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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE EMPLEQ Y SEGURIDAD SOCIAL

5712 Resolucién de 19 de mayo de 2014, de la Secretaria General Técnica, por la
que se publica el Convenio de colaboracion entre el Instituto Nacional de la
Seguridad Social y la Generalitat Valenciana, para la realizacién de
actuaciones conjuntas en relacion con los trabajadores afectos de patologias
derivadas de la utilizacién laboral del amianto.

Suscrito el Convenio de colaboracidon entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social
y la Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana, para la realizacién de
actuaciones conjuntas en relacion con los trabajadores afectos de patologias derivadas
de la utilizacion laboral del amianto, y en cumplimiento de lo dispuesto en el punto dos del
articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, procede la
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» del citado convenio, que figura como anexo
de esta resolucion.

Madrid, 19 de mayo de 2014.—El Secretario General Técnico del Ministerio de Empleo
y Seguridad Social, Pablo Hernandez-Lahoz Ortiz.

ANEXO

Convenio de colaboracién entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social y la

Conselleria de Sanidad de la Generalitat, para la realizacién de actuaciones

conjuntas en relacion con los trabajadores afectos de patologias derivadas de la
utilizacion laboral del amianto

En Madrid, a 14 de abril de 2014.
REUNIDOS

De un parte dofia Maria Eugenia Martin Mendizabal, directora general del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, nombrada por Real Decreto 154/2012, de 13 de enero, y
actuando en virtud de las competencias que le otorgan al INSS el articulo 199 y el
apartado 3 de la disposicion adicional undécima del Texto Refundido de la Ley General de
la Seguridad Social aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio.

Y de otra parte, don Manuel Llombart Fuertes, honorable Conseller de Sanidad de la
Generalitat, nombrado por decreto 20/2012 de 7 de diciembre y facultado para la firma del
presente convenio por acuerdo del Consell de fecha 11 de abril de 2014.

Actuando en el ejercicio de las facultades y atribuciones que tienen conferidas para
poder convenir y obligarse en nombre de las instituciones y ambitos que representan en
la formalizacion del presente convenio de colaboracion, a cuyos efectos

EXPONEN

Que el dia 21 de marzo de 2006 el Pleno del Congreso de los Diputados aprobé una
mocién, en la que se insta a la adopcién de un plan de medidas globales, especialmente
sociales, laborales y administrativas destinadas a paliar la situacion de los trabajadores
afectados de asbestosis y la de sus familias.

Que dentro de la accion protectora del Sistema de Seguridad Social, en la modalidad
contributiva, se encuentran las prestaciones de Incapacidad Temporal e Incapacidad
Permanente para el desempeno de la actividad laboral que vinieran realizando los
trabajadores.
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Que entre las contingencias determinantes de dicha incapacidad, se encuentra la de
enfermedad profesional.

Que segun se dispone en el articulo 1.a) del Real Decreto 1300/95 de 21 julio, el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, Entidad Gestora adscrita al Ministerio de
Empleo y Seguridad Social, es el 6rgano competente para determinar el derecho a
percibir las prestaciones antes sefaladas y la contingencia determinante de las mismas.

Que segun determina el Articulo 28 del Estatuto de Autonomia, Ley 5/1983, de 30 de
diciembre del Consell, la Generalitat asume las competencias en materia de asistencia
sanitaria en dicho territorio.

Que la Generalitat ha creado un registro de trabajadores con antecedentes de
exposicion a amianto como parte del Programa de vigilancia de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a amianto.

ACUERDAN

Celebrar el presente convenio de colaboracién, en orden a promover aquellas
actividades de coordinaciéon que permitan a ambas partes realizar el seguimiento y
valoracién de la afectacion funcional y etiolégica de aquellas personas en contacto con
fibras de amianto en el desarrollo de su actividad laboral con sospecha de concurrencia
de patologias relacionadas con dicho contacto o exposicion.

Por ello, con la finalidad de fijar los compromisos entre el Instituto Nacional de la
Seguridad Social y la Conselleria de Sanidad de la Generalitat se establecen las
siguientes:

CLAUSULAS

Primera. Objetivo.

El presente Convenio de colaboracion tiene como finalidad establecer actuaciones
conjuntas entre el INSS y la Generalitat a través de la Conselleriaa de Sanidad, destinadas
a evaluar, con criterios facultativos homogéneos, el menoscabo funcional y la etiologia o
contingencia profesional, que presenta el trabajador/a afectado/a de patologias
secundarias a la manipulaciéon o exposicion ambiental al amianto, de forma que la
valoracion de una posible situacion de incapacidad temporal y/o permanente y, en su
caso, del grado correspondiente de incapacidad, se efectie con todos los antecedentes y
elementos de juicio necesario.

Segunda. Ambito de aplicacion.

Una vez aprobado el presente convenio de colaboracion el protocolo que se anexa
sera de aplicacion, a todos los procedimientos de evaluacion y calificacion de la situaciéon
de la Incapacidad Temporal y Permanente, a efecto de las prestaciones de la Seguridad
Social, que se inicien en el &mbito geografico de la Comunitat Valenciana, y respecto a
los trabajadores expuestos a amianto en el desarrollo de su trabajo en los que pueda
existir sospecha de presentar patologias relacionadas con la mencionada exposicion.

Tercera. Grupo de Trabajo.

Ambas partes se comprometen a constituir un Grupo de Trabajo, integrado
paritariamente por expertos procedentes de la Conselleria de Sanidad de la Generalitat y
del Instituto Nacional de la Seguridad Social, para coordinar el seguimiento de los
trabajadores expuestos a amianto, residentes en la Comunitat Valenciana, intercambiar
informacion que permita mantener las bases de datos correspondientes, revisar la tipologia
de pruebas diagnodsticas necesarias y los informes de especialistas, asi como recabar
cualquier otro tipo de informacién que resulte aconsejable para agilizar la determinacion
del menoscabo funcional. Asimismo, se determinara la informacién necesaria para la
valoracion de los distintos puestos de trabajo susceptibles de exposicion al riesgo.
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Dicho grupo de trabajo podra solicitar la colaboracion de expertos de ambas entidades
en materias concretas y puntuales, y en su caso, recabar la colaboraciéon de otros
organismos estatales o autonémicos.

Cuarta. Procedimiento.

En todo procedimiento que se inicie para la evaluacioén y calificaciéon de una situacion
de incapacidad temporal, incapacidad permanente o determinacién de la contingencia en
trabajadores, activos o no, que manejan o han manejado en el pasado, productos que
contengan amianto, habra de incorporarse al correspondiente expediente, los informes
contemplados en el protocolo que se anexa, los cuales estaran sustentados por los
resultados de las pruebas diagnésticas realizadas y custodiadas por los Servicios de
Neumologia designados como unidades de referencia por la Conselleria de Sanidad de la
Generalitat.

Toda la informacién recabada con este fin, por la Conselleria de Sanidad de la
Generalitat, estara centralizada en la Direccion General de Salud Publica desde donde
sera remitida, cuando proceda, al Instituto Nacional de la Seguridad Social con el fin de
que este pueda iniciar el procedimiento correspondiente para la evaluacion de la situacion
de incapacidad y determinacion de contingencia.

A tal efecto, cuando el procedimiento se inicie de oficio por el Servicio de Inspeccion
de Servicios Sanitarios de la Generalitat, la Conselleria de Sanidad se compromete a
remitir al Instituto Nacional de la Seguridad Social, junto al informe propuesta, la
informacion disponible en esta Consejeria de Sanidad, a partir del Programa de vigilancia
de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicidon a amianto, fijada en el referido
protocolo.

Cuando el procedimiento se inicie de oficio por el Instituto Nacional de la Seguridad
Social o a instancias de la parte interesada, el citado Instituto recabara la informacion
disponible en el registro de trabajadores expuestos a amianto del correspondiente
Programa de vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a amianto
de la Conselleria de Sanidad de la Generalitat.

En cualquiera de los dos casos, la parte interesada aportara los informes médicos
que acrediten el diagnostico de la enfermedad a ser reconocida como Enfermedad
Profesional por exposicion a amianto.

Quinta. Proteccién de datos de caracter personal.

Ambas partes se comprometen a mantener un intercambio de informacion en el
siguiente sentido: El Servicio competente en materia de Salud Laboral de la Conselleria
de Sanidad, a instancia del INSS, comunicard las altas en el Programa de vigilancia de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a amianto de la Conselleria de Sanidad
de la Generalitat, y el INSS informara a dicho Servicio sobre las resoluciones de
determinacién de contingencia que se produzcan, asi como de aquellas determinaciones
de personas no incluidas en el registro, y que demuestren que si hubo exposicién laboral,
a fin de incorporarlas al mismo.

Ademas, ambas partes se comprometen a intercambiar la informacién que sea
necesaria para mantener las bases de datos correspondientes, canalizada a través del
grupo de trabajo a que se refiere la clausula tercera de este documento.

Las partes firmantes del Convenio de colaboracién, garantizaran el cumplimiento de
las previsiones contenidas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, asi como la adopcion de las medidas de seguridad, en
los términos y formas previstos en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la referida Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre. Asimismo, se obligan a no facilitar informacion de caracter personal alguna
sin recabar el oportuno consentimiento de los afectados, quedando todas las obligaciones
de intercambio de informacion referidas en las clausulas anteriores, subordinadas al
cumplimiento del citado requisito del consentimiento salvo que una Ley lo autorice.
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El personal de ambas partes que participen en las actividades objeto del presente
convenio estara obligado a no hacer publico ni enajenar ningun dato personal, debiendo
guardar secreto profesional de todas las informaciones, documentos y asuntos de los que
tenga conocimiento como consecuencia u ocasion de la ejecucién de este convenio, que
subsistira aun después de finalizar sus relaciones profesionales.

Sexta. Financiacion.

El presente convenio de colaboraciéon no establece para ninguna de las
Administraciones la obligacion de entregar aportaciones econémicas a la otra, si bien,
cada una de las entidades firmantes debera asumir los gastos propios que se deriven de
las obligaciones establecidas en virtud del convenio, con cumplimiento de la normativa
presupuestaria vigente.

Séptima. Comisién de seguimiento.

Al objeto de efectuar el seguimiento de las actuaciones previstas en las cldusulas
tercera y cuarta, se constituira una comision mixta integrada por tres representantes
designados por la Conselleria de Sanidad y tres representantes designados por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, cuyas funciones seran las siguientes:

— Ejercer la coordinacion, impulso y supervision de las labores a desarrollar por el
grupo de trabajo a que se refiere la clausula tercera de este documento, para su posterior
elevacion a las partes firmantes

— Verificar el cumplimiento de lo previsto en la clausula tercera.

— Elaborar, al fin del ejercicio, un documento en el que, ademas de incluir un balance
de actuaciones, se recoja un estudio o analisis de impacto de las patologias derivadas del
Amianto en el conjunto de las incapacidades de la Comunitat Valenciana.

El funcionamiento de la comision de seguimiento, se regira por lo establecido en el
Capitulo Il del Titulo Il de la Ley 30/92, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Octava. Vigencia y revision del Convenio de colaboracion.

El presente Convenio de colaboracién entrara en vigor el dia siguiente al de su firma y
permanecera vigente un afo, pudiéndose prorrogar de forma expresa en documento
protocolizado, antes de su expiracién por mutuo acuerdo, por periodos anuales, con la
duracion maxima de cuatro afios desde su entrada en vigor.

No obstante, el mismo podra ser objeto de revisién y modificacion, por consenso
mutuo de las partes, y resuelto unilateralmente por denuncia expresa y especificacion
escrita de las causas que lo motivan, con una antelacién minima de tres meses, de tal
forma que puedan finalizarse adecuadamente todos aquellos acuerdos especificos que
estuvieran en vigor en el momento de la citada notificacion.

Novena. Resolucién del Convenio de colaboracion. Causas de resolucion.
El presente Convenio de colaboracién quedara resuelto, en los siguientes supuestos:

1. Por mutuo acuerdo escrito de las partes, en las condiciones que ambas estipulen.

2. Por imposibilidad justificada de realizar el objeto del convenio.

3. Por el incumplimiento por alguna de las partes de las obligaciones que se derivan
del presente convenio, en cuyo caso, éste debera ser notificado a las partes, dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes desde que tuvo conocimiento de la existencia de
dicho incumplimiento, estableciéndose el periodo maximo de treinta (30) dias habiles
para la subsanacion del mismo o, si corresponde, su justificacion.
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Décima. Régimen juridico.

El presente Convenio de colaboracién tiene naturaleza administrativa quedando
excluido de la aplicacién del texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico,
aprobado por Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre (BOE de 16-11-2011),
en virtud de lo dispuesto en su articulo 4, sometiéndose a los principios de dicha Ley para
resolver las dudas y lagunas que pudieren presentarse, asi como a las normas generales
de derecho administrativo, los principios de buena administracion y el ordenamiento
juridico en general.

Las partes acuerdan someter las discrepancias que no hayan podido resolverse en el
seno de la comision de seguimiento del presente convenio, a los tribunales de la
jurisdiccion contencioso-administrativa.

En prueba de conformidad con cuanto antecede, firman el presente convenio de
colaboracioén, en duplicado ejemplar, en el lugar y fecha indicados.—Maria Eugenia Martin
Mendizabal, Directora General del Instituto Nacional de la Seguridad Social.-Manuel
Llombart Fuertes, Conseller de Sanidad de la Generalitat.

PROTOCOLO PARA LA VALORACION DE LA INCAPACIDAD LABORAL DE LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO EN EL DESARROLLO DE SU TRABAJO

Introduccién y justificacion

El amianto o asbesto es una sustancia mineral natural que se presenta en fibras
blancas y flexibles. Es un silicato de cal, alimina y hierro. Se distinguen 2 grupos
mineralégicos:

» Las serpentinas, con una sola especie: Crisotilo o amianto blanco.
* Las amphiboles, con dos especies fundamentales: Crocidolita o amianto azul y
amosita 0 amianto marrén.

Las fibras de amianto no se disuelven en agua ni se evaporan, son resistentes al
calor, al fuego y a la degradacion quimica o biolégica. Dadas estas propiedades el
amianto ha sido utilizado en gran variedad de industrias durante el siglo pasado.
Actualmente se encuentra presente en unos 3.600 productos de la industria moderna,
siendo gran numero de sectores de actividad en los que los trabajadores pueden estar
expuestos a fibras de amianto (Tabla 1).

Tabla 1. Principales sectores de actividad con exposicion a fibras de amianto

Construccion.

Industria del automovil.

Fabricacion y mecanizado de fibrocemento.
Fabricacion y utilizacién de juntas.

Industria naval.

Industria textil.

Transporte, tratamiento y Gestién de residuos.

En nuestro pais, su utilizacion en cualquiera de sus formas y para todas sus
aplicaciones esta prohibida desde junio de 2002 (Orden del Ministerio de la Presidencia
de 7/12/01) aunque con algunas excepciones que alargaran la presencia de este producto
en nuestro medio durante un tiempo.

La gran utilidad del amianto ha quedado suficientemente demostrada, pero no
podemos olvidar los graves efectos que puede suponer su exposicion sobre la salud.

La patologia derivada de la exposicion laboral a amianto queda recogida en el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, que aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de Seguridad Social y establece criterios para su notificacion
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y registro. Tendran consideracion de enfermedad profesional cuyo origen sea la exposicion
laboral a amianto la asbestosis, las afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que
cursan con restriccion respiratoria o cardiaca provocadas por amianto, la neoplasia
maligna de bronquio y pulmén, el mesotelioma pleural, el mesotelioma peritoneal y el
mesotelioma de otras localizaciones. Las citadas patologias vienen relacionadas con las
principales actividades y trabajos capaces de producirlas (anexo 1).

El citado Real Decreto recoge en su anexo Il la Recomendaciéon 2003/670/CE de la
Comisién, de 19 de septiembre, una lista de enfermedades cuyo origen profesional se
sospecha y cuya inclusion en el cuadro de enfermedades profesionales podria
contemplarse en un futuro, quedando el cancer de laringe producido por la inhalacién de
polvo de amianto reflejado en este anexo (anexo 2).

Con fecha 21 de marzo de 2006 se aprueba en el Congresos de los Diputados una
mocion en la que se insta al Gobierno a la adopcion de un plan de medidas globales,
especialmente sociales laborales y administrativas destinadas a paliar la situacién de los
trabajadores afectados de asbestosis y sus familias.

Entre las funciones de los Equipos de Valoracion de Incapacidades del Instituto
Nacional de la Seguridad Social se incluyen las de examinar la situacién de incapacidad
del trabajadores y formular al Director provincial los dictamenes-propuesta, preceptivos y
no vinculantes, en materia de menoscabo laboral del trabajador por enfermedad o
accidente, la determinacion del caracter comun o profesional de la patologia que origine
dicho menoscabo asi como la procedencia o no de prorrogar el periodo de observacién
médica en enfermedades profesionales.

La elaboracién de protocolos de actuacion tanto en las actividades de vigilancia de la
salud, practica clinica o valoracion del menoscabo laboral es una practica cada vez mas
extendida ya que proporciona criterios homogéneos con una base cientifica que garantiza
una mejor atencion al paciente tanto en el campo de la prevencién como en el clinico o en
el de la valoracion clinico-laboral de los trabajadores.

Este protocolo pretende servir de referencia para que los informes médicos emitidos
por los Médicos Inspectores del INSS para la valoracion de la incapacidad laboral y
determinacion de contingencia puedan realizarse con la documentacién necesaria que
permita la adecuada calificacién del menoscabo laboral de los trabajadores expuestos a
amianto.

Objetivo

Determinar los datos minimos para la valoracién (DMV), entendiendo éstos como la
informacién minima e imprescindible necesaria para la adecuada valoracion de la
incapacidad laboral de la patologia relacionada con la exposicion a fibras de amianto.

Patologia relacionada con la exposicién a fibras de amianto

Asbestosis.
Carcinoma primitivo de bronquio.
Carcinoma de pulmoén.
Mesotelioma pleural.
Mesotelioma peritoneal.
Mesotelioma de otras localizaciones.
Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con restriccion
respiratoria o cardiaca.
8. Neoplasia de laringe.

Nooakrwb=

Poblacion diana

Trabajadores cuya actividad laboral suponga o haya supuesto exposicién a fibras de
amianto y hayan sido diagnosticados de patologia relacionada con dicha exposicion.
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Datos minimos para la valoracion (anexo 3)

Datos de la Unidad de Salud Laboral de referencia.
Datos generales del paciente.

Historia laboral.

Historia clinica.

Pruebas complementarias.

agrON -~
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ANEXO 3
PROTOCOLO PARA LA VALORACION DE TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO

1. DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD LABORAL.

- N.° en el Programa de vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion

a amianto

- Servicio de Neumologia o de Prevencion de Riesgos Laborales
- Médico responsable

- N.° colegiado

- Fecha de emision del informe

2. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

= Nombre

= Apellidos

= Fecha Nacimiento

= DNI

= Numero Seguridad Social

=  Domicilio

= Teléfono
= Sexo
3. HISTORIA LABORAL
Situacioén actual: Activo
CNO-11
Incapacidad permanente (grado/afio/causas)
Jubilado (afo)
Empresa: Tipo actividad (Anexo 4).

cve: BOE-A-2014-5712
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4. HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION AL AMIANTO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

e (Cdbdigo enfermedad profesional (Anexo 1)
e CIE-10 (Anexo 5)
DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS

OTROS DIAGNOSTICOS

ANTECEDENTES PERSONALES

1. Tabaquismo
e Activo: cigarrillos/dia: puros/dia:
e Inactivo (si mas de 6 meses)
e Afos de fumador
2. Otfras patologias
e EPOC] ] -SAHS [ ] -Neumonia [ ]

e TBC(ano)[ ] -Derrame pleural (afio) [ ] -Neumotoérax (afio [ ]

EXPLORACION CLINICA

e Peso Talla IMC

e Frec. Cardiaca (lat/min) Frec. Respiratoria
e Disnea (Anexo 6): grado[ ]

e Tos: presente[ ] ausente [ ]

e Inspeccion: cianosis [ ] acropaquias [ ]

e Auscultacion pulmonar

- roncus: presentes [ ] ausentes [ ]
-sibilancias: presentes [ ] ausentes [ ]
- crepitantes: presentes [ ] ausentes [ ]

- otros (especificar)

e Abdomen
- masas abdominales [ ]
localizacion:

- ascitis [ ]

cve: BOE-A-2014-5712
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e ECG (sisedispone)
e PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA
o ESPIROMETRIA (Anexo 7)

Parametro Fecha

FCV

FEV1

Tiffeneau

o DLCO
o PLETISMOGRAFIA
e PRUEBAS DE IMAGEN
o RADIOGRAFIA DE TORAX (Anexo 8) (PAyL)
o TC/TCAR (Anexo 9)
e Sl SE DISPONE:
o LAVADO BRONCOALVEOLAR:
o ANATOMIA PATOLOGICA
e En caso de patologia abdominal relacionada con la exposicién a asbesto:
o ANATOMIA PATOLOGICA
o PRUEBAS DE IMAGEN

ANEXO 4
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA EXPOSICION A AMIANTO (RD 1299/2006)

Trabajos de extraccion, manipulacién y tratamiento de minerales o rocas amiantiferas.
Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado, etc.).

Aplicacién de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automdéviles y vagones).

Trabajo de aislamiento térmico en construccion naval y de edificios y su destruccion.

Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues, de productos de fibrocemento, de equipos
contra incendios, de filtros y cartdon de amianto, de juntas de amianto y caucho.

Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.

Carga, descarga o transporte de mercancias que pudieran contener fibras de amianto.

Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores de calor y otras maquinas que tengan
componentes de amianto.

Trabajos de reparacion de vehiculos automoviles.

Aserrado de fibrocemento.

Trabajos que implique la eliminacién de materiales con amianto.

cve: BOE-A-2014-5712
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ANEXO 5
PATOLOGIA RELACIONADA CON LA EXPOSICION A AMIANTO (CIE 10)

J61 NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES.

J920 PAQUIPLEURITIS CON ASBESTOSIS.

C450 MESOTELIOMA DE LA PLEURA.

C451 MESOTELIOMA DEL PERITONEO.

C452 MESOTELIOMA DEL PERICARDIO.

C457 MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS.

C459 MESOTELIOMA DE SITIO NO ESPECIFICADO.

C340 TUMOR MALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL.

C341 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O PULMON.

C342 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO, BRONQUIO O PULMON..

C343 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR, BRONQUIO O PULMON

C348 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON.

C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA.
J94 OTRAS AFECCIONES DE LA PLEURA (afecciones fibrosantes que produzcan restriccién)
131 OTRAS AFECCIONES DEL PERICARDIO (afecciones fibrosantes que produzcan restriccién).
JC32 NEOPLASIAS MALIGNAS DE LARINGE.

ANEXO 6
ESCALA DE LA DISNEA (RD 396/2006)
Grado de disnea:

0. Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1. Disnea al andar deprisa o subir una cuesta poco pronunciada.

2. Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad, caminando en llano,
debido a dificultad respiratoria, o tener que descansar al andar en llano al propio paso.

3. Tener que parar a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos minutos de andar en llano.

4. La disnea le impide salir de casa o aparece con actividades como vestirse o desvestirse.

ANEXO 7
CRITERIOS DE REALIZACION DE LA ESPIROMETRIA
Espirometria:
Caracteristicas de realizacion:

Adecuada colaboracion.

3 maniobras con variabilidad menor del 5% entre ellas.
Trazado espiratorio continuo.

Tiempo de espiracién >6 seg.

e o o o
cve: BOE-A-2014-5712
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ANEXO 8
CARACTERISTICAS DE REALIZACION DE LA RX DE TORAX

RX torax:

Se realizara una radiografia postero anterior y lateral izquierda en placas de 35x43 cm con técnica de
kilovoltaje moderadamente alto de 120-140 kvp y a una distancia minima de 1,5 metros con rejilla
antidifusora del Potter-Bucky. Puede evaluarse con la Clasificacion Internacional de Neumoconiosis
de la OIT de 1980 (revision 2000).

ANEXO 9
CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE TC/TACAR
TC/TACAR:
Realizar si:

Sospecha de enfermedad del parénquima pulmonar en la radiografia simple

Cambios en el parénquima con respecto a la revision anterior

Aumento del grosor o extension de placas pleurales o de engrosamientos pleurales

Dolor pleural en las placas pleurales previamente asintomaticas

Alteraciones en las pruebas de funcién respiratoria

Caida de las pruebas de funcion respiratoria por encima de lo normal con respecto a
reconocimientos previos

cve: BOE-A-2014-5712
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