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Eternal Father, strong to save, Most Holy Spirit! Who didst brood

Whose arm hath bound the restless Upon the chaos dark and rude,
wave, And bid its angry tumult cease,
Who bidd'st the mighty ocean deep And give, for wild confusion, peace;
[ts own appointed limits keep, Oh, hear us when we cry to Thee,
Oh, hear us when we cry to Thee, For those in peril on the sea!
For those in peril on the sea! O Trinity of love and power!

O Christ! Whose voice the waters heard QOur brethren's shield in danger's hour;
And hushed their raging at Thy word, ~ From rock and tempest, fire and foe,
Who walkedst on the foaming deep, Protect them wheresoe'er they go,
And calm amidst its rage didst sleep; Thus evermore shall rise to Thee
Oh, hear us when we cry to Thee,  Glad hymns of praise from land and sea.
For those in peril on the sea!

En memoria de aquellas personas que perecen en la mar
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1.1. Breve historia del buceo profesional (extraido de Rodriguez e

Ivars, 1988)

En los anales de la historia de
la civilizacién el buceo tuvo lugar
como actividad para recoger
alimentos, corales y perlas con las
que elaborar joyas, etc...
documentandose ya esta actividad
desde hace més de 2000 afios tanto
en Egipto como en el Lejano
Oriente (Figura 1.1). Es de
destacar las amas japonesas, que
en japonés significa mujer del mar,
[levan mas de dos milenios

sumergiéndose en las costas

Figura 1.1. Bajorrelieves asirios de Assurbanipal 11 del 800
a.C. aproximadamente donde se muestran hombres buceando
con una especie de bolsa de donde absorbe aire. Se
presupone que esta bolsa pueda ser una piel tratada y rellena

de aire. (Fuente: latiendadelbuceo.com)

niponas para la recoleccién de perlas, ostras, caracolas, etc... En cada sesion de buceo

hacian hasta 60 inmersiones y de 2 a 3 sesiones al dia, siempre de marzo a septiembre.

Buceaban sobre todo las mujeres (Figura 1.2), porque al tener una distribucion de grasa

diferente que los hombres, éstas aguantaban mejor las bajas de temperaturas. Esta practica

se extendid casi hasta después de la segunda guerra mundial, sin embargo, a dia de hoy

esta en extincion dada su alta peligrosidad.

Figura 1.2. Foto de mediados del s. XX dénde vemos una ama saliendo del agua con el resultado de la
recoleccion de sus inmersiones. (Fuente: Blog Sal y Laurel)
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Durante el medievo se empiezan a utilizar buzos, personas con grandes capacidades
respiratorias para tacticas militares. Como por ejemplo en 1372 en que una flota de buques
franceses y espafioles se sirvio de la ayuda de buzos para incendiar, mediante la
colocacion de embarcaciones semiflotantes cargadas de materiales inflamables, los
navios del conde Penbroke, de la armada inglesa.

La campana de buceo es, sin duda, el elemento auxiliar de buceo que el hombre ha
empleado durante mas tiempo en su trabajo a pulmén bajo el agua, siendo usada aun a

dia de hoy.

En 1582 José Bono, natural de Palermo
(Sicilia), solicita licencia a Felipe 11 para bucear en
todas las costas del reino utilizando una campana de
su invencion (Figura 1.3.), siendo esta un vaso
fundido en bronce de una pieza que presentaba la
ventaja de que no era necesario lastrarla por su gran
peso. Resultd exitosa. En 1644 Francisco Koslero
describe por primera vez la renovacion de aire a la

campana, a pesar de que no resultar factible. En 1686

la Ilamada Campana de Santander, ideada por un tal

Valentin Noval presentaba la novedad de una hélice ~ Figura 1.3. Boceto de la campana de
buceo inventada por José Bono

para propulsarse accionada desde su interior. En  proveniente del Archivo General de
Indias. (Fuente:

1689 el Dr. Denis Papin propone el suministro de archivesportaleurope.net)

aire

D7 Halley's

fresco a las campanas de buceo mediante el
uso de bombas o soplillos. Este sistema que se
llevé a cabo durante mas de cien afios no
evolucion6 debido al poco avance de la
industriay latécnica. En 1690 Edmund Halley

describe su idea de utilizar la campana como

base para trabajos bajo el agua siendo esta

desde donde se les suministraria el aire

(Figura 1.4.). Las ideas de Halley se usan ain
Figura 1.4. llustracion de la campana de
buceo de Edmund Halley (Fuente:

vistaalmar.es profundidades como son: el uso de la campana

8
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como base desde donde partir y descansar, asi como suministrarle el aire, resguardar al
buceador del frio con trajes adecuados y el uso de campanas pequefias para respirar fuera
de la campana principal. En 1812 James Rennie, basandose en el principio de Smeaton
(cuya campana incorporaba una bomba de las inventadas por Papin y era de un material
que aportaba suficiente lastre), revoluciona el uso de las campanas al introducir luz
eléctrica y otros sistemas tecnoldgicos dentro de la misma, puesto que esto permite que
los hombres que se sumerjan, no es necesario que sean buzos.

Los buceadores indigenas del Pacifico, grandes expertos en bajar a las
profundidades marinas eran entrenados desde su infancia mediante incesantes
inmersiones y largas permanencias en el fondo, que sin embargo los dejaban sordos y
ciegos en la mayoria de casos. Los primeros ingenios rudimentarios aparecen a través de
los grabados asirios donde aparecen hombres alimentandose del aire que contiene un odre
de cuero. En el afio 77 Plinio el Viejo describe en sus cronicas como los buceadores se
adentraban al agua mediante un tubo cuyo extremo se mantenia fuera del agua gracias a
un flotador. Esta técnica ha sido utilizada durante centurias como se demuestran las
crénicas medievales como, por ejemplo; Mauricio (principe elector de Sajonia, 1521-
1533) explica como los pueblos eslavos cuando eran atacados se sumergian en el agua
provistos de cafas para poder permanecer sumergidos a fin de escapar de sus enemigos.

Segun documentos existentes en el Archivo de Indias, Jeronimo de Ayanz alrededor
de 1600 describe los primeros aparejos de buceo de nuestro pais en los que se podia
destacar un tubo respirador, un pellejo de piel de cabra lleno de aire a modo de depdsito,
gafas y chaleco de buceo y embarcacion submarina. Algo mas tarde, en 1623, Pedro de
Ledesma (informacion hallada en manuscrito inédito del Museo Naval de Madrid)
propone un equipo de Buceo el cual cubre por completo el cuerpo del buzo saliendo de la
zona de la cabeza una especie de manga que sube hasta superficie por donde el buzo
cogeria aire, que de ser ciertos los escritos, permitiria al usuario permanecer a una
profundidad de unos 40 m y un tiempo de tres o cuatro horas sumergido. Mas tarde,
en1679 Borelli, fisico y matematico alemén, referencia lo que se podria considerar el
primero equipo autbnomo con regeneracion de atmasfera, nunca probado a consecuencia
del defecto observado por el matematico suizo Bernouille, y es que el buzo comenzaria a
sangrar por boca, nariz y oidos por ser estas partes unicamente protegidas de la presion

exterior y no como el resto del cuerpo, para evitar esto habria que convertir todo el traje



en incompresible. En 1783 el aeronauta Pilatre de
Rozier describe su ingenio para bucear que se
utilizd con éxito en atmdsfera de gases tdxicos,
resultando efectivo para buceo, eso si, a escasa
profundidad. Pero si resulta interesante que se
utilice un equipo de estas caracteristicas para
trabajo en superficie siendo esta una de las
primeras cronicas que se tienen. En 1791 Burlet

Zeres y Regis Ferrer presentan oferta al rey,

siendo los experimentos de dicho ingenio

Figura 1.5. Fotografia de la primera

escafandra disefiada por Auguste Siebe  jnfructuosos, aunque si destaca el marqués de
(Fuente: u-historia.com)

Casatilly en su informe al ministro del
perfeccionamiento del sistema de renovacion de aire que permite estar al buzo bajo del
agua sin causarle fatiga al operario. En 1802 William Forder inventa un tipo de equipo
que constituyd un notable avance hacia el moderno traje de buzo inventado por Siebe en
el cual el suministro de aire se hacia desde el exterior por medio de fuelles para asi de
paso contrarrestar la presion del agua que le rodeaba. En 1819 Auguste Siebe inventa su
primer traje, denominado traje abierto, consistente en una escafandra unida (Figura 1.5.)
a una chaquetilla que llegaba hasta la cintura, basado en los mismos principios de la
campana de buceo. Asi mismo en 1836 los Hermanos Dean publican el primer manual de
buceo editado en el mundo. En 1837 Siebe modifica su primer traje de buceo pasando a
denominarlo traje cerrado, utilizado atn a dia de hoy, conviertiéndolo en un traje estanco
y con suministro de aire mediante bomba desde el exterior. Esta Gltima invencion de Siebe
marca el inicio del buceo moderno.

Bajo la denominacion de equipos acorazados se encuentran aquellos aparatos o
equipos individuales completamente estancos que permiten al buzo permanecer en su
interior a presion atmosférica. El primer equipo del que se tiene referencia histérica es de
Lethbridge en 1715 (Figura 1.6.), consistente en un tonel de metal provisto de un par de
agujeros para sacar los brazos. En 1838 W.H. Taylor disefia y construye el primer
dispositivo con articulaciones estancas, siendo el primer aparto de buceo acorazado
propiamente dicho. A lo largo de los afios se van desarrollando multiples trajes metalicos
articulados. En 1912 nacen las camaras de observacion submarina de mano de R.H. Davis

para la firma Siebe-Gorman, que consistia en un cilindro de chapa de acero lo
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suficientemente grande para
permitir ~a un  buzo
permanecer en su interior de
pie y cuya mision era el
reconocimiento y
evaluacion de dafios de
naufragios sin tener que
atender a los tediosos
tiempos de descompresion.
En 1924 el ingeniero inglés
Peress disefia y desarrolla

un equipo para bucear a

Figura 1.6. Dibujo del equipo acorazado de Lethbridge (Fuente: u-

historia.com)

presion atmosférica donde sustituye los hasta entonces empleados sistemas de juntas a

base de bolas y cajeras por medio de unas juntas en la cual la bola esta separada de la

cajera mediante un liquido amortiguador que se asemeja a la rétula de una rodilla,

haciendo que en caso de rotura la junta quede absolutamente estanca por quedar esta

apresada. Jim Jarrat, su mecanico, fue el que dio nombre al que hoy en dia es uno de los

equipos de buceo a gran profundidad a presion atmosférica mas avanzados que existen

Figura 1.7. William Beebe y Otis Barton y la batisfera
con la que alcanzaron 906 m de profunidad (1934)
(Fuente: oceanexplorer.noaa.gov)

hasta la fecha. En 1927 el
comandante de la  Armada
Norteamericana Allen R. Mac Cann
inventa la cdmara de salvamento
que llevo a cabo su primera
actuacion el 23 de mayo de 1939
con total éxito pudiendo salvar a los
33 marineros que habian quedado
atrapados en el hundido submarino
Squalus. Durante mucho tiempo el
desarrollo de los  equipos
acorazados venia unido al &mbito

militar, sin embargo, el primero en

plantearse desarrollar uno con fines cientificos fue William Beebe (Figura 1.7.) que en

1929 inventa la batisfera, que era una tosca esfera de acero capaz de resistir presiones



hasta 1000 metros de profundidad, provista de suministro de oxigeno puro y absorbente
de CO:2 en circuito cerrado. La actualidad y futuro de estos equipos son las torretas de
observacion con sistemas manipulacion (con la casa italiana Galeazzi como gran
exponente) y los vehiculos a control remoto.

Los aparatos de buceo con oxigeno a circuito cerrado son, en general, desconocidos
para el gran publico. Nacen en una primera etapa para su uso en minas y lugares con
atmosferas contaminadas. EI hecho de que una persona pudiera sumergirse y no ser
detectada es rapidamente puesta al servicio de fines militares, ya que las posibilidades
que se abren en este campo son muy amplias. Sus actuaciones comienzan en la Il Guerra
Mundial, dénde los hombres convenientemente entrenados provistos de equipos con
oxigeno puro y trajes de goma que los cubrian de la cabeza a los pies para protegerse del
frio atacan naves y puertos sin ser barruntados. Una de las primeras que se conocen en
relacion a este tipo de equipos son las del botanico inglés Stephan Halls, que invent6 un
aparato de circuito cerrado con recirculacion del gas respirado para penetrar en pozos o
minas dénde hubiese gases
nocivos. En 1773 se descubre el
oxigeno, que permitira el
desarrollo de este tipo de equipos,
por parte del sueco Karl Wilhem

Scheele, sin embargo, la poca

difusion de su obra hace que se

Figura 1.8. Fotografia y dibujo del equipo inventando por tenga como descubridor del
Henrv Fleus en 1876 (Fuente: scaphandrier.ch) oxigeno a Joseph Priestley. El

primer equipo realmente util construido fue el inventando por Henry Fleus en 1876
(Figura 1.8.). Se trataba de un aparato de buceo autbnomo compacto, simple y portable
que empleaba oxigeno puro como medio respiratorio y contaba con un cartucho como
absorbente del anhidrido carbonico. Siebe y Gorman adquieren los derechos comerciales
para comercializar equipos con oxilita, que se utilizd como equipo de rescate en
submarinos de la flota britanica y otras marinas extranjeras. A partir de 1906 se acentla
la pugna entre Siebe-Gorman y Draeger-Werk, ambas compafiias dedicadas al desarrollo
y construccion de aparatos de buceo de este tipo. En 1912 Draegerwerk inventa un trineo
submarino de lo cual lo més interesante es su equipo respiratorio consistente en dos

cilindros de acero cargados de oxigeno a presion y cartucho de potasa con absorbente del
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CO2. Ese mismo arfio la empresa alemana Maquinaria de Westfalia construye el primer
equipo para usar mezclas respiratorias de oxigeno y nitrdgeno con objeto de aumentar la
profundidad de buceo sin sufrir la intoxicacion por oxigeno. En 1927 se inventa “the lung”
por parte del teniente de Navio Momsen, el equipo mas sencillo construido hasta la fecha
con la mision de permitir escapar a la gente de submarinos. Ese mismo afio Fleus-Davis
innovan en este campo incorporando a uno de sus aparatos una escafandra ordinaria que
le daba mayor margen de seguridad, independencia en los movimientos y mayor
capacidad respiratoria. En 1932 el contra-pulmén Draeger resultd ser muy eficaz para el
escape de submarinos y pequefios trabajos de buzo, siendo uno de los equipos de menor
peso y mas sencillos de su época. El espectacular desarrollo de los equipos con aire a
circuito abierto ha relegado a los aqui descritos a un reducido nimero de actividades en

las marinas de guerra y sus buceadores de combate.

En los equipos autonomos de buceo con aire

comprimido a circuito abierto deberiamos

remontarnos hacia el afio 1500, sin embargo, nos
centraremos en aquellos que son con aire
comprimido y a circuito abierto. Todos los disefios
siempre coincidiran en una cosa, y es que el buzo
Ileve el aire para su respiracion bajo el agua, en un
recipiente que pueda ser presurizado para que la
permanencia sea prolongada y efectiva. Kinglert, en
el afio 1797, incorpora por primera vez una
innovacion que sera preceptivo para todos los

disefios de equipos, y es la regulacion del aire

respirado en funcién de la presion del agua

] o Figura 1.9. Dibujo del traje de buceo
amblente. En 1825 Wl”lam H. JameS ConStl‘uye EI inventando por Benoit Rouquayr0| en

1860 (Fuente: divinghelmet.nl)

primer traje de buceo provisto de aire a presion que
consistia en una tunica cerrada de material atn por identificar y un casco de cobre o cuero
endurecido. Condert el afio 1831 inventa un equipo de buceo exitoso ya que se utiliza
varias veces para hacer inmersiones. En 1864, los franceses Benoit Rouquayrol y Auguste
Denayrouze (Figura 1.9.) inventan un equipo que presenta un gran avance ya que a
diferencia de los otros que alimentaban al buzo de aire directamente con una manguera

desde la bomba en superficie, este aparato lleva un depdsito metalico en el cual iba
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almacenado el aire que iba a utilizar el buzo. Desde el citado deposito el aire pasaba a una
valvula que actuaba por demanda cuando se producia la aspiracion del buzo, de acuerdo
con sus necesidades, llamada aer6foro,nventada en 1860 por Rouquayrol para proteger a
los mineros en atmosferas contaminadas. No fue hasta 1940 cuando el teniente de navio
de la Armada Francesa Jacques Yves Cousteau y el ingeniero Emile Gagnan no
introducen la verdadera innovacion que dard como resultado el equipo de buceo tal y
como lo conocemos hoy en dia. En 1942, después de arduas investigaciones, ambos
investigadores dan con una valvula de baquelita pensada inicialmente para la inyeccion
de gas natural a motores, que resulta un éxito ya que ésta si que es una valvula de demanda
completamente automaética (Figura 1.10). A partir de entonces el buceador podia
sumergirse con toda facilidad, posarse en el fondo y adoptar posturas inverosimiles, todo

ello sin dificultades respiratorias.
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Figura 1.10. Dibujo del invento del comandante Cousteau y el ingeniero Gagnan, fechado en abril

de 1952, de la patente del mismo (Fuente: pinimg.com)
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1.2. Patologias existentes en el buceo

1.2.1. Patologias relacionadas con variacion de temperatura

Las pérdidas de calor en buceo se producen basicamente por dos vias, la respiratoria
y la de eliminacion de residuos. Las pérdidas de calor por via respiratoria pueden ser tan
importantes, hasta el punto de que en inmersion a profundidades de 200 metros respirando
mezclas a base de helio pueden ser equivalentes a toda la produccion metabdlica de calor.

En agua fria, el volumen de orina emitida aumenta considerablemente, tanto mas
cuanto mayor es el tiempo de permanencia en el agua y, asi, en la inmersion prolongada
en agua fria, la pérdida de calor por la orina representa una fraccion importante de la
pérdida total de calor.

Las patologias asociadas a este agente pueden ocasionar irregularidades en el
funcionamiento cardiaco e incluso paro cardiaco. También puede haber un aumento
inicial de la tensién arterial asociado al efecto vasopresor del frio. La estimulacion del
area facial del trigémino, ademas de lo que es ordinariamente considerado como un reflejo
a la inmersion de la cara, puede producir bradicardia relativa y, potencialmente, un
descenso del flujo sanguineo coronario.

Durante la inmersion brusca en agua fria, la confusion mental puede conducir al
panico y al desorden como respuesta a las reacciones de supervivencia. Asi mismo,
también se produce una respiracion entrecortada, la cual lleva aparejado una considerable
disminucion de la pCO: arterial que en algunos sujetos determina tetania y una
disminucion del flujo sanguineo cerebral que puede ocasionar enturbiamiento del juicio
e incluso pérdida de conciencia.

La magnitud de este descenso depende de la temperatura del agua, del grosor de la
capa de grasa que cubre el masculo y de otros tipos de aislamientos procurados.

Después del incremento inicial, se produce un descenso de la temperatura corporal
interna cuya magnitud esta en relacion a la temperatura del agua. Pronto comienzan los
escalofrios, al principio en forma de accesos y mas tarde continua e incontrolada. El
mecanismo de tiritona reviste extraordinaria importancia para el nadador. En ella
intervienen dos factores: la temperatura corporal interna baja y estimulo periférico.
Suprimiendo uno de estos dos factores se suprime el temblor.

En nuestro medio, el aislamiento térmico del buceador se realiza por medio de un

traje de neopreno esponjoso, que contiene en su interior numerosas celdillas de aire que
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actia como aislante. Este traje es conocido como humedo, es el mas usado, tanto el buceo
profesional como deportivo. En principio si la inmersion no es muy prolongada puede
evitarse la incontinencia urinaria, mas si ésta dura mucho tiempo o, como hemos
comentado, se produce una diferencia térmica muy acusada, existen trajes que cuentan
con una especie de manguito de neopreno para expulsar la orina hacia el exterior.

A partir de ciertas profundidades, la presion ambiental produce el aplastamiento de
las celdillas de aire, poniendo en contacto sus paredes con la consiguiente desaparicion
del efecto aislante. Para obviar este inconveniente, se emplean trajes de neopreno
compensado mediante la inyeccién de aire 0 COz en un sistema de celdillas comunicantes.
A este traje llamado seco, se le puede incorporar una canula en aquellos trajes
personalizados o bien hacer uso de pafiales para la incontinencia si la inmersion es
prolongada. Si bien, se puede aguantar perfectamente 4 o 5 horas sin miccionar si las
condiciones no son muy desfavorables.

En las inmersiones a grandes profundidades mezclas respiratorias a base de helio o
bien en aguas muy frias, el aislamiento que proporciona el traje no es suficiente, por lo
que se hace necesario que éste cuente con un sistema de calefaccion que puede ser
realizado por medio de resistencias eléctricas o por un sistema de circulacion de agua
caliente. En este traje, llamado caliente, dado el hecho de que no hay pérdida de calor, la

incontinencia urinaria es practicamente minima. (Gallar, 1991)

1.2.2. Patologias que afectan a los ojos

Las patologias asociadas con la vision son todas aquellas relacionadas con aquellos
aspectos que modifican ésta bajo del agua y que pueden conducir a su deterioro, por lo
cual vamos a estudiar qué aspectos son los que pueden influir en la vision en la préctica
del buceo.

Las modificaciones de ocurren en la vista se deben principalmente a una causa
fundamental, el medio en el cual se desarrollan: agua en lugar de aire. La agudeza visual
disminuye al disminuir dramaticamente la luz. La extincion de la luz a través del agua, se
debe a dos causas: la absorcion estd producida por la transformacion en otro tipo de
energia y la dispersion consiste en cambios de direccidn que experimenta la luz, cuando
choca con las pequefias particulas suspendidas en el agua y con los solutos. Como
consecuencia de estos hechos, se difuminan los contornos y se reducen los contrastes

entre los objetos y el fondo. De hecho, cuando la dispersion es maxima y el contraste con
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el fondo es inferior al 2%, el objeto se hace invisible. Ademas, la agudeza visual también
se ve afectada por la refraccién, que en el agua al ser los indices de refraccién de la cornea
y ésta practicamente idénticos se anulan y provocan una hipermetropia de
aproximadamente unas 45 dioptrias. Para restaurar en el enfoque sobre la retina es preciso
intercalar un espacio de aire entre el 0jo y el agua: éste es el fundamento de las méascaras
o de las lentes de contacto subacuéticas.

A través de las mascaras subacudticas se aprecian los objetos aumentados de tamafio
y Mas cercanos. Los 0jos convergen y se acomodan para esta nueva distancia. Por todo
ello, se produce una subestimacion de las distancias en el agua muy clara, pero si el agua
esta turbia se sobreestiman las distancias, debido a la pérdida del brillo y del contraste de
los objetos.

La pérdida de las longitudes de

Grafica de Absorcion del Color en el Agua
en Condiciones Ideales

onda largas, que corresponden al rojo, se
produce a una profundidad
relativamente escasa (Figura 1.11.).
Esta es la causa de que entre 6 y 10 m de

profundidad un buceador presente el

Profundidad (metros)

color blanco terroso de un cadaver.

Después del rojo, se absorbe el naranja 'y
luego el amarillo. A profundidades g ra 1.11. 1lustracion de la absorcion selectiva
mayores sélo persiste el azul verdoso. de los colores segln la profundidad (Fuente:
Por lo tanto, los colores a utilizar como gozalapesca.com)
codigo para referencia en los trabajos subacuaticos no deben estar proximos al espectro,
sino separados, para que sean facilmente reconocibles.

El buceador se ve obligado a utilizar la visién escotopica, aquella que se produce
en niveles muy bajos de iluminacion, cuando la luz es insuficiente debido a la turbidez o
a la profundidad. Por ello es conveniente la preadaptacion con luz roja o gafas con cristal
rojo antes de la inmersion.

Asi mismo, los errores en la percepcion del tamafio, de la forma, de las distancias,
de la posicion, etc... disminuyen segun la experiencia, por ello es indispensable el

entrenamiento del buceador. (Gonzéalez y Perez, 1991)
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1.2.3. Ahogamientos

La Real Academia de la Lengua Espafiola define como ahogado aquella persona
que muere por falta de respiracion. Sin embargo, paciente que, tras sufrir un accidente
por sumersion, son reanimados de un modo correcto y sobreviven al hecho han de ser
Ilamado semi-ahogados. Para englobar todo tipo de situaciones, Modell (1971) propone
en 1971, cinco definiciones:

1) Ahogado sin aspiracién de agua: aquel que muere por obstruccion de via
respiratoria mientras esta sumergido en un liquido

2) Ahogado con aspiracion: aquel que muere por combinacién de la asfixia y la
aspiracion de un liquido mientras esta sumergido.

3) Semi-ahogado sin aspiracién: aquel que sobrevive a una asfixia sin aspiracion de
liquido estando sumergido en un liquido.

4) Semi-ahogado con aspiracion: aquel que sobrevive a una combinacion de asfixia
y aspiracion de liquido.

5) Semi-ahogado con muerte diferida: aquel que muere después de un éxito aparente
en las maniobras de rescate y reanimacion.

Para comprender en su totalidad el ahogamiento, vamos a desarrollar la
fisiopatologia del ahogado con inundacion pulmonar de agua por ser la mas comun en los
accidentes en que aparece como consecuencia principal.

La presencia de agua en las vias aéreas y alveolos provoca alteraciones graves sobre
la mecénica ventilatoria, debido a aumentos de la resistencia al flujo aéreo (Lopez, 1964)
y a la caida de la compliance!(L6pez, 1964, Warden, 1967) El aumento de la resistencia
de las vias aéreas es debido sobre todo a la obstruccién. Esto es coman para todo fluido,
pero el agua de mar provoca un grado de edema y trasudacién de la pared bronquial.
También contribuyen los reflejos parasimpaticos de broncoconstriccion. El agua de mar,
al ser hipertonica, provoca que en el alvéolo una destruccion parcial de la membrana
alvéolo-capilar, asi como la pérdida del recubrimiento alveolar o surfactante pulmonar,
lo que disminuye las fuerzas de tension superficial del alvéolo, que en estas circunstancias

tiende a colapsarse (Chulia, 1976).

1 Cambio de volumen de la estructura producida por un cambio en la presién a través de la estructura
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El factor decisivo en la formacién del edema de pulmén es la diferencia del
gradiente osmético entre la sangre y el contenido alveolar, lo que provoca la gran caida
de la compliance pulmonar.

Con el anegamiento alveolar y bronquiolar, aparecen gradiente alveolo-arteriales
de oxigeno muy elevados, con lo que el factor predominante no es la alteracion de la
distribucién gaseosa por obstruccion de las vias aéreas, sino la presencia de un shunt?
intrapulmonar importante, es decir, la perfusion de areas alveolares no ventiladas por
causa del anegamiento.

El cuadro del ahogamiento por aspiracion, que se caracteriza por una hipoxemia
arterial, tiene como base el anegamiento y el edema alveolar. Ello ocasiona un shunt
intrapulmonar absoluto y unas alteraciones de la compliance y resistencia que alteran la
distribucion gaseosa, afectando la relacion ventilacion/perfusién y, por tanto,
sobreafiadiendo un shunt intrapulmonar relativo. EI grado de hipoxemia es proporcional

al porcentaje del shunt intrapulmonar (Chulia, 1976).

1.2.4. Narcosis por gases inertes

En el curso de una inmersion los gases que componen la mezcla respiratoria se
disuelven en la sangre y en los tejidos. La saturacion en sangre de los gases presentes en
la mezcla se produce de forma muy rapida debido a que esta se produce en el alveolo. El
gue menos tarda lo hace en 5 minutos y el que mas necesita 120 minutos (Marti y Dosille,
1986).

La narcosis por los gases inertes, denominada asi por ser comparables sus sintomas
a los de la embriaguez etilica y cuya primera descripcion parece corresponder al francés
Junod, quien en 1835 hizo notar que la respiracion con aire comprimido producia una
gran activado, sobre todo de la imaginacion, pero con sintomas evidentes de intoxicacion.
En 1861 el norteamericano Green describe estados de somnolencia, alucinaciones y
alteraciones de la ideacion o del juicio por la inmersion a 5°8 ATA®. En 1931 la Marina
Real Britanica constatdo que las inmersiones a gran profundidad (de 7 a 11°6 ATA)

producian un estado de semiinconsciencia durante el cual los sujetos afectos seguian

2 Cortocircuito o derivacion a un agujero o pasaje que permite el paso andmalo de fluidos de un lado del
cuerpo humano a otro
3 Atmosfera, unidad de presion
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haciendo signos manuales de normalidad y, después de la inmersién no recordaban nada.
En 1954, Jacques Cousteau denominé la embriaguez de las profundidades a un estado
provocado por el uso del primitivo equipo autdnomo con el que experimentaba en esos
momentos.

Las alteraciones atribuibles a estas patologias son detectables a partir de los 30
metros de columna de agua (mca) en camara seca y mediante el empleo de las pruebas
mas finas, en el agua, los sintomas pueden aparecer a los 40 m y se hacen evidentes, por
lo general a partir de los 50 m.

Afecta, primero, al razonamiento y a la memoria inmediata, después, a la
coordinacion motriz y al tiempo de reaccion. A mayores profundidades, estos trastornos
se agravan y pueden abocar a una pérdida de conciencia. Los sintomas regresan en el
momento en que disminuye la presion y desaparecen durante el ascenso. Son muy
similares a los de la intoxicacion alcohdlica, asi como a las fases iniciales de la hipoxia y

de la anestesia.

Om

15m

30m
Sensacion de ligereza mental, aumento de la confianza en si mismo,
pérdida de la capacidad para el razonamiento fino y discreta euforia

45 m
Jovialidad y charlataneria; quiza algo de mareo y vértigo

60m ) o ) )
Risa incontenible y conducta histeroide. Pérdida del poder de concentracion
y equivocacones en las pruebas mentales simples. Entumecimiento y horigueo
perfiérico. Respuesta retardada a sefiales y estimulos

75m
Depresion y pérdida de lucidez mental. Disminucion de la coordinacion
neuromuscular

90m

descritos se afade la intoxicacion por oxigeno

Figura 1.12. Secuencia de estados progresivos de narcosis segun la profundidad basado Miles y

Mackay (1966), observacién de grupos comprimidos en camara (elaboracion propia)

La narcosis por gases inertes permite un cierto acostumbramiento con un aumento
de la tolerancia al toxico en los buzos experimentados (Figura 1.12). En otros casos, las
pérdidas de la orientacion y el juicio critico, asi como la percepcién alterada del mundo

exterior, provocan un proceso mental irreversible cuyo término puede ser el ahogamiento.
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Una cosa muy importante a significar, es que este tipo de patologias son un
fendmeno fisico y no quimico, es decir, los gases inertes no toman parte en accién quimica
alguna dentro del cuerpo, por consiguiente, puede ser producida por cualquier gas inerte
(Figura 1.13).

V.M. Potencia Metros

GAS P.M. S.G. S.A. C. (cm?) P narcética CA
He 4 0.015 0.009 1.66 32.00 0.20 4.26 -
Ne 20 0.19 - - 16.72 0.39 3.39 90
H2 2 0.036 0.017 2.1 28.3 - 1.83 ?

N2 28 0.067 0.013 5.15 35.4 1.74 1 30-70
A 40 0.140 0.027 5.18 28.6 1.63 0.43 30
Kr 83.7 0.0430 - - 34.7 2.48 0.14 -

Xe 131.3 1.7 - - 43.0 4.00 0.039 A.Q.
0O, 32 0.11 - - 27.9 1.58 - -
CO, 44 1.34 - - 38.0 2.86 - -

P.M.: peso molecular. S.G.: solubilidad en grasas. S.A.: solubilidad en agua. C: relacion solub.
grasa/agua (coeficiente). VV.M.: volumen molar. P.: polaridad. POTENCIA NARCOTICA: relativa de
menos a mas. METROS C.A.: m columna de agua a que se presenta la narcosis. A.Q.: anestesia
quirdrgica

Figura 1.13. Tabla sobre los diferentes gases inertes y su relacion con su solubilidad en la grasa

corporal y su potencia narcética (Gallar, 1991)

Asi mismo, en cuanto a la capacidad narcética, el factor de mayor importancia
parece ser la solubilidad en las grasas y més ajustadamente, el cociente entre la solubilidad
en grasa y agua, que el peso molecular y la polaridad tienen una influencia evidente; y

que el volumen molar apenas tiene relacion con la potencia narcética (Gallar, 1991)

1.2.5. Enfermedad descompresiva

Los primeros ataques de presion, que los norteamericanos llamaron bends, se
publican en el afio 1861 y se describen en obreros que trabajan en los tineles de las minas
presurizados y en campanas de presion durante la construccion del puente de Brooklyn
en Nueva York. El fisi6logo francés Leroy de Mericourt es el primero que describe y
publica en 1860 en sus Anales de Higiene publica y medicina legal la causa del ataque de
presion. Algunas manifestaciones ya fueron descritas por Triger en 1845 como
consecuencia de sus observaciones en los trabajadores de los cajones de hinca. Sin
embargo, en 1960 (Golding et al., 1960) se introduce la clasificacion de la que se parte
hacia las tablas que se utilizan a dia de hoy. En la categoria I se incluian los casos de dolor
y aquellos sintomas de tipo cutaneo o linfatico, combinados o no con dolor en las
articulaciones. En la categoria Il se incluian todos los casos de naturaleza mas grave que

afectan al sistema nervioso central, neuropatias periféricas o problemas respiratorios.
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Encontramos la explicacion en que no se comienzan a documentar ataques de presion
hasta el siglo XIX pues hasta entonces no se alcanzan en los trabajos las condiciones
necesarias para que este se produzca, esto es, aquellos trabajos en que la presurizacion
superaba presiones mayores de 3 ATA (20 metros). Paul Bert en 1878 demuestra en su
trabajo La presion Barométrica, que las burbujas que causaban este tipo de mal eran
esencialmente de nitrégeno. En 1907 el doctor John Scott Haldane en colaboracion con
buzos de la Marina Britanica calcula las primeras tablas de descompresion que se
introducen en Espafia en 1926. Para el tratamiento de la enfermedad descompresiva varios
médicos observan que una vez los buzos u obreros aquejados de este mal volvian a sus
condiciones de trabajo estos mejoraban su sintomatologia, por lo que en 1893 Ernest Moir
instala la primera camara de recompresion para los trabajos del tdnel bajo el rio Hudson,
aun no conociendo los trabajos de Bert ni la razdn exacta de los llamados bends. Paul
Bert en 1880 completa una serie de experimentos donde concluye que la administracion
de oxigeno puro ayuda a la eliminacién del nitrogeno del organismo, y este fue el punto
de partida para la utilizacion en la cdmara de descompresion sumergible de Davis. Aun
asi, cabe mencionar que ya en 1662 se tienen referencias de una camara hiperbarica ideada
por el médico britanico Henshaw. EI mismo Davis inventa en 1931 una camara de tres
compartimentos (Cuevas e Ivars, 1988).

La terminologia aplicada a los sindromes resultantes de la reduccion de presion en
el organismo humano ha tenido siempre una interpretacion bastante amplia. Por ello se
describen a continuacién las diferentes patologias que comprenden esta etiologia:

Se define la enfermedad descompresiva (ED) como aquella respuesta patoldgica a
la formacion de burbujas de gas procedentes de los gases inertes disueltos en los tejidos
cuando se produce una reduccion suficiente de la presion ambiental.

Durante el buceo (compresion) se produce un aumento de las presiones parciales de
los gases inertes en el alvéolo, sangre, tejidos y células que da lugar a la absorcién y
disolucion (saturacion) de los mismos en el organismo. La cantidad de gas absorbida es
proporcional a la presion parcial del gas (Ley de Henry).

Durante el regreso a superficie del buceador (descompresion) ocurre lo contrario:
el gas se libera desde los tejidos al invertirse el gradiente de presion y sale hacia la sangre,
pulmones y exterior (desaturacién). Si la velocidad de liberacion del gas es excesiva pasa

de la fase de solucion a la formacidn de burbujas (sobresaturacion).
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Las burbujas tienen dos efectos principales sobre el organismo (Figura 1.14):

- Efecto mecénico: que provocaria la obstruccién de vasos y disrupcion a nivel

de los tejidos

- Efecto de superficie: a nivel de la denominada interfase sangre- burbuja se

provoca una alteracion en la configuracion de las proteinas globulares. Estos
disturbios provocan alteraciones de la perfusién en determinadas zonas, los
procesos de coagulacion se aceleran depositando fibrina en las zonas de estasis
lo cual aumenta la obstruccién vascular. El tejido isquémico resultante sintetiza
y libera prostaglandinas que causan vasoconstriccion, dificultad de movilidad
de la burbuja y por tanto retraso de la redisolucién y pérdida del gas que la
misma contiene.

Se distinguen dos tipos de ED: Tipo | para sintomatologia leve y tipo Il para los
cuadros que se consideran graves. No es excepcional la aparicion de ED acompafiada de
barotrauma pulmonar con embolia gaseosa (Golding et al., 1960.)

ED TIPO I

Incluye aquellos casos en los que el dolor es el Gnico sintoma (Bennet y Elliott,
1969). Se engloban también dentro de la ED Tipo | la clinica cutaneo-linfatica,
denominandose genéricamente a este grupo Enfermedad descompresiva cutaneo-
musculo-esquelética.

Raras veces el dolor es simétrico y poliarticular. Puede verse afectada cualesquiera
de las articulaciones, excepto la esternoclavicular, y en orden decreciente: hombro,
rodilla, codo cadera, mufieca y tobillo.

El prurito es la mas comun de las manifestaciones cutaneas y se presenta de
ordinario en cAmaras de descompresion tras buceos profundos y de corta duracion; afecta

a térax, antebrazos, mufiecas, nariz y dedos, acompafiandose, a veces, de foliculitis.
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TEJIDOS

Mdsculo, tejidos: adiposo,

Descompresi . )
nervioso, 0S€o...

Difusion de los gases
disueltos en los tejidos hacia

Burbujas

extravasculares Gas disuelto evacuado

Burbujas en la por los pulmones
microcirculacion

BEND

Burbujas estacionarias Burbujas
l circulantes

Isquemia-Anoxia

l

BENDS - SIGNOS NEUROLOGICOS
PERIFERICOS

Figura 1.14. Esquema del accidente de descompresion (Fuente: Gallar, 1991)

Los rash* erisipeloide y escarlatiniforme son extension el uno del otro. Viene
precedido de areas intensamente pruriticas que dejan un moteado.
La obstruccién linfatica cursa como hinchazén localizada. Es comun observarla en

tronco, cara y cuello.

4 Erupcién en la piel propia de muchas reacciones alérgicas y enfermedades eruptivas como las que se
producen en el sarampién y la escarlatina.
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Enfisema subcutaneo: cursa con sensacion de crepitacion a la palpacion en la vaina
de los tendones, y visible a RX como gas. Es diferente al que aparece tras embolia de aire
debida a sobrepresion (Viqueira, 1991).

ED TIPO II

Las manifestaciones neuroldgicas son muy variadas, son frecuentes los escotomas
homonimos, uni o bilaterales, vision borrosa, dolor de cabeza, crisis migrafioides, hemi-
monoplejia, afasia, alexia, agnosia, disartria, alteraciones de la sensibilidad y estados
confusionales.

Las lesiones cerebelosas mads comunes son la ataxia, incoordinacion motora,
hipotonia, dismetria, asinergia, temblor y nistagmo.

A nivel medular se afectan sobre todo los segmentos toracicos inferior y lumbares
superiores. La médula cervical se lesiona raras veces.

A nivel gastrointestinal cursa con anorexia, hauseas, vomitos, dolores abdominales
y diarrea. Se han descrito casos de isquemia e infarto intestinal.

Manifestaciones pulmonares: representan un 2% de la ED y es clasica la descripcion
de dolor retroesternal acompariado de dificultad a la inspiracion.

El shock hipovolémico con hipotensién postural es una de las formas mas graves

de ED Tipo 11, asociado con ED grave y/o recompresiones repetidas (Viqueria, 1991).

1.2.6. Sobreexpansion pulmonar

La sobreexpansion pulmonar (hiperpresion, sobrepresion pulmonar o embolia
gaseosa traumatica) es un accidente tipico del buceo con escafandra autbnoma ya que es
necesario que el sujeto esté respirando un aire hiperbarico para que, en el ascenso,
aumente el volumen de sus pulmones.

El embolismo arterial gaseoso es la consecuencia mas grave de la excesiva
expansion del aire dentro de los pulmones y probablemente, la segunda causa de muerte
mas comun en buceo autdnomo, por detras del ahogamiento. El enfisema no es raro, pero
generalmente, no tiene gran importancia, mientras que el neumotodrax es bastante raro en
buceo, pero el embolismo arterial de gas puede ser mortal o de graves consecuencias Y,
por tanto, uno de los accidentes mas importantes en buceo. La rotura o desgarro pulmonar
puede producirse cuando el gradiente de presion aire alveolar/ambiente es de 80 mmHg

0 superior, es decir, si los pulmones estan completamente llenos de aire a presion, un
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ascenso de un metro o metro y medio aguantando la respiracion, puede producir
embolismo arterial gaseoso.

Un volumen minimo de gas en los pulmones dara el maximo grado de seguridad
durante el ascenso. En ese caso, la expansidn de gas no producira la rotura del pulmén si
no se excede de su capacidad, con lo que no se llegaré al punto maximo de su elasticidad.
El método de ascenso libre con flotabilidad positiva que estable una espiracion en el fono
y una exhalacion continua durante el ascenso, casi elimina el peligro de sobreexpansion
pulmonar.

Si los desgarros pulmonares han afectado las paredes de los vasos sanguineos, el
aire se introduce en la circulacion en forma de burbujas. De alli son arrastradas a
cavidades izquierdas del corazén y penetra en la circulacion arterial sistémica,
apareciendo distintos sintomas de bloqueo circulatorio en cerebro, corazén, pulmones y
demas Grganos vitales.

Algunos sintomas que podemos encontrar son: alteracion de la consciencia,
alteraciones de la fuerza y/o sensibilidad, convulsiones, vértigo, dolor toracico, nauseas
y vomitos, etc.

Estos sintomas de embolismo arterial gaseoso son los mismos de la enfermedad
descompresiva. Sin embargo, se desarrollan mucho mas rapidamente, los sintomas
definitivos de embolismo arterial gaseoso suelen aparecer antes de los 5-6 minutos tras
emerger, o incluso antes de que la victima alcance la superficie. Debido a la posicién
normal del buceador, cabeza arriba, frecuentemente las burbujas pasan a las arterias que
suministran sangre al cerebro, ya que, por diferencia de densidades, los gases buscan
siempre el nivel mas alto de un liquido.

Cuando se priva de oxigeno a los tejidos del cerebro por un corto periodo de tiempo,
mueren. Aproximadamente s6lo es necesario la falta de oxigeno durante 5 a 7 minutos
para producirse un dafio permanente en el cerebro. También una cantidad suficiente de
aire puede introducirse en las arterias del corazon o en el sistema circulatorio,
obstruyéndolos y causando la muerte.

En principio, tanto el embolismo arterial gaseoso (EAG) como la enfermedad
descompresiva (ED) son accidentes producidos por burbujas gaseosas que invaden el
torrente circulatorio, bloqueandolo en algin punto, sin embargo, en la ED las burbujas
son de N2 o de otro gas inerte que se desprende de su disolucion como resultado de la

disminucion de la presion ambiental, sin previa rotura de tejidos, en tanto que en la AEG
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las burbujas son de aire comprimido cuya expansion origina desgarros por los cuales se
introduce en el interior de los vasos. Tanto en no como en otro caso, a medida que durante
el ascenso disminuye la presion, aumenta proporcionalmente el tamafio de la burbuja y

con ello la gravedad de los sintomas (Armada espafiola, 2000).

1.2.7. Barotraumatismos

Los barotramautismos son aquellas lesiones ocasionadas a nuestro organismo por
las variaciones volumétricas de los gases que contiene. Las zonas mas afectadas son: los
idos, los senos paranasales, los pulmones y en menor grado, los intestinos y las muelas

cariadas.

1.2.7.1. Barotrauma de oido

El barotrauma de oido puede ocurrir siempre que no puedan equilibrarse las
presiones a ambos lados del timpano.

Es necesario que el buceado sepa compensar sus oidos. En caso de dolor en los
mismos no hay que continuar el descenso, sino que se debe parar para intentar equilibrar
presiones e incluso ascender uno o dos metros y no continuar descendiendo hasta
compensar los oidos. Si continta sin poder equilibrar presiones, se deberia suspender la
inmersion (Figuras 1.15 y 1.16).

Una medida para prevenir el barotrauma de oidos (y senos) puede ser la instilacion
de descongestionantes nasales una hora antes de la inmersion si hay una ligera congestion,
0 no bucear en casos de congestion importante. Se ha de evitar el uso de
descongestionantes con antihistaminicos ya que estos pueden potenciar el efecto

narcotico del nitrégeno. (Armada Espafiola, 2000).
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Figura 1.15. Comportamiento del oido durante el descenso (Fuente: Armada Espafiola, 2000)
a. Estado normal de equilibrio en los dos lados de la membrana timpénica
b. Trompa obstruida, presion negativa en caja timpanica

¢. Rotura timpanica al no poder equilibrar presiones

Figura 1.16. Comportamiento del oido durante el ascenso (Fuente: Armada Espafiola, 2000)
a. Estado normal de equilibrio en los dos lados de la membrana timpanica
b. Trompa obstruida, presion positiva en caja timpanica
¢. Rotura timpanica al no poder equilibrar presiones

1.2.7.1.1. Barotrauma de oido medio

La causa mas corriente de barotrauma de oido medio es la incapacidad de equilibrar
presiones entre el oido medio y el exterior por la obstruccion de la Trompa de Eustaquio,
debido a catarros, mucosidades o defectos de nacimiento en la constitucion del citado
conducto, esto produce que el timpano se deprima hacia el oido medio. El timpano, que
es elastico, puede a partir de aqui resistir una presion de hasta 150-200 mbar, pero a partir
de aqui alcanza su punto de rotura. Se produce durante la fase descenso (compresion), del
buceador siendo su sintoma fundamental el dolor de oido, en casos extremos puede dar
lugar a rotura del timpano.
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Tres posibles consecuencias de la rotura del timpano durante el buceo son:
e Otitis media (infeccion del oido medio)
e Deficiencia en la audicion, ya sean temporales o permanentes
e Vértigo
La sensacidn que el buceador tiene de que su cabeza da vueltas o que las cosas giran
a su alrededor se llama veértigo, es una condicion de aturdimiento y pérdida de equilibro,
generalmente acompafiada de nauseas, durante la cual el individuo se siente enfermo y
pierde la nocion de las direcciones, pudiendo ser facilmente presa del panico. Las causas
de vértigo pueden ser:
- Barotrauma de oido medio
- Estimulacion con agua fria en el oido interno o al pasar a traves del
timpano perforado y estimular el mecanismo de equilibrio dl oido interno,
produciendo el vértigo. Esta condicion es solamente temporal y
normalmente dura de uno a tres minutos, hasta que el agua que pasa a
través del timpano se calienta por la temperatura corporal.
- Rotura de la ventanta redonda u oval
- Cambio en la presion del oido medio (vértigo alternobarico). En este caso
el vértigo cedera cuando se alcance el equilibrio de presiones entre ambos
oidos
- Embolismo arterial gaseoso o enfermedad descompresiva
La prevencién consiste en ensefiar a los buceadores la forma de realizar
correctamente maniobras de apertura tubarica y en descartar a toda persona portadora de

una lesion articular (Marti y Dosille, 1986).

1.2.7.1.2. Barotrauma de oido externo

Puede resultar del uso de tapones en los oidos, o por estar demasiado ajustada la
capucha del traje de proteccion, produciéndose en ambos casos un cierre hermético sobre
los oidos. En este caso se forma un espacio de aire cerrado entre el timpano y el tapén o
la capucha sin posibilidades de equilibrar presiones. Como la presion ambiental aumenta,
a medida que el buceador va descendiendo, el timpano es forzado hacia afuera
produciendo un aplastamiento o barotrauma del oido externo. Al igual que el barotrauma
de oido medio, se manifiesta fundamentalmente por dolor de oidos (Armada Espafiola,

2000).
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1.2.7.1.3. Barotrauma del oido interno

Las lesiones del oido interno estan representadas esencialmente por la hipoacusia.
Esta puede ser de presentacion brusca o de instauracion lenta, a veces incluso afios, total
y parcial, con afectacion de las frecuencias altas. Ademas, pueden aparecer vértigos,
nauseas y acufenos de presentacion casi inmediata en los casos de instauracion brusca.

También nos podemos encontrar con lesiones concomitantes a la otitis
barotraumatica, que afecta al sistema basal laberintico. Puede ocasionar alteraciones
cualitativas y cualitativas de la zona endocefalica. Las lesiones a base de repetidos
barotraumas también son de significar, pues el timpano queda préacticamente sin senilidad
al dolor, por lo que se pueden sufrir lesiones graves para el oido interno sin que el sujeto
esté capacitado para apercibirse de su presencia hasta después de la inmersion. Por altimo,
también se pueden presentar lesiones angioneuréticas por los cambios de presion que

pueden provocar ciertas alteraciones de la percepcion (Bargues, 1991).

1.2.7.1.4. Barotrauma de senos

El mismo efecto del barotrauma de oidos aparece en los senos cuando los orificios
que le comunican con las fosas nasales estan tapados o cerrados. Siempre que hay alguna
dificultad en equilibrar | apresion en los senos, aparece dolor en toda la zona de los
mismos. Este signo de advertencia debe tenerse en cuenta, ya que si se continda
descendiendo se producira un dafio en la mucosa que tapiza el seno que puede dar lugar
a hemorragia intrasunisual.

Hay que hacer notar que después de un barotrauma de oidos o senos, el buceador
puede escupir mucosidad tefiida de sangre y/o sufrir una pequefia hemorragia nasal
(epistaxis). Esto por si solo no es motivo de alarma, pero se debe realizar un examen
médico para investigar cualquier dafio que pueda haber sufrido sus oidos o senos (Armada
Espafiola, 2000).
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1.2.8. Barotrauma gastrointestinal

A veces, mientras se encuentra bajo presion, puede tener lugar la formacién de
gases dentro del intestino del buzo, o éste puede tragar considerables cantidades de aire
que son atrapadas dentro del estdbmago. Durante el ascenso, este aire se expando
produciendo sintomas de intensidad variable (Diaz, 2012):

- Leve. Sensacidn de plenitud o hinchazon.

- Moderados. Dolor abdominal y sensacion de calambres.

- Graves. Fuerte dolor y pérdida de conocimiento. En casos extremos se puede

llegar a producir la rotura del estémago.

1.2.9. Necrosis 0sea aséptica y formas atipicas de la enfermedad

La necrosis 6sea aséptica u Osteonecrosis disbarica es la destruccion del tejido 6seo
en huesos largos (Figura 1.17). No siempre el diagndstico de esta afeccion se corresponde
con manifestaciones clinicas. La incidencia de la enfermedad es bastante mas alta en
pacientes que han sufrido enfermedad descompresiva (usualmente de tipo 1) (Gallar,
1991).

Desde el punto de vista radiolégico se presentan dos patrones basicos de la
enfermedad (Olea, 2012):

1) Lesiones tipo A o lesiones YUXTAARTICULARES:

Son lesiones con mayor significado clinico y se localizan con mayor frecuencia en los
hombros y en las caderas, esto trae consigo la aparicion de dificultad en los movimientos
de la articulaciéon afecta, dolor e impotencia funcional. En los primeros estadios es
asintomatica y se observan por estudios radiograficos de rutina. La evolucion de esta
lesion es hacia el colapso articular. Ante este tipo de lesiones la probabilidad de
progresion hacia el colapso es de un 10 - 40. Ademas, es posible la afectacion de una

segunda articulacién con lo que se acepta la contraindicacion para la practica del buceo.

31



2) Lesiones tipo Bo lesiones MEDULARES:

Podemos incluir dentro de este grupo tanto el cuello como una porcion de la cabeza de
los huesos largos. Son consideradas sin significado clinico y no suelen progresar a lesion.
Aparecen sobe todo en la parte distal de fémur, superior de la tibia, asi como en el humero.
Este tipo de lesiones nunca produce discapacidades por lo que el buceador puede
continuar buceando. Por orden de frecuencia de afectacion destacamos: Parte distal del
fémur, hombro, siendo menos frecuente en buceadores la afectacion de la articulacion de

la cadera.

Figura 1.17. Tubista durante 8 meses: 134 inmersiones, dos accidentes. Radiografia estricamente normal
11 meses antes. Aparicion de desmineralizacion subcapital “en sabana” y de diversos islotes radioclaros

en el cuello del fémur y en la region subcotileoidea. (Fuente: Marti y Dosille, 1986)

El prondstico de las lesiones diafisarias es bueno, mas las lesiones articulares, en
cambio, pueden presentar molestias frecuentes y hay peligro de agravacion sino se
suspende el buceo. Su tratamiento requiere reposo articular de meses y, eventualmente,
cirugia reparadora sea en forma de artrodesis articular o de prétesis de la cabeza humeral
o femoral (Gallar, 1991).

1.2.10. Accidentes producidos por fauna submarina

Hay que recalcar la necesidad de conocer un minimo de especies que pueden
representar, aunque solo sea potencialmente, un riesgo o peligro, asi como el tratamiento

idéneo una vez que sucede el percance (Sancho, 1991).
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1.2.10.1. Lesiones por contacto

En este punto, el aspecto mas importante a tener en cuenta en este tipo de lesiones
es el factor toxico animal. Se pueden considerar venenos defensivos (situados en
glandulas cutaneas) y ofensivos (dependientes del tracto digestivo).

Los fanerotoxicos o ponzofiosos tiene érganos secretores de sustancias toxicas que
normalmente utilizan para inmovilizar a sus presas. Los criptotdxicos o venenosos tienen
la sustancia concentrada en determinados 6rganos o por todo el organismo, resultan
venenosos al ingerirlos.

La tolerancia del organismo puede a este respecto estar aumentada o disminuida.
Hay una tolerancia constitucional (idiosincrasia) y una tolerancia adquirida
(sensibilizacion). Las consecuencias a demas pueden variar no sélo segun la especie, sino
dependiendo de la zona del cuerpo afectada.

La normal general ante una lesién urticante sera:

1. Aliviar el dolor (analgesia simple).

2. Cura topica: lavar la herida con agua de mar o salada, ayudando a desprender
los restos de filamentos y tentaculos si el arrastre mecanico no es suficente.
Empapar la zona en alcohol; en su defecto puede utilizarse amoniaco diluido.
Aplicar un antibiético en polvo o alguna espuma antiséptica. Después lavar
nuevamente con agua salada y aplicar una pomada corticosteroide analgésica.

3. Tratamiento general: prevencion del shock anafilactico, manteniendo las
funciones vitales, adrenalina fundamentalmente, gluconato calcico 20% 10 cc
e.v. que puede repetirse al cabo de una o dos horas. Si es preciso, respiracion
artificial. En casos de colapso cardiorrespiratorio, cardiotonicos, analépticos y

masaje cardiaco externo.

1.2.10.2. Lesiones por picadura

Al sufrir un pinchazo en el agua sin haber visto el agente causal, podriamos
considerar que el producido por astilla, clavo, vidrio, etc., produce un dolor vivo
momentaneo que cede progresivamente; en cambio, si el origen ha sido animal el dolor
lacerante irradiara, aumentando aproximadamente a partir de la hora y media y todo ello
a pasear de la analgesia, instaurandose un sindrome toxico cuya gravedad puede ser muy

variable.
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La primera medida es atenuar al maximo la circulacion local, para lo que
aplicaremos frio ademas de tranquilizar al herido para evitar la taquicardia.

El tratamiento a seguir en caso de pinchazo ponzofioso es similar a todas las
especies. Una vez limpia la herida de restos tegumentarios hay que instalar agua tan
caliente como el accidentado pueda soportar, puesto que las toxinas animales son
proteinas termolabiles. Es conveniente pues, enfriar regionalmente; después calor muy
localizado. Debe inspeccionarse la herida desbridando si procede. Es preferible no
suturar, dejandolo para un segundo tiempo. Deben aplicarse medidas antitetanicas en las
punturas de los pies. Proteccion antibidticay, si llegara a supurar, medicar selectivamente
tras cultivo y antibiograma previo. Es importante el tratamiento postural, que favorezca

la dindmica vascular evitando o disminuyendo con ello los edemas.

1.2.10.3. Lesiones por mordedura

La gravedad de este tipo de lesiones dependeréa de la especie que la haya producido,
del destrozo tisular que haya habido, asi como de si la mordedura era tdxica o no. Una
medida seria hacer un torniquete con aquello que se tenga a mano hasta que se pueda
ofrecer asistencia médica lo antes posible para valorar el caso y proceder a trasladarlo a

un centro hospitalario si fuese necesario.

1.3. Tratamientos para accidentes de buceo

En este apartado nos centraremos en aquellos tratamientos de accidentes que
presenten como consecuencia patologias asociadas unicamente al buceo como son

ahogamientos, afecciones disbaricas y barotraumatismos.

1.3.1. Tratamiento en medio hospitalario por ahogamiento

El tratamiento de urgencia del semiahogado se basa fundamentalmente en la rapidez
del salvamento y en la prontitud y calidad de los primeros auxilios. La correccién precoz
de la hipoxia y de la acidosis es crucial para evitar la muerte. Ademas, la reanimacion
debe basarse en:

1. Asegurar una ventilacion eficaz
2. Asegurar una circulacion eficaz

3. Neutralizar la acidosis
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Todo ahogado debe ser hospitalizado. De la correcta aplicacion de los métodos de
urgenciay del transporte en buenas condiciones depende en gran parte el éxito terapéutico
intrahospitalario. Tan pronto como el paciente ingresa en el hospital se le practicara un
examen clinico completo (ventilatorio, cardiocirculatorio y neurolégico, ademas de los
estudios analiticos habituales).

La terapéutica dependerad del estado del paciente y las primeras medias seran
encaminadas a corregir la hipoxemia arterial persistente y la acidosis metabolica. En el
momento de ingresar podemos clasificar a los pacientes en dos categorias.

1. Setrata de una victima consciente con discreto trastorno respiratorio y con buen

estado hemodindmico.

2. Se trata de una victima comatosa, inconsciente, con trastornos respiratorios y

cardiovasculares.

A los pacientes del primer grupo se les aplicara un tratamiento conservador, una
oxigenoterapia con mascara facial y Kinesiterapia respiratoria. Los controles clinicos,
gasomeétricos y radiolégicos deben permitir descubrir a tiempo la aparicion de cualquier
complicacion.

El segundo grupo requiere ventilacion artificial inmediata y prolongada. La
intubacion se realizara si el enfermo se encuentra en coma, si existe una disminucion de
la pO: arterial o si hay dificultad respiratoria. En caso de el paciente lo requiera, se
recomienda una ventilacion controlada o asistida con presion positiva intermitente (IPPV)
y ademas con presién positiva espiratoria final (PEEP) (Casals, 1991).

Para mantener la buena hemodinédmica es indispensable una buena via de acceso y
para combatir la acidosis lactica es aconsejable administrar bicarbonato sédico por via
endovenosa. Inmediatamente después de tomar medidas de urgencia hay que tomar una
serie de medidas generales que recoge el profesor Chulia (1970) en su regla de las cinco
sondas:

1. Eltubo nasotraqueal: esta via aérea es de eleccion siempre que se pueda por ser

la mejor tolerada por el paciente.

2. Lasonda nasogastrica: permite evacuar grandes cantidades de liquido retenido

por la deglucion

3. Lasonda venosa: permite una rapida reposicion de la volemia.

4. La cateterizacion arterial: nos indicara el estado cardiocirculatorio mediante

monitorizacion de la presion.
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5. Lasonda vesical: permitira medir el volumen de la diuresis.

Las radiografias realizadas inmediatamente después de un ahogamiento no suelen
reflejar la gravedad del cuadro clinico ni la importante alteracion de los gases sanguineos.
Las imagenes pulmonares empeoran en las primeras 24 horas de la postinmersion, por lo
que seran Utiles para comprobar la evolucion pulmonar del paciente.

Aquello que tiene mas importancia es la monitorizacion del paciente semiahogado,
en particular las constantes vitales: pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y
temperatura. Asi mismo, el EEG puede ser muy util para detectar anormalidades

eléctricas o de ritmo que podrian sugerir una hipoxia persistente.

1.3.2. Tratamiento de las afecciones disbaricas emboligenas

La patologia disbarica es especifica de esta actividad y da lugar a una
sintomatologia exclusiva. El tratamiento comporta dos 6rdenes de problemas: clinicos y

logisticos, ya que sus requerimientos son poco corrientes.

1.3.2.1. En el lugar del accidente
a) Reanimacion y primeros auxilios

Frente a un accidente de buceo de cualquier tipo, se deben disponer de inmediato y
en primer lugar, las medidas de reanimacion y primeros auxilios. La reanimacion debe
iniciarse en el agua, y a veces, incluso dentro de ella. Una vez en tierra es preciso
prescindir de actitudes conservadoras y desgarrar el traje con la ayuda de un instrumento
incisivo. Si se trata de un buceador de saturacion, serd imposible rasgar el solido y
resistente equipo estanco de buceo (Arnoux, 1978 y Marroni y Zannini, 1978).
b) Posicion de seguridad

Algunos autores sugieren colocar el accidentado acostado, con la cabeza mas baja
que los pies, e inclinado sobre el lado izquierdo, con lo cual en teoria se preservaria de
embolizacion gaseosa las areas mas sensibles: el cerebro y el corazon. Sin embargo, la
situacion critica respiratoria de algunos accidentados puede hacer inviable colocar el
accidentado en esta posicion.

A partir de trabajos de Dutka et al. (1990) y Polichronidis et al. (1990) Se puede

constatar que la posicion de Trendelenburg se desaconseja de forma rotunda.
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c) Medicacion de emergencia

Frente a la sospecha razonbale de accidente disbarico de buceo y en espera de la
llegada del medio de transporte, debe iniciarse la administracion de algunos
medicamentos que pueden ser de utilidad.

Hidratacion. Un accidente disbéarico desencadena transtornos hemodinamicos y
reolégicos que desembocan en un estado de hemoconcentracion, hipovolemia y
agregacion de corspusculos hematicos que puede ser muy importante. ES preciso un
aporte hidrico de gran volumen por via oral, si el estado clinico del paciente lo permite,
0 por via endovenosa cuando sea posible.

Oxigeno puro al 100% en circuito cerrado. No se trata de oxigenoterapia
normobarica, sino de oxigeno a alta concentracion, que permite aportar un medio
respiratorio carente de gas inerte, e iniciar su eliminacion a favor de gradiente de presion.

Debido a la poca eficiencia para el tratamiento de estos accidentes de los paratos
convencionales de oxigenacién en los servicios de urgencia, los aparatos que hayan de
atender buceadores deben estar equipados con equipos de oxigeno en circuito que, por un
lado, consiguen una concentracion inspiratoria cercana al 100%, y por otro, permiten una
autonomia superior a las 6-8 horas a partir de un botellin de oxigeno de 2 litros de
capacidad.

Estas medidas terapéuticas deben considerarse como atenuantes puesto que sélo la
recompresion constituye el tratmiento etiologico de la enfermedad descompresiva (Van
Allen et al.1929, Moore y Braselton, 1940).

d) Reinmersion

La reinmersion seria una
forma tedricamente posible de
recoprimir accidenttado en el
agua para realizar a
continuacion una
descompresion correcta: pero

en la practica esta medida es

muy dificil de realizar. El

Figura 1.18. Camara monoplaza (Fuente:
ventadecamarashiperbaricas.com)

accidentado no suele estar en
las condiciones fisicas ni psiquicas adecuadas
e) Camaras monoplaza de recompresion
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Las cdmaras hiperbaricas individuales, conocidas popularmente como cartucho
(Figura 1.18.), al ser transportables podrian estar instaladas en la proximidad de los
centros de buceo. Alli se podria iniciar la recompresion, utilizando cualquier fuente de
aire comprimido. Sin embargo, el cartucho presenta una serie importante de
inconvenientes: la sensacion de claustrofobia, el gran numero de botellas de buceo para
mantener un caudal de aire importante para asi poder mantener la presion a lo largo de
todo el traslado. Ademas, n puede ser transportado con una ambulancia, ni mucho menos
en un vehiculo normal (Desola, 1994).

Si se trata de un accidentado leve no se aconseja correr el riesgo de introducirle en
un cartucho. Es preferible trasladarlo a una cdmara hiperbarica multiplaza. Si es grave,
seria una imprudencia temeraria confinarlo aislado.

Las instalaciones de buceo en alta mar, o los centros militares y profesionales
situados a grandes distancias inaccesibles a centros hospitalarios, constituyen la Gnica
excepcion a esta norma; en esta situacion el transporte bajo presion en un cartucho
debidamente preparado se convierte en una necesidad inevitable.

f) Céamara hiperbarica multiplaza transportable

Es posible que sea la solucion més adecuada para hacer frente al problema de las
actividades de buceo profundo en zonas alejadas de los centros médicos hiperbaricos bien
equipados. Algunas estan instaladas en camionetas o remolques de camiones. Esto facilita
el transporte por rutas
convencionales, pero
todavia puede dificultar el
acceso a zonas costeras, 0
aguas interiores, mal
comunicadas.

La camara hiperbérica
multiplaza  transportable

debe ser por completo

auténoma y autosuficiente.

Figura 1.19. Camara hiperbarica multiplaza transportable de la
Guardia Civil (Fuente: iberco.es) Debe tener un compresor de

alta o baja presion de funcionamiento auténomo, un caudal de aire suficiente de aire
comprimido de reserva en contenedores de alta o baja presion, suministro eléctrico de

baja tension suficiente que garantice el funcionamiento de los sistemas de
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comunicaciones del interior al exterior de la cAmara, material y equipamiento meédico,
personal técnico para manipular la camara y personal facultativo y auxiliar sanitario
(Figura 1.19).

1.3.2.2. Traslado al centro de medicina hiperbarica

Un accidente disbarico plantea la inminencia de un transporte medicalizado en la
mayoria de los casos. Los accidentes de buceo se producen donde no es habitual que
existan centros médicos importantes. Se haria imprescindible disponer de una cadmara
hiperbarica multiplaza, lo que tampoco es comun en todos los centros turisticos.

En Espafia existe un numero relativamente elevado de camaras hiperbaricas
multiplaza: pocas de ellas cuentan con servicio permanente y muy pocas ademas estan
instaladas en un recinto hospitalario. La situacion no es muy diferente en los demas
paises.

El traslado el accidentado deberia realizarse en el mejor de los casos, en una
ambulancia medicalizada. Pero en los sitios de dificil acceso en que a menudo se realizan
las inmersiones, no siempre se puede contar con tal medida. Una alternativa de no dificil
aplicacion en algunas zonas puede ser el traslado aéreo en condiciones normobaricas. Un
sistema de comunicacion adecuado puede permitir a helicpteros medicalizados acudir a
los centros costeros mas distantes.

En el caso de utilizar un avion medicalizado, éste deberia permitir presurizar la
cabina a nivel del mar. Puesto que ningun helicoptero convencional lo permite, la
alternativa en tales casos consiste en un velo lo méas rasante posible para que no haya

diferencias de presion significativas.

1.3.2.3. Tratamiento hospitalario

Los objetivos del tratamiento de un trastorno disbarico consisten en reducir la
hipoxia tisular mediante la reduccién y eliminacién de las burbujas embolizantes. Ademas
de ello, el tratamiento complementario de reponer la pérdida de volumen plasmatico,
contrarrestar el efecto de las sustancias vasoactivas liberadas, prevenir la acumulacion y
agregacion corpusculos hematicos, aumentar la perfusion tisular y en suma, combatir la
hipoxia (Camporesi y Moon, 1987).

Oxigeno al 100%. La desnitrogenizacién debe continuar durante todo el tiempo que
el accidentado disbarico permanezca a presién ambiente antes de ser introducido en la

camara hiperbarica.
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Fluidoterapia. La rehidratacion forzada serd necesaria en todos los accidentes
disbaricos con compromiso hemodindmico. La hemoconcentracion e hipovolemia pueden
llegar a ser verdaderamente importantes. El balance junto al control de la presion venosa
central y la determinacion frecuente del valor hematocrito, es en tales casos
imprescindibles (Desola, 1994).

A menudo se observa un cuadro de oliguria o de franca anuria en estos pacientes.
El tratamiento idoneo seria en consecuencia la aplicacion de diuréticos osmoticos.

Antiagregantes plaquetarios. La presencia de burbujas en la sangre es el primer
paso de un complejo mecanismo a partir del cual se instaura un fenémeno de
polimicrotrombosis, hemoconcentracién y efecto sludge, en que la agregacion de
corpusculos celulares de la sangre, en espcial de plaquetas, tiene amplia importancia.

Inhibir la agregacion plaquetaria podria tener efecto preventivo en las primeras
etapas de la enfermedad descompresiva. En todo caso, la eleccion deberia radicar en los
inhibidores de la ciclooxigenasa (Philp et al., 1979).

Glucocorticosteroides. Algunos autores consideran que pueden tener valor
coadyuvante en algunos casos de shock y cuando hay indicios de edema cerebral. No se
conoce, sin embargo, ningun mecanismo especifico en tratamiento del disbarismo. La
dosificacion deberd establecerse segun aconsejen las circunstancias en cada caso en
particular (Wolkiewiez y Plante-Lonchamp, 1978).

Heparina. En los casos con afectacién hemodinamica importante puede ser util en
combinacion con otros medicamentos anti-sludge y hemostéaticos. Seria una forma de
tratamiento contra la embolia grasa descompresiva. La aplicacion de este medicamento
puede ser de utilidad en el tratamiento de algunas formas mas graves de accidentes
disbaricos con compromiso hemodinamico importante (Barthelemy, 1963).

Los modernos bloqueantes de los canales del calcio se perfilan como un grupo
farmacoldgico posiblemente util en el disbarismo (Getz y Brubakk, 1986). La
recompresion implica una disminucion importante del didmetro del émbolo gaseoso
oclusivo y la circulacién se restaura de forma brusca. Este tipo de medicamentos
previenen este fendmeno y han mantenido un flujo regular en situaciones postisquémicas

experimentales.
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1.3.2.4. Tratamiento en camara hiperbarica multiplaza

1.3.2.4.1. Recompresion

El accidentado disbarico debe ser introducido a la mayor brevedad en una camara
hiperbarica multiplaza, es decir, una camara hiperbarica que permita la entrada de varias
personas, posibilitando de este modo la asistencia médica en su interior o el tratamiento
simultaneo de varios accidentados.

La presion maxima a la que se recomprime un accidentado no depende de la
profundidad que alcanz6 en la inmersion causa del accidente, ni tampoco la duracion del
tratamiento esta en funcién de la duracién de la inmersion. La gravedad del cuadro
clinico, y sobre todo la respuesta al tratamiento, son los factores que condicionan la
presion maxima de trabajo y la duracion del tratamiento, que oscila entre un minimo de
2 h'y un maximo de 39 h (Desola, 1994).

En los casos en que la recompresion ha sido demorada durante varias horas es facil
que los sintomas no remitan por completo al final del primer tratamiento hiperbarico
(Leith y Green, 1985; Neuman y Bayne, 1984).

El fundamento de la OHB (Oxigenoterapia Hiperbarica) consiste en aumentar el
transporte de oxigeno disuelto en el plasma y no ligado a la hemoglobina. En condiciones
atmosféricas, el plasma transporta 0’3 volumenes de oxigeno disuelto y a 3 ATA, con una
presion arterial de oxigeno de 2193 mmHg, el plasma transporta 6’8 volimenes de
oxigeno (Desola, 1987).

Algunas tablas de tratamiento hiperbarico utilizan mezclas especiales combinado
porcentajes enriquecidos de oxigeno y un gas inerte — casi siempre helio — que permiten
mantener altas presiones parciales de oxigeno (Comex, 1986; Sykes et al., 1986). Sin
embargo, esto obliga a extremar las precauciones descompresivas con el personal
sanitario e incluso con el accidentado, pues obligan a largas permanencias en el interior
de la cAmara (Tabla 1.1.).

Estas tablas presentan una alta dificultad técnica y humana, pues obligan a extremar
los controles de calidad y fuerzan al personal sanitario acompariante a prolongadas
estancias bajo presion. Pero son en realidad, sin la menor duda, la mejor alternativa
terapéutica para el tratamiento de los accidentes descompresivos neurol6gicos recibidos

dentro de las 8 horas inmediatas al final de la inmersion.
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Medio respiratorio Presion PaO; (mmHg) O; plasmatico

(ATA) (Vol. %)
Aire atmosférico 1 102 0.32
Oxigeno 100% (FiO2:1) 673 2.09
2 1433 4.44
3 2193 6.80

Tabla 1.1. Valores tedricos de Presion Arterial de Oxigeno y Volumen plasmatico de oxigeno en relacion

a la Fraccidn inspirada de oxigeno (FiO2) y a la presion ambiental (Fuente: Desola, 1994)

La eficacia del tratamiento esta en buena medida condicionada a la rapidez con que
se inicia. En los casos mas graves de embolismo gaseoso cerebral por sobrepresion
pulmonar el margen de seguridad admite algun minuto de demora. En el accidente de
descompresion, en el que la embolizacion es fundamentalmente venosa y el mecanismo
de formacion de burbujas es lento y progresivo, existe un margen de tiempo un poco
mayor. No por ello se debe descuidar la urgencia en el traslado.

Es necesario insistir en la importancia del factor tiempo y mentalizar a los
buceadores de que ante la menor sospecha de un posible accidente deben acudir con la
mayor presteza al centro hiperbarico mas cercano (Desola, 1994).

1.3.2.4.2. Adaptacion de las técnicas hospitalarias al medio hiperbarico
a) Administracion de farmacos bajo presién

Es preciso considerar en primer lugar el efecto mecénico de la presion sobre los
envases que pueden experimentar efectos implosivos y explosivos. La administracion de
medicamentos por via intramuscular puede deparar enlentecimiento de su absorcién o
liberacion debido a la vasoconstriccion periférica propia del medio hiperbarico y de la
hiperoxia. Deben ser valoradas las posibles interacciones medicamentosas con la
patologia disbarica emboligena (Liner et al., 1985; Nicodemus y McElroy, 1981).

b) Perfusion endovenosa

Es aconsejable para ello disponer de una via de acceso central puesto que la
venoclisis periférica con facilidad puede fallar en el momento mas intempestivo.

Los equipos de goteo rigidos o semirrigidos deben poseer un sistema de
comunicacion entre el espacio aéreo del recipiente principal y su camara de goteo, y aire
ambiental de la camara. Durante la fase de compresion el aire presurizado penetraria
facilmente, pero durante la descompresion, el recipiente mantendria en su interior el nivel

méaximo de presion adquirido y el frasco podria inyectar su contenido a presion. En el
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caso opuesto una presurizacion subita manteniendo cerradas las vias de acceso aéreo
provocaria una depresion en el interior del recipiente que podria succionar hacia el
recipiente la sangre del enfermo. Este problema no se plantea si se utilizan equipos
flexibles de perfusion (Desola, 1994).

c) Intubacién endotraqueal

Los enfermos en estados de insuficiencia respiratoria deben ser intubados antes de
ser introducidos en la camara casi siempre es preferible relajarlos con blogueantes
ganglionares también con anterioridad. Los globos de neumotaponamiento de los
sondajes endotraqueales deben ser inflados con suero isotdnico, pues de otra forma, al
aumentar la presion en la camara, la intubacion perderia estanqueidad y seria ineficaz
(Desola, 1994).

d) Aspiracion

El medio hiperbarico hace innecesarios convencionales, pues la diferencia de
presion entre el interior y el exterior de la cdmara permite con facilidad instaurar un
potente mecanismo de aspiracion que puede ser regulado con facilidad.

Los sistemas de aspiracion pleural continua no plantean problemas especiales
dentro de la cAmara. Sin embargo, se ha de ser muy cauto a la hora de recomprimir un
enfermo toracotomizado.

En el sindrome de sobrepresion pulmonar puede producirse un neumotdrax
tensional que requiera drenaje aereo, es probable que el mismo enfermo sufra un
embolismo gaseoso cerebral de mayor envergadura. Esta coexistencia significa una seria
complicacion técnica pero que puede ser resuelta adecuadamente si se cuenta con material
y equipamiento adecuados, y sobre todo, con personal bien adiestrado tanto en medicina
y enfermeria intensiva como en técnica hiperbarica (Desola, 1994).

e) Respiracion asistida

Los respiradores automaticos convencionales no estan preparados para trabajar bajo
presion. Los respiradores presométricos pueden experimentar una importante aceleracion
de la frecuencia respiratoria que es inversamente proporcional a la disminucion del
volumen corriente. Por el contrario, los aparatos volumétricos sufren también una
progresiva reduccion del volumen corriente que trata de ser compensado con una
taquipnea que puede ser en la practica insuficiente, por lo que pueden ser incapaces de

mantener un volumen minuto aceptable a 3 ATA.
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Algunas firmas han desarrollado respiradores volumétricos especialmente
disefiados para ser utilizados en cdmara hiperbérica. Su elevado coste no los situa al
alcance de todo tipo de servicios teniendo en cuenta sobre todo que este tipo de enfermos
se observan afortunadamente con no demasiada frecuencia (Moon et al., 1986; Raleigh,
1988; Lubitsch, 1986)

f) Sedacidn y relajacion

Los bloqueantes ganglionares, algunos sedantes y relajantes musculares, los
ansioliticos, y en mayor medida, los anestésicos volatiles tienen un importante
acortamiento de su vida media bajo presion (Aanderlud et al., 1982; Povey et al., 1989),
por ello su administracion debe ser repetida con mayor frecuencia, siempre teniendo en
cuenta, que puede repercutir en el equilibrio acido-base del enfermo.

g) Determinacion de gases en sangre y del equilibrio acido-base

Pocas camaras hiperbaricas disponen de aparatos de analisis de gases preparados
para trabajar bajo presién, la mayor parte de determinaciones gasométricas se realizan en
laboratorios convenciones. Es de utilidad determinar gasometrias de sangre venosa y
arterial al mismo tiempo con el fin de estudiar las variaciones en la diferencia arterio-
venosa. Las muestras de sangre deben ser extraidas con mucha cautela habiendo
eliminado por completo los residuos de aire. La salido al exterior de los recipientes debe
realizarse con extremada lentitud y la determinacion de gases de inmediato.

h) Registro continuo de oximetria transcutanea

La implantacién del electrodo de Clarck en una zona sana y bien capilarizada
suministra informacion sobre la dinamica ventilatorio del enfermo y es una excelente
forma de control de calidad de la oxigenoterapia que esta recibiendo el enfermo (Garcia
y Desola, 1987).

i) Monitorizacién

Se puede llevar a cabo si se ha previsto la instalacion de conectores eléctricos
transmurales que posibiliten aplicar los electrodos al enfermo conectados a los monitores
situados en el exterior. El control de los mismos y las decisiones deben ser tomadas
siempre con el personal sanitario situado fuera de la cAmara no sélo por esta razén, sino
porque es preciso prever un cierto grado de confusion por parte del sanitario sometido a

presion junto con el enfermo.
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j) Desfibrilacion
Existen aparatos especificamente disefiados para trabajar en el interior de la cAmara

hiperbarica. Su funcionamiento una vez instalados, no difiere de los convencionales.

1.3.2.5. Tratamiento de las secuelas neurologicas

Los accidentes disbaricos mas graves y aquellos que retardaron demasiado el inicio
de la recompresion, suelen dejar secuelas neuroldgicas tales como zonas de disestesia,
problemas de control de esfinteres, impotencia general, eyaculacién precoz, mono o
paraparesia, Yy, en los casos mas graves, incluso lesiones invalidantes (Saito, 1970;
Ohresser et a., 1987).

La oxigenoterapia hiperbarica discontinua ha demostrado su eficacia para acelerar
la recuperacion de estas secuelas y conseguir a veces una mejoria importante. El
tratamiento en estos casos adopta una pauta muy diferente de la anterior y debe
mantenerse a razon de periodos breves de una o dos horas, una o dos veces al dia, y a
veces durante algunas semanas (Xu et al., 1986; Sereni y Zannini, 1980; Marroni, 1986;
Marroni, 1988; Grrenbaum, 1977).

Todo accidente de buceo tratado correctamente y dentro de las primeras horas desde
el final de la inmersion deberia obtener una restitucion completa. La evolucion a medio
plazo suele ser en la mayoria de casos méas favorable que la suele suceder a accidente
neuroldgicos de otra etiologia. A largo plazo la mayoria de los accidentados de buceo que
ha recibido OHB discontinda durante algunas semanas después del accidente, han
alcanzado una recuperacion casi total.

Algunos de los accidentes barotraumaticos mas graves que se conocen han tenido
lugar tras haber realizado entrenamientos de escape libre, por lo que debe abstenerse
rotundamente de realizar esta temeraria maniobra si no es en un contexto especializado
para ello.

La enfermedad descompresiva se previene cumpliendo escrupulosamente las tablas
de descompresion y en caso de sospecha de accidente la prevencion radica en acudir con
la mayor presteza al centro hiperbarico mas préximo, que habra sido de antemano

localizado con anterioridad a la inmersién (Desola, 1994).
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1.4. Legislacion aplicable en buceo profesional

1.4.1. Legislacion y medidas aplicables en materia de prevencion de
riesgos laborales

En Espafia contamos con una legislacion a nivel estatal y con otra a nivel
autondémica, que hace que el total de ambas resulte un conjunto amplio pero heterogéneo.

Esto se produce porque cada comunidad autbnoma tiene unos requerimientos.

1.4.1.1. Legislacion estatal
A nivel estatal encontramos, en su ambito especifico:

e Decreto 2055/1969, de 25 de septiembre, por el que se regula el ejercicio de
actividades subacuaticas. Este Decreto, establecia las normas por las que han de
regirse las actividades subacuaticas dentro de las aguas maritimas nacionales, asi
como en las aguas interiores.

e Orden de 25 de abril de 1973, por la que se aprueba el Reglamento para el Ejercicio
de Actividades Subacuaticas en las Aguas Maritimas e Interiores

e Orden del Ministerio de Fomento de 14 de octubre de 1997 (modificada mediante
Orden de 20 de Julio de 2000) por la que se establecen las normas de seguridad para
el fomento de actividades subacuaticas. Es de referencia y cumplimiento por las
Comunidades Auténomas.

e Orden de 29 de Julio de 1974 sobre especialidades subacuaticas profesionales

e Orden de 18 de diciembre de 1992 por la que se establecen requisitos, conocimientos
y medios minimos exigibles para la obtencién de las titulaciones de buceo
profesional.

e Resolucidn de 6 de septiembre de 1993, de la Secretaria General de Pesca Maritima,
por la que se regulan los documentos complementarios que se han de presentar para
la obtencion de las tarjetas de identidad para el ejercicio de buceo y actividades
subacuaticas.

e El Real Decreto 727/1994, de 22 de abril, establece el titulo de Técnico en Buceo a
profundidad media y las ensefianzas minimas.

e Real Decreto 750/1994, de 22 de abril, por el que se establece el curriculo del ciclo
formativo de grado medio correspondiente al titulo de Técnico en Buceo a Media
Profundidad.
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Orden de 22 de diciembre de 1995 por la que se derogan determinadas normas
reguladoras de actividades subacuéticas

Orden de 14 de octubre de 1997 por las que se aprueban las normas de seguridad
para el ejercicio de las actividades subacuéticas

Resolucion de 2 de febrero de 2017, de la Direccion General de la Marina Mercante,
por la que se actualizan determinados preceptos relacionados con las tablas de
descompresion de las normas de seguridad para el ejercicio de actividades
subacuaticas (NSEAB), aprobadas por la Orden de 14 de octubre de 1997. En esta
resolucion se actualizan las tablas de descompresion de las NSEAB estableciendo
como reglamentarias las tablas contenidas en el D-BC-01 Doctrina de Buceo de la
Armada

Resolucion de 10 de abril de 2017, de la Direccion General de Empleo, por la que se
registra y publica el Acta del acuerdo de modificacion de las normas de seguridad en
actividades subacuaticas en el sector de buceo profesional y medios hiperbaricos,
donde en la misma se recomienda seguir las tablas de descompresion de la US NAVY
(revision 7), siempre y cuando sean comprendidas en su totalidad, estando esto

supeditado a su publicacion en espaiiol si esta compresion no es absoluta.

A nivel estatal encontramos, en &mbito general:

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, ley basica
espafiola de este &mbito.

Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio por la que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los equipos
de trabajo

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencién. En él se definen los diferentes tipos de organizacion
preventiva que puede adoptar las empresas como son la asuncién personal por parte
del empresario, la designacion de trabajadores, el servicio de prevencion propio, el
servicio de prevencion ajeno y el servicio de prevencion mancomunado. A
continuacion, se proporcionan los articulos correspondientes para dar a conocer los

criterios bajos los cudles se puede tener cada tipo de organizacién preventiva:
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Articulo 11. Asuncién personal por el empresario de la actividad preventiva.

1. El empresario podra desarrollar personalmente la actividad de prevencion,
con excepcion de las actividades relativas a la vigilancia de la salud de los
trabajadores, cuando concurran las siguientes circunstancias:

a) Que se trate de empresa de hasta diez trabajadores; o que, tratandose de
empresa que ocupe hasta veinticinco trabajadores, disponga de un Unico centro
de trabajo.

b) Que las actividades desarrolladas en la empresa no estén incluidas en el anexo
l.

c) Que desarrolle de forma habitual su actividad profesional en el centro de
trabajo.

d) Que tenga la capacidad correspondiente a las funciones preventivas que va a
desarrollar, de acuerdo con lo establecido en el capitulo VI.

2. La vigilancia de la salud de los trabajadores, asi como aquellas otras
actividades preventivas no asumidas personalmente por el empresario, deberan
cubrirse mediante el recurso a alguna de las restantes modalidades de
organizacion preventiva previstas en este capitulo.

Articulo 12. Designacion de trabajadores.

1. El empresario designara a uno o varios trabajadores para ocuparse de la
actividad preventiva en la empresa.

Las actividades preventivas para cuya realizacion no resulte suficiente la
designacion de uno o varios trabajadores deberan ser desarrolladas a través de
uno 0 mas servicios de prevencion propios 0 ajenos.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no sera obligatoria la
designacidn de trabajadores cuando el empresario:

a) Haya asumido personalmente la actividad preventiva de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 11.

b) Haya recurrido a un servicio de prevencion propio.

c¢) Haya recurrido a un servicio de prevencién ajeno.

Articulo 13. Capacidad y medios de los trabajadores designados.

1. Para el desarrollo de la actividad preventiva, los trabajadores designados
deberan tener la capacidad correspondiente a las funciones a desempefiar, de

acuerdo con lo establecido en el capitulo VI.
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2. El numero de trabajadores designados, asi como los medios que el empresario
ponga a su disposicion y el tiempo de que dispongan para el desempefio de su
actividad, deberan ser los necesarios para desarrollar adecuadamente sus
funciones.

Articulo 14. Servicio de prevencién propio.

El empresario deberd constituir un servicio de prevencion propio cuando
concurra alguno de los siguientes supuestos:

a) Que se trate de empresas que cuenten con mas de 500 trabajadores.

b) Que, tratdndose de empresas de entre 250 y 500 trabajadores, desarrollen
alguna de las actividades incluidas en el anexo I.

c) Que, tratdndose de empresas no incluidas en los apartados anteriores, asi lo
decida la autoridad laboral, previo informe de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social y, en su caso, de los 6rganos técnicos en materia preventiva de
las Comunidades Autonomas, en funcion de la peligrosidad de la actividad
desarrollada o de la frecuencia o gravedad de la siniestralidad en la empresa,
salvo que se opte por el concierto con una entidad especializada ajena a la
empresa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16 de esta disposicion.
Teniendo en cuenta las circunstancias existentes, la resolucion de la autoridad
laboral fijara un plazo, no superior a un afio, para que, en el caso de que se optase
por un servicio de prevencién propio, la empresa lo constituya en dicho plazo.
Hasta la fecha sefialada en la resolucion, las actividades preventivas en la
empresa deberdn ser concertadas con una entidad especializada ajena a la
empresa, salvo de aquellas que vayan siendo asumidas progresivamente por la
empresa mediante la designacion de trabajadores, hasta su plena integracion en
el servicio de prevencion que se constituya.

Articulo 16. Servicios de prevencion ajenos.

1. El empresario debera recurrir a uno o varios servicios de prevencion ajenos,
que colaboraran entre si cuando sea necesario, cuando concurra alguna de las
siguientes circunstancias:

a) Que la designacion de uno o varios trabajadores sea insuficiente para la
realizacion de la actividad de prevencion y no concurran las circunstancias que

determinan la obligacion de constituir un servicio de prevencion propio.
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b) Que en el supuesto a que se refiere el parrafo c) del articulo 14 no se haya
optado por la constitucion de un servicio de prevencion propio.

¢) Que se haya producido una asuncion parcial de la actividad preventiva en los
términos previstos en el apartado 2 del articulo 11y en el apartado 4 del articulo
15 de la presente disposicion.

2. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 33.1 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, los representantes de los
trabajadores deberan ser consultados por el empresario con caracter previo a la
adopcion de la decision de concertar la actividad preventiva con uno o varios
servicios de prevencion ajenos.

Por otra parte, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 39.1.a) de la
indicada Ley, los criterios a tener en cuenta para la seleccion de la entidad con
la que se vaya a concertar dicho servicio, asi como las caracteristicas técnicas
del concierto, se debatiran, y en su caso se acordaran, en el seno del Comité de
Seguridad y Salud de la empresa.

Articulo 21. Servicios de prevencion mancomunados.

1. Podran constituirse servicios de prevencion mancomunados entre aquellas
empresas que desarrollen simultdneamente actividades en un mismo centro de
trabajo, edificio o centro comercial, siempre que quede garantizada la
operatividad y eficacia del servicio en los términos previstos en el apartado 3 del
articulo 15 de esta disposicion.

Por negociacion colectiva o mediante los acuerdos a que se refiere el articulo 83,
apartado 3, del Estatuto de los Trabajadores, o, en su defecto, por decision de las
empresas afectadas, podra acordarse, igualmente, la constitucion de servicios de
prevencion mancomunados entre aquellas empresas pertenecientes a un mismo
sector productivo o grupo empresarial o que desarrollen sus actividades en un
poligono industrial o &rea geografica limitada.

Las empresas que tengan obligacidén legal de disponer de un servicio de
prevencion propio no podran formar parte de servicios de prevencion
mancomunados constituidos para las empresas de un determinado sector, aunque
si de los constituidos para empresas del mismo grupo.

2. En el acuerdo de constitucion del servicio mancomunado, que se debera

adoptar previa consulta a los representantes legales de los trabajadores de cada
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una de las empresas afectadas en los términos establecidos en el articulo 33 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, deberan
constar expresamente las condiciones minimas en que tal servicio de prevencion
debe desarrollarse.
Por otra parte, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 39.1.a) de la
indicada ley, las condiciones en que dicho servicio de prevencion debe
desarrollarse deberan debatirse, y en su caso ser acordadas, en el seno de cada
uno de los comités de seguridad y salud de las empresas afectadas.
Asimismo, el acuerdo de constitucion del servicio de prevencién mancomunado
debera comunicarse con caracter previo a la autoridad laboral del territorio
donde radiquen sus instalaciones principales en el supuesto de que dicha
constitucion no haya sido decidida en el marco de la negociacién colectiva.
Resolucién de 20 de enero de 1999, de la Direccion General de la Marina Mercante,
por la se actualiza determinadas tablas de la Orden de 14 de octubre de 1997 por las
que se aprueban las normas de seguridad para el ejercicio de las actividades
subacuéticas
Orden de 20 de julio de 2000 por la que se modifican las normas de seguridad para
el ejercicio de las actividades subacuaticas, aprobadas por Orden de 14 de octubre
del 1997
Real decreto 366/2005, de 8 de abril, por el que se aprueba la Instruccion técnica
complementaria MIE AP-18 del Reglamento de aparatos a presion, referente a
instalaciones de carga e inspeccion de botellas de equipos respiratorios autonomos
para actividades subacuaticas y trabajos de superficie
Real decreto 2060/2008, de 12 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
equipos a presion y sus instrucciones técnicas complementarias
Resolucion de 9 de junio de 2009, de la Direccion General de Trabajo, por la que se
registra y publica el I Convenio colectivo de buceo profesional y medios
hiperbaricos.
Resolucion de 25 de enero de 2012, de la Direccion General de Empleo, por la que
se registra y publica el Il Convenio colectivo de buceo profesional y medios

hiperbéricos
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Real Decreto 1073/2012, de 13 de julio, por el que se establece el titulo de Técnico
en Operaciones Subacuéticas e Hiperbaricas y se fijan sus ensefianzas minimas.

Ley 47/2015, de 21 de octubre, reguladora de la proteccion social de las personas
trabajadoras del sector maritimo-pesquero

Resolucion de 18 de octubre de 2016, de la Direccion General de Empleo, por la que
se registra y publica el Acta del acuerdo de modificacion del Convenio colectivo de
buceo profesional y medios hiperbaricos y el acuerdo sobre Normas de seguridad en
actividades subacuaticas.

Resolucion de 2 de febrero de 2017, de la Direccion General de la Marina Mercante,
por la que se actualizan determinados preceptos relacionados con las tablas de
descompresion de las normas de seguridad para el ejercicio de actividades

subacuaticas, aprobadas por la Orden de 14 de octubre de 1997

1.4.1.2. A nivel autonomico:

1.4.1.2.1. Andalucia

Real Decreto 2075/1999, de 30 de diciembre, sobre traspaso de funciones y servicios
a la Comunidad Autonoma de Andalucia en materia de buceo profesional.

Decreto 116/2000, de 3 de abril, por el que se asignan a la Consejeria de Agricultura
y Pesca las funciones y servicios traspasados por la Administracion del Estado en
materia de buceo profesional.

Decreto 28/2002, de 29 de enero, por el que se establecen los requisitos que habilitan
para el ejercicio del buceo profesional en la Comunidad Auténoma de Andalucia
Decreto 63/2012, de 13 de marzo, de modificacion de diversos Decretos en materia
agroalimentaria y buceo profesional, para su adaptacion a la Ley 17/2009, de 23 de

noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio.
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Andalucia. Requisitos para el ejercico del buceo profesional

Identificacion

Titulaciones

Requisitos obtencion

Convalidacién

desde campana o
torreta de
inmersién)

profesional del titulo
-18 afos
- Certificado médico
- Pruebas evaluacién
psicoldgica
BP PP - Pruebas fisicas y de
(Inmersiones de hasta 30 natacion
metros) - Test de compresion
y toleranciaal
oxigeno
hiperbarico TITULOS
Superar el curso '
perar e CERTIFICADOS
-18afios y TARJETAS:
- Certificado médico
BP MP - Pruebas evaluacion - Anteriores a
psicoldgica Orden 22
(Inmersiones - Pruebas fisicas y de Diciembre
hasta 50 metros natacion 1995: validos
botellay 60 - Test de compresion finali
LAS con P hasta finalizar
metros con ytoleranciaal su vigencia.
sumlgilﬁéro de oxigeno
hiperbarico Fuera de Andalucia
- Superar el curso (rposteriores a
Titulo BP MP [ rlen 22
a0 Diciembre 1995:
- Certificado médico AT
“Pruebas de convalidacion.
BP GPI evaluacion
y sicologica
(Inmersiones I Prue%as fl'si%as y de
hasta 90 metros natacion

- Test de compresion
y toleranciaal
oxigeno
hiperbéarico

- Superar el curso

Tabla 1.2. Requisitos para el ejercicio del buceo profesional en Andalucia (Fuente: Fundacion para la
Prevencion de Riesgos Laborales, 2012)

« LAS: Libreta de actividades subacuaticas

« BP PP: Buceador Profesional de Pequefia Profundidad
« BP MP: Buceador Profesional de Media Profundidad

« BP GPI: Buceador Profesional de Gran Profundidad de Intervenciones
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1.4.1.2.2. Aragon

Decreto 110/2002, de 19 de marzo, del Gobierno de Aragén, por el que se asignan al
Departamento de Presidencia y Relaciones Institucionales las funciones referidas a
la materia de buceo profesional

Resolucion de 26 de enero de 2004, de la Direccion General de Interior, por la que
se acuerda someter a informacion puablica el Proyecto de Decreto, del Gobierno de
Aragon, por el que se establecen los requisitos que habilitan para el ejercicio del
Buceo Profesional

Decreto 149/2004, de 8 de junio, del Gobierno de Aragén, por el que se establecen
los requisitos que habilitan para el ejercicio del buceo profesional

Decreto 297/2007, de 4 de diciembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se asigna
al Departamento de Politica Territorial, Justicia e Interior las funciones referidas a la
materia de buceo profesional.

Orden de 22 de octubre de 2008, del Consejero de Politica Territorial, Justicia e
Interior, por la que se regula el régimen de actividad, organizacion y funcionamiento
del Registro administrativo de Titulos y Centros de Formacion de buceo profesional.
Orden de 22 de octubre de 2008, del Consejero de Politica Territorial, Justicia e
Interior, por la que se regula el sistema de convalidaciones de los titulos, tarjetas,
libros y demaés acreditaciones relativas al buceo profesional.

Orden de 22 de octubre de 2008, del Consejero de Politica Territorial, Justicia e
Interior, por la que se establecen los medios materiales y humanos que deben reunir
los Centros que deseen impartir cursos de formacion de buceo profesional de pequefia

profundidad.

1.4.1.2.3. Principado de Asturias

Real Decreto 2084/1999, de 30 de diciembre, sobre traspaso de funciones y servicios
de la Administracion del Estado al Principado de Asturias, en materia de ensefianzas
nauticas, buceo profesional y actividades subacuaticas.

Decreto 73/2002, de 6 de junio, por el que se establecen las condiciones para el
ejercicio del buceo profesional en el Principado de Asturias.

Resolucion de 9 de agosto de 2002, de la Consejeria de Medio Rural y Pesca, por la

que se regula la titulacion profesional de buceador de pequefia profundidad.
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e Decreto 73/2002, de 6 de junio, por el que se establecen las condiciones para el

ejercicio del buceo profesional en el Principado de Asturias.

e Resolucidn de 27 de mayo de 2010, de la Consejeria de Medio Rural y Pesca, por la

que se regula la titulacion profesional de Buceador de 2.2 clase.

Principado de Asturias: Requisitos para el ejercico del buceo profesional

Requisitos para

Identificacion Titulaciones - . Convalidacion
obtencion del titulo
BP PP TITULOS o
(Inmersiones de hasta 15 N TARJETAS:
metros) - 18 afios d
- Examen médico - Anteri
BP MP ; nteriores a Orden
de aptitud 22 diciembre 1995:
(Inmersiones -Pruebas vélidos hasta
entre 50 y 60 evaluacion finalizar su vigencia.
TIP metros) Igilceoblgsg ]19:}0613 en
-Pru isi .
. o3 - Las acreditaciones
Lap tierray enpiscina profesionales se
-Testde podréan convalidar
BP GP compresiony mediante la
i toleranciaal superacion de
(Inmersiones oxigeno pruebas.
hasta 90 hiperbari Las TIP y LIB expedidos
metros) iperbarico y p

Superar el curso

en otras CCAA seran
validos en Asturias si hay
reciprocidad.

Tabla 1.3. Requisitos para el ejercicio del buceo profesional en el Principado de Asturias (Fuente:
Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales, 2012)

- TIP: Tarjeta de Identidad Profesional

- LBP: Libro de Buceo Profesional B )
- BP PP: Buceador Profesional de Pequefia Profundidad
- BP MP: Buceador Profesional de Media Profundidad

- BP GP: Buceador Profesional de Gran Profundidad

1.4.1.2.4.

Islas Baleares

e Real Decreto 1002/1999 de 11 de junio, sobre traspaso de funciones y servicios de la

Administracion del Estado a la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, en materia del

buceo profesional.
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1.4.1.2.5. Islas Canarias

Decreto 175/1998, de 22 de octubre, por el que se establece el curriculo del Ciclo Formativo
de Grado Medio correspondiente al Titulo de Técnico en Buceo a Media Profundidad.
Decreto 19/1999 de 29 de enero, del presidente, por el que se asignan a la Consejeria de
Agricultura, Pesca y Alimentacion las funciones y servicios traspasados a la Comunidad
Auténoma de Canarias en materia de buceo profesional.

Decreto 20/1999 de 29 de enero, del presidente, por el que se asigna a la Consejeria de
Agricultura, Pesca y Alimentacion la ampliacion de las funciones y servicios traspasos a la
Comunidad Auténoma de Canarias en materia de ensefianzas profesionales nautico
pesqueras.

Orden de 15 de enero de 2002, por la que se establecen las condiciones para la expedicion
de las tarjetas de identidad profesional y de las certificaciones de especialidades
profesionales que habilitan para la practica del buceo profesional en la Comunidad
Auténoma de Canarias.

Decreto 88/2008 de 29 de abril, por el que se establecen las condiciones que habilitan para
la practica del buceo profesional en la Comunidad Auténoma de Canarias y la autorizacion
a los centros que deseen impartir cursos para la obtencion de los titulos de buceador
profesional.

Orden de 15 de octubre de 2008, por la que se regulan las condiciones para la expedicion y
renovacion de las tarjetas de identidad profesional para el ejercicio profesional de actividades
subacuaticas, los requisitos necesarios para la obtencién del titulo de buceador profesional
béasico, y se establece el importe minimo del seguro de responsabilidad civil de los centros

de ensefianza de buceo profesional.
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Canarias: Requisitos para el ejercico del buceo profesional
Requisitos para
obtencidn del titulo

Identificacion Titulaciones Convalidacion

IB
B22R
B2:C
B1:C

TBMP
Bl
TIP Especialidades
ISB
CSS
ES
RFSB
OH
OCH

Tabla 1.3. Requisitos para el ejercicio del buceo profesional en Canarias (Fuente: Fundacion para la
Prevencion de Riesgos Laborales, 2012)

- TIP: Tarjeta de ldentidad Profesional

- IB: Iniciacion al Buceo

- B2%R: Buceador de 22 clase Restringido

- B22C: Buceador de 22 clase

- B12C: Buceador de 12 clase

- TBMP: Técnico de Buceo de Media Profundidad
- Bl: Buceador Instructor

- ISB: Instalaciones y Sistemas de Buceo

- CSS: Corte y soldadura subacuética

- ES: Explosivos subacuaticos

- RFSB: Reparacion a flote y salvamento de buques
- OH: Obras Hidraulicas

- OCH: Operaciones de camara hiperbaricas

1.4.1.2.6. Cantabria

e Real Decreto 439/1998 de 20 de marzo, sobre traspaso de funciones y servicios de la
Administracion del Estado a la Comunidad Autonoma de Cantabria en materia de

buceo Profesional

1.4.1.2.7. Cataluna

e Real Decreto 1046/1997 de 27 de junio, sobre traspaso de funciones y servicios a la

Generalidad de Catalufia en materia de buceo
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Resolucion AAR/979/2009 de 7 de abril, por la que se modifica la Resolucién
ARP/138/2004, de 27 de enero, por la que se establece el programa de formacion de
la titulacion de buzo/a profesional de pequefia profundidad, asi como las condiciones
de realizacion y el procedimiento de autorizacion de los cursos homologados por la
Direccién General de Pesca y Accion Maritima.

Resolucion ARP/143/2004 de 14 de enero, por la que se establecen las condiciones
de realizacion de los test psicotécnicos de aptitud para la practica del buceo
profesional.

Decreto 87/2000 de 8 de febrero, por el que se establece el curriculo del ciclo
formativo de grado medio de buceo de media profundidad

Decreto 54/2012 de 22 de mayo, por el que se establecen las condiciones para el

ejercicio del buceo profesional en Catalufia.

Catalufa: Requisitos para el ejercico del buceo profesional

Identificacion Titulaciones Reglisitos para SR Convalidacion
del titulo
ity g e -Para la
- Certificado médico de renovacion de
aptitud la tarjeta es
BP PP - Test psicotécnico de necesario
(Inmersiones de hasta aptitud haber
30 metros) - Cursos de Primeros Zigggﬁo un
Auxilios con oxigeno médico de
Superar el curso aptitud.
BP MP -18anos
_ - Certificado medico de - Titulaciones
(Inmersiones aptitud anteriores a la
hasta 50 -Test psicotécnico de entrada en
metros con aptitud vigor del
TIP botellay 60 P de Pri Decreto
metros con - Curs_o_s e Prlme,ros 265/2003,
DBP suministro de Auxilios con oxigeno deberan
aire) - Posesion del titulo de BP cambiar su
PP titulacion:
- 18 aflos
- Certificado médico de BP22R por BP PP
BP GPI aptitud BP23C por BP MP
(Inmersiones - Test psicotécnico de BP1%C por BP GPI
hasta 90 aptitud
metros - Cursos de Primeros
desde Auxilios con oxigeno
‘;gﬂgf‘gzg - Posesién del titulo de BP
inmersion) PM
- Superar el curso
- Certificado de empresa

58




En caso de ausencia de los dos
apartados anteriores,
certificado de examen
- Certificado médico de
aptitud
- Test psicotécnico de
aptitud
- Cursos de Primeros
BP GPS Auxilios con oxigeno
- Posesion del titulo de BP
GPI
- Superar el curso
- Certificado de empresa

- Certificado médico de
aptitud

- Test psicotécnico de
aptitud

JCH - Cursos de Primeros
Auxilios con oxigeno

- Posesion del titulo de BP
GPS

Superar el curso
Tabla 1.4. Requisitos para el ejercicio del buceo profesional en Catalufia (Fuente: Fundacion para la
Prevencion de Riesgos Laborales, 2012)

« TIP: Tarjeta de Identidad Profesional

« DBP: Diario de Buceo Profesional )

« BP PP: Buceador Profesional de Pequefia Profundidad

« BP MP: Buceador Profesional de Media Profundidad )

« BP GPI: Buceador Profesional de Gran Profundidad de Intervenciones
« JCH:Jefe de Complejo Hiperbérico

1.4.1.2.8. Ciudad Autonoma de Ceuta

e Real Decreto 34/199, de 15 de enero, sobre traspaso de funciones y servicios de la
Administracion del Estado a la Ciudad de Ceuta, en materia de ensefianzas nautico-

deportivas, subacuéatico-deportivas y buceo profesional

1.4.1.2.9. Castillay Leon
e Decreto 43/2001 de 22 de febrero, de atribucion de funciones y servicios en materia

de buceo profesional

1.4.1.2.10. Galicia

e Real Decreto 13/1997 de 29 de agosto, sobre traspaso de funciones y servicios a la
Comunidad Auténoma de Galicia en materia de buceo.

e Orden de 23 de abril de 1999, por la que se regula el ejercicio del buceo profesional

en la Comunidad Autonoma de Galicia.
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Galicia: Requisitos para el ejercico del buceo profesional

Identificacion

Titulaciones

Requisitos para obtencion del titulo

Convalidacion

TBP

LBD

IBP

- Examen médico de aptitud

- Prueba evaluacidn psicolégica

- Pruebasfisicasentierray en piscina
- Curso Primeros Auxilios Nivel |

B22R

- Examen médico de aptitud

- Prueba evaluacién psicolégica

- Pruebas fisicas en tierra y en piscina
- Curso Primeros Auxilios Nivel |

- Titulo IBP

B2:C

- Examen médico de aptitud

- Prueba evaluacién psicolégica

- Pruebas fisicas en tierra y en piscina
- Curso Primeros Auxilios Nivel |

Titulo B22R

B1:C

- Examen médico de aptitud

- Prueba evaluacién psicoldgica

- Pruebas fisicas en tierra y en piscina
- Curso Primeros Auxilios Nivel 1y 11
- Titulo B22C

Presentar LDB

TBMP

- Examen médico de aptitud

- Prueba evaluacién psicoldgica

- Pruebas fisicas en tierra y en piscina
- Curso Primeros Auxilios Nivel 1y |1
- Titulo B22C

Presentar LDB

Especialidades

ISB

RFSB

CSS

OH

BS

SR

ISEND

BAHSEC

MIB

Tabla 1.5. Requisitos para el ejercicio del buceo profesional en Galicia (Fuente: Fundacion para la
Prevencion de Riesgos Laborales, 2012)

- TBP: Tarjeta de Buceo Profesional
- LBD: Libro Diario de Buceo o
- B2%R: Buceador Profesional de Segunda Clase Restringido
- B22C: Buceador Profesional de Segunda Clase

- B13C: Buceador Profesional de Primera Clage

- TBMP: Técnico en Buceo de Media Profundidad

- ISB: Instalaciones y Sistemas de Buceo

« RFSB: Reparaciones en flotacion y salvamento de buques
« CSS: Corte y soldadura

« OH: Obras

idraulicas

« ES: Explosivos subacuaticos
« SR: Salvamento y rescate ]
« ISEND: Inspeccion Subacudtica y Ensayos no Destructivos ) )
« BAHSEC: Buceo en ambientes hiperbaricos y subacuéticos especiales contaminados

« MIB: Muestreo e Inspeccion Bioldgica
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1.4.1.2.11. La Rioja

Decreto 62/2000 de 28 de diciembre, y publicado, por la que se asumen y distribuyen
funciones y servicios de la Administracion General del Estado en materia de buceo
profesional y deportivo, y en materia de actividades de ensefianzas nautico-deportivas y
subacuético-deportivas.

Decreto 10/2011 de 25 de febrero, por el que se regulan las actividades subacuaticas y los
requisitos que habilitan para el ejercicio del buceo profesional y deportivo en la Comunidad
Auténoma de La Rioja

Orden 5/2012, de 10 de septiembre, de la Consejeria de Presidencia y Justicia, por la que se
desarrolla la aplicacion de las condiciones contenidas en el Decreto 10/2011, de 25 de
febrero, por el que se regulan las actividades subacuéticas y los requisitos que habilitan para

el ejercicio del buceo profesional y deportivo en la Comunidad Auténoma de La Rioja

1.4.1.2.12. Madrid

Decreto 146/2002, de 1 de agosto, por el que se adscriben las funciones y servicios
transferidos a la Comunidad de Madrid por el R.D. 1894/1999, de 10 de diciembre, en

materia de buceo profesional

1.4.1.2.13. Region de Murcia

Orden de 7 de junio de 2001, de la Consejeria de Obras Publicas y Ordenacion del Territorio
de aplicacién y desarrollo del Decreto n° 42/2001, de 31 de mayo, por el que se aceptan las
competencias y se atribuyen a la Consejeria de Obras Publicas y Ordenacién del Territorio
las funciones y servicios traspasados de la Administracion del Estado a la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia en materia de buceo profesional.

Real Decreto 511/2001, de 11 de mayo, sobre traspaso de funciones y servicios de la
Administracion del Estado a la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia en materia de

buceo profesional.

1.4.1.2.14. Euskadi

Decreto 201/2004, de 13 de octubre, por el que se establecen las condiciones para el ejercicio

del buceo profesional en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Orden de 13 de marzo de 2006, del Consejero de Agricultura, Pesca y Alimentacion, por la

que se regula el programa de formacion del curso para la obtencion del Titulo de Buceador

Profesional de Pequefia Profundidad, asi como las condiciones de realizacion, el

procedimiento para la autorizacién de los cursos por parte de la Direccion de Desarrollo
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Rural y Litoral y la expedicién de la Libreta de Actividades, en desarrollo del Decreto
201/2004, de 13 de octubre, por el que se establecen las condiciones para el ejercicio del
buceo profesional en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

e  Orden de 26 de febrero de 2009, del Consejero de Agricultura, Pesca y Alimentacion, por la
gue se establece el procedimiento para la obtencion y expedicion de las tarjetas de identidad
profesional nautico-pesqueras y de buceo profesional

e Decreto 136/2011, de 28 de junio, por el que se aprueba el Acuerdo de la Comisién Mixta
de Transferencias de 22 de junio de 2011, sobre ampliacion de funciones y servicios
traspasados a la Comunidad Auténoma del Pais VVasco por el Real Decreto 3391/1981, de 29
de diciembre, en materia de ensefianzas nautico-pesqueras y por el Real Decreto 1544/1994,
de 8 de julio, en materia de ensefianzas nautico-deportivas y subacuatico-deportivas, asi
como de traspaso de funciones y servicios en materia de buceo profesional a la Comunidad

Auténoma del Pais VVasco

1.4.1.2.15. Comunidad Valenciana
e Real Decreto 1758/1998 de 31 de julio, sobre traspaso de funciones y servicios de la
Administracion del Estado a la Comunidad Valenciana, en materia de buceo profesional.
o Decreto 162/1999, de 17 de septiembre, del Gobierno Valenciano, por el que se

establecen las condiciones para el ejercicio del buceo profesional en la Comunidad

Valenciana.
Comunidad Valenciana: Requisitos para el ejercico del buceo profesional
Identificacion Titulaciones Reqmsm()js para JIGTEIT Convalidacion
el titulo
BPB
(Profundidad hasta 30

metros)

N TBMP
B2:C

B1C

BGP

Tabla 1.6. Requisitos para el ejercicio del buceo profesional en la Comunidad Valenciana (Fuente:
Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales, 2012)

- LAS: Libreta de Actividades Subacuaticas

- TIP: Tarjeta de Identidad Profesional

- TBMP: Técnico en Buceo de Media Profundidad
- B22C: Buceador Profesional de Segunda Clase

- B12C: Buceador Profesional de Primera Clase

- BGP: Buceador de Gran Profundidad
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1.4.1.3. Medidas preventivas aplicables

Ante todo, la prevencién de riesgos laborales se ha de plantear como una actividad

empresarial mas a nivel horizontal, que abarque todos los niveles de la empresa para

garantizar la salud y seguridad de los trabajadores. Asi pues, una correcta planificacion

de ésta ayudara no solo a seleccionar al personal mas adecuado sino también a llevar a

cabo una formacion tedrica y préactica eficaz. Por ello, primero hemos de comenzar con

una buena seleccion de personal, maxime cuando el buceo profesional es una actividad

de alto riesgo, donde las condiciones fisicas y psicologicas del buceador o buceadora son

muy importantes. Por ello, el reconocimiento médico, que se realizara de forma periddica,
habra de tener (Carcela, 2016):

e Exploracion general por aparatos con el fin de confirmar un buen estado de salud

y/o descartar aquellos procesos que contraindiquen de forma total o temporal la

practica del submarinismo o bien que necesiten alguna informacion o consejo

médico a tener en cuenta.

o

(@]

©)

(@]

Altura, peso, constitucion.

ORL: Exploracion de nariz, senos, otoscopia (exploracion de oidos),
funcionalidad de la Trompa de Eustaquio (fundamental para igualar o
compensar presiones en oido medio y prevenir barotraumas), acumetria.
Boca

Ojos: Agudeza visual, oftalmoscopia, reflejos oculomotores.

Aparato respiratorio y cardiovascular: Auscultacion pulmonar y cardiaca,
pulso, tension arterial, estimacion de flujo espiratorio maximo y test de
adaptacion cardiovascular al esfuerzo y recuperacion.

indice de Masa Corporal: normopeso, sobrepeso, obesidad.

Exploracion  musculo  esquelética, funcionalidad 'y  reflejos
osteotendinosos.

Exploracion neuroldgica, exploracién del equilibrio y reflejos vestibulo-
espinales.

Piel y anejos.

Exploracion abdominal.

e El buceo profesional, conlleva una normativa laboral y por tanto distinta de la

deportiva. Estos deberan aportar las siguientes pruebas complementarias para ser
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posteriormente evaluadas en su conjunto junto con el resto de la exploracién:
Radiografia de térax en dos proyecciones, radiografia de senos paranasales,
espirometria, electrocardiograma (ECG), impendanciometria, audiometria y
electroencefalograma (EEG). En algunas Comunidades Auténomas, se exige una

evaluacion psicologica.

La formacion e informacidn teérico-practica ha de garantizar que los trabajadores

tendran todos los conocimientos para poder desempefiar sus labores conociendo todos y

cada uno de los riesgos que entrafia cada una de ellas, los procedimientos de trabajo

seguros, como actuar en caso de emergencia para salvar su vida y la de un compariero que

se encuentre en el momento del accidente. Por ello debera tener en cuenta los siguientes

aspectos:

Técnicas de buceo: buceo autébnomo, de intervencion directa con suministro desde
superficie, con campana, con tortea, normobarico, etc

Riesgos laborales para el buceo profesional

Fisiopatologia del buceo

Operaciones de salvamento y rescate

Plan de emergencia y evacuacion

Primeros auxilios

Otra parte esencial de una buena politica de prevencion es una evaluacion inicial de

riesgos sobre todos los trabajos que habra de realizar el personal buceador, identificando

qué riesgos entrafa cada operacion (ya sea obra civil, acuicultura, etc...). Nombraremos

aqui los riesgos propios de la actividad subacuatica, por ser lo mas especificos e

interesantes para el desarrollo del presente estudio, asi como sus medidas preventivas
(CC.00., 2004):

Riesgos Medidas preventivas

e Evitar bucear en presencia de cuadros catarrales o
inflamatorios de las vias respiratorias

Barotrauma de oidos | e Evitar descensos y ascensos incontrolados

o Realizar maniobras de compensacion (Valsalva) de forma

continuada

e Evitar bucear en presencia de cuadros catarrales o
Barotrauma de senos ) ) ] ] )
inflamatorios de las vias respiratorias
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Evitar descensos y ascensos incontrolados
No forzar la compensacion de los senos mediante maniobras

como la Valsalva

Barotrauma gastrointestinal

Evitar el consumo de bebidas carbonicas y alimentos que

produzcan gas previo al buceo

Barotrauma dental

Revisiones dentales periddicas

Barotrauma pulmonar

Control de flotabilidad (formacion y conocimiento del
equipo de buceo)

Revision médica periddica de las vias respiratorias con el
objeto de descartar la presencia de patologias obstructivas
Mantenimiento periddico de los equipos de buceo (valvulas

de chalecos hidrostaticos, trajes secos, etc)

Hipacusia por presion

Limitar el ndmero y la duracion de las inmersiones lo
méaximo posible
Rotacién entre trabajos en superficie y trabajos en inmersién

Deteccion precoz

Exostosis del conducto

auditivo

Limitar el nimero y la duracion de las inmersiones lo
méaximo posible
Rotacion entre trabajos en superficie y trabajos en inmersion

Deteccion precoz

Enfermedad descompresiva

Limitar al maximo el nimero y la profundidad de las
inmersiones

Utilizacion de ordenadores de buceo o en su defecto respecto
estricto de las tablas de descompresién

No superar la velocidad méxima de ascenso de 9
metros/minuto

Planificacion de la inmersién, tratando de evitar perfiles con
continuos ascensos y descensos

Evitar esfuerzos fisicos, antes, durante y después de la
inmersion.

Adecuada eleccién del traje isotérmico en funcion de la
temperatura del agua (traje himedo, semiestanco o estanco)

para evitar el frio
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No tomar un avion ni ascender a montafias de una altitud
superior a los 1000 m en las 24 h posteriores a una inmersién
No consumir alcohol antes de una inmersion

Abandono del consumo de tabaco

Lesiones pulmonares

Limitacion de las tareas en inmersion a las minimas
imprescindibles
Respeto de los limites de tiempo y profundidad de los

trabajos de buceo

Sindrome de Raynaud

Utilizacién de guantes y escarpines de neopreno

Eleccion adecuada del traje isotérmico

Utilizacion de ropa de abrigo tras la inmersion

Consumo de bebidas calientes, pero evitando el café y otras
infusiones vasoconstrictoras, tras la inmersion

Abandono del consumo de tabaco

Pie de inmersion

Utilizacién de escarpines de neopreno
Tras la inmersidn, retirada de loso escarpines, secado de los

pies y utilizacién del calzado habitual

Narcosis nitrogenada

No sobrepasar la profundidad limite establecida legalmente:
50 metros en el caso del buceo auténomo con aire
comprimido

No bucear en solitario

Formacidn e informacién adecuada de los buceadores para
gue conozcan Yy eviten las causas y los factores
predisponentes de la narcosis.

Utilizacién del traje isotérmico de buceo adecuado, de
acuerdo con la temperatura del agua

Deteccién de individuos sensibles

Respeto de los limites de profundidad en funcion de la

mezcla respiratoria utilizada

Hiperoxia Utilizacién de un sistema de colores en las botellas para
identificar el gas que contienen. No cargar ninguna botella
con otro gas diferente al correspondiente a su color.

No realiza esfuerzos continuados en inmersion
Hipercapnia

No realizar apneas para ahorrar aire de la botella
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e Correcta instalacion del compresor de aire (toma de aire
alejada de fuentes de combustién) y mantenimiento
preventivo.

e Analisis periddicos de la calidad del aire del compresor

e Correcta seleccion de equipos respiratorios (por ejemplo,
maéscaras de comunicacidn subacuatica), que no aumente el

espacio muerte en el facial

Intoxicacion por gases
contaminantes (CO y

vapores de aceite)

e Correcta instalacién del compresor del aire con la toma de
aire alejada de fuentes de combustion

e Mantenimiento preventivo del compresor, utilizando los
lubricantes especificados por el fabricante y revisando y
cambiando los filtros periddicamente.

o Analisis periddicos de la calidad del aire del compresor.

e Desechar la utilizacion de cualquier botella cuyo aire

presente algun tipo de sabor.

Lesiones por organismos

marinos

o No realizar labores de buceo en caso de marea roja, Si no es
absolutamente necesario.

e En caso de tener que bucear, mantener el grado de
aislamiento de piel y mucosas con el equipo de buceo, y
prestar una especial atencién para evitar ingerir agua
contaminada

o Limpieza posterior del equipo e higiene corporal

o |dentificacion de organismos marinos peligrosos para evitar

contactos accidentales (formacion e informacién).

Otitis externa

e Aclarado y secado del pabellén auditivo tras la inmersion

e Utilizacion de agua de Burow

Tabla 1.7. Resumen de los riesgos presentes en el buceo y sus medidas preventivas (Fuente: CC.0O0.,

2012)

La ANEBP da algunas recomendaciones en cuanto a seguridad en inmersiones de

trabajo como son (ANEBP, 2016):

Sistema de Buceo Autonomo (comtiinmente denominado “con botellas™). A pesar de

encontrarse contemplado en la actual O.M. Art. 7, Apartado 1), limitado a 50 metros

de columna de agua (mca), no deberia ser admitido como sistema de inmersién en

operaciones de buceo profesional. La normativa de otros paises europeos,
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Unicamente contempla la utilizacion de este sistema restringido a operaciones de
buceo muy puntuales y determinadas (Unicamente labores visuales, sin utilizacion de
medios auxiliares, ni herramientas, a muy poca profundidad, gran visibilidad, sin
corrientes y considerando la obligatoriedad de Buceo en parejas).

e EI Sistema de Buceo-Inmersion por defecto debe ser siempre el de Suministro desde

superficie a través de Umbilical (linea de alimentacién a Buceadores) con
Comunicaciones y a través de un Cuadro de Distribucion (Suministro Principal +
Suministro Emergencia, en inmersiones que requieran Paradas Descompresivas, O.
M. Art. 14, Apartado 4).
Aungue en la O. M. de 14/10/1997, Art. 7, Apartado 2), admite este Sistema hasta
una profundidad méxima de 60 metros con Aire y hasta 90 metros con mezclas de
gases, la planificacion de inmersiones a mayores profundidades requiere Sistemas
de Buceo mas complejos: L.A.R.S. (Launch And Recovery System) con Canasta
0o Campana Abierta-Humeda de Buceo y Campana Cerrada-Torreta de
Inmersion.

Estos Gltimos sistemas garantizan a los buceadores los gases suficientes para
realizar las paradas de descompresion correspondientes, en caso de una interrupcion de
los suministros de superficie. Debemos observar que, para estas profundidades, si no se
emplea de uno de estos Sistemas, el “bail-out” o botella de emergencia que lleva el propio
buceador, no dispone del volumen de gases suficientes para retornar a la superficie
completando su fase descompresiva.

Ademas, en caso de utilizar Campana Cerrada-Torreta de Inmersion aumentan los
indices de seguridad, al poder realizar las paradas “en seco”, de manera mds confortable,
con la garantia de disponer de reservas de gases suficientes para retornar a superficie, en
el interior de un “Habitat Seguro "y sin el riesgo de hipotermia que conlleva la estancia
prolongada en el agua, afiadida a la pérdida de calor debida a las mezclas de Helio, asi
como a las posibles fluctuaciones de profundidad naturales en las descompresiones en el
agua.

Si bien la ley actual permite la realizacion de inmersiones con suministro desde
superficie con umbilical hasta los 90 mca, parece muy razonable establecer como limite
los 50 mca, dados los enormes riesgos que supone inmersiones a mayores profundidades,
sin disponer de los Sistemas descritos anteriormente. Este es uno de los objetivos de
modificacion del correspondiente articulo de la O.M. de 14 de octubre de 1997.
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Es importante tener en cuenta, aquellos trabajos realizados a profundidades >50
mca en determinadas instalaciones de dificil acceso y/o tamafio reducido (cominmente
en Instalaciones interiores de Presas o Centrales), que plantean problemas de acceso
para las Canastas-Campanas de Buceo debido a sus dimensiones y a los medios de
manipulacion de éstas. En estos casos es imprescindible la elaboraciéon de un Plan de
inmersién muy concreto y definido, que contemplen Medios y Medidas Adicionales
(sustitutivas de las Canastas-Campanas de Buceo) que permitan llevar a cabo los referidos
trabajos con el Sistema de Suministro desde Superficie, con las maximas garantias de
seguridad para los buceadores.

También debemos considerar la utilizacidn de estos sistemas (Canastas-Campanas
de Buceo) para los siguientes casos:

e Trabajos a profundidades > 30 mca o con planificacion de paradas de descompresion
mayores de 15 minutos.

e Cuando la dificultad de acceso de los buceadores a la superficie del agua impida una
extraccion inmediata de estos en caso de emergencia (accidente grave-
descompresion omitida), garantizando con su utilizacion reservas de gases
suficientes y/o acceso inmediato a Camara Hiperbérica.

En cualquier caso, se debe garantizar la seguridad de los buceadores especialmente
en su fase descompresiva, dependiendo de la planificacion de inmersiones y el sistema
utilizado, de tal manera que, mediante los Sistemas: “bail-out”, Reservas de Gases en
Superficie y/o Canastas-Campanas de Buceo, Cdmara Hiperbéarica con accesibilidad
inmediata para los buceadores, o todos ellos en conjunto, aseguren las paradas
descompresivas de los buceadores en caso de emergencia.

Como ya se ha comentado en la parte de legislacion, las tablas de descompresion
oficiales son las D-BC-01 de la Armada Espafiola, que toma como referencia el "US
NAVY DIVING MANUAL" y sus ACNs (Advance Change Notices) emitidos.
Queremos advertir, sin embargo, que la Gltima revision de las tablas de descompresion de
la US Navy (72 revision) anula la 62 revision. Segun el espiritu de la 31/1995 de 8 de
noviembre, se ha de usar todo aquello que esté en la vanguardia de la técnica, aunque no
esté implementado por ley, con lo que se aconseja, ademas segun la (Resolucién de 10 de
abril de 2017, de la Direccién General de Empleo, por la que se registra y publica el

Acta del acuerdo de modificacion de las normas de seguridad en actividades
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subacuéticas en el sector de buceo profesional y medios hiperbaricos) que se usen estas
tablas, siempre y cuando se tenga total y absoluta compresién de las mismas.

1.4.2. Legislacion y medidas aplicables en materia de reparacion del
dano

El articulo 156 de la Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS) define
como accidente de trabajo:
1. Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con
ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena.
2. Tendran la consideracion de accidentes de trabajo:
a) Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo.
b) Los que sufra el trabajador con ocasion o como consecuencia del desempefio de cargos
electivos de caracter sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se
ejerciten las funciones propias de dichos cargos.
c) Los ocurridos con ocasién o por consecuencia de las tareas que, aun siendo distintas
a las de su grupo profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las érdenes del
empresario o espontaneamente en interés del buen funcionamiento de la empresa.
d) Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga, cuando unos
y otros tengan conexion con el trabajo.
e) Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador
con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo
por causa exclusiva la ejecucion del mismo.
f) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se
agraven como consecuencia de la lesidn constitutiva del accidente.
g) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracion,
gravedad o terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan
complicaciones derivadas del proceso patologico determinado por el accidente mismo o
tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el
paciente para su curacion.
3. Se presumird, salvo prueba en contrario, que son constitutivas de accidente de trabajo

las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo.
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4. No obstante lo establecido en los apartados anteriores, no tendran la consideracion
de accidente de trabajo:

a) Los que sean debidos a fuerza mayor extrafa al trabajo, entendiéndose por esta la que
sea de tal naturaleza que no guarde relacion alguna con el trabajo que se ejecutaba al
ocurrir el accidente.

En ningun caso se considerara fuerza mayor extrafia al trabajo la insolacion, el rayo y
otros fendmenos analogos de la naturaleza.

b) Los que sean debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador accidentado.
5. No impediran la calificacion de un accidente como de trabajo:

a) La imprudencia profesional que sea consecuencia del ejercicio habitual de un trabajo
y se derive de la confianza que este inspira.

b) La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un compariero de
trabajo del accidentado o de un tercero, salvo que no guarde relacién alguna con el
trabajo.

Derivados de esos accidentes se pueden dar incapacidades temporales o permanentes.
La prestacion por incapacidad temporal o por incapacidad permanente se reconoce en los
mismos términos y condiciones que en el Régimen General de la Seguridad Social con
sus particularidades, especificadas en el capitulo V' y Xl y de la LGSS.

Desde la promulgacion de la Ley 47/2015, de 21 de octubre, reguladora de la
proteccion social de las personas trabajadoras del sector maritimo-pesquero, el
colectivo de buceadores profesionales ha sido asimilado a este régimen especial, entrando
en vigor el 1 de enero de 2016. Sin embargo, los coeficientes reductores que anticipan la
edad jubilacion de la Seguridad Social (Real Decreto 1698/2011, de 18 de noviembre,
por el que se regula el régimen juridico y el procedimiento general para establecer
coeficientes reductores y anticipar la edad de jubilacion en el sistema de la Seguridad
Social) puede que no estén ajustados a este colectivo. Este hecho se puede deberse a la
gran penosidad del trabajo, puesto que estan expuestos a agentes fisicos sobremanera
(cambios de presion, temperatura, corrientes marinas, etc...) comparada con un
trabajador de la mar que trabaje en una embarcacion o similar y que, puede hacer que los
coeficientes varien respecto a los ya estipulados. De hecho, los coeficientes reductores
que se aplican varian segun la clase de embarcacion, tipos de navegacion y naturaleza del
trabajo son (Seguridad Social, 2017):

e Trabajos a bordo de buques de Marina Mercante: 0,40 a 0,20.
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o Trabajos a bordo de embarcaciones de pesca. 0,40 a 0,15.

o Estibadores portuarios: 0,30.

o Mariscadores, percebeiros y recogedores de algas: 0,10

Existen pocos estudios que se hayan realizado en este sector, . Esto hace que sea muy
dificil aseverar que los coeficientes que se aplican al colectivo de trabajadores del mar se
puedan aplicar a los buceadores. Ademas, a esto se une la ausencia de registros censales
donde se pueda cotejar el nimero de buceadores profesionales a dia de hoy en Espafia,
que permita realizar estudios de morbimortalidad con todas las garantias para poder
establecer si los coeficientes de los trabajadores del mar son adecuados para este colectivo

en especial, 0 no.

1.5. Justificacion

El buceo profesional es un sector profesional del que apenas existen estudios previos
en nuestro pais. Se trata de una actividad que posee un alto indice de siniestralidad mortal,
y asi lo manifiestan estudios recientes (Ciudad, 2015), que expone que esta actividad tiene
uno de los mas altos. Alonso (2016) y Afonso (2016) en sus respectivas tesis doctorales
estudian los accidentes de buceo desde el punto de vista clinico circunscrito Gnicamente
a la Comunidad Auténoma de Canarias, donde se analizan las patologias previas de los
accidentados, asi como los tratamientos administrados a los mismos. Sin embargo, no hay
ningun estudio desde el punto de vista laboral en que se analicen las causas y
circunstancias que han originado los accidentes tanto mortales, como no mortales, que

afortunadamente, son la mayoria.
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2.Hipotesis y objetivos

73



74



2.1. Hipotesis

Segun lo expuesto en el punto 1.5., a falta de estudios de caracter laboral en el
conjunto del estado espafiol de accidentes tanto mortales como no mortales, el analisis de
los partes de trabajo en medio hiperbarico en un periodo lo suficientemente amplio
aportaria una primera aproximacion a la situacion actual del sector de buceadores

profesionales en todo el pais.

2.2. Objetivos

El objetivo principal del estudio es describir la epidemiologia de los accidentes de
trabajo en medio hiperbéarica en Espafia durante el periodo 2003-2014

Los objetivos especificos del estudio son:
o Describir el perfil del trabajador accidentado en medio hiperbarico
o Describir la tipologia del accidente en medio hiperbarico
e Encontrar fallos y/o carencias en el disefio de los partes de trabajo
e Corroborar si el sistema de notificacion de partes de accidentes de trabajo

es eficaz
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3.Material y metodos
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3.1. Material

El estudio abarca un total de 1093 accidentes de trabajo cuyos datos han sido
proporcionados bajo peticion por la Subdireccién General de Estadistica del Ministerio
de Empleo y Seguridad Social (en adelante MEYSS), concretamente del Sistema Delta
de notificacion de accidentes de trabajo, a través del formulario correspondiente que
figura en el anexo 3. El estudio abarca desde el afio 2003 hasta el afio 2014. La premisa
que se consignd para hacer el primer filtrado de datos fue el lugar de trabajo con
codificaciones 120, 121, 122 y 129 correspondiendo todas ellas a medios hiperbaricos.
Se elige esta premisa por entender que, al trabajar en medio hiperbarico, en la mayoria de
casos se ha de emplear medios de buceo para poder desarrollar la tarea.

Se ha contado con el asesoramiento técnico e historico del Centro de Buceo de la
Armada (CBA) situado en la Base Naval de la Algameca (Cartagena), asi como el Grupo
Especial de Actividades Subacuaticas de la Guardia Civil (GEAS) y la Sociedad de
Salvamento y Seguridad Maritima (Sasemar). Ademas, en también han participado en el
asesoramiento a nivel técnico-profesional y psicosocial el Sindicato de Actividades
Maritimas del Estado Espafiol (SAME) y la Asociacion Nacional de Empresas de Buceo
Profesional (ANEBP).

3.2. Metodologia

En un primer momento se hizo una peticion a la Subdireccion General de
Estadistica del MEYSS acotando la busqueda por Codigos Nacionales de Ocupacion y
Codigos Nacionales de Actividad empresarial. Se proporciond por parte de este
organismo una base con mas de 10000 accidentes de trabajo, separados en dos bases de
datos, la primera que recogia desde el afio 1992 a 2003 y la segunda que recogia desde el
afio 2003 (en el cual cambia el parte de notificacion de accidentes de trabajo). De estas
dos bases de datos se hubo de descartar la primera por su imposibilidad de filtrado
atendiendo a los criterios planteados en los objetivos, mientras que la segunda una vez
depurada no proporcionaba datos que pudiesen ser compatibles con los criterios
mencionados anteriormente. Es por esto, que después de estudiar a fondo el parte de
notificacion de accidentes de trabajo, sus variables y los correspondientes valores que
toma cada una se vuelve a hacer una peticion de datos al MEYSS, atendiendo a los

criterios de seleccion enunciados en la introduccién de este apartado.
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En la tabla siguiente figuran las 58 variables que se recogen en los modelos de parte

de accidente del sistema Delta. Este modelo de parte viene recogido en la Orden

TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se establecen nuevos modelos para la

notificacion de los accidentes de trabajo y se posibilita su transmision por procedimiento

electronico (BOE n° 279 de 21 de noviembre de 2002). En el anexo | se recoge este

modelo de parte con los codigos correspondientes para su cumplimentacion.

valores que puede tomar cada una de estas variables.

A continuacion, se describe las variables recogidas y, en su caso, los posibles

Ne NOMBRE DESCRIPCION LONGITUD
1 | Tipo_accidente (TIPOACC) Tipo de accidente (1= accidente, 2 = recaida) 1
2 | Sexo (SEXO) Sexo (1= varones, 2= mujeres) 1
3 | Codigo de Nacionalidad ( (Espaﬁa: 724, Otros paises= consignar codigo 3
segln anexo X)
1= Asalariados sector privado;2 = Asalariados
4 | Situacién profesional (SITPRO) sector publico; 3 = Auténomos con asalariados ; 4 1
= Auténomos sin asalariados
5 | Cddigo ocupacién (CNOc) Cadigo nacional de ocupacion 3
6 | Antigliedad en meses (ANTIG) NUmero de meses 3
7 | Antigiiedad en dias (ANTIGD) Numero de dias 2
8 | Tipo de contrato (TIPCONT) Tipo de contrato 3
01=General; 05=Especial auténomos; 06= Agrario
9 | Régimen SS (REGIMSS) cuenta ajena  07= Agrario cuenta propia; 08= 2
Trabajadores del mar; 09= Mineria del carbén
10 Codigo CNAE del apartado 2 Empresa | Codigo de actividad econémica del apartado 2 3
(CNAE09) Empresa
11 | Plantilla (PLANTIL) Plantilla empresa 5
12 | Cadigo provincia empresa (PROVIN) Cddigo provincial de la empresa 2
13 | Contrata (CONTRATA) 1= Si; 0= No 1
14 |ETT (ETT) 1= Si; 0= No 1
Org. preventiva. Asuncion personal .
15 (och?l) P 1= Si; 0= No 1
Org. preventiva. Trabajador designado .
16 (och)Z) J g 1= Si; 0= No 1
17 | Org. preventiva. Servicio propio (ORG3) | 1= Si; 0= No 1
Org. preventiva. Servicio mancomunado .
18 (och?4) 1= Si; 0= No 1
19 | Org. preventiva. Servicio ajeno (ORG5) | 1= Si; 0= No 1
20 | Org. preventiva. Ninguna (ORG6) 1=Si; 0= No 1
1=En centro habitual; 4=En otro centro
21 | Lugar del accidente (ACCLUG) 2= En desplazamiento; 3= Al ir o volver del 1
trabajo
22 | Accidente de trafico (ACCTRAF) 1=Si; 0= No 1
Si el centro pertenece a la empresa .
23 | BiLLERY P P 1= Si; 0= No 1
24 | Si pertenece a otra empresa (FILLER2) | 1= Si; 0= No 1
25 Contrata o subcontrata
1=Si; 0= No
26 Usuariade ETT
1= Si; 0= No
27 Otra
1=Si; 0= No
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Cadigo provincia del centro L L .
28 (PROVCEN) Cadigo provincia del centro de trabajo 2
29 | Plantilla del centro (PLANTIC) Plantilla del centro 5
30 | Codigo CNAE del centro (CNAEC) Cddigo de actividad econémica del centro 3
Fecha accidente .
31 (DIAAC,MESAC,ANOAC) (*) Fecha del accidente (DDMMAAAA) 8
Fecha de baja .
32 (DIACB,MESCB,ANOCB) (*) Fecha de baja (DDMMAAAA) 8
33 | Diade la semana Dia de la semana 1
34 | Horadia (HORADIA) Hora del dia del accidente (1 a 24) 2
35 | Hora trabajo (HORATRA) Hora de trabajo del accidente (1, 2, etc...) 2
36 | Trabajo habitual (TRAHAB) Trabajo habitual , 1= SI; 2=NO 1
37 | Evaluacién de riesgos (RIESGOS) Si realizé evaluacion de riesgos 1
38 | Codigo Tipo de Lugar (TIPLUG) 3
39 | Codigo Tipo de Trabajo (TIPTRAb) 2
40 Cadigo Actividad Fisica Especifica 2
(ACTIESP)
a1 Agente Asociado Actividad Especifica 8
(AGENTE1)
42 | Cadigo Desviacion (DESVIAC) 2
43 Agente Asociado a la Desviacion 8
(AGENTE2)
44 | Codigo Forma _ Contacto (FORMA) 2
45 Agente Asociado a la Forma_Contacto 8
(APARATO)
Si ha afectado a mas de un trabajador —E —
46 (MASTRAB) 1= Si marca el campo; 0= Si no lo marca 1
47 Cadigo Descripcion de la lesion 3
(DLESION)
48 | Grado de lesion (GLESION) 1= Leve; 2= Grave ; 3= Muy grave ; 4= Mortal 1
Cadigo Parte del cuerpo lesionada :
49 (PCLESION) Parte del cuerpo lesionada 2
50 | Tipo asistencia (TIPOEST) 1= Hospitalaria ; 2=Ambulatoria 1
51 | Si hasido hospitalizado (HOSPITA) 1= Si marca el campo; 0= Si no lo marca 1
52 | Cuantia subsidio (INDEN75) El ndmero contiene 2 decimales 10
53 | Grado real de la lesion 1= Leve; 2= Grave ; 3= Muy grave ; 4= Mortal 1
54 | Fecha de alta Fecha de alta (DDMMAAAA) 8
55 | Codigo del diagndstico 5
56 | Jornadas no trabajadas 3
57 | Edad Edad del trabajador 3
58 Eggcl)?gl provincia de la Autoridad Cadigo provincia de la Autoridad Laboral 2

A continuacion, se procede a describir la naturaleza de cada variable y su codificacion en
caso de que no sea breve:
1. Tipo de accidente: variable cualitativa, tomara el valor de accidente (1) si es de
caracter novedoso y el de recaida (2) si existe baja médica como consecuencia
directa de un accidente con baja anterior.

2. Sexo: variable cualitativa. Si la persona accidentada es hombre o mujer.
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10.

11.

12.

13.

Situacion profesional: variable cualitativa, se especifica la situacion profesional
del trabajador bien si es autbnomo (con o sin trabajadores a su cargo) o asalariado
(en el sector publico o privado)

Caodigo de nacionalidad: variable cualitativa numérica, si la nacionalidad del/la
trabajador/a es espafiola se le asignara 724, en caso contrario se le asignara un
cddigo conforme al anexo |I.

Caodigo nacional de ocupacién: cédigo que se consigna al trabajador segun su
labor profesional. Se codifican segun el anexo | (segun el afio de ocurrencia del
accidente de trabajo, pues en el afio 2011 entra en vigor una nueva codificacion),
ya que el sistema Delta sélo permite la codificacién hasta un maximo de tres
ndmeros.

Antiguedad en meses: variable cuantitativa que expresa la antigtiedad del
trabajador o trabajadora accidentado/a en meses (se acepta el rango entre 1 mes 'y
660 meses).

Antiguedad en dias: variable cuantitativa que expresa la antigliedad del trabajador
0 trabajadora accidentado/da en dias (cuando la antigiiedad sea inferior a 1 mes,
acepta valores entre 1y 30 dias).

Tipo de contrato: variable cualitativa en la que se especifica el tipo de contrato
que presenta el trabajador/a accidentado/a. Los cédigos que puede tomar esta
variable se pueden encontrar en el anexo 1.

Régimen de la Seguridad Social: variable cualitativa en la que se expresa a qué
régimen de cotizacion de la Seguridad Social esta adscrito el trabajador.

Codigo CNAE: variable cualitativa. Codifica el Codigo Nacional de Actividades
Empresariales que se le asigna a cada empresa en funcion de su  actividad
econdmica, siendo este cadigo solo para efectos estadisticos y no tributarios.
Plantilla: variable cuantitativa que indica la plantilla (cantidad de trabajadores)
que tiene la empresa

Caodigo provincia empresa: variable cualitativa que indica en qué provincia se
sitba el domicilio de la misma.

Contrata: variable cualitativa que consigna si el centro de trabajado donde actuaba
el trabajador estaba siendo empleado por una contrata o subcontrata, es decir, si

su empresa realizaba tareas por cuenta de otra empresa.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ETT: variable cualitativa que consigna si el centro de trabajado donde actuaba el
trabajador estaba siendo empleado por una ETT (Empresa de Trabajo Temporal).
Organizacion preventiva (asuncién personal): variable cualitativa que indica si la
prevencion en la empresa ha sido asumida por el empresario o no. Esta podra ser
asumida por el empresario siempre que se cumplan las condiciones especificadas
en el articulo 11 del capitulo 111 del Real Decreto 39/1997 de 17 de enero, por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion:

Organizacién preventiva (trabajador designado): variable cualitativa que indica si
la empresa ha designado a un trabajador para llevar a cabo la actividad preventiva
de la misma o no. Se podra designar a un trabajador para llevar a cabo las labores
de prevencion de riesgos laborales siempre que se cumplan las condiciones
especificadas en los articulos 12 y 13 del capitulo 111 del Real Decreto 39/1997 de
17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
Organizacion preventiva (servicio propio): variable cualitativa que indica si la
empresa tiene servicio de prevencion de riesgos laborales propio o no. La empresa
podra o debera tener servicio de prevencion propio siempre que se cumplan las
condiciones del articulo 14 del capitulo 111 del Real Decreto 39/1997 de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
Organizacion preventiva (servicio mancomunado): variable cualitativa que indica
si la empresa tiene un servicio prevencion de riesgos laborales mancomunado
junto a otras empresas, bien que desarrollen su actividad laboral al mismo tiempo
en un mismo centro de trabajo 0 que pertenezcan a mismo sector productivo o
empresarial, 0 no. Se podra constituir un servicio de prevencion mancomunado
siempre que se cumplan y establezcan las condiciones y parametros descritas en
los articulos 21.1 y 21.2 del capitulo I11 del Real Decreto 39/1997 de 17 de enero,
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
Organizacion preventiva (servicio ajeno): variable cualitativa que indica si la
empresa tiene contratado un servicio de prevencién de riesgos laborales ajeno o
no. Una empresa debera contratar un servicio de prevencion ajeno si se cumple lo
estipulado en el articulo 16 del capitulo Il del Real Decreto 39/1997 de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
Organizacién preventiva (ninguna): variable cualitativa que indica si existe

ausencia alguna de asuncion de la prevencion de riesgos laborales por cualquiera
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21.

22.

23.

24.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

de las figuras contempladas en la ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales

y el Reglamento de los Servicios de Prevencion tal y como se especifica en su

articulo 23.

Lugar del accidente del trabajo: variable cualitativa que indica donde se ha

producido el accidente de trabajo.

Accidente de trafico: variable cualitativa que indica si el accidente de trabajo se

produjo a consecuencia de un accidente de trafico o no.

Si el centro pertenece a la empresa: variable cualitativa que indica si el centro de

trabajo donde se ha producido el accidente pertenece a la empresa o no. Si el

centro pertenece a otra empresa:

Si el centro pertenece a otra empresa: variable cualitativa que indica si el centro

de trabajo pertenece a otra empresa o0 no.

25. Contrata: variable cualitativa que indica si el trabajador pertenece a una
contrata o subcontrata o no

26. ETT: variable cualitativa que indica si el trabajador pertenece a una ETT que
tiene cedido al trabajador o no

27. Otra: variable cualitativa que indica otro tipo de relacion del trabajador con
la empresa o0 no

Caodigo provincia del centro: variable cualitativa que indica la provincia donde

radica el centro de trabajo donde el trabajador ha sufrido el accidente

Plantilla del centro: variable cuantitativa que indica la plantilla del centro de

trabajo donde se ha producido el accidente

Codigo CNAE del centro: variable cualitativa que indica el codigo CNAE

asignado al centro de trabajo donde se ha producido el accidente

Fecha accidente: variable cuantitativa con formato (DDMMAAAA) que indica

dia, mes y afio en el que se ha producido el accidente de trabajo

Fecha de baja: variable cuantitativa con formato (DDMMAAAA) que indica dia,

mes y afio en el que se ha procedido a dar la baja por accidente de trabajo.

Dia de la semana: variable cualitativa que se rellena automéaticamente segun el dia

del accidente. Sus valores oscilan entre 1 a 7 correspondiendo cada uno con los

dias de la semana en orden creciente desde el lunes hasta el domingo.

Hora dia: variable cuantitativa que indica a qué hora del dia se ha producido el

accidente de trabajo pudiendo tomar valores entre 1 a 24.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Hora trabajo: variable cuantitativa que indica el nimero de horas trabajadas que
Ilevaba el/la trabajador/a desempefiadas cuando se produjo el accidente de trabajo.
Trabajo habitual: variable cualitativa que indica si el trabajador estaba realizando
su trabajo habitual en el momento en que se produjo el accidente de trabajo o no.
En caso de accidentes in itinere se dejara el campo en blanco.

Evaluacion de riesgos: variable cualitativa que indica si se habia realizado con
anterioridad al accidente de trabajo la evaluacion de riesgos laborales del puesto
de trabajo. EI campo se dejara en blanco en caso de accidentes in itinere

Cadigo tipo de lugar: variable cuantitativa que indica el lugar de trabajo, entorno
general o del local de trabajo donde se encontraba el trabajador inmediatamente
antes de producirse el accidente. Los codigos que codifican esta variable se
encuentran en el anexo 1.

Cadigo tipo de trabajo: variable cualitativa que indica la actividad general que
realizaba la victima en el momento de producirse el accidente. Los cédigos que
codifican esta variable se encuentran en el anexo 1.

Codigo actividad fisica especifica: variable cualitativa que refiere la actividad
fisica concreta que realizaba la victima inmediatamente antes de producirse el
accidente. Los codigos que codifican esta variable se encuentran en el anexo 1.
Agente asociado a la actividad fisica especifica: variable cualitativa que describe
el agente material asociado con la actividad fisica especifica describe el
instrumento, el objeto o el agente que estaba utilizando la victima antes de
producirse el accidente. Los cddigos que codifican esta variable se encuentran en
el anexo 1.

Codigo desviacion: variable cualitativa que describe el suceso anormal que ha
interferido negativamente en el proceso normal de ejecucion del trabajo y que ha
dado lugar a que se produzca u origine el accidente. Los cédigos que codifican esta
variable se encuentran en el anexo 1.

Agente asociado a la desviacion: variable cualitativa que Describe el instrumento,
el objeto o el agente ligado al suceso (desviacion) que ha interferido en el proceso
normal de ejecucion del trabajo. Los codigos que codifican esta variable se
encuentran en el anexo 1.

Codigo forma de contacto: variable cualitativa que describe el modo en que la

victima ha resultado lesionada (la lesion puede ser tanto fisica como psicolégica)
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45.

46.

47.

48.

49.

por el agente material que ha provocado dicha lesion. Si hubiera varias formas o
contactos, se registrard el que produzca la lesion méas grave. Los codigos que
codifican esta variable se encuentran en el anexo 1.

Agente asociado a la forma de contacto: variable cualitativa que Describe
elobjeto, instrumento o agente con el cual la victima se produjo las lesiones. Si
varios agentes materiales hubieran producido la(s) lesion(es) se registrara el
agente material ligado a la lesion mas grave. Los cddigos que codifican esta
variable se encuentran en el anexo 1.

Si ha afectado a més de un trabajador: variable cualitativa que indica si el
accidente ha afectado a mas de un trabajador o no.

Caodigo descripcion de la lesion: variable cualitativa que indica que tipo de lesion
presenta la victima del accidente. Debe seleccionarse de entre las opciones
disponibles la descripcion méas adecuada de acuerdo al diagnéstico emitido por el
medico en el parte de baja médica. En caso de lesiones mdltiples sufridas en un
accidente en el que una de ellas sea claramente mas grave que las demas, el
accidente debera clasificarse en el grupo que corresponda a la lesion mas grave.
Solo en caso de que la victima sufra dos tipos (de lesién o mas y ninguna de ellas
pueda considerarse mas grave que las de mas debera aplicarse el cddigo 120:
lesiones multiples.

Grado de la lesidn: variable cualitativa que indica el grado de gravedad de la lesion
consignada, excepto (Los codigos que codifican esta variable se encuentran en el
anexo 1):

e En los casos en que la empresa ya tenga conocimiento del fallecimiento
del trabajador a consecuencia del accidente de trabajo en el momento de
emitir el parte de accidente de trabajo. Debe calificarse como accidente
mortal.

e En los casos en que la victima se encuentre desaparecida tras el accidente
y sea altamente improbable encontrar al trabajador con vida (por ejemplo:
tras el naufragio de embarcacion). Debe calificarse como accidente
mortal.

Caodigo parte del cuerpo lesionada: variable cualitativa que indica la parte del

cuerpo que ha recibido las lesiones indicadas en la descripcion de la lesion

(variable 47). En caso de que la lesion no esté localizada en un Gnico lugar del
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

cuerpo, sino que afecte a varias partes habra de consignarse multiples partes
afectadas. Los codigos que codifican esta variable se encuentran en el anexo 1.
Tipo asistencia: variable cualitativa que indica si la asistencia médica inmediata
ha sido hospitalaria o ambulatoria.

Si ha sido hospitalizado: variable cualitativa que indica si la victima del accidente
de trabajo ha sido hospitalizada o no.

Cuantia subsidio: variable cuantitativa que indica la cantidad de subsidio
percibido por la victima del accidente de trabajo. La cuantia del subsidio no podra
exceder del 75% del promedio diario del tope méximo de cotizacion mensual
vigente en el momento de producirse la incapacidad temporal.

Grado real de la lesion: variable cualitativa que consigna el grado de la lesion
considerado en el momento del alta del/la trabajador/a accidentado/a.

Fecha de alta: variable cuantitativa con formato (DDMMAAAA) que indica dia,
mes y afio en el que se ha procedido a dar el alta por accidente de trabajo.
Caodigo del diagnostico: variable cualitativa que indica el cédigo de diagndstico
asignado por el médico que da el alta segun los codigos CIE-09, que aparecen en
el anexo 1.

Jornadas no trabajadas: variable cuantitativa que indica el nimero de jornadas que
la victima del accidente de trabajo ha estado sin trabajar.

Edad: variable cuantitativa que indica la edad del trabajador en el momento en
que se ha producido el accidente de trabajo.

Cddigo provincia de la Autoridad Laboral: variable cualitativa que indica el
codigo de la provincia de la Autoridad Laboral a la cual pertenece la empresa

donde trabajaba el/la accidentado/a en el momento del accidente de trabajo.
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3.3. Informatizacion de los datos y tratamiento
estadistico

El MEYSS proporcion6 archivos de texto enriquecido con cadenas de 153
caracteres segun los afios que se le requirieron. Fueron codificados segun la tabla expuesta
en el punto 3.2. y la longitud de cada variable mediante el software IBM SPSS Statitistics
v.24. De aqui obtuvimos las 58 variables de los partes de accidentes de trabajo que se
analizaron para este estudio.

Para las variables de tipo cualitativo se realizd un estudio de frecuencias y
porcentajes. Para las variables de tipo cuantitativo se procedié a hacer un estudio de las
variables de centralizacion, como son la media y la moda, y las variables de dispersion,
como son la desviacion estandar, el rango y el recorrido intercuartilico. Este Gltimo se ha
calculado en aquellas variables en que la desviacion estandar es muy alta para dar
informacidn suficiente para describir la variable correctamente.

En algunas variables cuantitativa, ademas de esto, se realiz6 un agrupamiento por
cuartiles por resultar interesante desde el punto de vista estadistico para su descripcion
como puede ser la edad del trabajador. Ademas, en variables cualitativas que presentaban
muchos items se ha restringido a presentar los resultados de mas de 10, 15, 20, 30 o 50
casos en funcion de la cantidad de cddigos encontrados de una variable en particular en
la base de datos.
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En el presente apartado se va a proceder a hacer un estudio descriptivo de aquellas
variables de la base de datos proporcionada por el MEYSS descritas en el apartado 3 que
sean factibles de presentar en una tabla o gréafica de datos, ya que algunas, por su
disparidad y variedad de datos no pueden ser presentadas. La descripcion de los datos se

corresponde con la guia de cumplimentacion del Sistema Delt@ del MEYSS (anexo 1).
4.1. Tipo de accidente de trabajo

En la tabla 4.1. se presentan los accidentes segln si corresponden a accidentes o

recaidas.
Frecuencia | Porcentaje
Accidente 1042 95,3
Recaida 51 4,7
Total 1093 100

Tabla 4.1. Distribucion por tipo de accidente de los casos

4.2. Datos personales del trabajador accidentado

4.2.1. Sexo
El grafico 4.1. muestra la distribucion por sexos de los trabajadores accidentados.

Mujer
20,4%

Varon
79,6%

Grafico 4.1. Distribucién de los trabajadores por sexos
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4.2.2. Edad del trabajador

La tabla 4.2. presenta los tramos de edad de los trabajadores expresados en
cuartiles. La edad media del trabajador es de 35,5 afios dias, la moda en los datos sin

agrupar es 30 afos, la desviacion estandar es de 10,3 afios y el rango es de 48 afios.

Frecuencia | Porcentaje
16-27 afios 273 25
28-35 afios 328 30
36-42 afios 221 20,2
43-64 afos 271 24,8
Total 1093 100

Tabla 4.2. Distribucién por cuartiles de la edad de los trabajadores

4.2.3. Codigo de Nacionalidad

El grafico 4.2. muestra la distribucion de nacionalidades de los trabajadores
accidentados. La mayoria de accidentados corresponden a personas de nacionalidad

espafiola que representan un 90°2% del total.

Nacionalidad

1200
986
1000
800
600
400
200
18 28 o1
0 — E—
No consta Espafia UE Otros

Grafico 4.2. Distribucién de las nacionalidades de los trabajadores accidentados
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4.3. Datos laborales del trabajador accidentado

4.3.1. Situacion profesional

El grafico 4.3. muestra la situacion profesional de las victimas de los accidentes de

trabajo notificadas en el momento del mismo.

Situacién profesional

Asalariados sector privado | o7

Asalariados sector publico [Jll 75
Auténomos sin asalariados [J] 34

Autonémos con asalariados | 11
0 200 400 600 800 1000 1200

Grafico 4.3. Distribucién por situacion profesional de los trabajadores

4.3.2. Codigo Nacional de Ocupacion

La tabla 4.3. muestra las categorias profesionales segun los Codigos Nacionales de
Ocupacion (en adelante CNO) tanto la clasificacion de 1993 como la de 2011. Para el
correcto analisis de los datos de los 1093 accidentes se han fundido en una misma variable
los accidentes con codificacion hasta 2010 y los accidentes a partir de 2011, respetando
la codificacion de ambas clasificaciones. Se han incluido unicamente aquellas categorias
profesionales con mas de 10 accidentados por la gran cantidad de éstas que aparecian solo

con un accidentado.

Categoria profesional segin el Codigo Nacional de N° de trabajadores P .
. . orcentaje
Ocupacion accidentados
Personal de limpieza de oficinas, hoteles y otros
A . 11 1,01
establecimientos similares
Empleados de registro de materiales, de servicios de
- 11 1,01
apoyo a la produccion y al transporte
Camareros, barmanes y asimilados 18 1,65
Otros trabajadores de servicios personales 11 1,01
Bomberos 19 1,74
Dependientes y exhibidores en tiendas, almacenes, 28 5 56
guioscos y mercados ’
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Pescadores y trabajadores cualificados por cuenta

. - gy 14 1,28
propia en actividades piscicolas
Pescadores y trabajadores cualificados por cuenta ajena
. . 72 6,59
en actividades piscicolas
Trabajadores cualificados en actividades pesqueras y
; 56 5,12
acuicultura
Albafiles y mamposteros 26 2,38
Otros trabajadores de las obras estructurales de
h 58 531
construccion
Otros trabajadores de las obras estructurales de
S, 20 1,83
construccion
Otros trabajadores de acabado en la construccién,
. ; - . 11 1,01
instalaciones (excepto electricistas) y afines
Moldeadores, soldadores, chapistas, montadores de
1 . o 57 5,22
estructuras metalicas y trabajadores asimilados
Pegadores, buceadores, probadores de productos y otros 50 457
operarios y artesanos diversos ’
Conductores de automoviles, taxis y furgonetas 11 1,01
Otros montadores y ensambladores 12 1,10
Conductores de motocicletas y ciclomotores 37 3,39
Vendedores ambulantes y asimilados 10 0,91
Personal de limpieza de oficinas, hoteles y otros
) - 37 3,39
trabajadores asimilados
Peones de la construccion 28 2,56
Peones de industrias manufactureras 19 1,74
Peones del transporte y descargadores 25 2,29
Resto de trabajadores 452 41,35
Total 1093 100

Tabla 4.3. Distribucién de los CNOs de los trabajadores

4.3.3. Antigliedad en meses

Esta variable describe la antigiiedad de los trabajadores en la empresa en meses
siempre que su duracién en la misma haya sido mayor de 30 dias. El total de casos que
presentan un contrato de mas de 30 dias corresponde a 907. Teniendo una media de 42°7,

una moda de 1, desviacion estandar de 66’6 y un rango que oscila entre 1 mes y 605

meses. El P25 corresponde con 4 meses, el P50 a 15 meses y el P75 a 52 meses.

4.3.4. Antigiiedad en dias

Esta variable describe la antigliedad de los trabajadores en la empresa en dias
siempre la duracién en la misma haya sido menor de 30 dias, por esto que el rango siga
de 0-30 dias. El total de casos que se encuentran en esta situacion es de 186, con una

media de 13’7 dias, una desviacion estandar de 9, una moda de 1 dia y un rango que oscila

entre 1 y 30 dias. E1 P25 es de 6 dias, el P50 es de 12’5 dias y el P75 es de 21°2 dias.
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4.3.5.Tipo de contrato

Como podemos observar en la tabla 4.4. hay gran variedad de tipos de contrato de

los accidentados, siendo los que méas predominan las modalidades de Contrato duracion

determinada por obra y servicio a tiempo completo, Contrato indefinido sin clave

especifica: A tiempo completo y Contrato eventual por circunstancias de la produccién

tiempo completo.

Tipo de contrato Frecuencia | Porcentaje
No consta 35 3,2
Contrato indefinido sin clave especifica: A tiempo completo 252 23,1
Contrato indefinido. Conversion de contrato temporal a tiempo 44 40
completo (fomento de empleo estable) '
Contrato indefinido con minusvalidos: A tiempo completo 5 0,5
Contrato indefinido con minusvalidos por transformacion de contrato 9 0.2
temporal: A tiempo completo ’
Contrato indefinido como medida de fomento: A tiempo completo 24 2,2
Contrato indefinido por conversién de un contrato temporal a tiempo 101 9.2
completo ’
Contrato indefinido sin clave especifica: A tiempo parcial 53 4,8
Contrato indefinido. Conversion de contrato temporal a tiempo
i 4 0,4
parcial (fomento de empleo estable)
Contrato indefinido con minusvalidos: A tiempo parcial 2 0,2
Contrato indefinido como medida de fomento: A tiempo parcial 6 0,5
Contrato indefinido por conversién de un contrato temporal a tiempo 11 10
parcial '
Contrato indefinido sin clave especifica: Fijo discontinuo 23 2,1
Contrato indefinido. Conversion de contrato temporal fijo discontinuo
1 0,1
(fomento de empleo estable)
Contrato indefinido como medida de fomento: Fijo discontinuo 4 0,4
Contrato indefinido por conversion de un contrato temporal fijo 3 03
discontinuo '
Contrato duracion determinada por OBRA O SERVICIO atiempo 399 99.5
completo ’
Contrato EVENTUAL por circunstancias de la produccién tiempo 121 111
completo '
Contrato DE INSERCION: A tiempo completo (duracion 9 0.2
determinada) ’
Contrato temporal de cardcter administrativo: A tiempo completo 0,3
Contrato de duracién determinada INTERINIDAD: A tiempo 0.6
completo '
Contrato temporal de caracter administrativo: Interinidad a tiempo 3 0.3
completo ’
Contrato en précticas: A tiempo completo 3 0,3
Contrato para la formacion 9 0,8
Contrato de relevo TEMPORAL: A tiempo completo 1 0,1

95




Contrato duracion determinada por OBRA O SERVICIO a tiempo 29 20
parcial '

Contrato EVENTUAL por circunstancias de la produccion tiempo 29 20
parcial ’

Contrato DE INSERCION: A tiempo parcial (duracion determinada) 1 0,1

Contrato temporal de cardcter administrativo: A tiempo parcial 1 0,1

Contrato de duracion determinada INTERINIDAD: A tiempo parcial 3 0,3

Contrato temporal de caracter administrativo: Interinidad a tiempo 1 01
parcial ’

Contrato de relevo TEMPORAL.: A tiempo parcial 1 0,1

Otras relaciones laborales no incluidas en los tipos de contrato 1 01
establecidos '

Total 1093 100

Tabla 4.4. Distribucién del tipo de contrato de los trabajadores accidentados

4.3.6. Régimen de Segquridad Social

En el grafico 4.4. se muestran la distribucion de los diversos regimenes de la

seguridad social a los que estaban adscritos los accidentados en el momento del suceso.

Los trabajadores del régimen general representan un 79°4%, los trabajadores del régimen

del mar un 17’7 %, los trabajadores del régimen especial de trabajadores autbnomos un

2°6%, y los trabajadores de la mineria del carbon un 0°1%.

Régimen de Seguridad Social

General | 365

Trabajadores del mar | | N 193

Especial auténomos ] 28
Agrario cuenta ajena | 3

Mineria del carbon 1

0 100 200 300 400 500 600 700

800 900

1000

Grafico 4.4. Distribucién de los trabajadores segin su régimen de Seguridad Social
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4.4. Datos de la empresa

4.4.1. Codigo CNAE

El grafico 4.5. se muestra los Codigos Nacionales de Actividad Empresarial (en
adelante CNAE) a los que estan asociados las empresas de los trabajadores accidentados.
Dada la diversidad de estos codigos, se presentan Unicamente aquellos con més frecuencia
de accidentes, concretamente los que tienen mas de 20 casos en la base de datos,

agrupandose en otras actividades empresariales los CNAE minoritarios.

Cddigos Nacionales de Actividad Empresarial

Ofras actividades empresariales I 734
Actividades diversas de servicios personales W 21
Comedores colectivos y provision de comidas preparadas Wl 27
Hoteles M 25
Construccion general de inmuebles y obras de ingenieria... Il 51
Otras actividades de construccion especializada M 23
Construccion naval W 22
Pesca, acuicultura y actividades de los servicios... Il 60
Fabricacion de material electronico; fabricacion de equipo... lll 55
Fabricacion de maquinaria y material eléctrico M 39

Mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor Il 36

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Grafico 4.5. Distribucién de las empresas seguin su CNAE

4.4.2. Plantilla

La plantilla media de las empresas presentes en este estudio es de 271,4. El rango
es de 0 a 53380 trabajadores con una desviacion estandar 1870,5. El P25 se corresponde

con 7 trabajadores, el P50 con 21 trabajadores y el P75 con 79 trabajadores.
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4.4.3. Codigo provincia empresa

El grafico 4.6. se muestran la provincia donde radica la empresa a la que pertenece

el trabajador accidentado.

Provincia de la empresa - Alicante

= Baleares
Barcelona
Cadiz
A Corufia

= Madrid

= Malaga

= Murcia

= Qviedo
Las Palmas

= Tenerife

= Tarragona
Valencia

= Vizcaya
Otras provincias

240

B A—
87

7
4

Gréfico 4.6. Distribucidn de la provincia donde estan las empresas que presentan trabajadores

40

accidentados

4.4.4. Organizacion preventiva: Asuncion personal

Como podemos observar en el grafico 4.7. la asuncion por parte del empresario de
las tareas preventivas de la empresa se corresponde con un 3°8% frente al 96°2% en que

la asuncion de la prevencion es asumida por otro tipo de organizacion preventiva.

Asuncion personal de la prevencion

42

= No

1051

Grafico 4.7. Distribucion de la asuncién personal por parte del empresario de la prevencion de la empresa
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4.4.5. Organizacion preventiva: trabajador designado
El grafico 4.8. representa las empresas en que cuentan con un trabajador designado.

Trabajador designado

36

= No
= S

1057

Grafico 4.8. Distribucién de las empresas que cuentan con un trabajador designado

4.4.6. Organizacion preventiva: servicio de prevencion propio

El grafico 4.9. representa la distribucion de empresas que tienen servicio de

prevencion propio.
Servicio de prevencioén propio

189

= No
= Si

904

Grafico 4.9. Distribucion de las empresas que tienen servicio de prevencion y aquellas que no
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4.4.7. Organizacion preventiva: servicio de prevencion mancomunado

El grafico 4.10. representa la distribucion de empresas que tienen servicio de

prevencion mancomunado.

Servicio de prevencion mancomunado

98

= No
u S

995

Grafico 4.10. Distribucidn de aquellas empresas que tienen servicio de prevencion mancomunado

4.4.8. Organizacion preventiva: servicio de prevencion ajeno

El grafico 4.11. representa la distribucion de empresas que tienen servicio de

prevencion ajeno.

Servicio de prevencion ajeno

= No
= S

Grafico 4.11. Distribucion de las empresas que tienen contratado un servicio de prevencién ajeno
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4.4.9. Organizacion preventiva: ninguna

El grafico 4.12. representa la distribucion de empresas que no tienen ningun tipo

de organizacion preventiva.

Ningun tipo de organizacion preventiva

29

= No
= S

1064

Grafico 4.12. Distribucion de las empresas que no presentan ningun tipo de organizacién preventiva

4.5. Datos del lugar y centro donde ha ocurrido el
accidente

4.5.1. Lugar del accidente

En la tabla 4.5. podemos ver el lugar en el que se encontraba el trabajador en el

momento del accidente.

Frecuencia | Porcentaje
En el centro habitual 819 74,9
En desplazamiento 98 9,0
Al ir o volver del trabajo 80 7,3
En otro centro 96 8,8
Total 1093 100,0

Tabla 4.5. Distribucién de lugar en el que se encontraba el trabajador en el momento del accidente
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4.5.2. Accidente de trafico

En la tabla 4.6. podemos ver los accidentes que han tenido como precursor un
accidente de tréfico. La amplia mayoria de los accidentes de trabajo no han sido
provocados por un accidente de trafico (un 91,4%).

Frecuencia | Porcentaje
No 999 91,4
Si 94 8,6
Total 1093 100,0

Tabla 4.6. Distribucion de los accidentes que han tenido como precursor un accidente de trafico

4.5.3. El centro pertenece a la empresa

En la tabla 4.7. se muestra si el centro en el que ha acaecido el accidente de trabajo
pertenece a la empresa donde trabaja el trabajador, 0 no. Como podemos observar
practicamente la gran mayoria (el 89,6%) de centros de trabajado coinciden con la
empresa a la que pertenece el trabajador accidentado.

Frecuencia | Porcentaje
No 114 10,4
Si 979 89,6
Total 1093 100,0

Tabla 4.7. Distribucién de centros de trabajo pertenecientes a la empresa del trabajador accidentado

4.5.4.El centro de trabajo actua como contrata o subcontrata

En la tabla 4.8. podemos ver, de los centros de trabajo que no pertenecian a la

empresa del trabajador accidentado, aquellos que actuaban como contrata o subcontrata.

Frecuencia | Porcentaje
No 1013 92,7
Si 80 7,3
Total 1093 100,0

Tabla 4.8. Distribucién de los centros de trabajo donde ocurrieron accidentes de trabajo que actuaban

como contrata o subcontrata
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4.5.5. El centro de trabajo actuaba como usuaria de ETT

En la tabla 4.9. podemos ver, de los centros de trabajo que no pertenecian a la

empresa del trabajador accidentado, aquellos que actuaban como usuaria de ETT.

Frecuencia | Porcentaje
No 1076 98,4
Si 17 1,6
Total 1093 100,0

Tabla 4.9. Distribucidn de los centros de trabajo donde ocurrieron accidentes de trabajo que actuaban
como usuaria de ETT

4.5.6. El centro de trabajo actuaba como otro tipo de empresa

En la tabla 4.10. podemos ver, de los centros de trabajo que no pertenecian a la
empresa del trabajador accidentado, aquellos en que la empresa propietaria del centro de

trabajo actuaba como otro tipo de empresa.

Frecuencia | Porcentaje
No 1076 98,4
Si 5 0,5
No consta 12 1,1
Total 1093 100,0

Tabla 4.10. Distribucion de los centros de trabajo donde ocurrieron accidentes de trabajo que actuaban
como otro tipo de empresa

4.5.7. Cddigo provincia del centro

El grafico 4.13. muestra la provincia donde se sitta el centro de trabajo en el que

se produjo el accidente
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Provincia del centro de trabajo
= Alicante

= Baleares
Barcelona

= Cadiz
A Corufia

= Granada

= Madrid

= Mélaga

= Murcia
Oviedo

= | as Palmas

= Tenerife

= Tarragona
Valencia
Vizcaya
Otras provincias

25

Grafico 4.13. Distribucién de la provincia donde se sitda el centro de trabajo donde se ha producido el
accidente

4.5.8. Plantilla del centro

La plantilla del centro de trabajo donde se produjo el accidente oscila entre 0 y
53380 trabajadores. La media es de 233’16 trabajadores con una desviacion estandar de
1838°969. El P25 es de 6 trabajadores, el P50 es de 19 trabajadores y el P75 es de 50
trabajadores.

4.5.9. Codigo CNAE del Centro de Trabajo

Latabla 4.11. muestra los codigos CNAE de los centros de trabajo. Se han reflejado
las categorias profesionales que contaban con mas de 10 trabajadores accidentados, ya
que exponer todas haria de su andlisis algo poco factible.
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Frecuencia | Porcentaje
Fabricacion de maquinaria y material eléctrico 40 3,66
Fabricacion de material electrénico; fabricacion de equipo y aparatos 54 494
de radio, television y comunicaciones ’
Pesca, acuicultura y actividades de los servicios relacionados con las 63 576
mismas ’
Construccioén naval 25 2,29
Fabricacién de equipo e instrumentos médico quirdrgicos y de
o 16 1,46
aparatos ortopédicos
Captacion, depuracion y distribucion de agua 19 1,74
Construccidn de otros proyectos de ingenieria civil 10 0,91
Otras actividades de construccion especializada 20 1,83
Preparacion de obras 17 1,56
Construccion general de inmuebles y obras de ingenieria civil 87 7,96
Instalaciones de edificios y obras 12 1,10
Acabado de edificios y obras 14 1,28
Mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor 14 1,28
Comercio al por menor en establecimientos no especializados 13 1,19
Comercio al por menor de alimentos, bebidas y tabaco en
o . B 28 2,56
establecimientos especializados
Hoteles 27 2,47
Restaurantes 33 3,02
Establecimientos de bebidas 14 1,28
Comedores colectivos y provision de comidas preparadas 25 2,29
Restaurantes y puestos de comidas 10 0,91
Establecimientos de bebidas 15 1,37
Otros tipos de transporte terrestre 11 1,01
Servicios técnicos de arquitectura e ingenieria y otras actividades 11 101
relacionadas con el asesoramiento técnico ’
Administracion Publica 17 1,56
Prestacion Publica de servicios a la comunidad en general 11 1,01
Administracion Publica y de la politica econémica y social 15 1,37
Prestacion de servicios a la comunidad en general 14 1,28
Actividades diversas de servicios personales 19 1,74
Otras actividades profesionales 439 40,16
Total 1093 100,00

Tabla 4.11. Distribucién de los CON de los trabajadores accidentados
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4.6. Datos del accidente
4.6.1. Fecha del accidente

Para representar esta variable de tipo fecha se ha optado por hacer un recuento de
los accidentes afio por afio, para asi exponer de una manera facil y comprensible las fechas
de los mismo, que de otra forma es de dificil tratamiento, analisis y explicacién, que

podemos ver en el grafico 4.14.
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Grafico 4.14. Distribucién de accidentes por afio

4.6.2.Dia de la semana

En la tabla 4.12. se muestran las frecuencias de los accidentes segun el dia la

semana.
Frecuencia | Porcentaje
Lunes 212 194
Martes 180 16,5
Miércoles 192 17,6
Jueves 194 17,7
Viernes 199 18,2
Sabado 73 6,7
Domingo 43 3,9
Total 1093 100,0

Tabla 4.12. Distribucion de accidentes por dia de la semana
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4.6.3. Hora del dia

De los 1093 casos, en 5 no consta la hora del dia a la que se produjeron. La media
son las 12 h, la moda, como podemos observar en la grafica 4.15. son las 10 h de la
mafiana. Como podemos observar en la tabla, la hora del dia en la que mas accidentes se
producen es las 10 de la mafiana. La media corresponde a mediodia, las 12 horas, y el
rango entre la 1 hasta las 24 horas. La desviacion estandar es de 4,7. EI P25 son las 10 h

de la mafana, el P50 son las 12 h del mediodia y el P75 son las 15 h de la tarde.
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Grafico 4.15. Distribucion de accidentes por hora del dia

4.6.4. Horas de trabajo

Esta variable se refiere a la hora de la jornada laboral. Esta lista de valores presenta
19 valores perdidos. La hora en que mas accidentes se producen es la segunda hora de
trabajo y la media se sitla en las 3’7 h. La desviacion estandar es de 2,6. El rango es de
21 h de trabajo. El P25 es la segunda hora de trabajo, el P50 es la tercera hora de trabajo

y el P75 es la quinta hora de trabajo.
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4.6.5. Trabajo habitual

En el grafico 4.16. se presentan los accidentes que se produjeron mientras el

trabajador realizaba tareas de trabajo habitual o no.
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Grafico 4.16. Distribucion de si el trabajador accidentado realizaba sus tareas habituales de trabajo o no

4.6.6. Evaluacion de riesgos

Como podemos observar en el grafico 4.17. un porcentaje (41,8%, 457 casos)
importante de accidentes de trabajo concurren en la circunstancia de que no se habia
realizado la evaluacién inicial de riesgos del puesto de trabajo.

Evaluacion de riesgos

= No
= S

Grafico 4.17. Distribucion de accidentes de trabajo con Evaluacion Inicial de Riesgos hecha o no
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4.6.7.Codigo tipo de lugar

En la tabla 4.13. vemos los lugares donde se produjo el accidente, qué como se

explico en el capitulo 2, fue la que sirvio para codificar y hacer la discriminacién para

solicitar los datos a la Subdireccion General de Estadistica del MEY'SS.

Frecuencia | Porcentaje
En medio hiperbérico - con excepcion de las obras - sin especificar 40 3,7
En medio hiperbérico - bajo el agua (inmersiones, etc) 481 44,0
En medio hiperbarico - cdmara hiperbarica 86 7,9
Otros tipos de lugar conocidos del grupo 120, pero ho mencionados
) 486 44,5
anteriormente
Total 1093 100,0

Tabla 4.13. Distribucion de accidentes por tipo de lugar

4.6.8. Cadigo tipo de trabajo

Enla

50 casos en el estudio, ya que se han considerado que eran lo mas relevantes.

se reflejan todos aquellos tipos de trabajo que cuentan con mas de

Frecuencia | Porcentaje
Ninguna informacion 17 1,6
Produccion, transformacién, tratamiento - de todo tipo 68 6,2
Almacenamiento - de todo tipo 68 6,2
Labores de tipo piscicola, pesca 119 10,9
Colocacion, preparacidn, instalacién, montaje, desmantelamiento, 97 8.9
desmontaje ’
Mantenimiento, reparacion, reglaje, puesta a punto 101 9,2
Circulacion, incluso en los medios de transporte 69 6,3
Otro tipo de trabajos conocidos del grupo 60 pero no mengionados 65 59
anteriormente '
Otros tipos de trabajo no codificados en esta clasificacion 89 8,1
Resto de tipos de trabajo 400 36,6
Total 1093 100,0

Distribucion de los trabajadores segun el tipo de trabajo que realizaban en el momento

del accidente
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4.6.9. Codigo actividad fisica especifica

Enla

trabajo que se realizaba en el momento del accidente.

se muestran las actividades fisicas especificas asociadas al tipo de

Frecuencia | Porcentaje
Ninguna informacion 10 9
Operaciones con maquinas - sin especificar 6 5
Arrancar la maquina, parar la maquina 6 5
Alimentar la méquina, vaciar la maguina 1 1
Vigilar la maquina, hacer funcionar - conducir la maquina 6 ,5
Otra actividad fisica especifica conocida del grupo 10 pero no 13 19
mencionada anteriormente '
Trabajos con herramientas manuales - sin especificar 10 9
Trabajar con herramientas manuales sin motor 54 49
Trabajar con herramientas manuales con motor 18 1,6
Otra actividad fisica especifica del grupo 20 pero no mer_1cionada 11 10
anteriormente ’
Conducir/estar a bordo de un medio de transporte -equipo de carga- 11 10
sin especificar ’
Conducir un medio de transporte o un equipo de carga - mévil y con 62 57
motor ’
Conducir un medio de transporte o un equipo de carga - movil y sin 12 11
motor '
Ser pasajero a bordo de un medio de transporte 8 7
Otra actividad fisica especifica conocida del grupo 30 pero no 7 6
mencionada anteriormente '
Manipulacién de objetos - sin especificar 27 2,5
Coger con la mano, agarrar, asir, sujetar en la mano, poner - en un
. 142 13,0
plano horizontal
Ligar, atar, arrancar, deshacer, prensar, desatornillar, atornillar, girar 8 7
Fijar, colgar, izar, instalar - en un plano vertical 10 9
Abrir, cerrar (una caja, un embalaje, un paquete) 5 5
Verter, introducir liquidos, llenar, regar, pulverizar, vaciar, achicar 3 3
Abrir (un cajon), empujar (una puerta de un hangar, de un despacho, 3 3
de un armario) ’
Otra actividad fisica especifica conocida del grupo 40 pero no 18 16
mencionada anteriormente ’
Transporte manual - sin especificar 6 5
Transportar verticalmente - alzar, levantar, bajar, etc. un objeto 27 2,5
Transportar horizontalmente - tirar de, empujar, hacer rodar, etc. un 9 8
objeto ’
Transportar una carga (portar) - por parte de una persona 20 18
Otra actividad fisica especifica conocida del grupo 50 pero no 4 4
mencionada anteriormente ’
Movimiento - sin especificar 22 2,0
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Andar, correr, subir, bajar, etc 135 12,4

Entrar, salir 19 1,7

Saltar, abalanzarse, etc. 5 5

Arrastrarse, trepar, etc 2 ,2

Levantarse, sentarse, etc 10 9
Nadar, sumergirse 219 20,0

Hacer movimientos en un mismo sitio 32 2,9

Otra actividad fisica especifica conocida del grupo 60 pero no 29 27

mencionada anteriormente '

Estar presente - Sin especificar 51 4,7

Otra actividad fisica especifica no codificada en esta clasificacion 52 4,8
Total 1093 100,0

Distribucion de los trabajadores segln la actividad fisica que realizaban en el

momento del accidente

4.6.10. Agente asociado actividad especifica

En la Se muestran aquellos agentes asociados a la actividad fisica

especifica que se realizaba en el momento en que se produjo el accidente que contasen

con mas de 10 accidentes asociados.

Frecuencia | Porcentaje

NingUn agente material o ninguna informacién 32 2,9

Ningun agente material 73 6,7

Ninguna informacion 24 2,2

Superficies o reas de circulacion al mismo nivel: suelos 17 1,6

Superficies en general 27 2,5

Suelos resbaladizos debido a lluvia, nieve, hielo en el pavimento... 12 11

Otros suelos resbaladizos debido a liquidos 13 1,2

Escaleras 26 2,4

Medios submarinos 74 6,8

Cuchillos, machetes, cutter 12 1,1

Automoviles 32 2,9

Motocicletas, velomotores, esclters 34 3,1

Cajas de cartén, embalajes diversos 12 1,1

Cargas - manipuladas a mano 29 2,7

Otros materiales, objetos, productos, elementos de maquinas
o . . 10 0,9
clasificados en el grupo 14 pero no citados anteriormente

Sustancias, materias - sin peligro especifico (aguas, materias 20 18
inertes...) ’

Humanos 26 2,4

Fendmenos fisicos, ruido, radiacion natural (luz, arco luminoso, 47 43
presurizacion, despresurizacion, presion...) ’

Elementos, naturales y atmosféricos (comprende superficies de agua, 66 6.0
barro, lluvia, granizo, nieve, hielo, rafaga de viento...) ’
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Otros fendmenos fisicos y elementos naturales clasificados en el
X . 13 1.2
grupo 20 pero no citados anteriormente
Otros agentes materiales no citados en esta clasificacion 90 8,2
Otros agentes asociados a la actividad especifica 404 37,0
Total 1093 100

Distribucion del agente asociado a la actividad fisica realizada en el momento del accidente

4.6.11. Codigo desviacion

En esta

se ofrecen aquellas desviaciones que presentasen mas de 15

casos, ya que la diversidad de las mismas haria la tabla poco manejable. Asi pues, las

desviaciones que mas accidentes han presentado son Movimientos no coordinados, gestos

intempestivos inoportunos (con 125 casos), Levantar, transportar, levantarse (con 104

casos) y Otra desviacion no codificada en esta clasificacion (con 306 casos).

anteriormente

Frecuencia | Porcentaje

Ninguna informacion 46 4,2

En estado liquido - escape, rezumamiento, derrame, salpicadu_r,a, 39 29
aspersion '

Otra desviacion conocida del grupo 20 pero no mer_lcionada 19 17
anteriormente '

Resbal6n, caida derrumbamiento de agente material - al mismo nivel 19 1,7

Pérdida (total o parcial) de control - de medio de transporte -de equipo a1 38
de carga (con o sin motor) ’

Pérdida de control - de herramienta manual (con o sin motor), asi
- . 32 2,9
como de la materia sobre la que se trabaje

Pérdida de control (total o parcial) de control - objeto (transportado, 26 24
desplazado, manipulado, etc.) ’

Caida de personas - sin especificar 15 1,4

Caida de una persona - desde una altura 19 1,7

Caida de una persona - al mismo nivel 59 5,4

Quedar atrapado, ser arrastrado, por algin elemento o por impulsq de 26 24
éste '

Movimientos no coordinados, gestos intempestivos inoportunos 125 114

Otra desviacion conocida del grupo 60 pero no mer_1cionada 33 30
anteriormente ’

Movimiento del cuerpo como consecuencia de o con esfuerzo fisico 38 35
(provoca lesién interna) - sin especificar ’

Levantar, transportar, levantarse 104 9,5

Empujar, tirar de 24 2,2

En torsion, en rotacion, al girarse 29 2,7

Caminar con dificultad, traspiés, resbaldn - sin caida 17 1,6

Otra desviacion conocida del grupo 70 pero no mencionada 36 33
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Otra desviacion conocida del grupo 80 pero no mencionada 47 43
anteriormente ’

Otra desviacion no codificada en esta clasificacion 306 28,0

Total 1093 100

Distribucion de la desviacion que se produjo en el momento del accidente de trabajo

4.6.12. Agente asociado a la desviacion

En la se ofrecen aquellos agentes asociados a la desviacion que
presentaban mas de 20 casos, ya que al igual que en la anterior variable, la diversidad de
tipos de agentes materiales haria imposible su exposicion de forma clara e inteligible para
el lector.

Frecuencia | Porcentaje

Ningun agente material o ninguna informacion 28 2,6
Ningun agente material 99 9,1
Ninguna informacion 36 3,3
Superficies en general 26 2,4
Escaleras 25 2,3
Medios submarinos 53 4,8
Automoviles 30 2,7
Motocicletas, velomotores, escuter 30 2,7
Cargas - manipuladas a mano 33 3,0
Humanos 30 2,7
Fendmenos fisicos, ruido, radiacion natural (luz, arco luminoso, 47 43
presurizacion, despresurizacion, presion...) ’
Entornos naturales y atmosféricos (comprende superficies de agua,
. X . : ) . 60 55
barro, lluvia, granizo, nieve, hielo, rafaga de viento...)
Otros agentes materiales 500 45,7
Otros agentes materiales no citados en esta clasificacion 96 8,8
Total 1093 100

Distribucion de los agentes asociados a las desviaciones producidas en el momento del

accidente de trabajo

4.6.13.Cadigo forma de contacto

En la se muestran aquellas formas de contacto que presentasen mas de

10 casos asociados, por la extensa cantidad de items que se presentan.
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Frecuencia | Porcentaje

Ninguna informacion 29 2,7

Otro contacto - tipo de lesion desconocido del grupo 10 pero no 20 18
mencionado anteriormente ’

Ahogamiento en un liquido 18 1,6

Otro contacto - Tipo de lesion conocido del grupo 20 pero no 12 11
mencionado anteriormente '

Golpe sobre o contra, resultado de una caida 91 8,3

Golpe sobre o contra, resultado de un tropiezo o choque contra un 58 53
objeto inmovil ’

Otro contacto - Tipo de lesion conocido del grupo 30 pero no 37 34
mencionado anteriormente ’

Choque o golpe contra un objeto en movimiento, colision con - sin 19 17
especificar ’

Choque o golpe contra un objeto o fragmentos -proyectados 17 1,6

Choque o golpe ocasionado por un objeto que cae o se desprende 28 2,6

Choque o golpe ocasionando por un objeto en balanceo 18 1,6

Choque o golpe contra un objeto en movimiento incluidos vehiculos 46 4,2

Colisién con objeto, vehiculo o persona (trabajo en movimiento) 26 2,4

Otro contacto - tipo de lesion conocido del grupo 50 pero no 19 17
mencionado anteriormente ’

Contacto con "agente material™ cortante, punzante, duro, rugoso - sin 12 11
especificar ’

Contacto con un "agente material" cortante (cuchillo u hoja) 32 2,9

Otro contacto - tipo de lesion del grupo 50 pero no merjcionado 21 19
anteriormente ’

Quedar atrapado, ser aplastado - entre 10 0,9

Sobreesfuerzo fisico, trauma psiquico, exposicion a radiaciones, 15 14
ruido, luz o presién - sin especificar ’

Sobreesfuerzo fisico - sobre el sistema musculoesguelético 248 22,7

Exposicion a radiaciones, ruido, luz o presion 108 9,9

Otro contacto - tipo de lesion del grupo 70 pero no mencionados antes 23 2,1

Otro contacto - tipo de lesion conocido del grupo 80 pero no 20 18
mencionados antes ’

Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no traumaticas 14 1,3

Otro contacto - tipo de lesion no codificado en la presente calificacion 55 5,0

Otro tipo de formas de contacto 97 8,9

Total 1093 100

Distribucion de la forma de contacto con el agente que produjo el accidente

4.6.14. Agente asociado a la forma de contacto

En la se muestran los agentes asociado a la forma de contacto que

presentasen mas de 10 casos asociados, por la extensa cantidad de items que se presentan.
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Frecuencia | Porcentaje
Ningun agente material 0 ninguna informacion 22 2,0
Ningun agente material 84 7,7
Ninguna informacion 24 2,2
Superficies o areas de circulacion al mismo nivel: suelos 16 15
Superficies en general 34 3,1
Piso 15 14
Suelos resbaladizos debido a lluvia, nieve, hielo en el pavimento... 18 1,6
Escaleras 26 2,4
Medios submarinos 50 4,6
Cuchillos, machetes, cuter 10 0,9
Automoviles 31 2,8
Motocicletas, velomotores, escuter 28 2,6
Cajas de cartén, embalajes diversos 10 0,9
Cargas - manipuladas a mano 33 3,0
Otros materiales, objetos, productos, elementos de maquinas
e . . 10 0,9
clasificados en el grupo 14 pero no citados anteriormente
Sustancias, materias - sin peligro especifico (aguas, materias inertes...) 25 2,3
Humanos 29 2,7
Fendmenos fisicos, ruido, radiacion natural (luz, arco luminoso, 53 48
presurizacion, despresurizacion, presion...) ’
Entornos naturales y atmosféricos (comprende superficies de agua,
. i . [ ) [ 70 6,4
barro, lluvia, granizo, nieve, hielo, rafaga de viento...)
Otros fendmenos fisicos y elementos naturales clasificados en el
- . 11 1,0
grupo 20 pero no citados anteriormente
Otros agentes materiales no citados en esta clasificacion 100 91
Otros agentes materiales no citados en esta tabla 394 36,0
Total 1093 100

Distribucion del agente asociado a la forma de contacto en el momento del accidente

4.6.15.Si ha afectado a mas de un trabajador

Enla
un trabajador.

Frecuencia | Porcentaje
No 1069 97,8
Si 24 2,2
Total 1093 100,0
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4.7. Datos asistenciales

4.7.1. Codigo descripcion de la lesion

En la tabla 4.22. se muestran los tipos de lesiones con mas de 20 casos asociados

que han presentado los trabajadores accidentados.

Frecuencia | Porcentaje
Heridas y lesiones superficiales 28 2,6
Lesiones superficiales, cuerpos extrafos en los 0jos 126 11,5
Heridas abiertas 64 59
Otros tipos de heridas y lesiones superficiales 90 8,2
Fracturas cerradas 35 3,2
Dislocaciones, esguinces y torceduras 58 5,3
Dislocaciones y subluxaciones 53 4,8
Esguinces y roturas 135 12,4
Otros tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras 123 11,3
Efectos del ruido, la vibracién y la presion 30 2,7
Efectos de la presion (barotrauma) 89 8,1
Otras lesiones especificadas no incluidas en otros apartados 35 3,2
Otros codigos de descripcion de lesion no citados en esta tabla 227 20,8
Total 1093 100

Tabla 4.22. Distribucién del tipo de lesiones derivadas de los accidentes de trabajo

4.7.2. Grado de la lesion

En la ¢
trabajadores han presentado en el momento del accidente.

Grado de la lesion
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se muestran la clasificacion del grado de la lesion que los

Grafico 4.18. Distribucion del grado de la lesion producida en el momento del accidente de trabajo
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4.7.3.Codigo parte del cuerpo lesionada

En la

accidente.

se muestran la parte del cuerpo lesionada en el momento del

Frecuencia | Porcentaje
Parte del cuerpo afectada, sin especificar 5 5
Cabeza, no descrita con mas detalle 4 4
Cabeza, cerebro, nervios craneanos y vasos cerebrales 14 1,3
Zona facial 12 1,1
0Ojo(s) 20 1,8
Oreja(s) 111 10,2
Dientes 2 2
Cabeza, multiples partes afectadas 3 3
Cabeza, otras partes no mencionadas anteriormente 43 3,9
Cuello, no descrito con mas detalle 16 15
Cuello, incluida la columna y las vértebras del cuello 39 3,6
Cuello, otras partes no mencionadas anteriormente 8 7
Espalda, incluida la comuna y las vértebras dorsolumbares 26 2,4
Espalda, incluida la columna y las vértebras de la espalda 69 6,3
Espaldas, otras partes no mencionadas anteriormente 37 3,4
Tronco y 6rganos, no descritos con mas detalle 2 2
Caja torécica, costillas, incluido omoplatos y articulaciones 19 17
acromioclaviculares ’
Region toracica, incluidos sus 6rganos 17 1,6
Region pélvica y abdominal, incluidos sus 6rganos 7 6
Tronco, multiples partes afectadas 3 3
Tronco, otras partes no mencionadas anteriormente 4 A4
Extremidades superiores, no descritas con mas detalle 2 2
Hombro y articulaciones del himero 49 45
Brazo, incluida la articulacion del cibito 45 4,1
Mano 80 7,3
Dedo(s) 92 8,4
Murieca 25 2,3
Extremidades superiores, multiples partes afectadas 6 5
Extremidades superiores, otras partes no mencionadas anteriormente 4 A4
Extremidades inferiores, no descritas con mas detalle 7 ,6
Cadera y articulacion de la cadera 6 5
Pierna, incluida rodilla 80 7,3
Tobillo 31 2,8
Pie 87 8,0
Dedo(s) del pie 14 1,3
Extremidades inferiores, multiples partes afectadas 8 N
Extremidades inferiores, otras partes no mencionadas anteriormente 8 N
Todo el cuerpo y multiples partes, no descritas con mas detalle 7 6
Todo el cuerpo (efectos sistémicos) 20 18
Miultiples partes del cuerpo afectadas 35 3,2
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Otras partes del cuerpo no mencionadas anteriormente 26 2,4

Total 1093 100,0

Tabla 4.23. Distribucion de la parte del cuerpo lesionada en el momento del accidente de trabajo

4.7.4.Tipo asistencia

En la se presenta el tipo de asistencia sanitaria que precisaron los

trabajadores accidentados.

Frecuencia | Porcentaje

Hospitalaria 153 14,0
Ambulatoria 940 86,0
Total 1093 100,0

Distribucion de la asistencia sanitaria precisada por el trabajador en el momento del accidente

4.7.5.Si ha sido hospitalizado

En la 1.25. se muestra si la trabajadora o el trabajador accidentado ha

precisado de ingreso hospitalario o no.

Frecuencia | Porcentaje

No 1039 95,1
Si 54 4,9
Total 1093 100,0

Distribucion de los trabajadores que han precisado hospitalizacion

4.8. Datos cumplimentados posteriormente por la mutua
4.8.1. Cuantia de subsidio

Esta variable presenta 876 casos validos frente a 217 valores perdidos. El rango de
la misma oscila entre 0 y 8075 €. El valor medio es de 3047°2 € con una desviacion
estandar de 1979’°3. El valor con mayor frecuencia es de 7916 €. El P25 es de 1849°2 €,
el P50 es 2913’5 €y el P75 es de 4100°7 €.
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4.8.2. Grado real de la lesion

Enla

se muestra el grado de lesion estimado posteriormente al momento

del accidente de trabajo.

Frecuencia | Porcentaje
No consta 240 22,0
Leve 840 76,9
Grave 5 0,5
Mortal 8 0,7
Total 1093 100

el trabajador su baja médica

4.8.3. Codigo del diagndstico

En la

Distribucion del grado de la lesion determinado por el médico de la mutua al finalizar

se presenta el codigo de diagndstico emitido por el médico de la

mutua. Se muestran aquellos codigos que tuviesen mas de 10 casos asociados. Estos

cddigos se toman de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)-09.

Frecuencia [ Porcentaje
No consta 284 26,0
Herida abierta de dedo(s) de la mano 12 1,1
Cervicalgia 22 2,0
Lumbago 29 2,7
Esqguinces y torceduras de otras partes no especificadas de la 13 12
espalda, cuello !
Herida abierta de dedo(s) de la mano 11 1,0
Lesion superficial de mano(s), salvo lesiéon de dedo(s) 10 0.9
exclusivamente, otra lesion no especificada infectada ’
Mudltiples sitios, no clasificados bajo otros conceptos, multiples 17 16
sitios no especificados ’
Barotrauma otitico 14 1,3
Enfermedad de los buzos 10 0,9
Diagnosticos no enumerados en esta tabla 671 61,4
Total 1093 100,0

Distribucion del codigo de diagnostico emitido por el médico de la mutua
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4.8.4. Jornadas no trabajadas

El rango de jornadas no trabajadas oscila entre 0 y 331 dias. La cantidad media de
jornadas no trabajadas es de 22,6 dias, el valor con mayor frecuencia es 0 dias, la
desviacion estandar es de 33,5 dias. El P25 es de 5 dias, el P50 de 14 dias 'y el P75 de 27
dias.
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5.Discusion
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5.1. Datos personales y laborales del trabajador
accidentado

En los accidentes de trabajo en medio hiperbarico registrados en Espafia en el
periodo de tiempo analizado en nuestro estudio existe un predomino de hombres respecto
de mujeres (80% de varones respecto a algo mas de un 20% de mujeres (grafico 4.1.).
Esto bien se puede deber a que en el entorno de trabajo hiperbaricos la mayoria de los
trabajadores son hombres, ya sea por las duras condiciones del entorno o porque
tradicionalmente en nuestro pais el ambito de trabajos en la mar ha sido masculino y por
lo tanto es menor la presencia de mujeres buceadoras (Afonso, 2016). Estos resultados no
se pueden comparar de forma directa con ningun estudio, puesto que no existen ni a nivel
nacional ni a nivel internacional estudios de accidentabilidad en el &rea laboral, sin
embargo, si podemos encontrar tendencias parecidas en varios estudios de mortalidad en
buceo recreativo y profesional. Stemberga et al. (2013) encuentran en su estudio que los
varones representan un 93.6%; 95% en el de Irgens et al., (2013); 92,5% (Ramnefjell et
al., 2012); 84% (Smithuis et al, 2016); 84,21% (Lippmann et al., 2012) y 79% en el de
Afonso (2016).

El rango de edades (tabla 4.2.) se distribuye de forma mas bien uniforme, teniendo
cada tramo de edad aproximadamente un cuarto de la poblacion de estudio, con una media
de 35,52 afios con un rango comprendido entre los 16 y los 64 afios. EI mismo resultado
lo podemos encontrar en estudios de ambito similar, Alonso (2016) expone en su estudio
una media de edad 40,17 afios, con un rango de entre 18 y 64 afios. En otros estudios, los
datos que se ofrecen son de accidentes mortales ante la falta de estudios sobre incidencia
en accidentabilidad que ofrezcan este dato Gempp et al. (2011) encuentra una media de
29+5 afios, con un rango de entre 20 a 47 afios; Stemberga et al. (2013) una media de38,1
afios con un rango de entre 10 y 72 afios; por su parte Ramnefjell et al. (2012) encuentra
que la media de edad para buceador con experiencia en saturacién es de 33,4 afios, para
buceadores profesionales sin experiencia en saturacion de 39 afios y para buceadores
recreativos de 30,41 afios. Como podemos ver, los rangos de edad de nuestro estudio son
concordantes con otros realizados a nivel nacional e internacional en trabajos sobre
siniestralidad mortal y no mortal en medio hiperbarico, tanto de buceadores profesionales
como recreativos. Asi mismo (grafico 4.2.) se aprecia en nuestra muestra una amplia

mayoria (90,2%) de trabajadores nacionales.

123



Respecto a la situacion profesional de los trabajadores, se puede comprobar que la
mayor parte de ellos, (grafico 4.3), 89%, son asalariados del sector privado. La
Asociacion Nacional de Empresas de Buceo Profesional (ANEBP) engloba a varias
empresas del sector de las cuales, la gran mayoria se dedican o bien a obra civil
subacuatica o a la formacion en buceo profesional. Ademaés, estos resultados se
corresponden con el actual panorama laboral espafiol, donde la mayoria de los
trabajadores son asalariados por cuenta ajena. Queda asi patente que trabajar por cuenta
propia en Espafia no es la opcion preferida por la mayoria de trabajadores, en este y otros
muchos sectores, y puede ser debido a la ingente cantidad de burocracia y la poca
flexibilidad legislativa presente en el &rea, como asi demuestran las estadisticas del
Instituto Nacional de Estadistica (INE); ya que en el afio 2016 el porcentaje de
trabajadores autbnomos suponia sélo suponia un 18,18% del total de trabajadores dados
de alta en cualquiera de los regimenes de la Seguridad Social (3.185.800 de personas en
el RETA frente a un total de 17.518.400 de cotizantes). Podemos comparar estos
resultados con Italia (4732°2%o), Reino Unido (4330%0) o Alemania (3723°6%o) en los
que Espafa se aleja mucho de estas cifras con 2939°1%o trabajadores por cuenta propia,
en el dltimo trimestre de 2016, (Eurostat, 2016).

En la tabla 4.3. presentamos los CNO bajo los que los trabajadores estaban dados
de alta en la Seguridad Social en el momento del accidente. Llama poderosamente la
atencion que haya accidentados de categorias profesionales tales como Personal de
limpieza de oficinas, hoteles y otros establecimientos similares; Camareros, barmanes y
asimilados o Conductores de automoviles, taxis y furgonetas, ya que a priori no son
categorias profesionales las cuales se desarrollen en medio de trabajo hiperbarico. Asi
mismo, si nos fijamos en la tabla 4.11. en la que se detallan los cédigos CNAE del centro
de trabajo, hay categorias ampliamente relacionadas con entornos hiperbaricos como
pueden ser Pesca, acuicultura y actividades de los servicios relacionados con las mismas;
Construccion naval; Construccion general de inmuebles y obras de ingenieria civil;
Fabricacion de material electronico; fabricacion de equipo y aparatos de radio, television
y comunicaciones, etc... Asi misSmo como vamos viendo a través del anlisis descriptivo
de todas las variables que desglosan las categorias profesionales hay otras, sin embargo,
que pueden resultar de dificil asimilacion a un medio de trabajo hiperbarico.

Esto podria indicar que en el contrato el CNO correspondiente al trabajo real

desempefiado por el trabajador no es el que realmente se corresponde. Las contrataciones
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bajo epigrafe inadecuado ya sea cualquiera la finalidad con lo que se haga esto (menor
pago a la Seguridad Social, menor sueldo, etc...) pueden incardinarse en el tipo penal
contemplado en el articulo 311 (Ley Orgéanica 7/2012, de 27 de diciembre). En el anexo
1 se puede encontrar la lista completa de categorias profesionales de la base de datos que
corresponden con los CNO adaptados al Sistema Delta y que son las que se pueden
seleccionar al rellenar el parte de accidente de trabajo por parte del técnico
correspondiente.

El hecho de que el Sistema Delta del MEYSS solo deje hacer blasquedas de hasta
tres digitos de los 4 que son en realidad, hace que la busqueda y discriminacion de
trabajadores que se dediquen al buceo sea dificil y farragosa, razén por la cual después
de una primera peticion a la Subdireccion General de Estadistica de MEYSS, con éste y
otros parametros como elementos discriminadores con resultado infructuoso, se decidi
hacer una segunda peticion teniendo como elemento discriminador todos aquellos lugares
de trabajo que tuviesen un entorno hiperbarico.

De entre las tipologias que mas nimeros de accidentes de trabajo tienen asociados
(tabla 4.4.), destacan con un gran nimero aquellas que son de duracion determinada
(contrato por obra y servicio y contrato eventual por circunstancias de la produccién),
Esto puede afectar en algunos casos a las actividades preventivas previas a la realizacion
del trabajo, ya que, en numerosas ocasiones, cuando el contrato de trabajo no es estable,
éstas se obvian provocando precariedad tanto laboral como preventiva, afectando en gran
medida a la salud y seguridad de los trabajadores. Asi lo destaca tanto el indice de
movimiento laboral registrado del Servicio de Estadistica del MEYSS, donde, por
ejemplo, en 2016, de los 19.979.000 de contratos registrados, 1.713.300 fueron
indefinidos frente a 18.265.700 de contratos temporales, como la incidencia, en el afio
2015, de accidentes de trabajo de los trabajadores asalariados temporales que fue 1,8
veces mayor que el de los trabajadores indefinidos (Informe Anual de Accidentes de
Trabajo, 2015, INSHT).

En el grafico 4.4. se puede apreciar que la gran mayoria de trabajadores
accidentados pertenecen al Régimen General de la Seguridad Social. Esto se explica
porgue no ha sido hasta 2015, mediante la Ley 47/2015, de 21 de octubre, reguladora de
la proteccion social de las personas trabajadoras del sector maritimo-pesquero, cuando

se ha producido la asimilacion de los buceadores profesionales a este régimen de
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cotizacion especial de la Seguridad Social. Y no ha sido hasta enero de 2016, como
dispone la Disposicion Cuarta de dicha ley, cuando ha entrado en vigor esta medida.

En cuanto a la antigliedad de los trabajadores en las empresas el sistema registra la
duracion de su contrato laboral en esa empresa, que en nuestro estudio va desde unos dias
a varios meses (el rango oscila entre 1 y 605 meses). Sin embargo, creemos que si se
pudiera registrar también los afios de experiencia del trabajador en el sector seria de alto
valor tanto estadistico como médico, tal y como encontramos en otros estudios que
contemplan este dato. En el de Alfonso (2016) los afios de experiencia de cada buceador
estuvieron en el rango de 0 a 300 meses con una media de 70,2 meses; en el de Gempp et
al. (2011) el 50% de los accidentes hallados pertenecian a buceadores militares en su fase
de adiestramiento y en el de Lippmann et al. (2012) donde 8 de las 10 victimas que
perecieron en 2007 en aguas australianas llevando algun equipo de buceo tenian poca o
ninguna experiencia. Asi también lo reflejan Edmonds y Caruso (2014) en su articulo,
donde para poder realizar recreaciones fieles de accidentes toman los datos los que existan
en los ordenadores de buceo, donde vienen reflejadas las horas de buceo del sujeto del
cual estan haciendo el analisis. Por ultimo, Irgens et al. (2013) también ponen de
manifiesto en su estudio que el Registro de buceo noruego no tiene este dato, que por
tanto no se puede estudiar, y que seria recomendable incluirlo.

Todo esto pone de manifiesto que seria importante incluir el dato relativo a los afios
de experiencia en el Sistema Delta, no sélo en el sector para accidentes en el sector del
buceo, sino también en otros sectores, ya que, si asi fuese, se podria contar un elemento
mas de investigacion para valorar si la experiencia afecta o0 no en tener un accidente. Tal
y como se esta viendo, los trabajadores méas experimentados, por lo general, son aquellos
gue menos accidentes tienen. Merece la pena plantearse esto como propuesta para incluir
en el parte de accidente de trabajo puesto que una formacion e informacién eficaz, asi
como un continuo reciclaje formativo para estar al dia de los avances técnicos y
tecnologicos en el sector pueden ir en beneficio de un descenso del indice de
accidentabilidad, en definitiva, aplicar la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales con

sentido comun.
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5.2. Datos de las empresas

Como hemos visto en el apartado anterior, la mayor parte de las empresas donde
ocurren los accidentes (89%) son del sector privado (grafico 4.3). La Asociacion
Nacional de Empresas de Buceo Profesional (ANEBP), engloba a varias empresas del
sector, donde la gran mayoria se dedican o bien a obra civil subacuética o a la formacién
en buceo profesional. Esto corresponde con la mayoria de CNAEs (grafico 4.5.),
pertenecientes al &mbito de construccidn, bien sea de obra civil o naval, relacionadas con
maquinaria (ya se fabricacion o mantenimiento) y pesca y derivados. Aun asi, llama la
atencion ciertos CNAE que en nuestra muestra aparecen tales como Comedores
colectivos y provision de comidas preparadas y otros que no aparecen en esta grafica,
pero si constan en el Anexo |, como pueden ser Confeccion de prendas de vestir de punto,
Intermediacion monetaria o Actividades de los hogares como empleadores de personal
domeéstico, que a priori, no presentan en sus actividades laborales medios de trabajo
hiperbaricos. Este curioso hecho se puede explicar debido a que una empresa cuando se
constituye se puede dar de alta con un CNAE y luego cambiar sus actividades sin tener
que cambiar necesariamente este codigo, incluso realizando actividades contempladas en
el Anexo | del Real Decreto 39/1997 de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

El hecho de que la desviacién estandar de la plantilla de trabajadores de los centros
de trabajo presente un valor tan alto (1839) y que el P75 de esta variable sea de tan solo
50 trabajadores y haya un rango de mas de 50000 trabajadores, indica que la mayoria de
empresas son PYMES, radiografia del panorama empresarial espafiol.

Respecto al tipo de organizacién preventiva que muestran las empresas, podemos
tomar como referencia la Encuesta Nacional de Gestidn de la Seguridad y Salud en las
Empresas de 2009, en adelante ENGE 2009, (INSHT, 2009) ya que, al no haber estudios
similares ni a nivel nacional ni a nivel internacional que incluyan este tipo de variable,
aquel que nos permite hacer una aproximacion mas correcta para poder comparar nuestros
resultados con otros autores, es el realizado por el INSHT. Sélo optan por la asuncion
personal por parte del empresario apenas el 3,8%, frente al 96,2% en que la prevencion
ha sido asumida por otro tipo de organizacion preventiva (grafico 4.7.), aspecto que
concuerda con los resultados de la ENGE 2009, ya que como especifica el Real Decreto
39/1997 de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
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Prevencion, en su Anexo I, las empresas que tengan trabajadores que desempefien las
tareas especificadas en este anexo no pueden asumir la prevencion de forma personal. En
la encuesta s6lo un 5°3% de las empresas tienen este modo de organizacion preventiva.
Cabe sefalar también que, en nuestro estudio, aunque todos los accidentes de trabajo se
localicen en medio hiperbarico hay un porcentaje que se puede corresponder a tareas
desempefiadas en camara hiperbarica, ya sean tratamientos médicos, de fabricacién o de
mantenimiento, con lo que no todos los accidentes se pueden asociar a buceadores. Tan
s6lo un 3’3 % de las empresas tienen un trabajador designado como forma de
organizacion preventiva, frente al 96°7% que no lo tienen (grafico 4.8.), no es por tanto
la opcién mas representativa, puesto que la mayoria de empresas optan por que la
prevencion sea llevada por especialistas del sector (bien sea servicio de prevencion ajeno,
propio 0 mancomunado) con lo cual, en estos casos, esta figura preventiva no es necesaria.
Tan solo el 8.1% de empresas incluidas en la ENGE 2009 tenian esta figura combinada
con la figura del servicio de prevencion ajeno.

La gran mayoria de empresas no optan por que la prevencion sea llevada desde un
servicio de prevencion propio (grafico 4.9.). La opcion de servicio de prevencién
mancomunado tampoco es mayoritaria entre las empresas comprendidas en el estudio
(grafico 4.10), siendo sélo un 9% las que han optado por esta modalidad de organizacion
preventiva. Estos resultados pueden deberse a factores diversos, tal como pueden ser la
plantilla de la empresa (ya que la gran mayoria de las plantillas no son tan voluminosas
como para que salga rentable esta opcion ni tampoco sea obligatorio), costes de
mantenimiento de un servicio propio frente a la externalizacion de los mismos, etc... En
la ENGE 2009 se pone de manifiesto que tanto el servicio de prevencion propio, como el
servicio de prevencion mancomunado, adquieren importancia en las empresas con
plantillas de 250 a 499 trabajadores y, con mayor frecuencia, en las de 500 y mas
trabajadores. Teniendo en cuenta que, para este ultimo tramo de plantilla es obligatorio
el servicio de prevencion propio (como tal modalidad o bajo la forma de servicio de
prevencion mancomunado), los datos obtenidos indican que tan s6lo un 68% cumple con
esta obligacion. Este hecho es bastante significativo, puesto que alrededor de 3 de cada
diez empresas no cumple con la legislacion aplicable. En nuestro pais la mayoria de
empresas cumplen con sus obligaciones en materia de prevencién no por cultura
preventiva como podemos comprobar en el grafico 36 de la ENGE 2009 donde un 84.6%

marca este motivo, como primera razon para las empresas para actuar en materia de
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Prevencion de Riesgos Laborales, sino por miedo a las repercusiones legales (INSHT,
2009).

El mercado esparfiol cuenta con una gran mayoria de empresas que contratan un
servicio de prevencion ajeno (grafico 4.11.), bien por desconocimiento de la ley que rige
las politicas preventivas, bien por ausencia de formacidn en materia preventiva, bien por
comodidad o rendimiento econdmico de externalizar el servicio. Podemos ver que una
gran mayoria de las empresas comprendidas en el estudio han optado por esta opcion, un
68,2% del total. S6lo una pequefia minoria de las empresas no cuentan con ningun tipo
de organizacion preventiva, un 2,7% del total (grafico 4.12). En la ENGE 2009 un 10,1%
de las empresas encuestadas no tenian ningin recurso preventivo implantado en la
empresa. El porcentaje de empresas que sefiala que no tiene ningdn recurso preventivo
implantado disminuye a medida que aumenta el tamario de plantilla de la empresa.

Aun asi, cabe destacar que la prevencion es algo obligatorio por ley, por lo gue,
aunque el porcentaje hallado en nuestro estudio es pequefio, no hay que desdefiarlo, pues
una politica preventiva eficaz empieza por incluirla en la cultura de empresa de forma
transversal. Mas, cuando no velar por la salud y seguridad de los trabajadores constituye

un delito tipificado en los articulos 316 y 317 del Cédigo Penal.

Articulo 316

Los que con infraccion de las normas de prevencion de riesgos laborales y estando
legalmente obligados, no faciliten los medios necesarios para que los trabajadores
desempefien su actividad con las medidas de seguridad e higiene adecuadas, de forma
que pongan asi en peligro grave su vida, salud o integridad fisica, seran castigados con
las penas de prision de seis meses a tres afios y multa de seis a doce meses.

Articulo 317

Cuando el delito a que se refiere el articulo anterior se cometa por imprudencia

grave, serda castigado con la pena inferior en grado.

En la grafica 4.17. podemos apreciar como en un 41’8 % de los accidentes no se
habia realizado la evaluacion de riesgos previa. En la tabla 39 de la ENGE 2009 se
muestra que el 75,9 (excepto las empresas de construccién) realiza la evaluacion de
riesgos, lo que significa que aproximadamente un 25% de las empresas no la realiza.

Tanto el porcentaje encontrado en nuestro estudio como el hallado en la encuesta del
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INSHT son porcentajes muy elevados (INSHT, 2009), teniendo en cuenta que la
evaluacién inicial de riesgos es obligatoria por ley, tal y como se especifica en el articulo
14.2. de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

2. En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario debera garantizar la
seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados
con el trabajo. A estos efectos, en el marco de sus responsabilidades, el empresario
realizara la prevencion de los riesgos laborales mediante la integracion de la actividad
preventiva en la empresa y la adopcion de cuantas medidas sean necesarias para la
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, con las especialidades que se
recogen en los articulos siguientes en materia de plan de prevencion de riesgos laborales,
evaluacion de riesgos, informacion, consulta y participacion y formacion de los
trabajadores, actuacion en casos de emergenciay de riesgo grave e inminente, vigilancia
de la salud, y mediante la constitucion de una organizacion y de los medios necesarios
en los términos establecidos en el capitulo 1V de esta ley.

El empresario desarrollara una accion permanente de seguimiento de la actividad
preventiva con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de
identificacion, evaluacién y control de los riesgos que no se hayan podido evitar y los
niveles de proteccidn existentes y dispondra lo necesario para la adaptacion de las
medidas de prevencion sefialadas en el parrafo anterior a las modificaciones que puedan
experimentar las circunstancias que incidan en la realizacion del trabajo.

Asi como en el articulo 16.2.a:

a) El empresario debera realizar una evaluacion inicial de los riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores, teniendo en cuenta, con caracter general, la
naturaleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo existentes y de
los trabajadores que deban desempefarlos. Igual evaluacion debera hacerse con ocasion
de la eleccién de los equipos de trabajo, de las sustancias o preparados quimicos y del
acondicionamiento de los lugares de trabajo. La evaluacion inicial tendra en cuenta
aquellas otras actuaciones que deban desarrollarse de conformidad con lo dispuesto en
la normativa sobre proteccion de riesgos especificos y actividades de especial
peligrosidad. La evaluacion sera actualizada cuando cambien las condiciones de trabajo
y, en todo caso, se sometera a consideracion y se revisara, si fuera necesario, con ocasion

de los dafios para la salud que se hayan producido.
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Cuando el resultado de la evaluacion lo hiciera necesario, el empresario realizara
controles periddicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores

en la prestacion de sus servicios, para detectar situaciones potencialmente peligrosas

5.3. Datos del accidente

En su gran mayoria, los partes de accidentes de nuestro estudio se notifican por
accidente con caracter novedoso, mientras que un 4,7% presentd caracter de recaida, esto
es, relacionados con un accidente anteriormente producido . También, el
porcentaje de accidentes en que ha estado implicado mas de un trabajador es infimo (tabla
4.21.), tan so6lo en 24 accidentes (un 2’2 % del total).

5.3.1. Distribucion por aios de los accidentes de trabajo

En el andlisis de la evoluciéon del nimero de accidentes de trabajo en medio
hiperbarico, entre afio 2003 hasta 2009 (grafico 4.14) observamos que no ha habido una
tendencia uniforme. Sin embargo, a partir de 2010, aun habiendo un pequefio repunte en
2011, se aprecia una significativa bajada del niumero anual de accidentes de trabajo. Se
pueden barajar varias hipotesis como puedan ser la mejora de las medidas preventivas, el
éxodo de muchos trabajadores al extranjero en busca de trabajo 0 mejora de su situacion
laboral, etc.

En el grafico 5.1. se ha establecido una comparativa entre nuestro estudio y el
articulo recientemente publicado por Ciudad en el que se analiza los accidentes mortales
en buceo profesional en Espafia entre 1989 y 2014, abarcando por tanto el periodo de
nuestro estudio (Ciudad, 2015). Como podemos ver, los datos del MEY'SS obtenidos en
nuestro estudio para los accidentes mortales siempre quedan por debajo de los datos
obtenidos por el autor. Esto se pude deber a que, muchos accidentes mortales no se
notifican mediante el sistema Delta al Ministerio o ni siquiera como accidente de trabajo,
ya que hay una notoria diferencia entre ambos estudios. Mientras las fuentes del presente
estudio provienen de los archivos de la Subdireccion General de Estadistica del MEYSS,
Ciudad, obtiene sus datos de forma empirica después de haber consultado sentencias
judiciales (50,8%), aparicion de noticias relacionadas en prensa (38,5%) y la participacion
en foros profesionales (10,8%), (Ciudad,2012). Podemos ver que los registros oficiales

no reflejan la realidad del panorama del buceo profesional, y habria que hacerse una seria
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reflexion sobre la cultura de prevencion en riesgos laborales que hay en nuestro pais,
puesto que, si esto ocurre con los accidentes mortales, es muy probable que con los

accidentes de que revistan menos gravedad puede pasar algo muy similar.
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Grafico 5.1. Comparativa accidentes de trabajo mortales en buceo profesional en Espafia (2003-2014)
entre nuestro estudio y el articulo de Ivan Ciudad

Hemos visto a lo largo del analisis de las diferentes variables que nos
encontrdbamos con CNO que no pertenecian a profesion que tuviese actividad alguna
subacuatica (a priori). En muchas variables tenemos indices de datos perdidos muy altos
que indican que los partes de trabajo no se cumplimentaron de forma total en su momento.
Todo esto indica nuevamente que no hay una verdadera preocupacion por implantar una
cultura de prevencion. Casi siempre las empresas ven en la prevencion de riesgos
laborales un gasto, y no una inversion. Para contrastar el elevado gasto que produce el
rescate y tratamiento de un buceador, particularmente por las patologias especificas que
puede presentar el tipo de medio en el que opera este sector, descrito el capitulo 1, se
ofrecen algunos datos orientativos extraidos de un caso hipotético que se recoge en el
anexo Ill.

El rescate de un buceador profesional fallecido en una piscifactoria en una localidad
de costa, en el que participen un suboficial buceador y tres Guardias Civiles y que
empleen una jornada de trabajo cuesta alrededor de 1000 € (Informe expedido por el
GEAS de la Guardia Civil). Si el rescate se amplia a tres jornadas de trabajo el monto
sube a mas de 3500 €. En el caso de que haya que movilizar un helicoptero de SASEMAR
para rescatar a un buceador que haya sufrido un accidente en el que sea necesario

trasladarlo a un centro sanitario que cuente con camara hiperbarica, el coste de este
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helicoptero es de 8334 €/h (Orden FOM/1634/2013, de 30 de agosto, por la que se
aprueban las tarifas por los servicios prestados por la Sociedad de Salvamento y
Seguridad Maritima). A esta cantidad habria que sumarle el coste del personal
especializado del propio SASEMAR vy todo aquel equipo que haya que movilizar para el
traslado, como puedan ser ambulancias y personal sanitario asistente, en caso de que el
centro sanitario no contase con helipuerto.

Por otro lado, el tratamiento de un buceador accidentado que precise recompresion
en una cdmara hiperbarica puede oscilar entre 3.500 € y 11.000 € en un centro privado ,
aproximadamente, segln haya sido la gravedad del accidente disbarico y a la profundidad
en la que se encontraba (Practiser Asistencia Médica, Cartagena) y mas de 2000 € en caso
de ser un hospital publico (Ley 14/2005, de 23 de diciembre, de la Generalitat, de
Medidas Fiscales, de Gestion Financiera y Administrativa, y de Organizacion de la
Generalitat Valenciana).

A todo ello, hay que sumar ya no sélo el gasto por el tratamiento en instalaciones
hiperbarica, sino también los gastos derivados de las posibles complicaciones que puedan
derivar de la patologia que sufra el paciente (hospitalizacion, pruebas diagnosticas por
imagen, analisis de sangre y orina, etc).

Casi siempre las empresas ven en la prevencion de riesgos laborales un gasto y no
una inversion, como asi lo demuestran en sus articulos algunos autores. Vatani et al.
(2016) en su estudio realizando en Teheran (Iran) sobre los costes relativos en la industria
de la construccion, donde en 2013 se tuvo constancia de 22 accidentes, uno de ellos
mortal, mientras que, en 2014, ya con el sistema de seguridad y salud implantado, se pasa
a tan s6lo 8. Ademas, se redujeron los costes en 867.000 $

Thiede y Thiede (2015) exponen en su estudio tras implantar medidas de
prevencion que el nimero y el total de tratamientos por los accidentes producidos
descendi6 considerablemente, traduciéndose en un beneficio directo para el empleador en
forma de reduccidn por el coste del tratamiento y jornadas perdidas de trabajo. Los costes
por sustituir un trabajador en Bangladesh (pais donde se desarrolla el estudio)
normalmente suelen ser de 250 BDT® por dia (3,38 USD). El coste del tiempo de trabajo
perdido fue de 17.142 USD en 2010 (pre-implementacion de la Seguridad y Salud en el

5> Acronimo de Taka Bengali, moneda de Bangladesh
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trabajo), 7.148 USD en 2011 y 607 USD en 2012 (post-implementacion de la Seguridad
y Salud en el trabajo).

Todo lo expuesto anteriormente pone de manifiesto que el gasto en prevencion de
riesgos laborales frente al alto dispendio que se produce cuando se da un accidente, ahorra
dinero, salva vidas y mejora la calidad de las condiciones de trabajo de los buceadores
profesionales. Por ello, no es un gasto, sino una inversion que se ve reflejada en mayor
productividad, mayor compromiso del trabajador para con su empresa, mayor eficacia en
los trabajos realizados, etc... En definitiva, es una relacion win-to-win, en el que

trabajador, empresarios y sociedad salen ganando.

5.3.2. Lugar del accidente

El analisis de la variable lugar del accidente registrada en los partes de accidente de
trabajo analizados en nuestro estudio muestra (tabla 4.5.) que casi un 75% de los
accidentes de trabajo se produjeron en el centro de trabajo. Cabe la posibilidad de que los
accidentes en desplazamiento registrados pudiesen ser dentro de una camara hiperbarica
transportable, pero dada la singularidad de este equipo y su alto coste, nos inclinamos a
considerar que el parte de trabajo pueda presentar deficiencias bien en su
cumplimentacion o en el disefio del mismo.

La casuistica de que un accidente en medio hiperbarico sea originado por un
accidente de tréfico es poco comln (tabla 4.6.), pero se puede dar que el accidente de
trafico sea muy leve a ojos del trabajador y que esto luego tenga consecuencias al
desarrollar su trabajo en un medio tan hostil como es el medio hiperbarico, en el que el
cuerpo se ve sometido a cambios de presion y temperatura, que pueden agravar lesiones
a priori no complicadas si no se ven sometidas a este entorno.

La legislacion laboral espafiola permite que un centro de trabajo sea subcontratado
para su explotacion laboral bien por medio de una contrata o subcontrata o bien por medio
de una ETT, sin embargo, en el sector del buceo profesional, dada la alta inversion que
hay que hacer en los equipos de trabajo, esta posibilidad se ve muy mermada, por lo que
el hecho de que la mayoria de los centros donde se han producido los accidentes de
trabajo, un 89,6% (tabla 4.7.) pertenezcan a las empresas, mientras un solo un 7°3%
actien como contratas o subcontratas (tabla 4.8.), un 1°6% lo hagan como usuarias de
ETT (tabla 4.9.) y un 0°5% como otro tipo de empresa (tabla 4.10.) viene a reforzar este

planteamiento.
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Resulta altamente interesante que la provincia con mas centros de trabajo (grafico
4.13.) con trabajadores accidentados es Madrid (118). Esto puede deberse a que, por
asuntos de tributacion o logistica, la sede fiscal y/o fisica de las empresas se situe en la
capital

En lo que respecta a la variable que se utiliz6 como criterio discriminatorio para
realizar la peticién de datos al MEYSS, podemos observar en la tabla 4.13. que, como
tipo de lugar con mas numero de accidentes, se encuentra el codigo 121 que se
corresponde con En medio hiperbérico - bajo el agua (inmersiones, etc) donde se registran
481 accidentes de trabajo. Sin embargo, el que mas accidentes presenta es el codigo 129
- Otros tipos de lugar conocidos del grupo 120, pero no mencionados anteriormente, con
486 accidentes. Esto nos indica que tal vez se habrian de tipificar codigos mas especificos
en esta categoria para tipificar de forma mas precisa el lugar dénde se ha producido el

accidente y asi realizar un analisis mas pormenorizado.

5.3.3. Momento del accidente

Como observamos en la tabla 4.12. el dia con més accidentes laborales es el lunes
seguido del viernes. Esto se puede deber a que, los lunes se produce un transito del fin de
semana a la semana laborable y, puede conllevar el hecho de que, el trabajador no haya
descansado de modo adecuado el domingo por la noche, para aprovechar el tiempo libre
y esto provoque fatiga durante la jornada laboral.

Respecto a la hora el dia que més accidentes contiene, nos encontramos que en la
franja entre las 10 y las 12 h se producen un 39°6% de accidentes (grafico 4.15.), lo cual
es bastante significativo. Esto puede deberse al hecho de que es este tramo de la jornada
laboral en el que méas inmersiones se realizan. Las razones que pueden llevar a ello pueden
ser desde querer tener listo el trabajo en las primeras horas de la jornada laboral a el estado
de la mar, que en las primeras horas del dia suele ser mas benigno y adecuado para realizar
inmersiones.

En las horas de trabajo el amplio rango de horas de trabajo es posible en el caso de
que se haya producido algun incidente de fuerza mayor que hubiese hecho que el

trabajador o trabajadores se tuviesen que quedar a reparar algin desperfecto, etc.
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5.3.4. Factores desencadenantes del accidente

Las actividades laborales que cuentan con mas nimero de accidentes en nuestro
estudio son las Labores de tipo piscicola, pesca y Mantenimiento, reparacion, reglaje,
puesta a punto, con 119 y 101 accidentes de trabajo contabilizados en cada item
respectivamente (tabla 4.14). Ambas actividades entran dentro de la tipologia de
buceador profesional, ya sea para actividades en piscifactorias o para obra civil
subacuatica. Asi, Alonso (2016) expone en su tesis que un 33,3% de los pacientes
atendidos en la Unidad de Medicina Hiperbarica del Hospital Universitario de Canarias
no habian realizado paradas de descompresion alguna y que un 89°8% de los que
precisaban paradas de descompresion no lo habian realizado segun la normativa, con lo
que se apunta otro factor desencadenante de un accidente, que es el no cumplimiento de
las normas de seguridad en una inmersion.

Asi mismo las actividades fisicas que se realizaban durante el accidente (tabla
4.15.) también concuerdan con actividades realizadas con el buceo profesional. Si nos
fijamos en el agente asociado a la actividad especifica (tabla 4.16.) nos encontramos que
los codigos que mayor frecuencia presentan son Otros agentes materiales no citados en
esta clasificacion (90 casos) y Otros agentes asociados a la actividad especifica (404
casos). Se puede extraer de ello que, bien los codigos que se ofrecen en la lista para
completar el parte de trabajo no son suficientemente especificos, o0, bien ha habido
dejadez o desidia al completar el parte de accidente de trabajo.

Dado que los codigos de desviacion (tabla 4.17.) con mayor indice de frecuencia
son Movimientos no coordinados, gestos intempestivos inoportunos (con 125 casos),
Levantar, transportar, levantarse (con 104 casos) y Otra desviacién no codificada en esta
clasificacion (con 306 casos), puede extraerse que los accidentes en la mayoria de casos
se producen por falta de atencion y/o falta de coordinacion, al pasar de una actividad a
otra y en Gltimo caso actividades no consignadas en los codigos de cumplimentacion de
los partes de accidentes de trabajo. Ademas, como en el caso anterior, el codigo que
mayor frecuencia tiene es Otra desviacion no codificada en esta clasificacion (306 casos),
con lo que se puede aplicar el planteamiento anteriormente mencionado.

Observamos aqui (tabla 4.18.) que en la mayoria de casos 0 no hay informacion o
los agentes materiales asociados al accidente no estan catalogados en los cédgios para la
codificacion de esta variable. En los que, si estan especificados, los Entornos naturales y
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atmosféricos (comprende superficies de agua, barro, lluvia, granizo, nieve, hielo, rafaga
de viento...) (con 60 casos) y Medios submarinos (con 53 casos), son los que mas casos
presentan.

Ante esta desinformacién que presentan ésta y otras variables, se plantean el
razonamiento de que, tal vez, en el momento de la cumplimentacion del parte de trabajo
no se encuentre ningln codigo que se pueda asimilar al agente material, que la misma se
realice de forma rapida y poco precisa o bien que la informacién llegue a los encargados
de cumplimentar los partes de trabajo de forma sesgada.

Como podemos observar (tabla 4.19.) las formas de contacto que méas numero de
accidentes conllevan son por un lado Sobreesfuerzo fisico - sobre el sistema
musculoesquelético (248 casos) y Exposicion a radiaciones, ruido, luz o presion (108
casos). En las lesiones de cualquier sector laboral, la mayoria de lesiones se producen por
trastornos musculoesqueléticos, y como vemos, este sector cumple la ténica de tantos
otros sectores laborales. Ademas, encontramos también que la exposicion a condiciones
ambientales tiene gran nimero de accidentes, que son compatibles con un entorno de
trabajo en condiciones hiperbaricas.

La categoria que mas accidentes (tabla 4.20.) tiene es la de Otros agentes materiales
no citados en esta clasificacion (100 casos), le sigue Ningun agente material (84 casos),
después Entornos naturales y atmosféricos (comprende superficies de agua, barro, lluvia,
granizo, nieve, hielo, rafaga de viento...) (70 casos), Fendmenos fisicos, ruido, radiacion
natural (luz, arco luminoso, presurizacién, despresurizacién, presién...) (53 casos) y
Medios submarinos (50 casos).

El hecho de que la categoria con méas numero de accidentes sea aquella en que los
agentes materiales no estén citados en la clasificacion de los agentes materiales asociados
a la forma de contacto indica, como se ha apuntado anteriormente, se puede deber a varias
causas, pero, la mas preocupante, seria la mala cumplimentacion de los partes de trabajo.

Este apartado confiere uno de los aspectos diferenciadores y pioneros al presente
estudio ya que, ninguno de los citados en la discusion incluye el andlisis de los factores
desencadenantes. Es por ello, que como no existe ningin documento con el que se pueda
comprar a nivel nacional o internacional, se analizan los resultados de aquellos factores

que los han podido causar.
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5.3.5.Tipo y gravedad de la lesion

Las lesiones mas comunes (tabla 4.22.) son los Esguinces y roturas (con 135 casos),
seguido de Lesiones superficiales, cuerpos extrafios en los ojos (126 casos), Otros tipos
de dislocaciones, esguinces y torceduras (123 casos), Otros tipos de heridas y lesiones
superficiales (90 casos) y Efectos de la presion (barotrauma) (89 casos). Entre las partes
lesionadas del cuerpo (tabla 4.23.) que mas casos presentan encontramos que la oreja es
la que més (111 casos), le sigue el pie (87 casos), mano y pierna, incluida rodilla (80
casos) y espalda, incluida la columna y las vértebras de la espalda (69 casos). Ante esta
estadistica se comprueba que la parte del cuerpo que mas sensible y/o susceptible de ser
lesionada es la oreja, mas bien el oido, los cual es I6gico ya que los cambios de presion
bruscos pueden derivar en barotraumas auditivos.

La mayoria de accidentes reciben la calificacion de leve (grafica 4.18). El hecho
de que la calificacion mayoritaria sea de leve no quiere decir que no se haya de plantear
una accion preventiva, pues el nimero de accidentes es elevado y siendo leves la mayoria
de ellos son prevenibles mejorando y/o modificando los procedimientos de trabajo, de
control de la prevencion, etc.

Como podemos corroborar, la mayoria de lesiones tienen que ver con el sistema
musculoesquelético, como en la mayoria de sectores profesionales, lo que hace patente
una necesidad de implementar técnicas preventivas para evitar lesiones asociadas al
mismo, como asi lo ratifica el informe anual de accidentes de trabajo en Espafia 2015
(INSHT, 2015) en el que el 39,7% de los accidentes se producen por sobreesfuerzo fisico
(grafico 20 del estudio). En trabajos especializados en accidentabilidad en buceo
encontramos el de Afonso (2016) en el que la mayoria de las lesiones son
barotraumatismos ORL seguido de enfermedad descompresiva I. Alonso (2016)
encuentra que las patologias de caracter leve son las que mas se dan con un 78,9%, siendo
su etiologia mayoritariamente disbarica con un 73,9% de enfermedad descompresiva
aguda. Asi mismo, entre las de caracter grave un 45,6 % presentaron enfermedad
descompresiva aguda tipo I, donde un 26, 7 % afect6 principalmente al sistema nervioso
central. Gempp et al. (2011) por su parte encontraron que la mayoria de los accidentes en
Francia se produjeron por factores asociados a intoxicacion gaseosa con un 68% de
prevalencia. Taylor, O’Toole y Ryan (2003) encuentran también, como los otros autores,
que la mayoria de los dafios acaecidos en los accidentes analizados en Australiay EEUU
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son barotraumas ORL, 53,5% de oido, 36,7% sinusal y 11,4% dental. Finalmente,
Smithius et al. (2016) encuentra en su estudio que la mayoria de buceadores accidentados
holandeses en su estudio presentaban dolor (44%), de los cuales un 56% se presentaba en
forma de dolor articular, otro sintoma muy presente en su estudio fue el entumecimiento,
con un 33%, seguido de problemas de coordinacién con una ratio de entre el 10 y el 21
%.

Los resultados de la tabla 4.24. vienen a confirmar la tendencia de que gran parte
de los accidentes presentan una lesividad leve que con asistencia ambulatoria pueden ser
solucionados.

Por otra parte, el grado real de la lesion (tabla 4.26) se evalUa por parte del médico
de la mutua a posteriori y tiene relacion con el grado de la lesion estimado en el momento
del accidente. Podemos ver que este dato no concuerda con el grafico 3.18, ya que la
categoria de muy grave no se contempla en el grado real de lesidn, no se ha consignado
ningun accidente, ademas de haber un porcentaje muy importante de casos en el que no
consta cual es el grado que dictd el médico que realizé el diagnostico final al trabajador.
Llama la atencion que de 13 accidentes mortales se pase a 8. Ademas, el hecho de que
haya 240 casos en lo que no consta hace que la informacién del parte de trabajo sea
incompleta y en algunos casos inconclusa. Todo ello puede deberse, a que, esta
informacion no sea cumplimentada una vez se ha producido el alta del trabajador
accidentado.

Podemos ver que los diagndsticos que mas casos tienen (tabla 4.27) son la
lumbalgia (29 accidentes) y la cervicalgia (22 casos). Cabe destacar también
enfermedades mas especificas del ambiente de trabajo hiperbarico como pueden ser el
Barotrauma otitico (14 casos) y Enfermedad de los buzos (10 casos). En definitiva,
podemos constatar que los traumatismos musculoesqueléticos son los que mas abundan,
en concordancia con lo ya expuesto anteriormente.

Ademas, al ser estas ultimas dos variables que se rellenan después de realizado el
parte de notificacion de accidente, encontramos una cantidad considerable de datos
perdidos e incoherencias entre lo estipulado en la notificacién del parte de trabajo y lo
consignado posteriormente. Consideramos, que el que estos datos estuviesen bien
cumplimentados en el parte de accidente de trabajo contribuiria a tener una estadistica de
accidentabilidad mucho maés fiable que ayudaria a estudiar mejor el sector y, por tanto, a

Ilevar acciones preventivas mas amplias y eficaces que las tomadas hasta ahora.
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6.Conclusiones
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El perfil del trabajador accidentado en Espafia en el periodo 2003-2014 es de un
hombre, con una media de unos 35,52 afios, con un CNO perteneciente a actividades
relacionadas con el mar u obra civil subacuatica y al Régimen General de Cotizacién
de Seguridad Social

La tipologia del accidente de trabajo es de un accidente producido durante la jornada
laboral, en el centro donde el trabajador desarrolla su actividad habitual, producido
los lunes o los viernes, entre las 10 y las 12 h

Las lesiones derivadas de estos accidentes son de caracter leve y con afectacion al
sistema musculo esquelético. Las patologias disbaricas que se derivan de estos
accidentes son de afectacion al sistema ORL.

Existen una gran cantidad de datos incoherentes entre el medio de trabajo hiperbarico
y CNO del trabajador y entre el puesto de trabajo designado y lugar del accidente,
indicativo de que le sistema de notificacidn no esta funcionando correctamente.

Hay 240 casos de accidentes sin valoracion del médico competente para dar el
diagnéstico final, indicativo de que el parte y su seguimiento posterior no se realizan

de forma correcta
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8.1. Anexo |

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
(Por favor, antes de cumplimentar, lea las instrucciones y no escriba en los espacios sombreados)

Accidememj Recaida Ej

PAT

1.- DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidt 1% L s s s s Apallide 2° . e s s s s s sessasasas NGBS oo en s s s Sexe: Vardn E':l Mujer

M? Afiliacidn Seguridad Social (WAF) (1)  Fecha ingreso en |a empresa Fecha nacimiento Macionalidad (2)
1 1 A I s iy I I i s [ s
Idantificador Persona Fisica (IPF) (3) Oeupacion del rabajador: (4) CMNO-24 Anlighedad puesto trabajo (5) Tipo contrato (8)
DI I |_I._|._| mesesl—ldiasl_l |—|
Situacién profesional (marque con una X la que coresponda) D Asalariado sedtor privade D Auténomo sin asalanados

D Asalariado sector plblico D Auténomo con asalarados
Régimen Seguridad Soclal.'?ll_l_l Canvenio aplicable © .......... P e Epigrafe de ATy EP I_I_I_l
[T T S | -1 (.1 SO L LT . MURIEIRIO e e e GEIGE Postal:.,,

2.- EMPRESA EN LA QUE EL TRABAJADOR ESTA DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Mombre o Razdn Sodal; CIF o NIF (8) | Cédigo C. Cotizacidn en la que estd el rabajador {9)
Domicilio que corresponde a esa Cuenta de Cotizacian (GG )5 . P S (< L1 - HOR PSRRI
L FIT]) 1L PO 7 S 0 S . |_|_|_I Cadigo Pos1aI:L.|_L.I_|__| TRlAIONO i
Actividad econdmica principal cormespandiente a esa C.C. (100 CMNAE-93 Plantilla correspondiente a esa C.C (11)
Marque sl actuaba en el momento del accidente como; [] Contrata o subcontrata D Empresa de Trabajo Temporal
4 Cudl o cuales de las siguientes son las modalidades de organizacidn preventiva adoptadas por la empresa? :

O ssunsien parsonal par ol empresario de O senicia e pravencion O servicio go provencion

Ia actividad preventiva de |a empresa proplo aeno

[} Trabajader(es) designadals) O Senvicic de prevencidn mancomunade O Ninguna
3.- LUGAR Y/O CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDC EL ACCIDENTE
LUGAR
Lugar del accidente: O Enel centro o lugar de 0O En etro centro o O En desplazamiento en O Al ir o al volver del trabajo,

trabajo habifual lugar de trabajo su jormada labaoral {*) “im itinera” {*)

{*) En estos casos, los datos del centro se cumplimentaran con los corespondientes al centro de trabajo hatitual
O Ademas, margue si ha side aceidente de treéfico

Si el accidente se ha producido en un lugar ubicado fuera de un centro de trabajo, indicar su situacidn exacia (pais, provincia, municipio, calle y nimero, via publica o punio

kilomé&frico), otro lugar:
[ JPRRTPRRIPRIRFRTRRNE & | | 11| PRI LIJ Ty P — |_|_|_I

CHRE IUGEAT {BBREICITICATY C.ouomes s e e e e e 0 0 0 000 0880 00 888 S S 8
CENTRO DE TRABAJO
[m} Margue si el centro de frabajo pertenece a la empresa en la que estd dado de alia el trabajador (empresa del apartado 2)

[m} Margque si el centro pertenece a otra empresa (en este caso indicar a continuacion su relacion con la empresa del apartado 2)

O contrata o subcontrata sCumplimentar CIF o NIF l—l
O usuaria de ETT sCumplimentar CIF o MIF I—I

O otra «Cumpli CIF o NIF I |
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DATOS DEL CENTRO : {a cumplimentar cuande ¢l accidente se haya producide en un centro o lugar de trabajo distinto al consignade en el apartade 2, ¢ cuande ol
trabajador estuviese realizando trabajos para una empresa distinta a la consignada en dicho apartado 2)

Nombre 0 Razon Sociali......o e GG v PTOWINGHEC.

I_I_I_I Cadigo Postal: |_|_|_I_I_| ]2y O —.

Plantilla actual del Centro {12)  Cédige Cuenta Cotizacién Actividad econdmica principal del centro {13} CNAE-93

4.- ACCIDENTE

Fecha del accidente (dia’'mes/afio) Fecha de Baja Médica Dia de la semana del accidente  Hora del dia del accidente  Hora de frabajo (14) Era su trabajo habitual
I I 1 | e L Os Owo

a Marque si se ha realizado evaluacién de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurride el accidente

Descripcidn del accidente (15)

AEn qué lugar se encontraba la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Lugar) (18] e e e e
LEn qué proceso de trabajo paricipaba cuando se produjo el accidente? (Tipo de trabajo) (17)

£Qué esiaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Actividad Fis, especifical {1B) . e s s e

Agente matarial 8500iade 12 ACTIVIDAD FISICA {100 2 triuiiereee verierssieess oot smesenms s ems s ss smes s ame o s st a0t s et s st ns a1t o0 I_I_I_I_I_I_I_l_l

L0ué heche anormal que se apartase del process habitual de trabajo desencadend el accideme? (Desviacion) (20)

Agente material asociado a la DESVIACION (21) ©ii e

£ Cdme se ha lesionado la persona acch {Forma, Contaclo-modalidad de 8 1SHNY (22) fo i i i s LIJ
Aparate ¢ agente materlal causante de la lesidn (23) @, U U — I—I—I—I—I—I—I_l_l

m] Marque si este aceidente ha afectado a mas de un trabajador
D Marque si hube testigos. En caso afimative indicar nombre/s, domicilio’s y teléfonels (24) 5. o o e N N DR R R

5.~ ASISTENCIALES

Descripoion de la lesidn (25) ;..
Grado de Ia lesidn (26): Leve ED Gravemj Muy grave B]:l Fallecimiento

Médico que efectla |a asistencia inmediata (nombne, domicilio, BEIBROMEY ... i cisies amrs sme s sae s sar o1 100t fs s 20 4SS RS RRE e S e e

Parte del cuerpo leslonada {25) ©.............

Margue el lipo de asislencia sanitaria (27) : Hospitalaria o ambulatoria [

a Margue si ha sido hospitalizade. En caso afirmative indicar nombre del esiabletimiBmloi. i i s st k)L e b b

6.- ECONOMICOS

Base de cotizacién al afio (4) - G} Subsidio
Promedio diario

A)  Base de colizacion mensval E)

-En el mes anterior (1) B1.- por horas extras .

-Dias colizados (2)

B2.- por otros conceplos -Base reguladora A e

-Base reguladora A (3) . Tobal B1 + B2 oo e e -Base reguladora B...........oooooiiic e s
Promedio diario base B (5) v Tolal BR. dlana (6) e s s issnssssanssom s smsssassswasnania
Cuantia del subsidio T5% (7] ..o
DONDIONEL ceas sossniossns suons soonsssonsssanssonns st smsssimssssassisas s ssiassniassnsas ENTIDAD N © AUTCRIDAD LABORAL
. {Selade y fechade)
en calidad de ..o e, 8 @ BMprEsa,
expide &l presente parie en N? EXPEDIENTE
............ e de 20

(firma y sella)
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DE CARACTER GENERAL

Deberd curplimentarse aste Parte en aguellos accidentes de trabaje o recaidas que conlleven la ausencia del lugar de trabajo, del trabajador accidentade, de al menos un dia (salvedad hecha del dia
o quis ocurns ol accidonte)

Se antiends como recaida “la baja médica dal trabajador como consscuencia directa de un accidents anterior”. En estos casos deberd consignarse como fecha de ocurrencia la del accidents que la
arigind.

El Parte debe ser cumplimentade por las empresas con trabajadores por cusnia ajena y por los trabajadores por cuanta propia o avldnomos que tengan cubierta esta contingencia, salvo las casillas
sombreadas y serd remitide a la Entidad Gestora o Golaboradora que tenga a su cargo la proteccidn por accidente de trabajo, en &l plaze méxime de cinco dias habiles desde la facha en gue ocumid
ol accidante, o desde la fecha de bap médica, Dicha Entidad Gestora o Colaboradera deberd cumplimentar las casmllas sombreadas y subsanar, en su caso, los ermones advertidos en b
cumplimentacidn dal Pars.

En log cases de rubncas con varlas casillas, se marcaran 10das las que procedan,

PARA LAS DISTINTAS RUBRICAS
1. DATOS DEL TRABAJADOR

(1) N® de Afiliacién a la Seguridad Social (NAF): El NAF dal trabajad or complata figura en al Bolatin de cotizacion a la Segundad Social modale TCZ2. Consta de doce digitos
- Cédigs dé provincia (dos primers digitas)
- Mumaro da 10 digites
(2) Macionalidad: =i as distima de la sspafiola, debe especificar n la linea de punios &l pals de procedencia. (Tabla de cddigos en Ansxo ).
(3) IPF | identificador de Persona Fisica): Consignar &l cddigo que corresponda de acusrde con el tipo de documents, y consignar &l numero de identificacion comespondiente. Esta clave y
Alreds son los msmos que constan én o Baletin de cotizacidn a la Sequndad Secial (TC2). (Tabla de cbdiges en Anexs |}
(4) Texto de Ocupacidn: Describase la ocupacidn o profesidn de la manesa mds detallada y precisa posible; por slempfo: ne es suficients con poner “eperador de méguina”. debe poner “operader
da maquina para fabricar productos de madem” u “operador de médquina pam fabricacion de productos textiles™, etc. Se codificard a tres digitos de la CNOD vigente, (Ver Anexo 1)
(5] Antigledad an & puests de trabajo: Sé trata de la antigisdad en &l pusste de trabaje desempefiado én &l momento del aceidens y tandra coma limite mdxime & tismps de antigiedad an la
empresa. Se consignard en meses yio dias en caso de sar nferior al mes.
(6) Tipo de contrato: El codigo de esta rubrica 50 comesponde con el que se consigna, para cada trabajdor. on |a curnpimentacion mensual del Boletin de cotizacion a la Seguridad Social
{TCZ2). La relacidn de cddigos s8 publica en &l “Manual prictico de cotizacién” que edita cada afio la Tesoreria General de la Seguridad Social. (Ver Ansxe lIl).
(7) Régimen de la Sequridad Social: C; al cddigo {Tabla de eddiges en Aneso ),

2 DATOS DE LA EMPRESA EN LA QUE EL TRABAJADOR ESTA DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

{8) CIF o NIF : El CIF debera cumplimentarse con sus O digites, de los cuales, &l primerc de ellos s siempre una letra. Caso de no posserlo, e2 comsignard el NIF del emprasanc.
)] Gddlw de Cuenta de Cotizaciaon en la que esta el trabajador: Consta de once digitos ¢
Cidigo dé provineia (dos primenss digites)
- Mumerg de 9 digites

Este apanade no s& cumplimentard cuando &l trabajador accidentade s2a un “autdnomo sin asalariados’, pero si se cumplimentardn el resto de los campos de este aparado aunque no estardn
asocmdos a una Guenta de Cotizackin

(10) Texto de Actividad econdmica principal: Consigness la actividad prineipal, entendiends por tal aquella a [a que se dedica la mayor parts de los trabapdores incluidos an la Cusnta de
Cotizacién indicada antes. La actividad econdmica debe descrbirse de la manera mds detallada y precisa pesible; por giempio; no es suficiente con poner “ndustria do la madera”, debard poner
“aserrado y cepillade de la madera” o fabnicacién de piezas de carpinteria y ebanisieria para la construecién®, ete. Se codficard a tres digites de la CNAE vigente. (Ver Anexo 111},

{11) Plantilla actual de la empresa : Se consignard la plantilla, incluida en la Cesnta de Cotizackin citada antes, que tenia la emgresa cuando cournid & accidents.

3. DATOS DEL LUGAR ¥ CENTRO DE TRABAJC DONDE HA OCURRIDD EL ACCIDENTE

El obtivo dé los datos de este apartade es identificar exactamente y con foda precision la ubicacion del centro o lugar &n &l que e ha producids el accidents, asi come identilizar la smprasa
para la qua estabs prestands sus servicios ol trabajador cuando ss preduj &l accidents, &5 decir, &l cantro partenacients a la empresa qua organizaba ol trabajo y desde la que sa impartian las
nstrucciones de trabaje.

(12) Plantilla actual del centro : Sa consignari la plantilla que tenia @l centro cuando ocumid of accidents

{13) Texto de Actividad econdmica principal del centro: Consignese la actividad prncipal. entendiendo por tal aguella a la que se dedica |a mayor parte de los trabapdores del centro, Debe
describirss da la manera mas detallada y preciza poaible, siguiends las instrucsiones indcadas en el apartads de “datea de la empresa “ (Ver Amesxo 1),

4. DATOS DEL ACCIDENTE:

{14] Hora de trabajo: En los accwd i itnane”, §6 i a ganos (00) cuande ol accidante se praduzca al \ir al trabage’, y con 99 cuando o produzca al “volver del trabaja”,

{15) Descripcion del accidente: la descripeidn debe hacense de forma exhaustiva indicando de manera secuencial, el lugar en que estaba el irabajadar accidentado, qué estaba haciends, cdmo se
produjo &l accidents, agentes materales ascciados a cada una de las fases del accidente y cuales fusron las cwocuom:l'ls del mismo.

(18] Tipe de lugar: Se trata del lugar de trabagp, dal entome general & del local de trabaje donde 56 it ol F inmads antis do i @l accsd Por apprmple; ol o
edificio Bn construccidn, 2ona agricals, 2ona industral, efc, (ver Tabla-1 de cddigos en Anexe I ).

{17) Tipo de trabajo: Se refiare a la actividad genaral que realizaba la victima en ol moments de producirse el accidente. Por ejemplo: fabores de demaodcian, labores de Bpo agricola, prodieaon o
transformacidn de productos, efe, (ver Tabla - 2 da codigos en Anexs I1).

(18) Actividad fisica especifica; 5o trata do la pofividad Fiica concrata que realizaba la victma i iatarnante antes de producirse el accid Por ajemplo; desplazamventa por ia abra, recoger
frufa, corfar came con mdowing, elc (ver Tabla - 3 de codiges en Anexo 1),

{19) Agente material de la Actividad fisica especifica: E| agerie matenal asooado con fa activdad fisca especifca describe el nstumanto, &l objate o ol agents que estaba utiizands |a victima
mmpdiatamants antes do producirss ol Mﬂﬂ\“. Por apemplo: supin o superfice oe trabajo, tieras o heramignin manugl dg cote miquing de corar came, #ic (Tabla do codiges an Ansxe IV)

{2 D« Se trata de la d pcidn dal sweeso anormal que ha intederido negativamente en el proceso normal de ejecucidn del trabajo y que ha dado legar a que se produzca u origine &l

. Por ajpmplo; desor o caiga de hierros, calde de herramvents manual de corte, blaquec de maguing de corfar, efc, (ver Tabla - 4 de cddigos en Anexo II).

(21) ﬁwme material da |l desviacidn: El agente metena' 8sociado 8 fa gesvason describe el instrumento, &l objsto o &l agente ligado al suceso {desviacion) gue ha interferido en el proceso
nemnal de sjgcucién dol trabaje. Por ajmple: carge Suspenddd de una gria, herprmients manual de core, mddung o contar carng, efe (Tabla de c4digos on Anaxe V),

(22) Forma [contacto - modalidad de la lesidn): Es lo que deseribe & modo en que la viclima ha resuliado lesionada (la lesidn puede ser tanio fisica como psicoligica) per el agents material gue
ha provecado dicha lesidn. 5i hubiera varias formas o contacios, se registrard &l que produzea la lesidn mis grave. Por ejemple: chogue con abeta que cae verbcalments, confacto con herramienta
manual contanfe, ampuacnon de un dego, efc. (Ver Tabla - 5 de cédiges en Anexo ).

{23) Agente material causante de la lesidn: El agents materal asociado a s forma (ronlado de fa lesin). descibe ol objeto. in: o agente con &l cual la victima s= produjo
lafs lessdnles. 51 vanos agentes materiales hubwesan producide lafs lesidnies, se regsirard el Agente matenial ligado a la lesidn mds grave. Por ejermplo. carga sespendda de una gria, heramienta
manual de corfe, maquing de corfar came, efc (Tabla de cddigos en Anexo IV).

(24) Testigos del accidente: Conssgnar todos los datos que parmitan ponerss an cantacts con los tastigos.

5. DATOS ASISTENGIALES

(25) Descripcion de 1a lesidn y Parte del cuerpo lesionada: Ademds de una breve descripin Iteral, s2 consignard &l oédige que comasponda { ver Tablas € v 7 de cddigos en Anexo 1)
(246) Grado de la lesidn: Las casillas que figuran en esta nibrica son las mismas que figuran en &l Parte Médico de Baja. per tante s marcard &l misme grade que figura en diche Parte,
(27) Tipo de asistencia sanitaria: Cuando la asistencia $ea presiada en la propia emprasa. So consignard como “ambulatona”

6 DATOS ECONCMICOS

(28) Los datos econdmicos de cumplimentarin en eurcs con dos decimales.
A Base de colizacidn mensual.

i1} Consignese el imparte de las rem i que intag Ia base de cotizacidn del j en &l mes anterior al de la baj, con ion de las i ibidas por los
CONCEpIns que 58 enumeran &n & apanado B.
Si ol trabajador hubiess ingresado en |2 empresa en ol mismo mes on qua s nicia la sitvacidn 4o moapacidad [aboral, las remuneracionses a consignar sefian las correspandientes a los
dias trabajados &n la emprasa.
2 Si &l trabajador parcibe retnbucién mensual v ha parmanecide en alta tedo &l mes anterier, e hardn constar treinda dias; en ofro caso, &l ndrmen de dias colizades,
(3) Se obtendrd de dividir {1) entre (2)

Bf Base dé cotizacion al ano.
(4} Reflejard la suma de las bases de cotizacion por esto: enlosd antercres al de la bag.
(5h Dividiendo &l total de la base reguladora B por 365 dias se obmé &l promedic diario.

C! Subsidia.
(6} Esel resultade de A +B
(T} Rosulta do obtener el 75% del (6). La cuantia del subsidio no podra exceder del 75 por 100 del promadio diana del tope méximo de cotizacién  mansual vigente an o momaento de
producires la incapacidad temporal.
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ENTIDAD NOMBRE: | ] RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
ENTIDADNWOWERC:] | OCURRIDOS SIN BAJA MEDICA

MES:
DATOS DE LA EMPAESA ANO:

[NOMBRE O RAZON SOCIAL ]

C.C. COTIZACION [c.F.oDN [PLANTILLA

DATIOS DEL GENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONDMICA PRINCIFAL
[cec i nar [ProViNCIA [MuNICIPIO

I I [ [

RELACION DE ACCIDENTADOS

SEXD IFF (3} TWPO DE CONTRATO (3) | FECHA AGCIDENTE PARTE DEL

W KFILIACKON A LA FORMA DESCRIPCION DI
W APELLIDDS Y HOMBRE DEL TRABAJADOR m ontacTo |  SUERPD LA LESH3M (8
VARGN | MILER GODKGD | o DOCUMENTD | NgEFNeS | TEweoral | ola | wES [ eSO

-

D«)Im ﬂlmlmhmm-

(3) En el caso de frabajad: BULENOMoS. i itar como indefinido

AUTORIDAD LABORAL

D. an calidad de
_ dela Empresa, expide la presente
Relacién en: a___de de 200

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS SIN BAJA MEDICA
DE CARACTER GENERAL

Este docurnents debard curplimentarse una vez al mes. relacionanda aquelies trabajadones que hubleran sufrido accidente de trabaje durants el mencionade mes, sin causar baja médica
Debe ser remitido mensualmeante & |4 Entided Gestora o Colaboradora que tenga & su cargo la proteccion por accidente de trabaje, en l0s cinco primeros dias habiles del mes siguiente al de
ratarancia de los datos

PARA LAS DISTINTAS RUERICAS
1. DATOS DE LA EMPRESA EN LA QUE EL TRABAJADOR ESTA DADO DE ALTA EM LA SEGURIDAD SOCIAL

El Codigo de Cuenta de Cotizacién [CCC), consta do once dighes, do los cuales. los dos primefes $o comesponden con ol codige de provinga, EHe apanadd no 5o cumplimentard cuands ol
trabajader accidentade sea un “auldnomo sin asalariades”, EI CIF deberd cumplimentarse con sus § digites. e los cuales, of primero de ellos es siempre una leira; caso de no peseerio, se consignard
&l MIF dal empresanc. En "plantilla® 58 hard constar 8l nimero de trabajadores comespondients al periodo de referencia da los datos.

2 DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

En el campo CGCINAF se cumplimentard el Cddigo de Guenta de Cotizacidn en la que esid incluide alflos trabajadores accidentades; cuando el accidentads &s un trabajador “autdnomes sin
asalaniados” se cumplimentard &l NAF. For "actividad econdmica principal”, se entanderd aquella & 1a qua se dedica la mayor parte de los rabajadores del centro; deberd descrbirse de |a manera
mas detallada y precisa posibla, por ejemplo, no es sulicienta con ponar mdusing de la madera, deberd poner asenrads ¥ cepdiado de madera o blen 1 peeras de carpiriedia y ia
jpara i3 consinrecon, ste. (Ver Anexo lil)

Cumplimentar los campos sombreades relativos a provincia y municipio con sus cormespondientes cddigos: dos digitos para provincia, tres digios para el municipio. {Ver Anexa 111}

3 RELACION DE ACCIDENTADOS

(1] N" de Afiliacién ala Seguridad Social (NAF): E| NAF dal trabajadaor completa figura an &l Bolatin de cotizacidn a la Segundad Social (TC2) y consta de doge digitos.

{2) IPF [Identificador de Persona Fisica) : Esta clave y numero son los mismos que constan en &l Boletin de cotizacidn a la Seguridad Sccial (TC2). (Ver fabla-1 de codigos en Anexo 1),

{4)  Forma (contacto - modalidad de la lesidnk: E5 1o que describe al mado an que la victima ha resultado lesionada (la lesion pueds Ser tanto Nisica como psicoldgica) por el agante material
qua ha provecado dicha lesidn. S1 hublera varias formas © contactos, se registrard el que produzca la lesion mas grave For ej@mplo: choque con obieto que cas verticalments, comacto con
harramienta manual corante, amputaciin de un dedo, etc, (Ver Tabla - 5 de codgos en Angxs 1),

{51y (&) Descripcidn de la lesién y Parte del cuerpo lesionada; Ademds de una breve descripaidn literal, 58 consignard &l oddigo que cormesponda [ ver Tablas &y 7 de cddiges en Anawa 1)
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ENTIDAD NOMBRE:| RELACION DE ALTAS O
ENTIADNOMERO:| FALLECIMIENTOS DE ACCIDENTADOS “‘ES=E

ANO:

Nimero Lod G Uenta Fecha Facha Baja
IPF (1) Nam.Ref. | o S oE|  Cotizacien | "eena | Feste 12| Grado Realde | Fecha Alta
Delt@ (2} P Centro Trabajo | /CCi0ente €4 1 Ja Lesion (4)

Ti Nimero Entidad i3) diaimesiaio | diaimesiaio Ty

-4
&

Causa Alta (5)| Diagndstico (&)

mmwc\w-’-‘-wm—-l

5 Causa de Alta
1. Fallecimienio 5. Agatamiento do plazo
2. Curacion 6. Muojcrin que permise realizar trabajo habitual
3, Inspeccién médica 7. Incomparecencia

4. Propuesta de incapacidad

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA RELACION DE ALTAS O FALLECIMIENTOS DE ACCIDENTADOS

DE CARACTER GENERAL

Este documento deberd cumplimentarse una vez al mes, relacionande agquellos trabajadores cuyo ala médica, sea cual sea la causa del ala, se haya recibido & ko largo del mes independientamena
de la fesha del alta,

Debe ser remitide mensualmente al Ministerio de Trabaje y Asuntos Sociales, Subdireccitn General de Estadisticas Sociales y Laborales, y a la autoridad laboral cormpetente comespendiente a la
provincia en la que esté dado de alta el rabajader en la Seguridad Social

PARA LAS DISTINTAS RUBRICAS

(1} IPF { Identificader de Persona Fisica) : Consignar el cddige que corresponda de acuerdo con el tipo de docurmento {ver Tabls-1 de cddigos en Anexa I), y consignar el ndmere de identificacidn
comespondiente, Esta clave y numero son los msmos que constan en el Boletin de colizacicn a la Seguridad Social (TG2)
(2) Nimere de referencia Delt@ : Se cumplimentard cuando la comunicacion del Parte de Accidente de Trabap se haya realizade via telemdtica y los dates del mismo estén incluidos en la Base
de Datos del sisterma Dett @
(3) Cddigo de Cuenta de Colizacién en la que estd el trabajador: Consta de once digites
GCddigode provincia (dos primeros digites)
Mirero de 2 digitos
Este apartade no 5o cumrplimentard cuando o rabajpdor accidenado sea un “auténome sin asalariados”
{4) Grado real de la lesién: Se cumplimentard segin el grado dafinitive que se haya consideradofinalmente y consignads an &l pane médico de alta,
{5] Causa del alta : Curmplimentar segin los codiges que figuran en la parte inferior del documento.
(€} Diagnostico : Se cumplimentari segan los cadigos que figuran en la clasificacion intermacional CIE

Cddigos para la cumplimentacion del parte de trabajo disponibles en los Anexos | a IV
de la Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre. Disponible en:

Anexo |: http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-
22650&p=20021121&tn=1#ani

Anexo Il: http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-
22650&p=20021121&tn=1#anii

Anexo IlI:

Los cddigos correspondientes a la Clasificacion Nacional de Actividades
Econdmicas (CNAE-93), Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO-94) y Provincia
y Municipio, clasificaciones normalizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
se encuentran todos ellos en la WEB del citado Instituto, en las siguientes direcciones:
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CNAE-93: www.ine.es/clasifi/cnae93.xls

CNO-94: www.ine.es/clasifi/cno94.xls

Provincia y Municipio: www.ine.es/htdocs/codmun02/codmun02.xls

En los cddigos de Municipio no se considerard el ultimo digito puesto que solo se
establece a efectos de control del «codigo base», formado por los dos digitos de la
provincia y los tres del Municipio.

Los cddigos correspondientes a Tipo de Contrato y Epigrafe de AT y EP, publicados
cada afio por la Tesoreria General de la Seguridad Social en su Manual Préctico de
Cotizacion, se encuentran en la siguiente WEB:

www.seg-social.es/publica

Anexo 1V: http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-
22650&p=20021121&tn=1#aniv
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8.2. Anexo Il

IL

www.empleo.gob.es
estadistica@meyss.es

SECRETARIA GENERAL
TECNICA

MINISTERIO

DE EMPLEO SUBDIRECCION GENERAL

DE ESTADISTICA

DOCUMENTO DE CONDICIONES DE SUMINISTRO DE DATOS

La Subdireccion General de Estadistica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, como
responsable de los ficheros de “ACCIDENTES DE TRABAJO - ” y de acuerdo con
lo establecido en el articulo 15.1b) de la Ley 12/1989 de la Funcion Estadistica Publica, cede la
informacion anonimizada del mismo a:

PERSONA SOLICITANTE

Nombre v apellidos Antonio Cardona Llorens

NIF

Organismo/Institucion | Universidad Miguel Hernandez
Cargo Profesor Titular de Universidad
Departamento Patologia y Cirugia

Teléfono 96 591 95 20

Email antonio.cardona@umh.es

ORGANISMO/INSTITUCION

Nombre Universidad Miguel Hernandez — Facultad Medicina
Direccion Carretera Alicante-Valencia, Km. 87

Provincia Alicante

Codigo postal 03550, Sant Joan d’Alacant

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO O PROYECTO DE INVESTIGACION

En el marco de la tesis “Valoracion del dafo corporal en Buceadores profesionales™ que lleva a
cabo la doctoranda Virginia Galipienso Carbajo a fin de poder obtener mejores resultados en su
estudio estadistico después de una primera peticion de datos en el afo 2013 y analisis de los
mismos, siendo esta peticion bajo codigos de Codigos Nacionales de Ocupacion y Codigos
Nacionales de Actividad Empresarial. Se procede ahora a pedir los datos de accidentes de trabajo
bajo los epigrafes de “Lugar de Accidente de Trabajo” con codificacion 120, 121, 122 y 129
desde 2003 (afio en que se inicia el uso del nuevo modelo de notificacion de parte de accidente
de trabajo) a 2013, por considerarse después de su analisis y baremacion mas acertados estos
codigos para el objeto de la tesis doctoral referida.

De acuerdo a las siguientes condiciones:

. El responsable de estos ficheros adoptara las medidas técnicas, administrativas y organizativas

para asegurar que los datos seran utilizados exclusivamente en el proyecto de investigacion
descrito. Queda taxativamente prohibida la divulgacion o utilizacion ilegal para fines distintos de
aquéllos para los que se concedio el acceso.

El responsable adoptara todas las medidas normativas, administrativas, técnicas y organizativas
para asegurar que ninguno de estos datos sera distribuido a terceros, y que no tratara de
identificar, de manera directa ni indirecta, las unidades estadisticas individuales.

C/ MARIA DE GUZMAN, 52 - 4* PLTA

FAX: 91 363 38 86
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III.

Iv.

VIL

VIIL

Se tendra acceso a los datos en las siguientes condiciones:

- Los datos seran puestos a disposicidn del Director Técnico del Proyecto, quien tendra acceso a
los mismos.

- También podran tener acceso a los datos, para ser utilizados exclusivamente en ¢l proyecto de
investigacion, otras personas o colaboradores del usuario (dentro de su organizacién/institucion)
y sdlo bajo la autorizacién del Director Técnico del Proyecto.

- El Director Técnico del Proyecto se asegurara personalmente de que cualquier persona que reciba
una copia de los datos o cualquier investigador que trabaje con los mismos se comprometa a
guardar la confidencialidad de los datos y a atenerse a las restricciones requeridas en estas
condiciones de compromiso.

Se deberd mencionar la fuente de los datos (“ACCIDENTES DE TRABAJO™) en cualquier
producto de difusidn de resultados obtenidos a partir de estos ficheros.

En los productos de difusion, debera hacerse constar que ¢l grado de exactitud o fiabilidad de la
informacidn cuantitativa o cualitativa, derivada de la elaboracidn propia por parte de los autores,
es de la exclusiva responsabilidad de estos.

Los responsables del tratamiento del fichero que se proporciona se comprometen, antes de
cualquier difusion de resultados, a cotejar los datos por ellos obtenidos con los datos oficiales
publicados por este Ministerio y, en caso de discrepancia entre los citados resultados, ponerse en
contacto con esta Subdireccion con el fin de analizar conjuntamente las razones por las que se
producen dichas discrepancias.

Se enviara copia a la Subdireccion General de Estadistica de todos los informes de difusidn
publica que produzcan a partir de los datos suministrados.

El incumplimiento del deber del secreto estadistico puede dar lugar a la exigencia de
responsabilidades administrativas o de otra naturaleza en que hubiese podido incurrir, segiin
establece el Titulo V de la Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la Funcidn Estadistica Piblica.

--------- persona solicitante------------- acepta las condiciones expuestas de suministro de la
informacion solicitada, mediante la firma del presente documento.

En Sant Joan d’Alacanta ..................c................ de 2016.

Fdo.:

MINSTERID
DE EMPLEQ
YSEGURIDAD SOCIAL
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8.3. Anexo Il
INFORME QUE EMITE EL BRIGADA GGG H-05463P,

PERTENECIENTE AL SERVICIO MARITIMO Y DESTINADO EN LA UNIDADE DE
ACTIVIDADES SUBACUATICAS DE LA GUARDIA CIVIL.

ASUNTO: Sobre la solicitud para tesis doctoral de Dfi* VIGINIA GALIPIENSO
CARBAIJO, para el aporte de la informacién a su tesis doctoral de la Universidad Miguel
Herndndez de Alicante.

SOLICITUD Y SUPUESTO:

A) Saber el gasto desglosado que supone un rescate de un buzo profesional fallecido en el que
se inviertan una jornada laboral de un dia, por una unidad béasica del GEAS de la Guardia
Civil.

B) EI mismo rescate y lugar, en el que se puedan invertir tres dias.

Supuesto practico: Buzo profesional de la piscifactoria de Villajoyosa en Alicante, a una

distancia de puerto de 1 milla aproximadamente, GEAS actuante el de Alicante con 1 Sargento

y 3 Guardias Civiles, y sus equipos y medios bésicos.

Datos: Distancias por carretera Alicante-Villajoyosa 25 km. por mar 18 millas, y de Villajoyosa
costa al Datum del servicio 1 milla aproximadamente.

Personal asistente: Un suboficial buceador y tres Guardias Civiles buceadores.

Medios y equipos en los que se evalla el gasto: Consumo motores embarcaciones, compresor
portatil con carga de botellas, vehiculos.

GASTOS FIJOS A SUMAR A LOS DIAS DE RESCATE.

Gasto fijo por buceador correspondiente a la parte alicuota del sueldo del mismo.

SUELDO MEDIO | 2000€ x 14 dias = 77€x1dia= 77€ 77 €
DE UN 28.000€/365 dias =77 €

SUBOFICIAL

SUELDO MEDIO | 1800 € x 14=25.200 69 € x 3 dia =207 207 €
UN GUARDIA €/365 dias =69 €

CIVIL.

Gasto de la compra de material especifico para rescates, en su parte porcentual, entiendo que la
vida Gtil media del mismo oscila sobre 10 afios

CONCEPTO Valor Vida dtil Pasar a gasto dia Gasto diario
EQUIPO INDIVIDUAL 4.927 € x | 10 afios

419.708 | 19.708:10= | 1.516: 3650 dias 0’42 €

€
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EQUIPOS COLECTIVO 158.705 | 10 afios 12.208: 3650dias
158705 :10
Gasto de formacion de un buceador Guardia Civil, una media de curso de 15 alumnos.

3,35€

GASTO DE
EMPLEO AE:JEJQSS ARITERIALES INSTRUCT | TOTAL
INDIVIDUAL COLECTIVO | DIDACTCO ORES
55.818 €
SUBOFICIAL 600 € +125000€ | 36515€
18.606 € 18000€ : 15 5000 €: 15
CABO O alumnos alumnos Total
CURRDIA 600 € 1200 € 333€ | ypsce | 31792€
13.883 € 15 = 15.776

Se entiende que la vida media de destino de un buceador oscila entre 15 afios.

TOTAL GASTO DE FORMACION GASTOTOTAL | GASTODIA TOTAL
SUBOFICIAL 36.515€ 36.515: 82.125 dias 0’45 €
GUARDIA CIVIL O CABO/CABO 1° 31.792 € 31.792: 82.125 dias 0°39 €

Total del gasto diario por buceador por su

apto CONCEPTO DEL GASTO formacidn, material y sueldo, en el periodo
atil.
9.69 €
01 GASTO FIJO POR DIA DE RESCATE DE USO DE UN
BUCEADOR SUBOFICIAL
9.16 €
02 GASTO FIJO POR DIA DE RESCATE DE USO DE UN
BUCEADOR GUARDIA CIVIL
DESGLOSE DEL GASTO: SUPUESTO “A” Un dia de rescate
CONCEPTO MATERIAL DESARROLLA GASTO

COBUSTIBLE COMPRESOR 8 botellas x 15 litros x 200 bares = | 3°6 €
Gasolina 95 Cargar aire 8 botellas de | 24000 litros/190 L/min= 21 h son

15 litros 3 litros de gasolina. Diarios. 3 L X

1’20 € =36

COMBUSTIBLE BARCO 18 millas navegando 240 €
Gasolina 95 2 Motores de una Consumo 200 litros Iday vuelta.

embarcacion 1°20 € x 200 litros = 240
COMBUSTIBLE FURGON TACTICO 25 km gasta 10 litros Ida y vuelta. 11€
Gasoil Vehiculo furgon X1’'10€= 11

Gasto porcentual respecto al desgaste de equipos

MANTENIMIENTO | Compresor 2 h diarias ------- X 12 €

100 h--------- 500 € 12 €
MANTENIMIENTO Motores Fueraborda 10 h traslados--- X 90 €

100 h ------- 900 € 90 €
MANTENIMIENTO Furgon 1 h diarias ------ X 0°63 €
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[ 40.000 km -----500 € [0°63 € |

Gasto de dietas de manutencién del personal rescatador

MANUTENCION 1 Suboficial grupo 2 1dia37’40€x1 37°40 €
MANUTENCION 3 Escala béasica grupo 3 1 dia 28’21 €x 3 84°63 €
Gasto de exceso de horas
EXCESO HORAS Personal excepto el Sgt. 1 hora diaria de méas son 10 € 210 €
Jefe de Grupo. 7 horas de exceso x 10 =70 €
70x3=210¢€
Total del gasto un dia de rescate con el equipo minimo necesario.................. 977.03 €
Gasto del apartado 01 de gasto diario de formacion, material y sueldo un Sargento.. 9°69 9°69 €
x1
Gasto del apartado 02 de gasto diario de formacion, material y sueldo 3 Guardias.. 3 X
9°16 € 27,48 €
Total deundiaderescate.......ooovverieiiniiiniiinanannnn.., 1.014°2 €
DESGLOSE DEL GASTO: SUPUESTO “B” Tres dias de rescate
Un dia de rescate EEAS . mas los conceptos que se indican............. 1.014°2 €
1.014°2 x 3 dias 3.042°6 €
BARCO Traslados 1 h navegar 219 €
Tres dias traslados desde Ralenti 8 h navegar
COMBUSTIBLE del DATUM a puerto 1 hx 25 litros =25 L
Villajoyosa mas ralenti. 8 hx6 litros.. =48 L
Total ............73 Lx 3=
1 Suboficial grupo 2 2 dias (noches) x 65.97 € 131.94 €
3 Escala basica grupo 3 2 dias ( noches) x 48’92 € =97.84 | 293.52 €
ALOJAMIENTO x3=293.52€
Total gasto 4 componentes tres dias de rescate.......oovveveiiiiinanannnnns 3.687°06 €

OBSERVACIONES: No se ha contemplado averias, ni perdidas de material, ni la posibilidad
que el suboficial que mande el grupo se halla formado, como guardia y actualmente sea Sargento,

lo que rebajaria el gasto.

Valdemoro, a 1 de noviembre de 2015

EL BRIGADA INFORMANTE

DN2 VIRGINIA GALIPIENSO CARBAJO

ALICANTE.-
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