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La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales dispone
que los servicios de prevencion tendran caréacter interdisciplinario y que deberan
estar en condiciones de proporcionar a la empresa una actividad sanitaria en
relacion con los riesgos derivados del trabajo; conforme al Real Decreto 39/1997, de
17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién de
Riesgos Laborales, esta actividad sanitaria deberad prestarse a través de la
especialidad de medicina del trabajo que deben disponer los servicios de
prevencion.

La actividad sanitaria de los servicios de prevencion incluye, entre otras y como
principal actividad, a la vigilancia de la salud, que mediante procedimientos
adecuadamente validados tiene como objetivo detectar sistematica y regularmente
los sintomas y signos precoces de los dafios derivados del trabajo, detectar las
situaciones de riesgo, asi como adoptar las medidas preventivas necesarias. La
vigilancia de la salud debe estar integrada, por tanto, en el plan de prevencion de
riesgos laborales de la empresa.

El principal propésito de la vigilancia de la salud es el de comprender mejor el
impacto que el trabajo tiene sobre la salud de los trabajadores, de tal forma que sea
posible identificar los determinantes de la salud en el medio laboral y establecer
medidas preventivas que mejoren las condiciones de trabajo. Por otra parte, la
vigilancia debe posibilitar que se identifiquen, tan pronto como sea posible, los
efectos adversos sobre el bienestar fisico y mental del trabajador, de tal manera que
se pueda evitar la progresion hacia un ulterior dafio mas grave para su salud.

La vigilancia de la salud requiere de una relacibn de interaccion vy
complementariedad multidisciplinar con el resto de las disciplinas preventivas
integrantes del servicio de prevencion. Necesita nutrirse de informaciones
producidas por otros especialistas del servicio de prevencién y aporta, a su vez, los
resultados de su actividad especifica al &mbito interdisciplinar de la evaluacion de
riesgos Yy la planificacion de la prevencion.

La informacién generada por las acciones de la vigilancia de la salud debe ser
analizada con criterios epidemiologicos, y en colaboracion con el resto de
componentes del equipo interdisciplinar, para mejorar las condiciones de trabajo, y
parte de ella alimentara el sistema de informacion sanitaria en salud laboral, tal y
como ha quedado establecido en el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

De acuerdo con la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-
2012, la relacion entre recursos preventivos propios y ajenos en las empresas, la
calidad de las actividades preventivas, la formacién de profesionales y trabajadores
son cuestiones que pueden y deben mejorarse. Debe hacerse realidad el principio
de interdisciplinariedad que la Ley establece para los servicios de prevenciéon y debe
prestarse mayor atencion a la vigilancia de la salud colectiva, sin perjuicio de la
vigilancia individual.

Las competencias de las administraciones sanitarias en Salud Laboral estan
establecidas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el Capitulo
IV del Titulo I, y en el articulo 10 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, destacando entre sus funciones el
establecimiento de medios adecuados para la evaluacion y control de las
actuaciones de caracter sanitario que se realicen en las empresas por los servicios
de prevencidn actuantes, y la implantacion de sistemas de informacién adecuados,
asi como la realizacion de estudios epidemioldgicos para la identificacion y
prevencion de las enfermedades que puedan afectar a la salud de los trabajadores.



La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, en su articulo 27.3, establece que, mediante Real Decreto, se determinaran
con caracter basico las garantias minimas de seguridad y calidad que, acordadas en
el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, deberan ser
exigidas para la regulacién y autorizacion por las Comunidad Autbnomas en la
apertura y en el funcionamiento en sus respectivos ambitos territoriales, de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios.

En desarrollo de las previsiones contenidas en la citada Ley, mediante el Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, y se regula
una nueva clasificacion, denominacién y definicion comun de los mismos para todas
las Comunidades Autonomas en sus Anexos | y Il, creando un Registro y un
Catalogo General de dichos centros. En este sentido, en el citado Anexo Il se
definen y contemplan expresamente los denominados servicios o unidades
preventivo-asistenciales de medicina del trabajo.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales,
establece en su articulo 31.5 que para poder actuar como servicios de prevencion,
las entidades especializadas deberdn ser objeto de acreditacion por la
administracion laboral, mediante la comprobacion de que reunen los requisitos que
se establezcan reglamentariamente y previa aprobacion de la administracion
sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter sanitario.

De conformidad con ello, en el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, se regula el
procedimiento de acreditacién y los requisitos de funcionamiento de las entidades
especializadas como servicios de prevencion ajenos a las empresas,
estableciéndose la relacion a estos efectos entre las autoridades laborales y las
sanitarias.

La disposicion final primera del Real Decreto 337/2010, de 19 de marzo, por el
que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion anterior, estableciéo que los Ministerios
de Sanidad y Politica Social y Trabajo e Inmigracion, aprobarian conjuntamente un
real decreto que contuviese el marco juridico del Acuerdo de Criterios Basicos sobre
la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion, una vez acordado por las autoridades sanitarias en el marco del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Este Real Decreto se dicta de conformidad con lo dispuesto en dicha disposicion
final primera del Real Decreto 337/2010, de 19 de marzo, y en su elaboracion han
sido consultadas las organizaciones sindicales y empresariales mas representativas,
las sociedades cientificas de la medicina y la enfermeria del trabajo, de la
epidemiologia y la salud publica, y oida la Comisién Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Sanidad y Politica Social, y de
Trabajo e Inmigracion, con la aprobacion previa de la Vicepresidenta Primera del
Gobierno y Ministra de la Presidencia, de acuerdo con el Consejo de Estado y
previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia

DISPONGO:



Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

El presente Real Decreto tiene por objeto establecer los requisitos técnicos y
condiciones minimas exigidos a los servicios sanitarios de los servicios de
prevencion de riesgos laborales para su autorizacion y calidad de funcionamiento.

A los efectos previstos en esta norma, se entendera por servicio sanitario de los
servicios de prevencion de riesgos laborales, al definido como unidad de Medicina
del Trabajo por el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

Articulo 2. Autorizaciones.

1. El régimen juridico aplicable y el procedimiento a seguir para la obtencién de
las preceptivas autorizaciones sanitarias, seran los establecidos en el Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, de bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, y de los desarrollos normativos establecidos
en cada Comunidad Autbnoma.

2. Tanto los servicios de prevencion ajenos como los servicios de prevencion
propios que incluyan actividad sanitaria deberan ser objeto de aprobacion y registro
por la administracion sanitaria, a cuyo fin deberan solicitar y obtener, con caracter
previo al inicio de su actividad, la correspondiente autorizacién administrativa por
parte de la autoridad sanitaria competente.

3. En el caso de los servicios de prevencion ajenos la autorizacion sanitaria
contemplada en el apartado anterior se corresponde con la aprobacion sanitaria
contemplada en el marco del procedimiento regulado por el Real Decreto 39/1997,
de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, respecto a la acreditacion y el mantenimiento de los requisitos de
funcionamiento de las entidades especializadas que pretendan actuar como
servicios de prevencion.

Articulo 3. Actividad sanitaria de los servicios de prevencion.

1. La actividad a desarrollar por los servicios sanitarios de los servicios de
prevencion de riesgos laborales incluira:

a) Desarrollar todas aquellas funciones especificas recogidas en el apartado 3
del articulo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

b) Estudiar todas las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores, a
los solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre las causas de
enfermedad y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de
trabajo.

c) Colaborar con el Sistema Nacional de Salud, tal y como establece el articulo
38 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

d) Colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia
epidemioldgica, provisién y mantenimiento del Sistema de Informacién Sanitaria en



Salud Laboral, segun se establece en el articulo 39 del Reglamento de los Servicios
de Prevencidn.

e) Comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales,
tal y como establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

f) Impulsar programas de promocién de la salud en el lugar de trabajo, en
coordinacion con el Sistema Nacional de Salud.

g) Desarrollar programas de formacion, informacién e investigacion en su ambito
de trabajo.

h) Proporcionar la asistencia de primeros auxilios y la atencién de urgencia a los
trabajadores que lo necesiten, en los casos de presencia fisica de los profesionales
sanitarios en el lugar de trabajo.

i) Participar en las actuaciones no especificamente sanitarias que el servicio de
prevencion realice en desarrollo de las funciones que tiene atribuidas conforme al
apartado 3 del articulo 31 de la en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, a efectos de asegurar el caracter interdisciplinario
de dichas actuaciones, de acuerdo con lo establecido en el apartado 4 del citado
articulo.

j) Participar en cualquier otra funcion que la autoridad sanitaria les atribuya en
el marco de la colaboracion contemplada en los articulos 38 y 39 del Reglamento de
los Servicios de Prevencion.

2. De acuerdo con lo sefialado en el articulo 37.3, d) del Reglamento de los
Servicios de Prevencion, las actuaciones realizadas por el personal sanitario del
servicio de prevencion destinadas al conocimiento de las enfermedades que se
produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por motivos de salud,
no comportara, en ningdn caso, la verificacion y seguimiento de éstas ultimas, por lo
que no deberan realizarse por el personal del servicio sanitario del servicio de
prevencion ni con sus archivos

3. Con carécter general, y sin perjuicio de lo previsto en los apartados 1, letras i) y
j) de este articulo, no se incluiran entre las actividades sanitarias desarrolladas por
los servicios sanitarios de los servicios de prevencion la realizacion de exploraciones
y pruebas no relacionadas con los riesgos laborales especificos de la ocupacién de
los trabajadores; de ahi que toda prueba o exploracion debera acompanarse de la
mencion explicita del riesgo o problema de salud asociado a la actividad laboral que
se pretende examinar.

4. Se podran subcontratar con centros especializados debidamente autorizados
ciertas actividades que trasciendan la actividad sanitaria basica del servicio, segun
se establezca normativamente.

Las actividades sanitarias susceptibles de subcontratacion deberan ser conocidas
por la autoridad sanitaria competente.

Articulo 4. Recursos humanos.

1. El personal debe contar con la cualificacién necesaria para el desempefio de
sus competencias profesionales: los médicos deberan ser especialistas en medicina
del trabajo o diplomados en medicina de empresa. Los enfermeros deberdn ser
diplomados en enfermeria del trabajo o de empresa.



También podran participar en el servicio de prevencidn otros especialistas sanitarios
en funcion de su especialidad o disciplina y de los riesgos y dafos a vigilar, cuyo
tiempo de trabajo contara a efectos de asignacion de recursos de los servicios
sanitarios del servicio de prevencion.

2. El numero de profesionales sanitarios y su horario serd adecuado a la
poblacién a vigilar, a los riesgos existentes y a las funciones que vayan a desarrollar.
Se considera una Unidad Basica Sanitaria (UBS) la constituida por un médico del
trabajo o de empresa y un enfermero de empresa o del trabajo, a jornada completa.
La dotacion minima de profesionales sanitarios sera la siguiente:

a) Con caracter general, hasta dos mil trabajadores, una UBS en cada una de las
Comunidades Autbnomas en las que realice actividad el servicio de prevencion. En
funcidn de las caracteristicas geograficas, del tipo de empresas que atiendan, de los
riesgos existentes en las mismas y de las caracteristicas de sus trabajadores, asi
como de otras consideraciones que se consideren oportunas, la autoridad sanitaria
podra adaptar esta UBS.

b) A partir de dos mil trabajadores, se tendra en cuenta la mayor eficacia del
trabajo en equipo, para lo que se utilizard el criterio horas/trabajador/afio para
dimensionar el area sanitaria de los servicios de prevencion tomando como
referencia la progresion que se adjunta en el Anexo |.

c) Para constituir un servicio de prevencion propio, siempre y cuando no se
supere la prevision de dos mil trabajadores, podran aceptarse horarios de dedicacion
inferiores a la jornada completa, en funcién del nimero de trabajadores y de los
riesgos de las empresas, estableciendo como minimo media jornada.

d) El tiempo dedicado por los servicios sanitarios de los servicios de prevencion a
la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores se establecerd en funcién de
los riesgos a los que estén expuestos y, como regla general, no debera ser inferior a
un tercio del tiempo disponible.

3. No podran simultanear en el mismo horario actividades en otros servicios
publicos o privados, siéndoles de aplicacion la normativa general sobre
incompatibilidades, en su caso.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos médicos personales, no
podran trabajar en otros organismos o0 servicios publicos con actuacion
administrativa en prevencién de riesgos laborales.

4. Todo servicio de prevencion deber4 mantener el nimero de profesionales
sanitarios de plantilla con el que se autorizo la realizacion de la actividad sanitaria.
Los servicios de prevencion propios deberan notificar a la autoridad sanitaria
cualquier modificacion en la plantilla de personal sanitario, asi como el nimero de
empresas Yy trabajadores a los que realicen la vigilancia de la salud. Los servicios de
prevencion ajenos cumpliran la obligacion de notificar dichas variaciones conforme a
lo previsto en los articulos 26.1 y 28.2.b) del Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

5. En los servicios de prevencion de riesgos laborales habilitados para la
formacion de médicos especialistas en medicina del trabajo y/o enfermeros
especialistas en enfermeria del Trabajo, este personal, a partir del segundo afio de
formacion, computara como recurso sanitario de dichos servicios. A estos efectos
cada dos residentes computaran, por un médico o, en su caso, enfermero
especialista.



7. El personal de apoyo administrativo que se asigne al servicio de prevencion, y
tenga acceso a informacion relacionada con el estado de salud de los trabajadores,
debera garantizar la confidencialidad de dicha informacién.

Articulo 5. Recursos materiales.

La dotacion de los servicios de prevencidon debera ser adecuada a las funciones que
realicen, debiendo comprender equipos y materiales sanitarios adecuados, asi como
equipos y material de archivo.

1. Instalaciones que garanticen en todo caso la dignidad e intimidad de las
personas, separadas del resto del servicio de prevencion, sin menoscabo de la
necesaria coordinacion e incluiran:

a) Sala de recepcién y espera.

b) Despacho/s médico/s, con areas de consulta y exploracion (con lavamanos).

c) Despacho/s de enfermeria, salas de curas y de primeros auxilios (con
lavamanos).

d) Locales especificos en funcién del resto de actividades que realicen, en su
caso (salas de radiodiagnostico, laboratorio de analisis clinicos, cabina
audiométrica y otros).

e) Aseos independientes en el recinto o en sus proximidades. En este ultimo
caso el servicio de prevencion queda obligado a comprobar sus adecuadas
condiciones antes de actuar.

2. Condiciones de los locales: los servicios de prevencion podran utilizar locales
propios, alquilados o cedidos, y, en todo caso, deben cumplir los siguientes
requisitos:

a) Seran de uso exclusivo del servicio de prevencion en las horas en que éste
disponga de ellos.

b) Cumpliran la normativa vigente respecto a los requisitos de dimensiones,
iluminacion, ventilacion, temperatura, agua potable, antiincendios y demas asi
COMO poseer accesos sin barreras arquitectonicas.

3. Equipos y material sanitario adecuados para la vigilancia de la salud de los
trabajadores, en relacion con los principales riesgos derivados del trabajo en la
empresa 0 empresas atendidas y numero de trabajadores. La dotacion minima al
respecto para los servicios de prevencion seréa la que se especifica en el anexo Il.

4. Equipos y material de archivo con los sistemas de custodia que garanticen la
confidencialidad de los datos.

5. Deben quedar establecidos en el proyecto de actividad los mecanismos de
actuacion en las empresas asociadas para los primeros auxilios, evacuacion y
traslado, en forma de protocolo de actuacion que describa procedimientos y
competencias a cumplir.

6. En caso de disponer de unidades méviles complementarias para el desarrollo
de la actividad de vigilancia de la salud, previamente al inicio de su actividad,
deberan disponer de autorizacidon sanitaria de funcionamiento, debiendo de
comunicar su ambito de actuacion. Estos centros moviles se utilizaran para dar
apoyo a las Unidades Basicas fijas del servicio de prevencion. Contaran con los
equipos y material sanitario suficientes que garanticen la vigilancia y atencion



adecuadas de los trabajadores, asi como su seguridad, el respeto a su intimidad y
dignidad, y la confidencialidad de sus datos, con dotaciones similares a las exigidas
a las instalaciones fijas.

Articulo 6. Catalogo y Registro General de Centros Sanitarios de los servicios de
prevencion.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales sobre la autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, los centros sanitarios de los
servicios de prevencion formaran parte del Registro General de centros, servicios y
establecimientos sanitarios. Asi mismo, y en su caso, en los registros de centros
sanitarios autondmicos que corresponda.

Articulo 7. Seguimiento, control y calidad de las actuaciones.

1. La autoridad sanitaria podra verificar, con la periodicidad y los procedimientos
de inspeccion y control que estime oportunos, el mantenimiento de las condiciones y
cumplimiento de los requisitos que permitieron la concesion de la correspondiente
autorizacion administrativa.

2. La autoridad sanitaria evaluara la actividad sanitaria que desarrollan los
servicios de prevencion, garantizando su calidad, suficiencia y adecuacion.

3. La evaluacion debera tener en cuenta las funciones y objetivos fijados para
estos servicios. Debera hacerse referencia tanto a su estructura y procesos como a
los productos y los resultados obtenidos, en forma de indicadores de utilizacion de
los recursos, de calidad de la actividad y en términos de mejora de las condiciones
de trabajo y la salud de los trabajadores.

4. El Ministerio de Sanidad y Politica Social, en coordinacion con las
Comunidades Autdnomas, oidas las sociedades cientificas y los agentes sociales,
elaboraran y mantendran actualizada una Guia basica y general de orientacién de
las actividades de vigilancia de la salud para la prevencién de riesgos laborales, que
incluira los criterios de buena practica profesional de calidad de la actividad sanitaria
en prevencion de riesgos laborales. Asi como guias y protocolos de vigilancia
especifica de la salud.

Disposicion transitoria primera. Plazo de adaptacion a lo previsto en el presente Real
Decreto.

A efectos de la adaptacion a las previsiones contenidas en este Real Decreto
respecto a las instalaciones y los recursos materiales y humanos, se estara a lo
dispuesto en la disposicidn transitoria primera del Real Decreto 337/2010, de 19 de
marzo, por el que se modifican el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion; el Real Decreto
1109/2007, de 24 de agosto, por el que se desarrolla la Ley 32/2006, de 18 de
octubre, reguladora de la subcontratacion en el sector de la construccion y el Real
Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen disposiciones
minimas de seguridad y salud en obras de construccion.

Disposicion final primera.



En aquellas Comunidades Auténomas en las que, debido a la insuficiente
disponibilidad asistencial en su &mbito territorial, no se puedan alcanzar los ratios
minimos establecidos en el articulo 4 de esta norma, la Autoridad Sanitaria habilitara
medidas en materia de recursos humanos que permitan garantizar la adecuada
calidad de la actividad sanitaria por los servicios de prevencion. Esta situacion podra
mantenerse por un plazo de dos afios, que podra prorrogarse cuando concurran
razones debidamente justificadas.

Disposicion final segunda. Modificacion del Real Decreto 1227/2003, de 10 de
octubre por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

Se modifica el item U.900 Otras unidades asistenciales, del apartado oferta
asistencial, del anexo Il del Real Decreto 1227/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, que queda redactado de la siguiente forma:

“U.900 Otras unidades asistenciales: unidades asistenciales que bajo la
responsabilidad de profesionales sanitarios capacitados por su titulacion oficial o
habilitacion profesional, no se ajustan a las caracteristicas de ninguna de las
anteriormente definidas por realizar actividades sanitarias innovadoras o en fase de
evaluacion clinica”.

Disposicion final segunda. Caracter basico.

Este Real Decreto tiene caracter de norma basica en virtud de lo establecido en el
articulo 149.1.16.2 de la Constitucion, que atribuye al Estado las competencias sobre
bases y coordinacion general de la sanidad y el articulo 149.1.7.2 de la Constitucion
Espafola que establece la competencia exclusiva del Estado en materia de
legislacion laboral,

Disposicion final tercera. Habilitacién para el desarrollo reglamentario.

Se habilita a la Ministra de Sanidad y Politica Social y al Ministro de Trabajo e
Inmigracion, para que en su ambito competencial, dicten las disposiciones que sean
necesarias para la aplicacion y desarrollo de este Real Decreto.

Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en
el Boletin Oficial del Estado.



ANEXO |

Dimensionamiento de los recursos humanos de los servicios sanitarios de los
servicios de prevencion a partir de la primera Unidad Basica Sanitaria - UBS

Hasta 2.000 trabajadores

1 UBS

De 2.001 a 3.500 trabajadores

48 minutos/trabajador/afo

De 3.501 a 5.000 trabajadores

45 minutos/trabajador/afio

De 5.001 a 10.000 trabajadores

40 minutos/trabajador/afo

De 10.001 a 20.000 trabajadores

38 minutos/trabajador/afio

De 20.001 a 30.000 trabajadores

36 minutos/trabajador/afio

Mas de 30.001 trabajadores

34 minutos/trabajador/ano
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ANEXO Il

Equipos y material sanitario de las instalaciones fijas del servicio de

prevencién

camilla de exploracion.

peso clinico

tallimetro

negatoscopio

otoscopio

rinoscopio

oftalmoscopio

fonendoscopio

esfigmomandémetro

neveray termometro de maximas y minimas

electrocardiégrafo

matrtillo de reflejos

linterna o fuente de luz externa

medicacion, material y aparataje suficiente para atender urgencias y
primeros auxilios.

espirbmetro o neumotacégrafo homologados

equipo para control vision homologado

audidmetro y cabina audiométrica homologados (en el caso de los
servicios de prevencion propios, cuando en las empresas a las que dan
servicio haya exposicion a ruido)

laboratorio: propio o concertado

equipo de radiodiagndstico: propio o concertado

contenedores de residuos sanitarios, segun normativa aplicable.
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