de la Seguridad Social. La obliga-
cion de imputar € coste de utilizacion de tales
medios a las cuentas que soportan los pagos de las
actividades como servicios de prevencion se gjustara
alo establecido en la Resolucion de la Secretaria de
Estado de la Seguridad Social, de 28 de diciembre de
2004, por la que se fijan nuevos criterios para la
compensacion de costes previstaen € articulo 10 de
la Orden de 22 de abril de 1997.

Disposicion transitoria primera. Plan General
de Actividades Preventivas de la Seguridad Social a
desarrollar por las mutuas de accidentes de traba-
jo y enfermedades profesionales de la Seguridad
Social, durante el periodo 2003 -2005.

Las actividades incluidas en e Plan Genera de
Actividades Preventivas de la Seguridad Socia a
desarrollar por las mutuas de accidentes de trabgjo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social
durante el periodo 2003-2005, que se estén |llevando
a cabo o que estén pendientes de desarrollo, se
regiran por lo establecido en la Resolucion de la
Secretaria de Estado de la Seguridad Social, de 5 de
agosto de 2003, por la que se aprueba dicho Plan.

Disposicion transitoria segunda. Procedimien-
tos en tramitacion.

Sera de aplicacion alos procedimientos en trami-
tacién, en lo que proceda, 1o establecido en la pre-
sente Orden en materia de adaptacion de las mutuas
como servicio de prevencion gieno alo dispuesto en
el articulo 13 del Reglamento General sobre colabo-
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racion en la gestion de las mutuas de accidentes de
trabgjo y enfermedades profesionales de la Seguri-
dad Social, en la redaccién dada al mismo por €l
Real Decreto 688/2005, de 10 de junio.

Disposicion transitoria tercera. Compensacion
por la utilizacion de medios adscritos a la colabo-
racion en la gestion de la Seguridad Social hasta la
conclusion del proceso de segregacion.

1. De conformidad con lo establecido en €l apar-
tado 5 de la disposicion transitoria segunda del Real
Decreto 688/2005, de 10 de junio, hasta tanto con-
cluya el proceso de segregacion y cesion de la acti-
vidad a la sociedad de prevencién, las mutuas
podran seguir desarrollando su actividad como ser-
vicio de prevencion geno, utilizando de forma tran-
sitoria los medios humanos, materiales e
inmateriales adscritos al programa de actividades de
prevencion de la entidad en la cobertura de las con-
tingencias de accidentes de trabajo y enfermedades
profesional es de la Seguridad Social.

2. La obligacion de imputar a las cuentas que
soporten |os gastos de | as actividades como servicios
de prevencién el coste de la utilizacion de tales
medios se gjustara a lo establecido en la Resolucién
de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, de
28 de diciembre de 2004, por la que se fijan nuevos
criterios para la compensacion de costes prevista en
el articulo 10 dela Orden de 22 de abril de 1997. De
conformidad con lo establecido en la Resolucién
mencionada, dicha compensacién se efectuara por la
utilizacion real y efectivamente compartida de los
medios sefialados en el apartado anterior, previa
acreditacion de tal circunstancia

Disposicion transitoria cuarta. Creacion, modi-
ficacion y supresion de centros y operaciones
patrimoniales durante el periodo de utilizacion
transitoria de bienes y derechos adscritos a la cola-
boracion en la gestion de la Seguridad Social.

Cuando se autorice la utilizacién transitoria por
la sociedad de prevencién de bienesy derechos ads-
critos a la colaboracion de la Seguridad Socid, y
mientras dure dicha utilizacion, las solicitudes de
autorizacion que formule la mutua que ostente su
capital socia paralacreacion, modificacion o supre-
sién deinstalaciones y servicios sanitarios'y recupe-
radores a que se refiere el articulo 12.1 del
Reglamento general sobre colaboracion en lagestion
de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales de la Seguridad Social, aprobado
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por Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, asi
como las solicitudes y comunicaciones reguladas en
los articulos 26 a 29 del citado Reglamento, deberan
ir acompafiadas necesariamente de una memoria
explicativa de que la operacion correspondiente
carece de incidenciay resulta compatible con el pro-
ceso de segregacion.

Disposicion transitoria quinta. Retribuciones
con cargo a recursos de la Seguridad Social de los
directores-gerentes durante el periodo de utiliza-
cién transitoria de bienes y derechos adscritos a la
colaboracién en la gestion de la Seguridad Social.

Cuando, de conformidad con lo previsto en €l
ultimo péarrafo de apartado 4 de la disposicion tran-
sitoria segunda del Real Decreto 688/2005, de 10
junio, lamutua haya optado porque durante el perio-
do de utilizacién transitoria de bienes y derechos
adscritos a la colaboracion en la gestion de la Segu-
ridad Social, el director-gerente, ademas de las fun-
ciones propias de su cargo, vaya a desarrollar las
relativas a la administracion, gestion y direccién de
la sociedad de prevencion, el importe inicial de la
retribucion a satisfacer al mismo por todos los con-
ceptos, con cargo a los recursos de la Seguridad
Social gestionados por la mutua, no podra superar,
en computo anual, €l importe que resulte de aplicar
al total de las retribuciones satisfechas a mismo
durante el gercicio 2004 el porcentaje que sobre los
ingresos totales de la mutua en dicho gercicio,
incluidos los relativos al patrimonio histéricoy asu
actividad como servicio de prevencion, representen
los correspondientes a la gestion de la Seguridad
Social desarrollada en €l referido gercicio.

Disposicion final primera. Facultades de apli-
cacion y desarrollo.

Se faculta a Secretario de Estado de Seguridad
Social para dictar cuantas disposiciones sean preci-
sas para la aplicacion y desarrollo de esta Orden.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrard en vigor €l dia de su
publicacion en e «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 27 de diciembre de 2005.
CALDERA SANCHEZ-CAPITAN

Sr. Secretario de Estado de la Seguridad Social.
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MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

BOE N.° 20, DE 24 DE ENERO DE 2006.
RESOLUCION DE 16 DE ENERO DE 2006, DE LA
SECRETARIA DE ESTADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL,
POR LA QUE SE FIJA LA FECHA EN LA QUE DETERMINADAS
DIRECCIONES PROVINCIALES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y DEL INSTITUTO
SOCIAL DE LA MARINA ASUMIRAN COMPETENCIAS EN
RELACION CON LA GESTION DE LA PRESTACION POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

Ladisposicion adicional cuadragésima octava de
laLey 30/2005, de 29 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2006, modifica €
articulo 128.1.a) del texto refundido delaLey Gene-
ral de la Seguridad Social, aprobado por €l Red
Decreto legidativo 1/1994, de 20 de junio, estable-
ciendo que el Instituto Nacional de la Seguridad
Social, a través de los 6rganos competentes para
evaluar, calificar y revisar laincapacidad permanen-
te, serd € Unico competente para determinar los
efectos que deben producirse en la situacién de inca-
pacidad temporal, una vez agotado €l plazo de doce
meses de duracién de la misma, bien reconociendo
la prérroga expresa de dicha situacién con un limite
de seis meses més, bien iniciando un expediente de
incapacidad permanente o emitiendo el alta médica
alos exclusivos efectos de la prestacion econémica
por incapacidad temporal. Asimismo, esta entidad
gestora sera la Unica competente para determinar si
una nueva baja médica producida en los seis meses
siguientes a la citada alta médica tiene o no efectos
econémicos, cuando € proceso se genere por la
misma o similar patologia.

A su vez, €l apartado dos de |a citada disposicion
adicional establece que la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, a propuesta del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, y mediante resolucion publi-
cadaen el Boletin Oficial del Estado, determinarala
fecha en que los érganos competentes para eval uar,
calificar y revisar la situacion de incapacidad per-
manente del trabajador, asumiran las competencias
antes indicadas.

El citado articulo 128.1.a) de la Ley Genera de
la Seguridad Socia se incardina en la regulacién
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aplicable al Régimen General, razén por la que las
competencias reconocidas legalmente al Instituto
Nacional de la Seguridad Social, entidad gestora de
dicho régimeny de los regimenes especiales salvo el
de Trabajadores del Mar, cuya gestion corresponde
a Instituto Socia de la Marina, deben entenderse
atribuidas, en relacion con este Régimen Especial, a
ultimo organismo citado, de acuerdo con las normas
reguladoras del Régimen Especial de los Trabajado-
resdel Mar. En €l gercicio de las mencionadas com-
petencias hay que distinguir, por tanto, la fase de
propuesta, atribuida a los equipos de valoracion de
incapacidades, y la fase de resolucion, que corres-
ponde a los Directores Provinciales de la entidad
gestora competente en cada caso.

Los equipos de valoracion de incapacidades,
constituidos en determinadas Direcciones Provincia-
les del Instituto Nacional de la Seguridad Socia que
maés adelante se relacionan, relinen los presupuestos
instrumentales, tanto de orden material como perso-
nal, necesarios para la inmediata asuncién de las
nuevas competencias.

En su consecuencia, esta Secretaria de Estado, a
propuesta del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, resuelve o siguiente:

1. Las Direcciones Provinciales del Instituto
Nacional de la Seguridad Social y del Instituto
Social delaMarina, através de los equipos de valo-
racion de incapacidades constituidos en las primeras,
asumiran las competencias relacionadas en €l articu-
lo 128.1.8), segundo péarrafo, del texto refundido de
laLey General dela Seguridad Social, aprobado por
el Real Decreto legidativo 1/1994, de 20 de junio,
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en la redaccion dada por la disposicion adicional
cuadragésima octava de la Ley 30/2005, de 29 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para el afio 2006, en las provincias de Avila, Palen-
cia, Segovia, Soria, Teruel y Zamora, asi como en las
Ciudades de Ceutay Médlilla, apartir del diasiguien-
te a de la publicacion de esta resolucion en el
Boletin Oficial del Estado.

2. Desde la fecha de efectos de esta resolucion,
unavez agotado el plazo de duracion de doce meses
de la situacion de incapacidad temporal, € Instituto
Nacional dela Seguridad Socia y el Instituto Social
de la Marina, en el &mbito de aplicacion del Régi-
men Especial de los Trabajadores del Mar, seran los
Unicos competentes para reconocer la prorroga
expresa de dicha situacién, lainiciacion de un expe-
diente de incapacidad permanente o la emision del
alta médica a los exclusivos efectos de |a prestacion
econdmica por incapacidad temporal, asi como para
determinar si una baja médica, producida dentro del
periodo de seis meses posteriores a la citada alta
médica, por la misma o similar patologia, tiene o no
efectos econdmicos.
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Cuando la cobertura de la incapacidad temporal
derivada de contingencias profesionales se hubiera
concertado con una mutua de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social,
la mutua correspondiente efectuara ante el Instituto
Nacional de la Seguridad Socia o ante €l Instituto
Socia de la Marina, segin corresponda, propuesta
de actuacion en alguno de los sentidos indicados en
el parafo anterior, debiendo entenderse aceptada
dicha propuesta por la entidad gestora si esta ho se
manifiesta en contrario en €l plazo de los cinco dias
siguientes al de su recepcion.

Madrid, 16 de enero de 2006.-El Secretario de
Estado, Octavio Granado Martinez

Sres. Directores Generales del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, del Ingtituto Social de la
Marina, de Ordenacion de la Seguridad Social, de la
Tesoreria General de la Seguridad Social e Interven-
tor General de la Seguridad Social.
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MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

REAL DECRETO 286/2006,
DE 10 DE MARZO, SOBRE LA PROTECCION DE LA
SALUD Y LA SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES CONTRA LOS
RIESGOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION AL RUIDO

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cién de Riesgos Laborales, determinael cuerpo bési-
co de garantias y responsabilidades preciso para
establecer un adecuado nivel de proteccion de la
salud de los trabajadores frente a |l os riesgos deriva-
dos de las condiciones de trabajo, en el marco de una
politica coherente, coordinaday eficaz.

Seguin €l articulo 6 de la ley, son las normas
reglamentarias las que deben ir concretando los
aspectos més técnicos de las medidas preventivas,
estableciendo las medidas minimas que deben adop-
tarse para la adecuada proteccion de los trabajado-
res. Entre tales medidas se encuentran las destinadas
a garantizar la proteccion de los trabgjadores contra
los riesgos derivados de la exposicion a ruido
durante €l trabgjo.

Asimismo, la seguridad y la salud de los trabagja-
dores han sido objeto de diversos Convenios de la
Organizacion Internacional del Trabagjo ratificados
por Espaiay que, por tanto, forman parte de nuestro
ordenamiento juridico. Destaca, por su caracter
general, el Convenio nimero 155, de 22 de junio de
1981, sobre seguridad y salud de los trabajadores y
medio ambiente de trabajo, ratificado por Espafia €l
26 de julio de 1985.

En e ambito de la Unién Europea, €l articulo
137.2 del Tratado constitutivo de la Comunidad
Europea establece como objetivo la mejora, en con-
creto, del entorno de trabgjo, para proteger lasalud y
seguridad de los trabajadores. Con esa base juridica,
la Unién Europea se ha ido dotando en los Ultimos
anos de un cuerpo normativo atamente avanzado
gue se dirige a garantizar un mejor nivel de protec-
cion de lasalud y de seguridad de los trabajadores.

Ese cuerpo normativo estaintegrado por diversas
directivas especificas. En el ambito de la proteccion
de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con laexposicion a ruido ha sido adoptadala Direc-
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tiva 2003/10/CE del Parlamento Europeo y del Con-
sgjo, de 6 de febrero de 2003, sobre las disposicio-
nes minimas de seguridad y de salud relativas a la
exposicion de los trabajadores a los riesgos deriva
dos de los agentes fisicos (ruido), que deroga a la
Directiva 86/188/CEE, de 12 de mayo, transpuesta a
nuestro derecho interno por medio del Real Decreto
1316/1989, de 27 de octubre, sobre proteccién de los
trabagjadores frente a los riesgos derivados de la
exposicion al ruido durante el trabajo. Mediante este
real decreto se deroga € Real Decreto 1316/1989 y
se transpone a derecho espafiol la Directiva
2003/10/CE.

El real decreto consta de doce articulos, dos dis-
posiciones adicionales, una disposicion transitoria,
una disposicién derogatoria, dos disposiciones fina-
les y tres anexos. La norma establece una serie de
disposiciones minimas que tienen como objeto la
proteccidn de los trabajadores contralos riesgos para
su seguridad y su salud derivados o que puedan deri-
varse delaexposicion a ruido, en particular losries-
gos para la audicion; regula las disposiciones
encaminadas a evitar o a reducir la exposicion, de
manera que | os riesgos derivados de la exposicién a
ruido se eliminen en su origen o se reduzcan a nivel
maés bajo posible, eincluyelaobligacion empresarial
de establecer y gjecutar un programa de medidas téc-
nicas y organizativas destinadas a reducir la exposi-
cion a ruido, cuando se sobrepasen los valores
superiores de exposicion que dan lugar a una accion;
determina los valores limite de exposicion y los
valores de exposicién que dan lugar a una accion,
especificando las circunstancias y condiciones en
gue podra utilizarse €l nivel de exposicion semanal
en lugar del nivel de exposicion diaria para evaluar
los niveles de ruido alos que los trabajadores estan
expuestos; prevé diversas especificaciones relativas
alaevaluacion de riesgos, estableciendo, en primer
lugar la obligacion de que €l empresario efectle una
evaluacion basada en la medicion de los niveles de
ruido, e incluyendo una relacién de aquellos aspec-
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tos a los que el empresario deberd prestar especial
atencion al evaluar losriesgos; incluye disposiciones
especificas relativas a la utilizacion por los trabaja-
dores de equipos de proteccion individual; especifi-
ca que los trabajadores no deberan estar expuestos
en ningln caso avalores superioresa valor limite de
exposicion; recoge dos de los derechos bésicos en
materia preventiva, como son la necesidad de for-
macion y de informacion de los trabajadores, asi
como laformade gjercer |os trabajadores su derecho
a ser consultados y a participar en los aspectos rela-
cionados con la prevencion; se establecen disposi-
ciones relativas a la vigilancia de la salud de los
trabajadores en relacion con 10os riesgos por exposi-
cion aruido.

El rea decreto introduce la excepcion otorgada
por ladirectiva para situaciones en que la utilizacion
de protectores auditivos pueda causar un riesgo
mayor para la seguridad o la salud que €l hecho de
prescindir de ellos, en determinadas condiciones y
con una serie de garantias adicionales.

La disposicion adiciona primera incluye una
obligacion que resulta fundamental a efectos de dar
cumplimiento a lo dispuesto en € articulo 11 de la
directiva. En efecto, con objeto de que el Ministerio
de Trabgjo y Asuntos Sociales cuente con la infor-
macion pertinente que le permita justificar las
excepciones aplicadas en nuestro pais, y puedaremi-
tir a la Comisién europea la informacion requerida
en la directiva, las autoridades laborales competen-
tes deberan remitir cada cuatro afios contados desde
la entrada en vigor de este real decreto a Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales la lista de las excep-
Ciones que en sus respectivos territorios se apliquen,
indicando las circunstancias y razones precisas que
fundamentan dichas excepciones.

Ademas, también de acuerdo con lo dispuesto
por la directiva, prevé un régimen transitorio respec-
to de los sectores de la musicay €l ocio, asi como
para el personal a bordo de buques de navegacion
maritima.

En la elaboracion de este real decreto han sido
consultadas |as organizaciones sindicales y empresa-
riales més representativas y oidala Comision Nacio-
nal de Seguridad y Salud en €l Trabgjo.

En su virtud, a propuestade los Ministros de Tra-
bajo y Asuntos Sociales, de Sanidad y Consumo 'y de
Industria, Turismo y Comercio, de acuerdo con €l
Consgjo de Estado y previa deliberacion del Conse-
jo de Ministros en su reunion del dia 10 de marzo de
2006,
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DISPONGO:
Articulo 1. Objeto.

El presente real decreto tiene por objeto, en €l
marco delaLey 31/1995, de 8 de noviembre, de Pre-
vencion de Riesgos Laborales, establecer las dispo-
siciones minimas para la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos para su seguridad y
su salud derivados o que puedan derivarse de la
exposicion a ruido, en particular los riesgos para la
audicion.

Articulo 2. Definiciones.

A efectos de estereal decreto, los parametrosfisi-
cos utilizados para la evaluacion del riesgo se defi-
nen en el Anexo l.

Articulo 3. Ambito de aplicacion.

1. Las disposiciones de este real decreto se apli-
cardn a las actividades en las que los trabajadores
estén o puedan estar expuestos a riesgos derivados
del ruido como consecuencia de su trabgjo.

2. Las disposiciones del Real Decreto 39/1997,
de 17 de enero, por e que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion, se aplicaran plena-
mente a conjunto del ambito contemplado en el arti-
culo 1, sin perjuicio de las disposiciones mas
rigurosas o especificas previstas en este real decreto.

Articulo 4. Disposiciones encaminadas a evitar
0 a reducir la exposicion.

1. Losriesgos derivados de laexposicion al ruido
deberan eliminarse en su origen o reducirse a nivel
mas bajo posible, teniendo en cuenta los avances
técnicos y la disponibilidad de medidas de control
del riesgo en su origen.

La reduccion de estos riesgos se basara en los
principios generales de prevencion establecidos en
el articulo 15 delaLey 31/1995, de 8 de noviembre,
y tendré en consideracion especia mente:

a) otros métodos de trabajo que reduzcan la nece-
sidad de exponerse a ruido;

b) la eleccion de equipos de trabajo adecuados
gue generen el menor nivel posible de ruido, habida
cuentadel trabajo al que estan destinados, incluidala
posibilidad de proporcionar a los trabajadores equi-
pos de trabajo que se ajusten alo dispuesto en lanor-
mativa sobre comercializacion de dichos equipos
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cuyo objetivo o resultado sealimitar laexposicion a
ruido;

c) la concepcion y disposicion de los lugares y
puestos de trabgjo;

d) la informacion y formacion adecuadas para
ensefiar alos trabgjadores a utilizar correctamente el
equipo de trabgjo con vistas a reducir a minimo su
exposicion a ruido;

€) lareduccién técnica del ruido:

1.9 reduccion del ruido aéreo, por gjemplo, por
medio de pantallas, cerramientos, recubrimientos
con material acUsticamente absorbente;

2.9 reduccion del ruido transmitido por cuerpos
solidos, por gemplo mediante amortiguamiento o
aislamiento;

f) programas apropiados de mantenimiento delos
equipos de trabagjo, del lugar de trabajo y de los
puestos de trabgjo;

0) la reduccion del ruido mediante la organiza-
cién del trabajo:

1.9) limitacion de la duracion e intensidad de la
exposicion;

2.9 ordenacion adecuada del tiempo de trabgjo.

2. Sobre la base de la evaluacion del riesgo men-
cionada en el articulo 6, cuando se sobrepasen los
valores superiores de exposicion que dan lugar auna
accion, el empresario estableceray ejecutara un pro-
grama de medidas técnicas y de organizacién, que
deberan integrarse en la planificacion de la actividad
preventiva de la empresa, destinado a reducir la
exposicion al ruido, teniendo en cuenta en particular
las medidas mencionadas en €l apartado 1.

3. Sobre la base de la evaluacion del riesgo men-
cionadaen € articulo 6, loslugares de trabajo en que
los trabajadores puedan verse expuestos a niveles de
ruido que sobrepasen |os val ores superiores de expo-
sicion que dan lugar a una accion, seran objeto de
una sefializacién apropiada de conformidad con lo
dispuesto en e Rea Decreto 485/1997, de 14 de
abril, sobre disposiciones minimas en materia de
sefializacion de seguridad y salud en el trabgjo. Asi-
mismo, cuando sea viable desde € punto de vista
técnico y € riesgo de exposicion lo justifique, se
delimitaran dichos lugares y se limitara el acceso a
ellos.
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4, Cuando, debido ala naturaleza de la actividad,
los trabajadores dispongan de locales de descanso
bajo la responsabilidad del empresario, €l ruido en
ellos se reducira a un nivel compatible con su finali-
dad y condiciones de uso.

5. De conformidad con lo dispuesto en el articu-
lo 25 de laLey 31/1995, €l empresario adaptara las
medidas mencionadas en este articulo a las necesi-
dades de | os trabajadores especialmente sensibles.

Articulo 5. Valores limite de exposicion y valo-
res de exposicion que dan lugar a una accién.

1. A los efectos de este real decreto, los valores
limite de exposicién y los valores de exposicion
gue dan lugar a una accion, referidos a los niveles
de exposicion diaria y a los niveles de pico, se
fijan en:

a) Valores limite de exposicion: Laega = 87
dB(A) y L pico™ 140 dB (C), respectivamente;

b) Valores superiores de exposicién que dan
lugar a una accién: L aeqa = 85 dB(A) y L pico = 137
dB (C), respectivamente;

c) Valores inferiores de exposicién que dan lugar
aunaaccion: L peqa =80 dB(A)y L pico = 135 dB (C),
respectivamente.

2. Al aplicar los valores limite de exposicion, en
ladeterminacién de la exposicion real del trabajador
al ruido, se tendra en cuenta la atenuacion que pro-
curan los protectores auditivos individuales utiliza-
dos por los trabajadores. Para los valores de
EXp0sicion gque dan lugar a una accion no se tendran
en cuenta los efectos producidos por dichos protec-
tores.

3. En circunstancias debidamente justificadas y
siempre que conste de forma explicita en la evalua-
cion de riesgos, para las actividades en las que la
exposicion diaria a ruido varie considerablemente
de una jornada laboral a otra, a efectos de la aplica-
cion delos valores limitey de los valores de exposi-
cion que dan lugar a una accién, podra utilizarse €
nivel de exposicion semana a ruido en lugar del
nivel de exposicion diaria al ruido para evaluar los
niveles de ruido a los que los trabajadores estan
expuestos, a condicion de que:

a) €l nivel de exposicién semanal a ruido, obte-

nido mediante un control apropiado, no sea superior
al valor limite de exposicion de 87 dB(A), y
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b) se adopten medidas adecuadas para reducir al
minimo el riesgo asociado a dichas actividades.

Articulo 6. Evaluacion de los riesgos.

1. El empresario deber4 redlizar una evaluacion
basada en la medicion de los niveles de ruido a que
estén expuestos los trabajadores, en € marco de lo
dispuesto en € articulo 16 de la Ley 31/1995, de 8
de noviembre, y del capitulo I, seccion 1.2 del Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero. La medicién no
sera necesaria en 1os casos en que la directa aprecia-
cion profesional acreditada permitallegar a unacon-
clusién sin necesidad de la misma.

Los datos obtenidos de la evaluacion y/o de la
medicion del nivel de exposicion a ruido se conser-
varan de manera que permita su consulta posterior.
La documentacion de la evaluacion se gjustara alo
dispuesto en €l articulo 23 de la Ley 31/1995, de 8
de noviembre y en e articulo 7 del Rea Decreto
39/1997, de 17 de enero.

2. Los métodos e instrumentos que se utilicen
deberan permitir la determinacién del nivel de expo-
sicion diario equivalente (L, ), del nivel de pico
(Lpico) y del nivel de exposicion semanal equivalen-
te (L ooy Y decidir en cada caso si se han superado
los valores establecidos en €l articulo 5, teniendo en
cuenta, si se trata de la comprobacion de los valores
limite de exposicién, la atenuacion procurada por |os
protectores auditivos. Para ello, dichos métodos e
instrumentos deberan adecuarse a las condiciones
existentes, teniendo en cuenta, en particular, las
caracteristicas del ruido que se vayaamedir, ladura-
cion de la exposicion, los factores ambientales y las
caracteristicas de los instrumentos de medicion.

3. Entre los métodos de evaluacion y medicion
utilizados podré incluirse un muestreo, que debera
ser representativo de la exposicion personal de los
trabajadores. La forma de realizacion de las medi-
ciones, asi como su nimero y duracién se efectuara
conforme alo dispuesto en el anexo Il. Paralamedi-
cion se utilizaran los instrumentos indicados en €l
anexo Ill, los cuales deberan ser comprobados
mediante un calibrador acustico antes y después de
cada medicion o serie de mediciones.

4. La evaluacion y la medicién mencionadas en
€l apartado 1 se programaran y efectuaran ainterva-
los apropiados de conformidad con el articulo 6 del
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero y, como mini-
mo, cada afio en |os puestos de trabajo en los que se
sobrepasen |os valores superiores de exposicion que
dan lugar a una accién, o cada tres afios cuando se
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sobrepasen los valores inferiores de exposicion que
dan lugar a una accion.

Dichas evaluaciones y mediciones seran realiza-
das por personal con la debida cudificacion, aten-
diendo alo dispuesto en los articulos 36 y 37 y en €l
Capitulo |11 del Real Decreto 39/1997, en cuanto ala
organizacion de recursos para el desarrollo de activi-
dades preventivas.

5. En &l marco delo dispuesto en los articulos 15
y 16 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, €l
empresario, al evaluar |os riesgos, prestaré particular
atencion alos siguientes aspectos:

a) € nivel, € tipo y la duracion de la exposicion,
incluidala exposicion aruido de impul sos;

b) la existencia de equipos de sustitucién conce-
bidos para reducir la emision de ruido;

¢) los valores limite de exposicién y los valores
de exposicién que dan lugar a una accion previstos
en € articulo 5;

d) en la medida en que sea viable desde el punto
de vista técnico, todos los efectos para la salud y
seguridad de los trabajadores derivados de la inte-
raccion entre € ruido y las sustancias ototoxicas
relacionadas con €l trabajo, y entre € ruido y las
vibraciones;

€) todos los efectos indirectos parala saud y la
seguridad de los trabajadores derivados de la inte-
raccion entre el ruido y las sefiales acUsticas de alar-
ma u otros sonidos a que deba atenderse para reducir
€l riesgo de accidentes;

f) lainformacion sobre emisiones sonoras facili-
tada por los fabricantes de equipos de trabajo con
arreglo alo dispuesto en la normativa especifica que
sea de aplicacion;

g) cualquier efecto sobre la salud y la seguridad
de los trabajadores especialmente sensibles alos que
se refiere el articulo 25 de la Ley 31/1995;

h) la prolongacion de la exposicion a ruido des-
pués del horario de trabajo bajo responsabilidad del
empresario;

i) lainformacion apropiada derivada de la vigi-
lancia de la salud, incluida la informacion cientifi-
co-técnica publicada, en la medida en que sea
posible;
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j) la disponibilidad de protectores auditivos con
las caracteristicas de atenuacién adecuadas.

6. En funcion de los resultados de la evaluacion,
el empresario deberd determinar las medidas que
deban adoptarse con arreglo alos articulos 4, 7, 8 y
9, planificando su gjecucién de acuerdo con o esta
blecido en € capitulo 1, seccidon 2.2 del Real Decre-
to 39/1997.

Articulo 7. Proteccion individual.

1. De conformidad con lo dispuesto en €l articu-
lo 17.2 de la Ley 31/1995 y en el Real Decreto
773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones mini-
mas de seguridad y salud relativas a la utilizacién
por los trabajadores de equipos de proteccién indivi-
dual, de no haber otros medios de prevenir los ries-
gos derivados de la exposicién a ruido, se pondran
adisposicion de los trabajadores, para que los usen,
protectores auditivos individuales apropiados y
correctamente agjustados, con arreglo alas siguientes
condiciones:

a) cuando el nivel de ruido supere los valores
inferiores de exposicién que dan lugar a una accion,
el empresario pondra a disposicién de |os trabajado-
res protectores auditivos individuales;

b) mientras se gecuta el programa de medidas a
gue se refiere el articulo 4.2 y en tanto €l nivel de
ruido sea igual o supere los valores superiores de
exposicion que dan lugar a una accién, se utilizaran
protectores auditivos individuales,

c) los protectores auditivos individual es se selec-
cionaran para que supriman o reduzcan al minimo el

riesgo.

2. El empresario debera hacer cuanto esté en su
mano para que se utilicen protectores auditivos,
fomentando su uso cuando éste no sea obligatorio
y velando por gue se utilicen cuando sea obligato-
rio de conformidad con lo previsto en el apartado
1.b) anterior; asimismo, incumbird a empresario
la responsabilidad de comprobar la eficacia de
las medidas adoptadas de conformidad con este
articulo.

3. Cuando se recurra a la utilizacion de equipos
de proteccién individual, las razones que justifican
dicha utilizacion se haran constar en la documenta
cion previstaen el articulo 23 delaLey 31/1995, de
8 de noviembre.
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Articulo 8. Limitacion de exposicion.

1. En ningln caso la exposicion del trabajador,
determinada con arreglo al articulo 5.2, debera supe-
rar los valores limite de exposicion.

2. Si, apesar de las medidas adoptadas en aplica-
cion de este real decreto, se comprobaran exposicio-
nes por encima de los valores limite de exposicion,
el empresario debera:

a) tomar inmediatamente medidas parareducir la
exposicion por debajo de los vaores limite de expo-
sicion;

b) determinar las razones de la sobreexposicion,

c) corregir las medidas de prevencion y protec-
cion, a fin de evitar que vuelva a producirse una
reincidencia;

d) informar a los delegados de prevencion de
tales circunstancias.

Articulo 9. Informacion y formacion de los tra-
bajadores.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos
18.1y 19 de la Ley 31/1995, €l empresario velara
porgue los trabajadores que se vean expuestos en €
lugar de trabajo a un nivel de ruido igual o superior
alos valores inferiores de exposicion que dan lugar
auna accion y/o sus representantes reciban informa-
ciéony formacion relativas alos riesgos derivados de
la exposicion al ruido, en particular sobre:

a) la naturaleza de tales riesgos,

b) las medidas tomadas en aplicacion del presen-
te real decreto con objeto de eliminar o reducir al
minimo los riesgos derivados del ruido, incluidas las
circunstancias en que aquéllas son aplicables,

c) los valores limite de exposicion y los valores
de exposicion que dan lugar a una accion estableci-
dos en €l articulo 5;

d) los resultados de las evaluaciones y medicio-
nes del ruido efectuadas en aplicacion del articulo 6,
junto con unaexplicacion de su significado y riesgos
potenciales,

€) €l uso y mantenimiento correctos de los pro-

tectores auditivos, asi como su capacidad de atenua-
cion;

N° 203 - 3° TRIMESTRE - JULIO 2006



80 REAL DECRETO 286/2005

f) la convenienciay la forma de detectar e infor-
mar sobre indicios de lesion auditiva;

) las circunstancias en las que los trabajadores
tienen derecho aunavigilanciadelasalud, y lafina
lidad de esta vigilancia de la salud, de conformidad
con €l articulo 11;

h) las précticas de trabajo seguras, con €l fin de
reducir a minimo la exposicion a ruido.

Articulo 10. Consulta y participacion de los tra-
bajadores.

Laconsultay la participacion de los trabajadores
0 de sus representantes sobre las cuestiones a que se
refiere este rea decreto y, en particular, respecto a
las indicadas a continuacion, se realizaran de con-
formidad con lo dispuesto en € articulo 18.2 de la
Ley 31/1995:

a) laevaluacion delos riesgos y la determinacion
de las medidas que se han de tomar contempladas en
el articulo 6;

b) las medidas destinadas a eliminar o reducir los
riesgos derivados de la exposicion a ruido contem-
pladas en €l articulo 4;

¢) la eleccion de protectores auditivos individua-
les contemplados en €l articulo 7.1.c).

Articulo 11. Vigilancia de la salud.

1. Cuando la evaluacion de riesgos prevista en €l
articulo 6.1 ponga de manifiesto la existencia de un
riesgo parala salud de los trabajadores, el empresa-
rio deberallevar acabo unavigilanciade lasalud de
dichostrabajadores, y estos someterse a ésta, de con-
formidad con lo dispuesto en este articulo y en €
articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997.

2. Los trabajadores cuya exposicion al ruido
supere los valores superiores de exposicion que dan
lugar a una accion tendran derecho a que un médi-
o, u otra persona debidamente cualificada bajo la
responsabilidad de un médico, através de la organi-
zacion preventiva que haya adoptado la empresa,
Ileve a cabo controles de su funcién auditiva. Tam-
bién tendran derecho a control audiométrico pre-
ventivo los trabajadores cuya exposicién supere los
valoresinferiores de exposicion que dan lugar auna
accion cuando laevaluacion y lamedicion previstas
en €l articulo 6.1 indiquen que existe riesgo para su
salud.
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Dichos controles audiométricos se realizaran en
la forma establecida en los protocolos especificos a
gue hace referencia € articulo 37.3.c) del Rea
Decreto 39/1997 y su finalidad sera €l diagnéstico
precoz de cualquier pérdida de audicion debida al
ruido y la preservacion de la funcién auditiva. Su
periodicidad sera como minimo, cada tres afios en
los puestos de trabgjo en los que se sobrepasen los
valores superiores de exposicion que dan lugar auna
accion, o cada cinco afios cuando se sobrepasen los
valores inferiores de exposicion que dan lugar auna
accion.

3. Lavigilancia de la salud incluira la elabora-
ciony actualizacion de la historia clinico-laboral de
los trabajadores sujetos ala misma con arreglo alo
dispuesto en el apartado 1. El acceso, confidencia-
lidad y contenido de dichas historias se gjustardalo
establecido en el articulo 22, apartados 2, 3y 4, de
la Ley 31/1995 y en €l articulo 37.3.c) del Real
Decreto 39/1997. El trabajador tendra acceso, pre-
via solicitud, a historial que le afecte personal-
mente.

4. Cuando €l control de lafuncion auditiva ponga
de manifiesto que un trabajador padece una lesion
auditiva diagnosticable, el médico responsable de la
vigilancia de la salud evaluara si la lesion puede ser
consecuencia de una exposicion a ruido durante el
trabgjo. En tal caso:

a) e médico u otro personal sanitario competen-
te comunicara al trabajador € resultado que le atafie
personamente;

b) por su parte, el empresario debera

1.9 revisar laeval uacion de los riesgos efectuada
con arreglo a articulo 6;

2.9 revisar las medidas previstas para eliminar o
reducir los riesgos con arreglo alo dispuesto en los
articulos 4 y 7, incluida la posibilidad de exigir €l
uso de los protectores auditivos en el supuesto a que
se refiere el apartado 1.a) ddl articulo 7, durante la
revision de aquellas medidas y hasta tanto se elimi-
nan o reducen los riesgos;

3.9 tener en cuenta las recomendaciones del
médico responsable de la vigilancia de la salud a
aplicar cualquiera otra medida que se considere
necesario para eliminar o reducir riesgos de acuerdo
con lo dispuesto en los articulos 4 y 7, incluida la
posibilidad de asignar a trabagjador otro trabajo
donde no exista riesgo de exposicion;
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4.9 disponer una vigilancia sistemética de la
salud y el examen del estado de salud de los demas
trabajadores que hayan sufrido una exposicion simi-
lar.

Articulo 12. Excepciones.

1. En las situaciones excepcionales en las que,
debido alaindole del trabajo, la utilizacion plenay
adecuada de protectores auditivos individuales
pueda causar un riesgo mayor paralaseguridad o la
salud que el hecho de prescindir de ellos, el empre-
sario podra dejar de cumplir, o cumplir parcialmen-
te, lo dispuesto en los articulos 7.1.a), 7.1.b) y 8.

2. Dicha circunstancia debera razonarse y justifi-
carse por € empresario, ser previamente consultada
con los trabajadores y/o sus representantes, y cons-
tar de forma fehaciente en la evaluacion de riesgos
laborales. Ademés, debera comunicarse a la autori-
dad laboral mediante €l envio a éstade laparte dela
evaluacion de riesgos donde se justifica la excep-
cion, asi como € periodo de tiempo estimado en €
gue permaneceran | as circunstancias que la motivan,
aefectos de que aquella pueda comprobar que se dan
esas condiciones que justifican la utilizacion de la
excepcion. En cualquier caso, el empresario debera
adoptar las medidas técnicas y organizativas que
garanticen, teniendo en cuenta las circunstancias
particulares, la reduccion aun minimo de los riesgos
derivados de €ellas. Ademas, lavigilancia de la salud
serealizara de forma més intensa, segun se establez-
ca para cada caso en € protocolo de vigilancia sani-
taria especifica a que se refiere € articulo 11.2.

Disposicion adicional primera. Informacion de
las autoridades laborales.

A efectos de dar cumplimiento ala obligacién de
transmitir a la Comision europea la lista de excep-
ciones, laautoridad laboral competente remitiracada
cuatro afos desde la entrada en vigor de este red
decreto a Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
la lista de las excepciones que en sus respectivos
territorios se apliquen en virtud de lo dispuesto en el
articulo 12, indicando las circunstancias y razones
precisas que fundamentan dichas excepciones.

Disposicion adicional segunda. Elaboracion y
actualizacion de la Guia técnica.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, de acuerdo con lo dispuesto en € articu-
lo 5.3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencién, elaborard y mantendra actualizada una
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Guia técnica de carécter no vinculante, para la eva-
luacion y prevencion de los riesgos derivados de la
exposicion a ruido en los lugares de trabgjo. Esta
Guiaincluira o se complementara con un Cédigo de
conducta con orientaciones précticas para ayudar a
los trabajadores y empresarios de los sectores de la
musicay el ocio a cumplir sus obligaciones legales
tal como quedan establecidas en este real decreto.

Disposicion transitoria Unica. Normas tran-
sitorias.

1. Este real decreto no serd de aplicacion en los
sectores de lamusicay el ocio hasta el 15 de febre-
ro de 2008.

2. El articulo 8 de este real decreto no sera de
aplicacion al personal abordo de buques de navega-
cién maritima hasta el 15 de febrero de 2011.

Disposicion derogatoria Unica. Alcance de la
derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones deigual
o inferior rango se opongan alo previsto en este red
decreto y especificamente el Real Decreto
1316/1989, de 27 de octubre, sobre proteccién de los
trabagjadores frente a los riesgos derivados de la
exposicion al ruido durante el trabajo, salvo paralos
sectores de la musica 'y €l ocio, en los que seguira
vigente hasta el 15 de febrero de 2008.

Disposicion final primera. Incorporacion de
derecho de la Unién Europea.

Mediante este rea decreto se incorpora a dere-
cho espariol |a Directiva 2003/10/CE del Parlamen-
to Europeo y del Consgjo, de 6 de febrero de 2003,
sobre las disposiciones minimas de seguridad y de
saud relativas a la exposicién de los trabajadores a
los riesgos derivados de los agentes fisicos (ruido).

Disposicion final segunda. Facultad de desa-
rrollo.

Se autoriza al Ministro de Trabgjo y Asuntos
Sociales, previo informe favorable del de Sanidad y
Consumo y del de Industria, Turismo y Comercio, y
previo informe de la Comision Nacional de Seguri-
dad y Salud en € Trabajo, a dictar cuantas disposi-
ciones sean necesarias para la aplicacion y
desarrollo de este rea decreto, asi como para las
adaptaciones de caracter estrictamente técnico de
sus anexos, en funcion del progreso técnico y de la
evolucion de las normativas o especificacionesinter-
nacionales o de |os conoci mientos en materia de pro-
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teccion frente alos riesgos rel acionados con la expo-
sicion al ruido.

Dado en Madrid, el 10 de marzo de 2006.
JUAN CARLOSR.

La Vicepresidenta Primera del Gobierno y
Ministra de la Presidencia,

MARIA TERESA FERNANDEZ
DE LA VEGA SANZ

ANEXO |
Definiciones

1. Nivel de presién aclstica, Lp: El nivel, en deci-
belios, dado por la siguiente expresion:

2

P

E =100g] =
g g[%J

donde P, esla presion de referencia (2:10°° pascales)
y Pes el valor eficaz de la presiéon aclstica, en pas-
caes, a la que est4 expuesto un trabajador (que
puede o0 no desplazarse de un lugar a otro del centro
de trabgj0).

2. Nivel de presiéon acustica ponderado A, Loa
Valor del nivel de presion acustica, en decibelios,
determinado con €l filtro de ponderacion frecuencial
A, dado por la siguiente expresion:

2
£
L,=101lg [?ﬂ

donde P, es el valor eficaz de la presion aclstica
ponderada A, en pascales.

3. Nivel de presion acustica continuo equivalen-

te ponderado A, LAeq T: El nivel, en decibelios A,
dado por la expresion:

2
Ly,r=101g [%j:[&;’)} .dt}
0

donde T =t, - t;, esel tiempo de exposicion del tra-
bajador al ruido.

4. Nivel de exposicion diario equivalente, L,
El nivel, en decibelios A, dado por la expresion:
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donde T es € tiempo de exposicién a ruido, en
horas/dia. Se consideraran todos los ruidos existen-
tes en el trabgo, incluidos los ruidos de impul sos.

Si un trabagjador esta expuesto a «m» distintos
tipos de ruido y, a efectos de la evaluacion del ries-
go, se ha analizado cada uno de €ellos separadamen-
te, € nivel de exposicion diario equivalente se
calculara segun las siguientes expresiones:

1 imm

mlg‘s 10% ¢ — 1019 —LT BT
JI

L i*
dondeL ,, +; €sel nivel de presion aclstica continuo
equivalente ponderado A correspondiente a tipo de
ruido «i» a que el trabajador esta expuesto Ti horas
por dia, y (LAeq ;i €s €l nivel diario equivalente que
resultaria si solo existiese dicho tipo de ruido.

5. Nivel de exposicion semana equivalente,
Aeqs El nivel, en decibelios A, dado por la expre-
sion:

i=m

Ly s=101g - 2;10 Lo
=

donde «m» es el nimero de dias ala semana en que
el trabajador esta expuesto al ruido y L, €s €
nivel de exposici on diario equivaente correspon-
diente al dia «i».

6. Nivel de pico, Lo - ES €l nivel, en decibelios,
dado por la expresi on:”

P pice

Lyico=101g
P( |

donde P es €l valor maximo de la presion aclsti-
ca instantanea (en pascales) a que esta expuesto
el trabajador determinado con €l filtro de pondera-
cion fiecuencia C y P, es la presion de referencia
(210 pascales).

7. Ruido estable: Aquel cuyo nivel de presion
acustica ponderado A permanece esencia mente
constante. Se considerara que se cumple tal condi-
cion cuando la diferencia entre los valores méaximos
y minimo de L _,, medido utilizando |as caracteristi-
cas «SLOW» de acuerdo a la norma UNE-EN
60651:1996, esinferior a5 dB.
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ANEXO I
Medicion del ruido

1. Las mediciones deberén realizarse, siempre
gue sea posible, en ausencia del trabajador afectado,
colocando el micréfono a la altura donde se encon-
traria su oido. Si la presencia del trabajador es nece-
saria, € micréfono se colocard, preferentemente,
frente a su oido, a unos 10 centimetros de distancia;
cuando el micréfono tenga que situarse muy cerca
del cuerpo deberan efectuarse los gjustes adecuados
para que el resultado de la medicion sea equivalente
al que se obtendria si se realizaraen un campo sono-
ro no perturbado.

2. NUmero y duracion de las mediciones. El
ndmero, la duracion y el momento de realizacion de
las mediciones tendran que elegirse teniendo en
cuenta que €l objetivo basico de éstas es el de posi-
bilitar la toma de decision sobre €l tipo de actuacion
preventiva que deberd emprenderse en virtud de lo
dispuesto en el presente real decreto. Por ello, cuan-
do uno de los limites o niveles establecidos en €l
mismo se sitlie dentro del interval o de incertidumbre
del resultado de la medicion podré optarse: &) por
suponer que se supera dicho limite o nivel, o b) por
incrementar (segun el instrumental utilizado) €l
ndmero de las mediciones (tratando estadisticamen-
te los correspondientes resultados) y/o su duracion
(llegando, en € limite, a que el tiempo de medicién
coincida con el de exposicién), hasta conseguir la
necesaria reduccion del intervalo de incertidumbre
correspondiente.

En € caso de la comparacion con los valores
[imites de exposicion, dicho intervalo de incertidum-
bre debera estimarse teniendo en cuenta la incerti-
dumbre asociada a la atenuacién de los protectores
auditivos.

3. Las incertidumbres de medicion a las que se
hace referencia en el apartado anterior se determi-
naran de conformidad con la préctica metrol 6gica.

ANEXO 111

Instrumentos de medicion y
condiciones de aplicacion

1. Medicidn del Nivel de exposicion diario equi-

valente (L, )

Sondmetros; Los sondmetros (no integradores-
promediadores) podran emplearse Unicamente para
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lamedicion de Nivel de presion acustica ponderado
A (L A) del ruido estable. La lectura promedio se
considerara igual a Nivel de presion acustica conti-
nuo equivalente ponderado A (L Aeq, 1) de dicho
ruido. El Nivel de exposicion diario equivaente
(Lo Aeq, ¢ Se calculara con las expresiones dadas en €l
punto 4 del anexo 1.

Los sondémetros deberdn gjustarse, como mini-
mo, a las especificaciones de la norma UNE-EN
60651:1996 paralos instrumentos de «clase 2» (dis-
poniendo, por lo menos, de la caracteristica
«SLOWS» y de la ponderacion frecuencial A) o alas
de cualquier version posterior de dicha norma y
misma clase.

Sondémetros integradores-promediadores. Los
sonometros integradores-promediadores podran
emplearse para la medicién del Nivel de presion
acustica continuo equivalente ponderado A (L Aegy )
de cualquier tipo de ruido. El Nivel de exposicion
diario equivalente (L, ;) se calculara mediante las
expresiones dadas en el punto 4 del anexo 1.

Los sonémetros integradores-promediadores
deberan gjustarse, como minimo, alas especificacio-
nes de la norma UNE-EN 60804:1996 para los ins-
trumentos de «clase 2» 0 a las de cualquier version
posterior de dicha normay misma clase.

Dosimetros: Los medidores personales de expo-
sicion a ruido (dosimetros) podran ser utilizados
para la medicion del Nivel de exposicién diario
equivalente (L Aeq’d) de cualquier tipo de ruido.

L os medidores personales de exposicion al ruido
deberan gjustarse a las especificaciones de la norma
UNE-EN 61252:1998 0 a las de cualquier version
posterior de dicha norma.

2. Medicion del Nivel de pico (Lpico)

Los sonémetros empleados para medir el Nivel
de pico o para determinar directamente si se sobre-
pasan los limites o niveles indicados en el articulo 4
deberan disponer de los circuitos especificos ade-
cuados para la medida de valores de pico. Deberan
tener una constante de tiempo en el ascenso igua o
inferior a 100 microsegundos, 0 gjustarse alas espe-
cificaciones establecidas para este tipo de medicion
en la norma UNE-EN 61672:2005 o version poste-
rior de lamisma.
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REVISTA MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

NORMAS DE PUBLICACION

La revista "Medicina y Seguridad del Trabajo" publica trabajos origi-
nales, actualizaciones y /o revisiones, casos clinicos y legislacion,
referente a todos los aspectos de la salud laboral y la medicina del
trabajo, que estén redactados en castellano.

Todos los manuscritos se remitiran al Comité de Redaccién de la
Revista, a la direccion postal: Escuela Nacional de Medicina del Tra-
bajo. Pabell6n 8, Ciudad Universitaria, 28040 Madrid o a la direc-
cién de e-mail: revistaenmt@isciii.es

Ird acompafiado de una carta firmada por todos los autores del tra-
bajo expresando su deseo de publicacion del trabajo en la revista,
especificando qué tipo de articulo se envia.

Los trabajos enviados se ajustardn a las siguientes normas de
publicacién:

1. Articulos originales:

Se enviaran tres copias del articulo en papel y otra en formato
electrénico, escritos a doble espacio en todas sus secciones, inclu-
yendo en hojas separadas los distintos apartados del articulo. La
extension maxima de los originales sera de 15 folios, y se admitiran
hasta un méaximo de seis tablas y seis figuras.

Todas las paginas irdn numeradas consecutivamente empezando
por la del titulo. Se deben evitar las abreviaturas, exceptuando las
de unidades de medida, éstas se expresaran preferentemente en

Unidades del Sistema Internacional (Unidades Sl). En caso de usar-
se abreviaturas, el nombre completo al que sustituye la abreviacion
debe preceder al empleo de ésta, a menos que sea una unidad de
medida estandar.

El articulo estar& estructurado en las siguientes secciones: pagina
de titulo, resumen, abstract en inglés, texto, bibliografia, tablas,
notas de tablas, figuras, pies de figuras y agradecimientos.

En la pagina de titulo figuraran: titulo completo del articulo en
espafiol e inglés, titulo abreviado (menos de 70 caracteres) para los
encabezamientos, nombre y apellidos de los autores, institucién o
centro de procedencia, direccion postal completa del autor a quien
deba enviarse la correspondencia y la fuente de financiacion si la
hubiese.

El resumen, con una extensiéon méaxima de 150-200 palabras indi-
cara claramente los objetivos del trabajo, la metodologia utilizada,
los resultados mas relevantes obtenidos y las conclusiones princi-
pales. En la misma hoja debe constar una relacion de tres a cinco
palabras clave seleccionadas por el autor que describan el conteni-
do de ese articulo. Se enviara también el resumen y las palabras
clave eninglés.

El texto del articulo ird estructurado en las secciones siguientes:
introduccién, material y métodos, resultados y discusion, cada uno
de ellos convenientemente encabezado.

Las citas bibliograficas se enumeraran consecutivamente de acuer-
do con su orden de aparicion en el texto. Estas citas deberan iden-
tificarse, tanto en el texto como en las tablas, mediante nimeros
arabigos entre paréntesis. En el listado de referencias bibliograficas
no se incluiran comunicaciones personales, manuscritos o cualquier
otro dato no publicado. Todo ello podra incluirse entre paréntesis
dentro del texto del articulo.

El estilo y la puntuacién se basaran en el utilizado por la Nacional
Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos. Abrevie los
titulos de las revistas segun el estilo que utiliza el index Medicus
(http://www.ncbi.nim.nih.gov.)

Estos son algunos ejemplos:
+ Articulo en revista Médica:

+ Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revis-
ta afio; volumen (nimero): pagina inicial-final del articulo. ej. Sasco
Annie, Mélihan Cheinin Pascal, Harcourt Delphine.

Legislacion sobre el consumo de tabaco en el ambito laboral y en
los espacios publicos de la Unién Europea. Rev Esp Salud Publica
2003; 77(1):37-73.

Si el nimero de autores es superior a seis, se incluiran los seis pri-
meros, afadiendo la particula latina "et al".

+ Libros:

Autor/es. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial;
afio.

Martinez Plaza CA. Estrés: aspectos médicos . Madrid . Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo; 2004 o Capitulo de
libro: Autor/ es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director/ Reco-
pilador del libro. Titulo del libro. Edicion. Lugar de publicacion: Edi-
torial; afio. pagina inicial-final del capitulo.

+ Material electronico:

Articulo de revista en formato electrénico. Performance Decre-
ments Resulting From lliness in the Workplace: The effect of
Headaches (revista eléctronica) 2005;1(1). Disponible en
:http//gateway.ut.ovied.com/gw2/ovidweb.cgi

Las tablas irdn en hojas distintas y numeradas en nimeros romanos
consecutivamente, incluyendo un titulo breve para cada una de
ellas, asi como notas explicativas al pie .El nimero méaximo de
tablas sera de seis en los articulos originales. Las figuras no repe-
tirdn datos ya incluidos en el texto del articulo ni en las tablas.
Estardn numeradas consecutivamente incluyendo un titulo breve y
notas explicativas a pie de péagina. Las fotografias de pacientes
estaran realizadas de modo que no sean identificables.

Los agradecimientos figuraran al final del texto. Se citara Unica-
mente a aquellas personas que hayan contribuido a la realizacion
del trabajo de forma significativa.

2. Revisiones/actualizaciones:

Se enviaran tres copias del texto en papel y otra en soporte informa-
tico, escrito a doble espacio en todas sus secciones, e incluyendo
en hojas separadas los distintos apartados del mismo. La extensién
maxima de las revisiones sera de 20 folios.

El articulo incluird un resumen, con una extensiéon maxima de 200
palabras, un abstract en inglés y el texto, que se podra redactar
introduciendo las divisiones que el autor considere convenientes.

3. Casos clinicos:

Se enviaran tres copias del texto en papel y otra en soporte informa-
tico, escrito a doble espacio. Su extension maxima de 3 folios, con
una fotografia, figura, tabla o resultado de prueba complementaria
que ilustre el caso como méaximo. Los casos clinicos deberan tener
la siguiente estructura: titulo, nombre y apellidos de los autores,
centro o lugar de trabajo, datos del paciente (edad y sexo), profe-
sion, antecedentes, enfermedad actual, exploracién, resultados de
pruebas complementarias, diagndstico, tratamiento, criterios de
valoracion médica, limitaciones, conclusiones y bibliografia.

4. Articulos de opinion:

La revista incluye ademés la seccion de articulos de opinién. Los
trabajos de esta seccién pueden ser solicitados por el Comité de
Redaccién a los autores.

Los trabajos publicados pasaran a ser propiedad de la revista, no
devolviéndose los soportes fisicos en que fueron enviados. Los tra-
bajos no aceptados se devolveran a la direccién del primer firman-
te.

Por cada trabajo publicado, la revista "Medicina y Seguridad en el
Trabajo" entregara gratuitamente al primer autor firmante tres ejem-
plares. El comité de redaccion de la revista no se hace responsable
de las afirmaciones, opiniones y puntos de vista sostenidos por los
autores en sus comunicaciones.

EL COMITE DE REDACCION

www.isciii.es/enmt
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SUSCRIPCION A LA REVISTA MEDICINA

S| DESEAN
RENOVAR O

INICIAR O

SU SUSCRIPCION A LA PUBLICACION “MEDICINAY SEGURIDAD DEL TRABAJO”

CUMPLIMENTAR Y ENVIAR A:  ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DEL TRABAJO
Servicio de Divulgacién - Tel.: 91 822 40 15 - 822 40 18 - 822 40 20
Fax: 91 543 24 66
Pabell6n 8. Ciudad Universitaria
28040 MADRID

Nombre del SUSCHPLOr: ... Tel: o

DOMICHI O, .ttt

PODIaCiON: . e e CP ..........
Nombre de la publicacion: “MEDICINAY SEGURIDAD DEL TRABAJO”
PRECIO DE LA SUSCRIPCION ANUAL: ESPANA 12 euros. EXTRANJERO 24 euros.
FORMA DE PAGO: Transferencia Bancaria a:
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OFERTA DOCENTE 2006
ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DEL TRABAJO

FECHAS TITULO HORAS PRECIO HORARIO | PLAZAS
LECTIVAS |MATRICULA
MASTER Y DIPLOMATURAS SUPERIORES
2006 - 2007 Master en Gestion de Salud Laboral 650 2.000 Semipresencial 30
2005 - 2007 Curso Superior de Medicina del Trabajo - | Promocion 800 MR Mafiana y tarde 30
2006 - 2007 Curso Superior de Medicina del Trabajo - Il Promocion 800 MR Mafiana y tarde 30
Octubre - Junio XVIIl Diplomatura en Valoracion Médica de Incapacidades 300 1.500 Mafiana y tarde 30
Octubre - Junio XIX Diplomatura en Valoracion Médica de Incapacidades 300 1.500 Mafiana y tarde 30
Marzo - Septiembre | Curso Superior de Enfermeria del Trabajo -Universidad Salamanca 250 1.500 Fines semana 42
CURSOS
27 Febrero-1 Marzo  |C1 - Promocion de la Salud en el lugar de trabajo 25 150 Mafiana y tarde 30
2 Marzo - 8 Marzo  |C2 - Protocolos de Vigilancia de la Salud 25 150 Mafiana y tarde 30
1 Marzo- 31 Marzo  |Curso Postoposicion de Médicos Inspectores 150 Oposicion  |Mafiana y tarde
21 Marzo - 24 Marzo  |Evaluacion de los riesgos psicosociales en profesionales sanitarios 20 120 M 30
3 Abril -7 Abril Evaluacion de riesgos en el medio sanitario 25 150 M 30
24 Abril - 27 Abril Marcadores Bioldgicos en Salud Laboral 20 120 M 30
8 Mayo - 10 Mayo D1 - Dafios derivados del trabajo: Accidente de Trabajo y EP 25 150 Mafiana y tarde 30
11 Mayo - 19 Mayo  |D2 - Estudio del dafio corporal y de las incapacidades laborales 40 240 Mafiana y tarde 30
22 Mayo - 26 Mayo  |D3 - Gestion de la Incapacidad Temporal 30 180 Mafiana y tarde 30
5 junio-8 junio Vendajes Funcionales 20 120 M 30
12 Junio - 16 Junio  |Auditorias de los Servicios de Prevencion 25 150 M 30
25- 29 septiembre | A6 - Marco Juridico en el Ambito Laboral 30 150 Mafiana y tarde
2 Octubre - 11 Octubre [A2 - Epidemiologia Laboral y Metodologia de la Investigacion 40 240 M 30
16 Octubre - 25 Octubre |A3 - Estadistica aplicada a la Salud Laboral 40 240 M 30
JORNADAS

16 de Febrero Estudios de salud y condiciones de trabajo en el sector del transporte Gratuita previa inscripcion
31 de Marzo La especialidad de Enfermeria del Trabajo Gratuita previa inscripcion

25 de Mayo Valoracion del Menoscabo Permanente Gratuita previa inscripcion
26 de Octubre Valoracion en Oftalmologia Laboral Gratuita previa inscripcion

16 de Noviembre

Valoracion del Menoscaho Permanente

Gratuita previa inscripcion

SEMINARIOS

1 de marzo Vacunaciones en el medio laboral Gratuita previa inscripcion
20 de abril Consumo de drogas en el dmbito laboral Gratuita previa inscripcion
29 de Junio Protocolos de vigilancia de la salud basados en la evidencia Gratuita previa inscripcion
21 de Septiembre Riesgos laborales para la reproduccion Gratuita previa inscripcion

30-31 Octubre

Sociologia del Trabajo

Gratuita previa inscripcion

OBSERVACIONES: Esta oferta docente podra ser susceptible de cambios
Preinscripcion e informacion: Secretaria de Cursos de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.
Pabell6n 8 - Ciudad Universitaria - 28040 Madrid.
Teléfonos: 91.8.22.40.18/20 Fax: 91.5.43.72.71.
E-mail: rlanciego@isciii.es; secretaria.enmt@isciii.es




