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LA OBESIDAD, UNO DE LOS RETOS DE LA SALUD
Dr. Amado Cuadrado Fernández

editorial
La obesidad constituye un importante problema de

Salud Pública, debido a su alta frecuencia y a su

papel como factor de riesgo de múltiples patologías

como la Diabetes Mellitus Tipo 2, la Hipertensión, las

Dislipemias, el Síndrome de Apnea del Sueño, la

Enfermedad Cardiovascular, las Incapacidades derivadas

de la Artrosis.

Se ha considerado, desde siempre, que un aspecto

orondo; es signo de salud, riqueza y belleza y la

delgadez; fealdad, penuria y enfermedad.  O se

consideraba.

Pero actualmente, las cosas han cambiado mucho de

significado, vivimos en una sociedad que rechaza a los

obesos y exalta la delgadez casi extrema.

Es un viejo adagio el que dice: "La gula agranda el

vientre poco a poco y va empequeñeciendo el cerebro

lentamente"

La Psicología del obeso está magistralmente condensada

en Cervantes. Él no fue nunca gordo, pero conoció a

quienes lo eran y supo de sus reacciones que traslada a

su inmortal novela y sintió compasión por ellos, pues no

se cansa de dar consejos a todo lo largo del libro para

prevenir la gordura, que sabe que si es envidiable en sus

comienzos, más tarde cuando avanza, se hace ridícula,

para acabar inspirando compasión. Por eso, su consejo a

Sancho:

"Come poco y cena más poco, que la salud de todo el
cuerpo se fragua en la oficina del estómago"

Frase que viene a ser un remedo del viejo dicho

popular::

"Come por la mañana como un emperador, al mediodía
como un burgués y por la noche como un mendigo"

Cervantes tenía muchos conocimientos médicos y supo

de muchos de los aforismos Hipocráticos como aquél

que dice:

"Si queréis que el comer no enferme, no os habéis de
satisfacer del todo y habéis de trabajar sin pereza"

Esta frase Avicena la amplía diciendo:

"Antes que del todo se satisfaga el gusto, 
se ha de levantar el prudente de la mesa con algunas
reliquias de hambre, porque lo demás, antes es deleite 

y vicio que necesidad de comer"

El mismo Hipócrates afirmaba:

"Todo lo mucho es enemigo de la Naturaleza".
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Obesidad, factores de riesgo. Estudio de
prevalencia 2003 en el ámbito de un
ayuntamiento.
Obesity, factors of risk. Study of
prevalence 2003 in the scope of a city
council.
* Albert Sanz, Jesús.  *Torres Pont, José
* Médico Especialista en Medicina del Trabajo.
* Médico de Salud Laboral del Ayuntamiento de Valencia.

RESUMEN

Fundamento y Objetivos: Siendo la obesidad un importante problema de salud pública, necesitamos deli-
mitar en nuestro colectivo de trabajadores, su prevalencia y asociación con otros FR y la relación con la dis-
tribución adiposa abdominal. Resultados que identifiquen a los sujetos y faciliten el tratamiento temprano.

Sujetos y Método: Muestra aleatoria de población de 25 a 65 años. Medición habitual de talla y peso con
métodos estandarizados. Criterios de inclusión de FR según Sociedades y Consensos Nacionales e
Internacionales. Se define obesidad como valores de IMC iguales o superiores a 30kg/m2.

Resultados: La prevalencia de la obesidad es del 12.60%, significativamente más elevada en el colectivo
masculino (16.35%). Aumentando significativamente con la edad en varones y mujeres. La prevalencia de
los FR es del 40.35%, siendo del 80% para el colectivo de obesidad, predominando la dislipemia y la suma
de varios factores de riesgo. Así como un parámetro de riesgo en función de la circunferencia abdominal del
35% y riesgo muy elevado en el 65% de los obesos.

Conclusión: Existencia de un colectivo de obesidad con indicador de riesgoCV muy elevado que necesita de
estrategias eficaces, adecuadas e individualizadas cuyo objetivo principal sea la reducción sustancial de peso
en un periodo prolongado.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

Tanto sobrepeso como obesidad son un importante proble-
ma de salud pública, que en la actualidad se considera de
magnitud epidémica incluso en países en vías de desarrollo
(1).  Estudios sobre obesidad, como el realizado por Calle et
al (2) en EEUU han puesto de manifiesto un riesgo aumen-
tado de mortalidad global y una mayor prevalencia de
Hipertensión Arterial (HTA), y cardiopatía isquémica (CI) en
el análisis de un estudio prospectivo formado por más de un
millón de personas.  También ha puesto de relieve que el
riesgo de mortalidad cardiovascular aumentaba para valores
del Índice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 27 kgr/m2
en presencia de otros Factores de Riesgo (FR), tales como
HTA, Diabetes mellitus (DM), Dislipemia (DL) y tabaquismo.

Estando demostrado que la Obesidad se acompaña de ries-
go cardiovascular (RCV) elevado por la coexistencia de otros
FR, en especial DL, HTA, Insulinorresistencia y DM. Y que

estos FR están íntimamente ligados a un exceso de tejido
adiposo, particularmente a una distribución  visceral o abdo-
minal de la grasa corporal que se correlaciona mejor  con el
riesgo de CI que la masa adiposa total determinando de una
manera independiente la morbimortalidad CV a través de un
síndrome metabólico aterogénico. Se diseña un estudio de
prevalencia de obesidad y otros FR asociados (DL, DM, HTA)
incluyendo la medida de la circunferencia de la cintura en los
sujetos obesos como indicador pronóstico de RCV en un
colectivo de trabajadores del Ayuntamiento de Valencia, a
partir de cuyos resultados se puedan establecer estrategias
encaminadas a la identificación y el tratamiento temprano del
problema, y principalmente a su prevención eficaz.

SUJETOS Y MÉTODO

El total de la muestra (Tabla 1.) lo componen trabajadores
con edades comprendidas entre 25 y 65 años de edad de
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ambos sexos, elegidos de forma aleatoria a través de los
reconocimientos médicos ordinarios previos y/o periódicos
durante el año 2003.

TABLA 1.

TOTAL MUESTRA: 476

HOMBRES: 318

MUJERES: 158

Las determinaciones antropométricas de peso y talla se han
obtenido por medición directa, utilizando balanzas mecáni-
cas y tallimetros de pared estandarizados. El peso se calcu-
ló en kgr con una precisión de +/- 100 gr. La talla se midió
con el sujeto descalzo, en bipedestación y con la cabeza
situada en el plano de Frankfurt  (plano horizontal nariz-
trago), expresada en cm con una precisión de +/- 0.5 cm (3).

La tipificación ponderal se realizó con el cálculo del IMC;
que expresa la relación entre el peso en kg y la talla en m2
(peso [kg] /talla2 [m2]). Estableciéndose la tipificación pon-
deral del colectivo en función de los criterios propuestos por
la SEEDO 2000 (4). Tabla 2. 

TABLA 2.

Clasificación Sobrepeso y Obesidad según IMC (SEEDO 2000).

Valores límites del IMC

Peso Insuficiente < 18.5

Normopeso 18.5 – 24.9

Sobrepeso grado I 25 – 26.9

Sobrepeso grado II (preobesidad) 27 – 29.9

Obesidad tipo I 30 – 34.9

Obesidad tipo II 35 – 39.9

Obesidad tipo III (mórbida) 40 – 49.9

Obesidad tipo IV (extrema) > 50.

La medición de la circunferencia de la cintura se realizó
siguiendo a Seidell et all (5), en la línea media entre el mar-
gen costal inferior y la cresta iliaca en bipedestación.
Considerándose parámetros de riesgo 95 cm para varones
y de 82 cm para mujeres; y de riesgo muy elevado a partir
de 102 cm en hombres y 90 cm en mujeres.

Los criterios de inclusión para los diferentes factores de
riesgo a estudio fueron los siguientes.

*A. Para la HTA: Cifras de presión arterial superiores a 140-
90 mmHg en población adulta y superiores a 135-85 mmHg
en sujetos diabéticos. Siguiendo las directrices de la
Sociedad Española de HTA – Liga Española para la lucha
contra la HTA (1999) y el Sexto Informe del Comité Conjunto
para la prevención, evaluación y tratamiento de la HTA de
1997 (JHC VI).

*B. Para las Dislipemias: Según las recomendaciones de la
Sociedad Española de Arteriosclerosis y el Documento
Conjunto de las Sociedades Españolas de Arteriosclerosis,
Cardiología y Medicina Interna, se utilizó la clasificación sim-
plificada de las hiperlipemias en tres grupos en función de
las concentraciones de colesterol total y triglicéridos. Así
para valores superiores o inferiores a 200 mg/dl, se incluye-
ron como hipercolesterolemia pura, hipertrigliceridemia
pura o hiperlipemia combinada, dependiendo de que estén
elevados la colesterolemia total, los triglicéridos totales o
ambos respectivamente (6).

*C. Para la DM: Se han seguido los criterios diagnosticos de
DM de A.D.A. de 1997 y del Consenso Europeo 1999, a
saber (7):

** Glucemia en ayunas > 126 mg/dl (7 mmol/L)
confirmado un segundo día.

** Glucemia durante el día >200 mg/dl 
(11 mmol/L) con clínica típica.

** Glucemia >200 mg/dl a las 2 horas de la sobre-
carga oral de glucosa. 

RESULTADOS

Se obtiene una prevalencia de obesidad del 12.60% en la
población estudiada, frente al 14.5% del estudio de preva-
lencia de obesidad en España,SEEDO. Siendo significativa-
mente más elevada en el colectivo masculino (16.35%) que
el femenino (5.06%).  El 43.27% de la muestra se tipifica
ponderalmente como con sobrepeso, predominando igual-
mente el colectivo masculino (56.6%) frente a mujeres
(16.45%).

La tipificación ponderal de la muestra según el valor del IMC
se observa en la tabla 3.
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Igualmente ocurre con el número de FR presentes en cada
sujeto (Tabla 6), donde la presencia de tres FR es del 20%
en el colectivo obesidad frente al 0% en normopeso y al
1.94% en el del sobrepeso.

TABLA 6.

NÚMERO DE FACTORES DE RIESGO POR SUJETO

Normopeso Sobrepeso Obesidad

1 Fact.Riesgo 20 90 24

2 Fact.Riesgo 0 30 12

3 Fact.Riesgo 0 4 12

La DL se confirma com el FR predominante frente a DM y
HTA. (Gráfico 4)

La medida de la circunferencia abdominal en el colectivo de
obesidad se traduce en un 35% de parámetro de riesgo y
en un  65% de riesgo muy elevado. Tabla 7.

TABLA 7.

MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EN OBESOS

Hasta 95 cm en hombres y 82 cm en mujeres: 
21 sujetos (35%)

Más de 102 cm en hombres y más de 90 cm en
mujeres: 39 sujetos (65%).

CONCLUSIONES

Nuestro colectivo presenta una prevalencia de obesidad
inferior a estimada en España, de predominio claramente
masculino y de edades comprendidas entre los 45 y 54
años. Donde el grupo de sujetos obesos tienen una elevad
prevalencia de FR asociados, fundamentalmente DL y un
indicador pronóstico de riesgo CV muy elevado en función
de la medida de la circunferencia abdominal, siendo sus-
ceptibles de una intervención preventiva y terapéutica ade-
cuada.

ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS

Los medios terapéuticos farmacológicos disponibles resul-
tan eficaces para el control de los FR, reduciendo la morta-

TABLA 3.

TIPIFICACIÓN PONDERAL DE LA MUESTRA

I.M.C. HOMBRES MUJERES

<18 0% 1.26%

18.5-24.99 25.78% 77.21%

25.0-26.99 23.27% 10.12%

27.0-29.99 33.33% 6.32%

30.0-34.99 13.20% 1.26%

35.0-39.99 3.14% 2.53%

> 40 0% 1.26%

En la tabla 4 se recoge la distribución de obesidad por gru-
pos de edad y sexo. La prevalencia de obesidad aumenta
significativamente con la edad tanto en hombres como en
mujeres, observándose las proporciones más elevadas de
hombres y mujeres en el grupo de 45 a 54 años; siendo
importante también el grupo de varones mayores de 55
años.

TABLA 4.

DISTRIBUCIÓN OBESIDAD POR EDAD Y SEXO

EDAD AÑOS HOMBRES MUJERES

25-34 1.87% 1.26%

35-44 1.25% 0%

45-54 6.91% 2.53%

> 55 6.28% 1.26%

La prevalencia de los FR incluidos en el estudio es del
40.35%, aumentando significativamente con el IMC. Tabla
5. Confirmándose porcentajes de un 80% en el grupo de
obesos (Gráfico 3).

TABLA 5.

SUJETOS CON FACTORES DE RIESGO

Total Normopeso Sobrepeso Obesidad

192 20 124 48
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lidad CV, sin embargo el avance de la obe-
sidad como factor de riesgo independiente
necesita de un abordaje particular que
incluya siempre dieta, ejercicio, modifica-
ción del comportamiento alimentario y, en
algunos casos tratamiento farmacológico
y/o cirugía.

La decisión final dependerá de la evalua-
ción individual, teniendo en cuenta la his-
toria alimentaria, dietas realizadas con
anterioridad, motivación del paciente, his-
torial socio.laboral, etc.

El objetivo principal será la reducción sus-
tancial de peso en un perçiodo de tiempo
prolongado, considerándose como objeti-
vo inicial la perdida del 10% del peso basal
a un ritmo de 0.5-1.0 kg/semana, aunque
actualmente se acepta "rentabilidad meta-
bólica" adecuada una reducción de un 5-
10% del peso inicial. 
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Baremación y valoración del puesto de
médico de empresa por el método renault
Baremacion and evaluation of the position
of labour medical by method renault
Sánchez Milla JJ*; Pascual Izaola A*; Appellániz González A*; Apellániz González* I; Alba del Rio A*.
* Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo

RESUMEN

Dentro de los distintos sistemas de valoración de pues-
tos de trabajo, hemos planteado la baremación y eva-
luación por el método Renault precisamente del puesto
de trabajo de médico de empresa.

Se ha hecho el estudio sobre 5 puestos de trabajo en
diferentes empresas con distinto ámbito de aplicación,
incluso ubicada alguna de ellas, fuera del territorio de
Vizcaya o con ámbito de actuación politerritorial
(cubriendo más de una provincia). Por ello, se ha reali-
zado una tabla por profesional con los diferentes valo-
res, una tabla común a todos ellos  y una discusión final
con los problemas detectados en la aplicación del méto-
do Renault y la opinión que este método nos merece en
su aplicación.

Palabras claves: valoración, Método Renault

SUMMARY

Within the different systems from evaluation and scale

of jobs, we have raised evaluation by method Renault

indeed of the job of Labour Medical. Se has made the

study on 5 jobs in different companies with different

places from application, even located some of them,

outside the territory of Biscay or with every places of

performance (covering more a one province). For that

reason, it has been made a table by professional with

the different values, a final table common to all of them

and one discussion with the problems detected in

application of method  Renault and opinion that this

method deserves in his application to us.

Key words: Evaluation, method Renault

INTRODUCCIÓN

Dentro de los distintos sistemas de valoración de puestos
de trabajo, hemos planteado la baremación y evaluación por
el método Renault precisamente del puesto de trabajo de
médico de empresa. 

Partimos de la consideración de que este método quizás
sea poco conveniente, pero aún  así, siempre interesa dedu-
cir los problemas que el método nos puede producir y como
intentar solventarlo. Una de las formas es precisamente la
evaluación por el mismo del puesto del responsable de la
vigilancia y prevención de la salud de los trabajadores.
Incluso en el supuesto de que los problemas hallados se
mostraran como irresolubles en algunas de sus cuestiones,
es interesante el poder dejar constancia de ello, en cuanto
a la búsqueda en un segundo momento, de alternativas que
puedan resolver el problema.

DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO

Se han estudiado 5 puestos de médico en diferentes
empresas con distinto ámbito de aplicación, ubicadas algu-

nas fuera de Vizcaya o con ámbito de actuación interprovin-
cial. Por ello, se ha realizado una tabla por profesional con
los diferentes valores, una tabla común a todos ellos  y una
discusión final con los problemas detectados en la aplica-
ción del método Renault y la opinión que este método nos
merece en su aplicación.

Cuatro de las empresas son de carácter público, encuadra-
das en el sector de servicios (enseñanza y seguridad ciu-
dadana), y una de ellas privada, encuadrada en el sector de
la producción dedicada al transformado del cobre (fundición,
laminado y prensa).

La denominación genérica del puesto es médico de empre-
sa. En tres de los puestos, hay responsabilidad directa
sobre personal adscrito al servicio médico o sobre otros pro-
fesionales, por lo que su denominación pasa a ser Jefe de
Servicio. 

De mutuo consenso se considera que dicha responsabilidad
no va a repercutir sobre la ergonomía física, aunque supo-
nemos "a priori", un incremento de su apreciación en el apar-
tado de carga mental.
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Las tareas que cubren  las 5 personas son múltiples, con
dedicación de horario completo. Entre las tareas desarrolla-
das realizadas por los 5 médicos se encuentran:
Reconocimientos médicos, tareas burocráticas, reuniones
con directivos, mutuas y representantes de los trabajado-
res, tratamiento de la enfermedad común y consultas de los
trabajadores, formación de los trabajadores, y tratamiento
de los accidentados y seguimiento laboral de los accidenta-
dos.

Además, algunos de los médicos realizan las siguientes
tareas; Desplazamientos interprovinciales o internacionales
(2 de ellos), trabajo de seguridad laboral e higiene industrial
( 2 de los puestos), trabajos de ergonomía (3 de los puestos)
y control de absentismo común por enfermedad (2 de los
puestos).

El lugar de trabajo es el botiquín de empresa, que consta
básicamente en todos los casos de despacho médico, des-
pacho administrativo y sala de curas. En algunos de ellos,
existe además un circuito de reconocimientos médicos.

ESTUDIO ANALÍTICO DEL PUESTO. APLICACIÓN DEL

MÉTODO RENAULT

A) Concepción del Puesto: 

Consideramos que nos pasamos una cuarta parte de la jor-
nada de pie-andando, un cuarto de la jornada en reconoci-
mientos en  postura semiinclinada y con los brazos semifle-
xionados a la altura del pecho, la mitad de la jornada en pos-
tura sentado (mesa, teclado y sillas ergonómicas y situación
de confort).

1. Altura-alejamiento de las EESS. A nuestro entender
debe escogerse el valor más desfavorable del _ de jor-
nada en reconocimientos y 2/4 de jornada sentados,
así:

De pie un cuarto de jornada con manos entre 110 cms y
130 cms (auscultación y reconocimiento). Períodos
mayores de 5´´, sin apoyo .....               ...           Nivel 3

Sentado, codos aposentados y sillas regulables
............................................................................. Nivel 1

EMPLAZAMIENTO DE EEII: En la postura de pie y en
reconocimientos hay todo tipo de perfiles, entrantes y
salientes (patas de silla, mesa, instrumental, móvil
(lupas, luces directas,..) ....................................... Nivel 5

Perfil más desfavorable: NIVEL 5

2. PROCESO ALIMENTACIÓN Y EVACUACIÓN DE PIE-
ZAS. El radio de movimiento es de 1 metro a 3 metros
durante los reconocimientos (de pie) y altura adecua-
da en cuanto a coger-dejar instrumentales, y menor
de 1 metro de altura en la postura sentado. Las
"manutenciones" (coger y dejar instrumentales diver-
sos) son escasas. ........................................ NIVEL 2

3. ESPACIO – ACCESIBILIDAD DEL PUESTO. Las con-
sideraciones en este apartado son dispares. Hay 1
médico sin problemas de espacio ni acceso, 1 con
cierta molestia entre compañeros, 1 con espacios
más o menos limitados y 2 con estrecheces impor-
tantes.

4. MANDOS Y SEÑALES. Los mandos, botones y seña-
les de uso frecuente se han puesto a altura cómoda y
óptima (nivel 1) y los de uso infrecuente algo más ale-
jados para optimizar espacios (nivel 2). La información
de las señales es entendible fácilmente y legible por
su ubicación (nivel 1). Los contadores son múltiples y
de variación ante valores precalculados individual-
mente (nivel 3).

Perfil más desfavorable: NIVEL 3

B) Seguridad:

Factor A

El peligro biológico existe, hay posibilidad de cortes y pin-
chazos también y se manejan bombonas de oxígeno con
riesgo de explosión. Todo el instrumental de reconocimien-
to está protegido para evitar descargas eléctricas y estáti-
cas. En general, la posibilidad de accidente es pequeña,
pero si se produce dicho accidente, la peligrosidad es alta, y
no todo se puede controlar por dispositivos técnicos.

Perfil más desfavorable:      NIVEL 4

C) Entorno Físico:

FACTOR B:

Ambiente Térmico: Hay disparidad entre los 5 médicos por
la presencia de calefacciones y aire acondicionado, oscilan-
do los niveles de valoración entre 1 y 3.

Ruido: Son en general locales sin ruido exagerado salvo para
uno de ellos, cuyas instalaciones dan a una carretera y una
vía de tren (nivel 1 y 2).

Iluminación: Las características del trabajo nos permiten
diferenciar tres situaciones (tareas burocráticas, reconoci-
mientos y cura de heridas), oscilando las puntuaciones de
nivel entre el 1 y el 3, con predominio de este último.

Vibraciones: Se carece de instrumental de medida, pero
aparentemente no se aprecian (nivel 2).

Polución del aire: Atmósferas limpias con olor a limpio. No
molestan. No focos de CO (nivel 1).

Ambiente General del Puesto: Se ha considerado normal en
general, con ligeros defectos en pintura y limpieza (nivel 1 y
2).
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D) Carga Física:

FACTOR C

Los ciclos de pie y sentado son largos, por ello considera-
mos 2 apartados:

Carga postural estática, en posición de sentado y en tareas
burocráticas, y carga postural dinámica, de pie en los reco-
nocimientos médicos y cuando se conduce (3 de los médi-
cos conducen habitualmente al menos, 6 horas a la sema-
na).

Se estima del total de la tarea, que esta se reparte entre
posiciones sentado y cómoda; posiciones desfavorables
con los brazos separados del cuerpo con desplazamientos
cortos, de pie y con el torso semiinclinado, y posiciones de
transformación en los que las tareas hacen al cuerpo adqui-
rir posiciones variantes en cuanto a altura y distancia de los
miembros al cuerpo, además de esfuerzos en la ejecución
de las tareas (nivel medio 3).

E) Carga Nerviosa:

FACTOR D

Se cuantifican una media de 6 operaciones mentales por
minuto, con una gran presión media sobre el tiempo de res-
puesta (nivel 3,5)

Además, las tareas en general son delicadas, comprometi-
das y exigen un altísimo grade de atención. La precisión del
trabajo es la máxima posible y el entorno no suele ayudar -
teléfono, accidentes, imprevistos, etc- (nivel 5)

F) Autonomía

FACTOR E

La autonomía individual es elevada, pues lo normal es que
nosotros diseñemos nuestras tareas a realizar según hora-
rio, pudiendo alternar las tareas y modificar el ritmo de las
mismas, salvo casos concretos –atención a accidentes-
(nivel 1)

Existe también el criterio de autonomía de grupo, por la inte-
rrelación con tros miembros del equipo (DUE, administrati-
vos, psicólogos).

G) Relaciones

FACTOR F:

Existen dependientes e independientes del trabajo, sien-
do valoradas por los médicos del estudio en los niveles 2
y 3.

H) Repetitibidad - Monotonía

FACTOR G

Hay rotación y alternancia con otras actividades propiamen-
te no médicas, aunque se consensua que se establecen

ciclos de unos 60´´ que se agrupan en actividades más lar-
gas y complejas (nivel medio ponderado 4)

I) Contenido del trabajo:

FACTOR H

Con respecto a la aptitud para el puesto y el potencial gene-
ral del profesional, al nivel de responsabilidad y al interés del
trabajo. Se ha aceptado unánimemente la valoración de
nivel 1.

ESTUDIO GLOBAL DEL PUESTO

Se establece con respecto a 7 niveles:

• Nivel de Seguridad   Nivel 4

• Entorno Físico       Nivel 2

• Carga Física 

• (incluye carga postural, 
carga del trabajo y 
carga de manutención)  Nivel 2,5 

• Carga nerviosa            Nivel 5

• Autonomía Nivel 1

• Actividades de relación Nivel 2,5

• Repetitibidad Nivel 4

• Contenido del trabajo Nivel 1,5

Gráficamente se correspondería con lo representado en la
tabla I.
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DISCUSIÓN

Tras la primera reunión entre los 5 profesionales se resaltó,
como sospechábamos en nuestro criterio inicial, que el
método Renault servía pobremente para baremar y estudiar
el puesto de trabajo de médico de empresa, pero se podía
utilizar siempre y cuando definiéramos algunos conceptos y
"redondearamos" otros. Los conceptos que crearon más
problemas en el método fueron:

La definición de tareas, pues el método está previsto para
pocas tareas y normalmente en trabajos en cadena. El pues-
to que nos ocupa tiene abundantes tareas, algunas impro-
pias del puesto de médico, pero que se asumen por obliga-
ción o en su caso, por costumbre empresarial (higiene
industrial, ergonomía, ...)

El método no considera una tarea el estar localizado plena-
mente con un buscapersonas o un móvil, pero todos los que
usamos dichos medios somos conscientes de la sensación
de "esclavitud" que termina provocando, con fatiga psicoló-
gica clara que el método no llega a cuantificar.

Resulta inapropiado en el apartado de concepción del pues-
to, pues valora posturas más o menos precisas, cuando las
características del puesto en estudio se basa en posturas
tremendamente dispares.

La seguridad es un apartado complicado: Manejamos obje-
tos cortantes, punzante, bombonas de oxígeno, autoclave,
materiales infecciosos, instrumentales diversos eléctricos,
etc. Ello nos permite afirmar que el déficit de seguridad en
el método es poco esclarecedor para el puesto de trabajo en
cuestión.

No hay nada que decir en contra del método en cuanto al
entorno físico. Lo define con precisión y es posible aplicar-
lo, pero siempre y cuando hagamos una "media" de los dife-
rentes lugares en que nuestra actuación se realiza.

La carga postural fue otro autentico "caballo de batalla". Las
posturas son múltiples y dependían de a que momento de
nuestra multiactividad se refiriera, Por ello decidimos rede-
finir la postura estática y la de transformación, pero fuimos
incapaces de definir una postura de manutención?.

El apartado de autonomía es bueno, pero se consigue
aumentando la fatiga y el esfuerzo nervioso, además de
estando plenamente localizables. Algo parecido ocurre con
las relaciones interpersonales, incluso las independientes
del trabajo,  en muchas de esas reuniones formales e infor-
males, se tiende a terminar hablando de nuestro trabajo.

El apartado de repetitibidad y monotonía es curioso, pues
las actividades diferentes a las propias médicas que se rea-
lizan en los 5 puestos de trabajo no permiten la monotonía,
y la repetitibidad, aún siendo muy alta, es altamente espe-
cializada y variada. Hemos encontrado que aplicación del
método Renault "castiga" este apartado, por lo que no es útil
para la valoración total.

CONCLUSIONES

El apartado de seguridad solo se puede atenuar mantenien-
do una formación continuada, y llevando estrictamente los
protocolos de actuación para evitar accidentes graves.

En cuatro de los cinco puestos de trabajo hay déficit de ilu-
minación directa para realizar curas y/o reconocimientos.
Deben encargarse a una empresa de iluminación un estudio
al respecto y corregir dicho defecto que pudiera desembo-
car en un mal reconocimiento de los trabajadores o en una
cura deficiente.

Uno de los puestos tiene carencia de luz natural y dos de
ellos, de temperatura en verano. Hay que cambiar la ubica-
ción del primero y poner un sistema de aire acondicionado
en los otros dos.

Se debe delegar en personal auxiliar (D.U.E., administrati-
vos, etc) parte de las tareas para disminuir la carga nerviosa

Los resultados del método Renault para evaluar el puesto
de médico de empresa, queda definido con los siguientes
apartados de la tabla II.

TABLA 2

USO APARTADOS

Adecuado 2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11,13,20,22,23,25,26,27

Inadecuado 14,15,16,17,24

Exigen alguna modificación 1,2,18,19,21

Tabla II. Método Renault para evaluar el puesto de trabajo de médico de Servicio de Salud Laboral
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agenda de congresos
IV SYMPOSIUM INTERNACIONAL. DERMATITIS DE CONTACTO, DERMATOSIS

PROFESIONALES, MEDIO AMBIENTE Y LÁTEX

Madrid 3, 4, 5 de febrero de 2.005.

LABORALIA 2005

Valencia 11-13 mayo 2005

XVI JORNADAS DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD

DEL TRABAJO

Valencia 12 y 13 de mayo de 2005

INTERNATIONAL CONFERENCE ON COMPUTER-AIDED ERGONOMICS AND

SAFETY

Technical University of Koaice, Koaice, Slovak Republic, del 25 al 28 de Mayo de 2005

SIMPOSIUM IBEROAMERICANO DE ERGONOMÍA Y PSICOSOCIOLOGÍA

Avilés, Asturias. 30 de Septiembre y 1 de Octubre 2005.

V CONGRESO ESPAÑOL DE MEDICINA Y ENFERMERÍA DEL TRABAJO

Valencia, del 5 al 8 de Octubre de 2005.

SEGUNDO SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE PREVENCIÓN DE RIESGOS

PROFESIONALES Y SALUD OCUPACIONAL

Santiago de Chile, 30 de Noviembre, 1 y 2 de Diciembre 2005.

CUARTO CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCIÓN DE RIESGOS

LABORALES

11, 12 y 13 de Mayo de 2006. Sevilla, España.
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✄

Boletín de solicitud de MIEMBRO DE LA S.E.S.L.A.P.

Apellidos: ........................................................................................................................................ Nombre:................................................................................................

Profesión:........................................................................................................................................ Fecha Nacimiento:.........................................................................

Departamento / Ministerio / Organismo Público: .....................................................................................................................................................................

Dirección Particular: .......................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ....................................................................................................................................... Provincia: ............................................................................................

C.P.:......................................................... Teléfono:...................................................................................... Fax:.....................................................................................

DATOS DOMICILIACION BANCARIA:
Banco o Caja: ......................................................................................................................................................................................................................................................

Dirección:...............................................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ............................................................................................. C.P.: ............................................... Provincia: .......................................................................

Titular de la Cuenta:.......................................................................................................................................................................................................................................

Banco o Caja—  —  —  —  Oficina—  —  —  — DC—  — Cuenta—  —  —  —  —  —  —  —  —  —
Fecha: ..................................................................................................... Firma:

Boletín de solicitud de SUSCRIPCION a la revista S.E.S.L.A.P.

Apellidos: ........................................................................................................................................ Nombre:................................................................................................

Profesión:........................................................................................................................................ Fecha Nacimiento:.........................................................................

Organismo Público: ........................................................................................................................................................................................................................................

Dirección Particular: .......................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ....................................................................................................................................... Provincia: ............................................................................................

C.P.:......................................................... Teléfono:...................................................................................... Fax:.....................................................................................

Entidad pagadora: (sólo cumplimentar si no coincide con el Departamento/Organismo)

N.I.F.: ....................................................................... Dirección: .....................................................................................................................................................................

Banco o Caja: ......................................................................................................................................................................................................................................................

Dirección:...............................................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ............................................................................................. C.P.: ............................................... Provincia: .......................................................................

Titular de la Cuenta:.......................................................................................................................................................................................................................................

Banco o Caja—  —  —  —  Oficina—  —  —  — DC—  — Cuenta—  —  —  —  —  —  —  —  —  —
Fecha: ..................................................................................................... Firma:

El precio de la suscripción a la revista es de 10 euros anuales. Socios de S.E.S.L.A.P. exentos.

Remitir a: SOCIEDAD ESPAÑOLA DE SALUD LABORAL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA (S.E.S.L.A.P.)
c/ Urbieta, 39 - 1º Izquierda
20006 SAN SEBASTIAN
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direcciones webb
http://www.elmedico.net/mlaboral.html

Catálogo de direcciones web relacionadas con la medicina del trabajo

http://europa.eu.int/eur-lex/es/index.html

El portal del derecho de la Comunidad Europea

http://www.prevention-world.com

La Prevención de Riesgos Laborales en Internet

http://www.laprevencion.com

La web de UGT

http://www.acosomoral.org

Página sobre acoso

http://www.mobbing.nu

Página sobre acoso

http://www.derechoprevencion.com/

Revista Virtual de Derecho de Prevenci&oacute;n de Riesgos Laborales de las Comunidades

Europeas sobre las directrices para la evaluación de los agentes químicos, físicos y biológicos,

así como los procedimientos industriales considerados como peligrosos para la salud o la

seguridad de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en período de lactancia

(Directiva 92/85/CEE del Consejo).

http://www.msc.es

Ministerio de Sanidad y Consumo. Página principal.

http://www.map.es

Ministerio de Administraciones Públicas MAP. Página con gran cantidad de enlaces e

información.

http://www.efe.es/

Agencia EFE. Minuto a minuto en la Agencia EFE.
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Eficacia de la administración de glicofos-
fopeptical como coadyuvante a la vacuna-
ción antigripal en la población laboral
Autores: Sánchez Milla JJ*; Sanz Bou MA* - Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo. Servicio Sanitario de la D.G.P.

OBJETIVO

Se ha querido comprobar la eficacia en la vacunación anti-
gripal al sumar la acción del glicofosfopeptical como inmu-
noactivador, a la hora de evitar la aparición de procesos de
vías aéreas en la población laboral objeto del estudio.

MATERIAL Y MÉTODO

Se han elegido a 60 voluntarios de una empresa de servicios,
a los cuales se les ha dividido en tres grupos de 20 personas
cada uno. Al primero de ellos se le ha aplicado la vacuna anti-
gripal; al segundo grupo, además de la vacuna antigripal, se
les ha prescrito 500 miligramos cada 8 horas de glicofosfo-
peptical durante 3 meses; y al tercero de ellos, no se les ha
aplicado ningún tratamiento sirviendo de grupo control.

Grupo 1: Vacuna antigripal

Grupo 2: Vacuna antigripal más glicofosfopeptical

Grupo 3: Grupo control (no vacunados ni medicados)

RESULTADOS

Los 60 voluntarios han sido en su totalidad varones, perte-
necientes a todas las categorías profesionales de la empre-
sa. Su edad ha oscilado entre los 27 años el más joven y 64
años el mayor de ellos.

La edad medía del conjunto ha sido de 44.6 años, siendo la
edad media del grupo 1 de 46.1 años, la edad media del grupo
2 de 42.8 años, y la edad media del grupo 3 de 44.9 años.

1. Práctica deportiva

Con relación a los hábitos de vida, se ha valorado la practica
habitual, esporádica o nula de deporte, el consumo o no de
tabaco y el consumo o no de alcohol.

Con respecto a la practica deportiva, del total de la muestra
el 18.33% (11 casos) refiere hacer deporte de manera habi-
tual, el 45% (27 casos) lo hace de manera ocasional, y el
36.67% (22 casos) refiere no hacer nunca deporte.

Separados por grupos, declaran hacer deporte de manera
habitual, ocasionalmente o nunca, tal como se representa
en la tabla siguiente, no existiendo diferencias comparables
entre los 3 grupos.

DEPORTE Habitual Ocasional Nunca

Grupo 1 5% 16.66% 10%

Grupo 2 6.67% 15% 13.33%

Grupo 3 6.67% 13.33% 13.33%

2. Hábito tabáquico

Referente al hábito tabáquico, del total de la muestra, el
31.67% (19 casos) refieren fumar mientras que el 68.33%
(41 casos) son no fumadores. 

Por grupos, el porcentaje de fumadores y no fumadores de
cada grupo son los que se muestran en la tabla siguiente:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Fumadores 10% 8.33% 13.33%

No fumadores 23.33% 25% 20%

3. Consumo de alcohol

Respecto del consumo de alcohol valorando el conjunto del
estudio, el 58.33% (35 casos) refieren consumir más de 30
gramos de alcohol al día mientras que el 41.67% (25 casos)
se declaran no bebedores.

Por grupos, el porcentaje de bebedores y no bebedores de
cada grupo son los que se muestran en la tabla siguiente:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Bebedores 20% 15% 23.33%

No bebedores 13.33% 18.33% 10%

Sólo en el grupo de personas vacunados más glicofosfo-
peptical es superior el subgrupo de no bebedores que el de

Práctica deportiva
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bebedores. En los otros dos subgrupos las diferencias son
pequeñas con un mayor diferencial en el subgrupo control.

4. Condiciones de trabajo

Referente a las condiciones generales de trabajo y con rela-
ción al esfuerzo, el 58.33% (35 casos) refieren la carga físi-
ca del trabajo como moderada. Un 1.67% (1 caso) dice que
es ligera y el 40% (24 casos) que es alta. 

Con respecto a la jornada de trabajo, el 76.67% (46 casos)
del total de la muestra realizan su jornada en turnos de
mañana o tarde, mientras que el 23.33% (14 casos) hacen
trabajo a turnos.

En cuanto al lugar de trabajo, el 58.33% (35 casos) realiza su
trabajo en lugares cerrados, mientras que el 41.67% (25
casos) lo realizan en el exterior

Por grupos y subgrupos, queda relacionado como se mues-
tra en la tabla a continuación:

Condiciones de trabajo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Bajo 10% 8.33% 21.67%

Esfuerzo Moderado 23.33% 23.33% 11.67%

Alto 0% 1.66% 0%

Jornada Mañ/tarde 23.33% 30% 23.33%

trabajo Turnos 10% 3.33% 10%

Lugar Oficina 16.67% 16.67% 25%

trabajo Intemperie 16.67% 16.67% 8.33%

Relacionamos todos los datos generales obtenidos anterior-
mente con las bajas producidas en los 6 meses siguientes
a la aplicación del tratamiento, haciendo con los 60 partici-
pantes, dos intervenciones, a los 3 y 6 meses. Se han valo-
rado los episodios que han ocasionado baja laboral por pato-
logía de vías aéreas superiores o inferiores y procesos bron-
copulmonares afines, así como los síntomas que refieren
consecuencia de la aplicación de vacuna o cuadros estacio-
nales, aunque no hayan causado baja laboral.

Hallamos que el grupo 3 (no vacunados) han sufrido 4 bajas
laborales por un total de 13 días, además de 4 personas
más, que han presentado síntomas de vías respiratorias y
ORL. Del grupo 1 (sólo vacunados), se han producido 3
bajas laborales por un total de 13 días de baja. 4 personas
han presentado síntomas.

El grupo 2 (vacunados más glicofosfopeptical) solamente
han presentado un caso de baja laboral por un total de 2
días, más una persona con síntomas de catarro.

CONCLUSIONES

La revisión de la muestra señala que el número de personas
afectas de procesos gripales o afines es menor cuando se
combina la vacuna antigripal estandar con el glicofosfopep-
tical que en el grupo de no vacunados, aunque no se han
establecido diferencias estadísticamente significativas.

Desde el punto de vista coste-beneficio, las contingencias
laborales han supuesto para la empresa en los no vacuna-
dos un total de 1.042,21 euros. La misma cantidad ha
supuesto en días de baja en el grupo de vacunados sola-
mente, aunque el número de bajas y los afectados con sín-
tomas han sido menores. En cambio, el grupo al que se le
ha combinado la toma de glicofosfopeptical más la vacuna-
ción antigripal, sólo han sufrido un caso de baja laboral que
ha supuesto 160,34 euros.
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

- Título completo (español e inglés)

- Autor/es, indicando puesto de trabajo

- Procure incluir los siguientes epígrafes: Introducción, método, resultados, discusión y/o conclusiones,

bibliografía

- Remitir un ejemplar mecanografiado y un disquete con el artículo, en formato Word (versiones 6 ó 97) a

la dirección de la S.E.S.L.A.P.

Os presentamos en esta página una nueva publicación en el campo de la
Medicina del Trabajo. La Sociedad Española de Medicina y Seguridad del
Trabajo ha publicado recientemente el número 0 de su revista .
Esta nueva publicación recogerá artículos de miembros de todas las
Sociedades autonómicas que conforman en la actualidad la Sociedad
Española. Dirigida por el Dr. Alfonso Apellániz, que además de Presidente
de la Sociedad Vasca de Medicina y Seguridad del Trabajo es, además
miembro de nuestra sociedad, y conociendo su talante investigador e
innovador, seguro que va a ofrecernos una visión actualizada y revisada de
aspectos importantes en el campo en el que desarrollamos nuestra labor.

Le damos nuestra más sincera bienvenida y le deseamos los mejores
éxitos. Ánimo, y continuad.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, ha
presentado en la ficha-publicación "FACTS" número 30, bajo el epígrafe
Acceso a la información sobre el estrés en el trabajo desde
http://osha.eu.int/ew2002/, la forma en la que acceder vía Internet, a la
orientación que se puede dar sobre prevención de riesgos psicosociales en
el trabajo.
Esta ficha además de proporcionarnos información sobre la materia, nos
ofrece la posibilidad de conectar directamente con otras hojas informativas
relativas al tema. También ofrece la posibilidad de conocer el estado del
problema en diferentes sectores laborales.
La ficha se ofrece en cuatro idiomas, incorporando como herramienta, un
traductor "on line". Por todo ello, pensamos que puede ser de interés para
vuestro uso.

sabias que...?



legislación

RESUMEN DE LEGISLACIÓN DE PRL 2004
APLICABLE AL ESTADO ESPAÑOL

21/01/2004 05/02/2004 Instrumento de Ratificación
del Convenio número 180 de la OIT relativo a las horas
de trabajo a bordo y la dotación de los buques hecho
en Ginebra el 22 de octubre de 1996.

30/01/2004 31/01/2004 Real Decreto 171/2004, de 30
de Enero de 2004 por el que se desarrolla el artículo
24 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevención de Riesgos Laborales, en materia de coor-
dinación de actividades empresariales.

04/02/2004 18/02/2004 Resolución de 4 de febrero de
2004, del Instituto Nacional de la Seguridad Social
sobre cumplimiento por los trabajadores por cuenta
propia de la obligación establecida en el párrafo
segundo del artículo 12 del Rea Decreto 1273/2003,
de 10 de octubre, sobro cobertura de las contingen-
cias profesionales de los trabajadores por cuenta pro-
pia o autónomos y ampliación de la prestación por
incapacidad temporal pana los trabajadores poi cuen-
ta propia.

12/02/2004 23/02/2004 OrdenTAS/399/2004, de 12 de
febrero sobre presentación en soporte informático de
los partes médicos de baja, confirmación de la baja y
alta correspondientes a procesos de incapacidad tem-
poral.

20/02/2004 27/02/2004 Real Decreto 294/2004, de 20
de febrero por el que se modifica el Real Decreto
1561/1995, de 21 de septiembre, sobre jornadas
especiales de trabajo, en lo relativo al tiempo de tra-
bajo en la aviación civil.

21/02/2004 20/02/2004 Real Decreto 290/2004, de 20
de febrero por el que se regulan los enclaves labora-
les como medida de fomento de empleo de las per-
sonas con discapacidad.

12/03/2004 05/03/2004 Orden PRE/646/2004, de 5 de
marzo por la que se establecen los contenidos míni-
mos de los programas de formación sanitaria especí-
fica y las condiciones para la expedición y homologa-
ción del certificado de formación sanitaria de los tra-
bajadores del mar.

20/03/2004 12/03/2004 Real Decreto 430/2004, de 12
de marzo por el que se establecen nuevas normas
sobre limitación de emisiones a la atmósfera de deter-
minados agentes contaminantes procedentes de
grandes instalaciones de combustión, y se fijan cier-
tas condiciones para el control de las emisiones a la
atmósfera de las refinerías de petróleo.
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30/03/2004 12/03/2004 Real Decreto 428/2004, de 12
de marzo por el que se modifica el Reglamento gene-
ral sobre colaboración en la gestión de las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre.

31/03/2004 12/03/2004 Orden TAS/820/2004, de 12
de marzo por la que se incorpora al Régimen Especial
de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta
Propia o Autónomos a los religiosos de Derecho dio-
cesano de la Iglesia Católica.

30/03/2004 12/03/2004 Real Decreto 428/2004, de 12
de marzo, por el que se modifica el Reglamento gene-
ral sobre colaboración en la gestión de las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre.

06/04/2004 22/03/2004 Resolución de 22 de marzo de
2004, del Instituto Social de la Marina sobre cumpli-
miento, por los trabajadores por cuenta propia del
Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Trabajadores del Mar, de la obligación establecida en
el párrafo segundo del artículo 12 del Real Decreto
1273/2003, de 10 de octubre, por el que se regula la
cobertura de las contingencias profesionales de los
trabajadores incluidos en el Régimen Especial de la
Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia
o autónomos y la ampliación de la prestación por inca-
pacidad temporal para los trabajadores por cuenta
propia.

24/06/2004 07/06/2004 Resolución de 7 de junio de
2004 de la Dirección General de Protección Civil y
Emergencias, por la que se hace pública la nueva rela-
ción de números telefónicos a utilizar para la notifica-
ción de accidentes y otros datos de interés en los
transportes de mercancías peligrosas por carretera y
ferrocarril.

19/06/2004 17/06/2004 Orden PRE/1895/2004, de 17
de junio por la que se modifica el anexo I del Real
Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el que
se imponen limitaciones a la comercialización y uso
de ciertas sustancias y preparados peligrosos (sustan-
cias clasificadas como carcinógenas, mutágenas y
tóxicas para la reproducción).

24/06/2004 22/06/2004 Orden PRE/1954/2004, de 22
de junio por la que se modifica el anexo I del Real
Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el que

se imponen limitaciones a la comercialización y uso
de ciertas sustancias y preparados peligrosos (nonil-
fenol, etoxilados de nonilfenol y cemento).

02/11/2004 25/06/2004 Corrección de errores del Real
Decreto 1546/2004, de 25 de junio por el que se
aprueba el plan básico de emergencia nuclear.

14/07/2004 27/06/2004 Real Decreto 1546/2004, de
25 de junio por el que se aprueba el Plan Básico de
Emergencia Nuclear.

03/07/2004 02/07/2004 Real Decreto 1595/2004, de 2
de julio por el que se modifica el Real Decreto
1879/1996, de 2 de agosto, por el que se regula la
composición de la Comisión Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

28/10/2004 22/07/2004 Acuerdo Multilateral M-159
en virtud de la Sección 1.5.1 del Acuerdo Europeo
sobre transporte internacional de mercancías peligro-
sas por carretera (ADR) (publicado en el Boletín Oficial
del Estado número 33, de 7 de febrero de 2003), rela-
tivo a las disposiciones técnicas relacionadas con la
estabilidad lateral de vehículos cisterna, hecho en
Madrid el 22 de julio de 2004.

16/08/2004 26/07/2004 Resolución de 26 de julio de
2004 de la Dirección General de Desarrollo Industrial
por la que se publica la relación de normas UNE anu-
ladas durante el mes de junio de 2004.

31/07/2004 31/07/2004 Corrección de errores de la
Orden PRE/1895/2004 de 17 de junio por la que se
modifica el anexo I del Real Decreto 1406/1989, de 10
de noviembre, por el que se imponen limitaciones a la
comercialización y uso de ciertas sustancias y prepa-
rados peligrosos (sustancias clasificadas como carci-
nógenas, mutágenas y tóxicas para la reproducción).

07/09/2004 06/09/2004 Real Decreto 1865/2004 de 6
de septiembre por el que se regula el Consejo
Nacional de la Discapacidad.

25/10/2004 21/09/2004 Resolución de 21 de septiem-
bre de la Dirección General de Desarrollo Industrial
por la que se autoriza a la Asociación Española de
Normalización y Certificación (AENOR), para asumir
funciones de normalización en el ámbito del control
técnico de riesgos en la edificación.

05/10/2004 28/09/2004 Orden PRE/3159/2004, de 28
de septiembre por la que se modifica el anexo I del
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Real Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el
que se imponen limitaciones a la comercialización y al
uso de ciertas sustancias y preparados peligrosos
(métodos de ensayo de colorantes azoicos).

23/10/2004 11/10/2004 Real Decreto 2016/2004, de
11 de octubre por el que se aprueba la Instrucción téc-
nica complementaria MIE APQ-8 "Almacenamiento de
fertilizantes de base de nitrato amónico con alto con-
tenido en nitrógeno".

15/10/2004 13/10/2004 Orden PRE/3310/2004, de 13
de octubre por la que se modifica la Orden
PRE/1518/2004, de 28 de mayo, por la que se crea la
Comisión Interministerial para la aplicación efectiva
del Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los
Efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud.

09/11/2004 22/10/2004 Real Decreto 2097/2004, de
22 de octubre por el que se aplaza, para determinados
equipos, la fecha de aplicación del Real Decreto
222/2001, de 2 de marzo, por el que se dictan las dis-
posiciones de aplicación de la Directiva 1999/36/CE
del Consejo, de 29 de abril de 1999, relativa a los equi-
pos a presión transportables.

16/11/2004 28/10/2004 Orden INT/3716/2004, de 28
de octubre por la que se publican las fichas de inter-
vención para la actuación de los servicios operativos
en situaciones de emergencia provocadas por acci-
dentes en el transporte de mercancías peligrosas por
carretera y ferrocarril.

13/11/2004 12/11/2004 Real Decreto 2177/2004, de
12 de noviembre por el que se modifica el Real
Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se esta-
blecen las disposiciones mínimas de seguridad y
salud para la utilización por los trabajadores de los
equipos de trabajo, en materia de trabajos temporales
en altura.

17/12/2004 03/12/2004 Real Decreto 2271/2004, de 3
de diciembre por el que se regula el acceso al empleo
público y la provisión de puestos de trabajo de las per-
sonas con discapacidad.

22/12/2004 21/12/2004 Ley 1/2004, de 21 de diciem-
bre de Horarios Comerciales.

17/12/2004 21/12/2004 Real Decreto 2267/2004, de 3
de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de
seguridad contra incendios en los establecimientos
industriales.
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