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Capitulo 1

Enfermedades profesionales y otras patologias derivadas del trabajo
1. Las enfermedades profesionales y el RD 1299/2006 (Anexos Iy II].
2. Otras patologias derivadas del trabajo.
3. Enfermedad profesional y accidente de trabajo: diferencias.

Capitulo 2
Enfermedades profesionales y patologias de origen laboral en los sectores
integrados en la FETCM-UGT
1. Introduccion: el listado de enfermedades profesionales.
2. Enfermedades cuyo origen profesional se sospecha y cuya inclusion en el
cuadro de enfermedades profesionales podria contemplarse en el futuro.
3. Enfermedades profesionales y otras patologias de origen laboral con
incidencia en los sectores integrados en la FETCM-UGT.

3.1. Danos a la salud: Enfermedades profesionales (EP] y otras patologias
de origen laboral con incidencia en todos los sectores integrados
en la FETCM-UGT.

3.2. Dafos a la salud: Enfermedades profesionales (EP] y otras patologias
de origen laboral con especial incidencia en cada uno de los sectores
integrados en la FETCM-UGT.

4. Una propuesta de accion sindical: Anexo ll1.

Capitulo 3
Informacion preventiva aplicable en los sectores integrados en la FETCM-UGT
1. Introduccion.
2. ldentificacion de los factores de riesgo con incidencia en los sectores
integrados en la FETCM-UGT.
2.1. Vias de penetracion en el organismo de los contaminantes quimicos
2.2.;Como se lee una ficha de seguridad?.
3. Fichas de datos de seguridad en internet.
4. El derecho de los trabajadores para acceder a la documentacién de
su historia clinico laboral.
5. ,Qué hacer ante la sospecha de que el trabajo esta afectando a mi salud?.
6. Dificultades para la identificacion de las enfermedades de origen
profesional en los sectores integrados en la FETCM-UGT.
7. Vias de actuacion para defender el derecho a disfrutar de una buena
salud laboral. Procedimiento de determinacion de contingencia.
7.1. Inspeccién de trabajo.

7.2. Orden de lo Social: Presentacion de la demanda de declaracion de contingencia

como accidente de trabajo (o alternativamente enfermedad profesionall.

7.3. Orden de lo Civil: Demanda por responsabilidad civil contractual y extracontractual:

Danos en la salud.
7.4. Demanda ante la jurisdiccion penal:

Delito contra la seguridad y la vida o integridad fisica de los trabajadores.

Anexos
1. Modelo de comunicaciéon de enfermedades cuyo origen profesional
se sospecha.
2. Modelo de consulta sobre aplicacion de protocolos.
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CAPiTULO |

ENFERMEDADES PROFESIONALES Y OTRAS
DATOLORIAS DERIVADAS DEL TRABAJO

1. Las enfermedades profesionales
y el RD 1299/2006 (Anexos |y Il)

2. Otras patologias derivadas del trabajo

3. Enfermedad profesional y accidente de trabajo:
Diferencias
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1. LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES Y EL RD 1299/2006 (ANEXOS I y I1)

Cuando las empresas cuentan con una inadecuada o insuficiente adaptacion entre el
puesto de trabajo y la persona que lo ocupa (trabajador), se pueden producir multiples
danos en la salud de los trabajadores.

Desde el punto de vista preventivo, éstos se agrupan en dos grandes bloques:

¢ Accidentes de trabajo (AT)
¢ Enfermedades profesionales (EP)

Debido a que el objeto de la presente guia, es la enfermedad profesional (en adelante EP)
en los sectores integrados en la FETCM-UGT, nos centraremos Unicamente en este tipo
de danos a la salud del trabajador.

El concepto de EP lo encontramos en el Art. 116 del Texto refundido de la LGSS? que
dispone que es:

“la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en
las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicaciony desarrollo de esta Ley y que esté provocada
por la accidn de los elementos o las sustancias que en dicho cuadro se
indiquen para cada enfermedad profesional”.

REQUISITOS DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

e QUELAEP SEA CONTRAIDA A CONSECUENCIA DEL TRABAJO? EJE-
CUTADO POR CUENTA AJENA.

e  QUE SE TRATE DE UNA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE ESPECIFI-
QUEN EN EL CUADRO DE EP-.

e QUE EXISTA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LA EP Y LA ACCION
DE LOS ELEMENTOS O DE LAS SUSTANCIAS® QUE EN DICHO CUA-
DRO SE INDIQUEN PARA CADA EP.

Las enfermedades profesionales se clasifican en el Listado Oficial de Enfermedades
Profesionales que se encuentra publicado en el REAL DECRETO 1299/2006, de 10 de no-
viembre, 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®

1 Accidente de trabajo (AT) es toda lesion corporal sufrida por un trabajador, con ocasion o por consecuencia del trabajo efectuado por cuenta ajena.
(Articulo 115 del Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social).

2 Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (BOE nim. 154, de 29 junio).

3 Enla EP la duracion debe ser prolongada (bien en cortos periodos repetitivos, bien en exposiciones prolongadas), de manera que el organismo
humano ve minadas sus defensas dia tras dia, hasta llegar a sobrepasar el limite de tolerancia y comienza a desarrollar sintomas de la enfermedad.

4 REAL DECRETO 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Sequridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro.

5 Es decir, que sea ocasionada por la exposicion repetitiva a determinados agentes ambientales que se presentan en los puntos de trabajo, como consecuencia del desarrollo
de procesos y tareas en el transcurso del trabajo por cuenta ajena.

6 BOE nam. 302. Martes 19 diciembre 2006.



No podemos esperar a que aparezcan los sintomas de la enfermedad para empezar
a actuar ya que, generalmente, los efectos de estas enfermedades son irreversibles.

FACTORES DETERMINANTES EN LA GENERACION DE LA ENFERMEDAD
PROFESIONAL

e LACONCENTRACION DEL CONTAMINANTE EN EL AMBIENTE DE TRABAJO
(Por ejemplo: acumulacién de humos, nivel de ruido,...).
e ELTIEMPO DE EXPOSICION
(Por ejemplo: la antigiiedad en el puesto de trabajo).
e LAS CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO
(Por ejemplo: piel especialmente sensible, sistema auditivo especialmente sensible, asma,

alergias,...).
3 LA RELATIVIDAD DE LA SALUD
(Por ejemplo: habitos alimenticios e higiénicos saludables).
. LAS REACCIONES FRENTE A VARIOS AGENTES / CONTAMINANTES QUE SE PRESENTEN A
LA VEZ
(Por ejemplo: efecto multiplicador por la exposicién a ruido y a sustancias quimicas).

2. OTRAS PATOLOGIAS DERIVADAS DEL TRABAJO

En el trabajo existe una variedad de riesgos que pueden atentar contra la salud del tra-
bajador de muy diversas formas. Es por ello que es posible que se produzca un deterio-
ro lento y paulatino de la salud del trabajador producido por una exposicion cronica a
situaciones adversas producidas por el ambiente en el que el trabajador desarrolla su
actividad o bien por la forma de organizacidn del trabajo dentro de la propia empresa.

Entonces nos encontramos con el hecho de que si la enfermedad asi aparecida no se en-
cuentra en el listado de EP, no se puede calificar de E.P. Ahora bien, cabe la posibilidad
de que sea considerada enfermedad profesional iniciando en la via judicial un procedi-
miento de determinacion de contingencia,que ha de ser tramitado ante un Juzgado de
lo Social, con la finalidad de conseguir que mediante una resolucion judicial, la autoridad
competente se pronuncie calificando esta enfermedad como Enfermedad profesional o
como Accidente de Trabajo (via articulo 115.2.e, LGSS) en el supuesto en que quede acre-
ditado como tal.

LAS PATOLOGIAS QUE NO FIGURAN INCLUIDAS EN EL CUADRO DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES PUEDEN SER DECLARADAS COMO
“ACCIDENTE DE TRABAJO” SIEMPRE QUE SE PRUEBE QUE LA CITADA
ENFERMEDAD TIENE SU CAUSA EXCLUSIVA EN LA EJECUCION DEL
TRABAJO POR CUENTA AJENA’.

7 Mrticulo 115.2 e) de la LGSS RDL 1/1994 “Tendrén la consideracion de accidentes de 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’,
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3. ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTE DE TRABAJO: DIFERENCIAS

Con caracter meramente ilustrativo, podemos establecer las siguientes diferencias en-
tre accidente de trabajo (Art. 115 RDL LGSS 1/1994) y enfermedad profesional (Art. 116
RDL LGSS 1/1994), son las que mostramos en el cuadro que se expone a continuacion:

~—
~—
' ACCIDENTE " ENFERMEDAD
PROFESIONAL
~a—
DIFERENCIAS
BRUSCO ‘--- ENTRE ---’| PROGRESIVA

INESPERADO ESPERADA

EVIDENTE SOLAPADA

RELACION RELACION
CAUSA EFECTO CAUSA EFECTO
DIFICIL







CAPiTULD 2

ENFERMEDADES PROFESIONALES Y PA-
TOLOCiAS DE ORICEN LABORAL €M LOS
SECTORES INTELRADOS €N LA FETCM-
uet

1. Introduccidn: el listado de enfermedades profesio-
nales.

2. Enfermedades cuyo origen profesional se sospecha
y cuya inclusion en el cuadro de enfermedades profe-
sionales podria contemplarse en el futuro.

3. Enfermedades profesionales y otras patologias de
origen laboral con incidencia en los sectores integra-
dos en la FETCM-UGT.

4. Una propuesta de accion sindical: Anexo IlI.
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1. INTRODUCCION: EL LISTADO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de en-
fermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacion y registro, es la norma que contiene el listado de enfermedades
profesionales (en adelante EP) al que hace referencia el articulo 116 del RDL 1/1994 por
el que se aprueba el Texto Refundido de la LGSS.

A través de la publicacién del RD 1299/2006 se aprueba una nueva® lista de enfermeda-
des profesionales que trata de adecuar la lista vigente a la realidad productiva actual,
a los nuevos procesos productivos y a los nuevos sistemas de organizacion del trabajo.

Ademas, se ha modificado el sistema de notificacion y registro de las enfermedades pro-
fesionales con la finalidad de hacer aflorar enfermedades profesionales ocultas y evitar
la infradeclaracion de tales enfermedades.

La nueva lista de enfermedades cuyo origen profesional se ha reconocido cientifica-
mente, figura en el Anexo | del RD 1299/2006, y en el Anexo Il, se recoge una lista com-
plementaria de enfermedades cuyo origen profesional se sospechay cuya inclusion en el
Anexo | podria contemplarse en el futuro.

ANEXO | CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes
no comprendidas en otros apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidas en alguno de los otros apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

ANEXO II LISTA COMPLEMENTARIA DE ENFERMEDADES CUYO ORIGEN PROFESIO-

NAL SE SOSPECHA Y CUYA INCLUSION EN EL CUADRO DE ENFERMEDADES PROFE-
SIONALES PODRIA CONTEMPLARSE EN EL FUTURO.

A lo largo de este capitulo analizaremos de cada uno de los grupos mencionados, las en-
fermedades profesionales contenidas en el RD 1299/2006, que pueden tener incidencia
en los sectores integrados en la FETCM-UGT.

8  Hasta la publicacion de esta nueva lista se aplicaba la contenida en el Real Decreto 1995/1978, de ,12 de mayo, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social. Actualmente derogado por la Disposicion Derogatoria Unica del RD 1299/2008.



2. ENFERMEDADES CUYO ORIGEN PROFESIONAL SE SOSPECHA Y CUYA INCLUSION EN EL
CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES PODRIA CONTEMPLARSE EN EL FUTURO

Como ya hemos explicadoen el punto anterior el RD 1299/2006 contiene dos listas diferentes: la
primera de ellas, es la del Anexo | (listado de EP). La segunda es la del Anexo |I: lista complemen-
taria de enfermedades cuyo origen profesional se sospechay cuya inclusion en el Anexo | podria
contemplarse en el futuro. A continuacion, pasamos a comentarlas en relacion con nuestro sector.

0 A UMPF A
U OR P RU U

X DAL
USF A’

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR AGENTES QUIMICOS

Ozono.

Hidrocarburos alifaticos distintos a los consi-
derados en el cuadro de enfermedades pro-
fesionales.

Decalina.

Acidos arométicos - anhidridos arométicos, o
sus derivados halogenados.

Oxido de bifenilo.

Tiofeno.

Metracrilonitrilo, Acetonitrilo.

Tioalcoholes.

Mercaptanos y tioéteres.

Alcoholes o sus derivados halogenados no
comprendidos en el cuadro de enfermedades
profesionales.

Glicoles o sus derivados halogenados no com-
prendidos en el cuadro de enfermedades pro-
fesionales.

Eteres o sus derivados halogenados no com-
prendidos en el cuadro de enfermedades pro-
fesionales.

Cetonas o sus derivados halogenados no
comprendidos en el cuadro de enfermedades
profesionales.

Esteres o sus derivados halogenados no com-
prendidos en el cuadro de enfermedades pro-
fesionales.

Tiofenoles, sus homdlogos o sus derivados
halogenados.

Plata.

Selenio.

Cobre.

Zinc.

Magnesio.

Platino.

Tantalio.

Titanio.

Terpenos.

Boranos.

Enfermedades provocadas
por la inhalacidn de polvo de
nacar.

Enfermedades provocadas
por sustancias hormonales.
Caries dental debida al tra-
bajo en industrias choco-
lateras, del azlcar y de la
harina.

Oxido de silicio.
Hidrocarburos aromaticos
policiclicos no incluidos en
otros epigrafes.
Dimetilformamida.

Relacionamos (nicamente aquellos agentes contenidos en el Anexo 2 RD 1299/2006 vinculados con los sectores integrados en la FETCM-UGT. Para ampliar informacion
recomendamos consultar la norma.




€nfermedades profesionales Y patologias de origen Iaboral en los sectores de la FETCM-ULT
2. Enfermedades cuyo ori¢en profesional se sospecha Y cuya inclusion en el cuadro de enfermedades
profesionales podria contemplarse en el futuro

ANEXO Il. LISTA COMPLEMENTARIA DE ENFERMEDADES
CUYO ORIGEN PROFESIONAL SE SOSPECHA

- Enfermedades provocadas por vibraciones verticales repetitivas: discopatias de la co-
lumna dorsolumbar causadas por vibraciones verticales repetidas de todo el cuerpo.
- Enfermedades provocadas por el frio.

- Fibrosis pulmonares debidas a metales no incluidos en otros apartados.

- Afecciones broncopulmonares debidas a fibras minerales artificiales.

- Afecciones broncopulmonares debidas a fibras sintéticas.

- Afecciones respiratorias, en concreto asma, causadas por sustancias irritativas no re-
cogidas en el cuadro de enfermedades profesionales.

- Afecciones cutaneas alérgicas y ortoérgicas no recogidas en el cuadro de enfermeda-
des profesionales.

- Cancer de laringe producido por la inhalacién de polvo de amianto.

- Enfermedades provocadas por agentes carcinogénicos no incorporadas en apartados
anteriores, con la clasificaciéon C1 (sustancias carcinogénicas de primera categoria, es
decir, que se sabe que son carcinogénicas para el hombre) y C2 (sustancias carcino-
génicas de segunda categoria, respecto de las cuales existe una presuncion de que
pueden considerarse carcinogénicas para el hombre) dada por el RD 1124/2000, de
16 de junio, que modifica el RD 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos
durante el trabajo.




3. ENFERMEDADES PROFESIONALES Y OTRAS PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL CON
INCIDENCIA EN LOS SECTORES INTEGRADOS EN LA FETCM-UGT

Recordemos que los sectores integrados en la FETCM-UGT son seis:

AEREOS.

Pese a que las actividades propias de cada uno de ellos se diferencian en muchos aspec-
tos, reparese en que existen patologias y factores de riesgo desencadenantes de EP, con
incidencia en todos los sectores integrados en la FETCM-UGT, por ejemplo, los trastor-
nos musculo esqueléticos, la fatiga fisica y mental, el estrés,...

Por esta razon vamos a abordar las EP desde una doble perspectiva:
e Primero nos centraremos en las EP que son comunes a todos los sectores integra-

dos en la FETCM-UGT.
e Segundo ahondaremos en las EP propias de cada sector (aéreo, carreteras y ur-
banos, comunicaciones, ferroviario y servicios turisticos, mar, puertos, aduanas y

consignatarias).

3.1. PANOS A LA SALUD: ENFERMEDADES PROFESIONALES (EP) Y OTRAS PATO-
LOGIAS DE ORIGEN LABORAL CON INCIDENCIA EN TODOS LOS SECTORES INTE-
GRADOS EN LA FETCM-UGT

e FATIGA FiSICA

La fatiga fisica consiste en una disminucion temporal de la eficiencia funcional fisica y se
debe a:
¢ Una tension muscular estatica, dindmica o repetitiva,

¢ una tension excesiva del conjunto del organismo o
e un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor.
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Estos esfuerzos excesivos pueden estar causados por:
- Incorrecta organizacion del trabajo.
- Caracteristicas del mismo individuo (defectos visuales, lesiones esque-
léticas preexistentes).
- Condiciones ergondémicas y ambiente de trabajo no satisfactorios.

Los sintomas de la fatiga fisica suelen ser:

e Algias cervicales, tirantez de nuca.
e Dorsalgias
e Lumbalgias.

Cuando los factores causantes de la fatiga fisica no desaparecen y el trabajador se
encuentra expuesto de forma continuada a los mismos, su salud se vera mermada
y apareceran los trastornos musculo esqueléticos.

e TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS (TME):

Los trastornos musculoesqueléticos estan recogidos en el Cuadro de EP del RD
1299/2006 dentro del grupo de las enfermedades profesionales causadas por agen-
tes fisicos.

Los TME se traducen en un amplio conjunto de afecciones, tales como dolores vy le-
siones de espalday de las extremidades superiores, molestias en la zona lumbar, en
la parte alta de la espalda, en el cuello y en la nuca, en los brazos y en las munecas.

Las condiciones de trabajo vinculadas a la aparicion de este tipo de patologias labo-
rales guardan relacion directa con los siguientes aspectos laborales:

e Modo de trabajo.

e Lapostura.

e Los movimientos repetitivos.

e Manejo manual de cargas.

e Uso de herramientas.

Los agentes causantes de los TME que son reconocidos en el RD 1299/2006 de EP
son los siguientes:
e Vibraciones de cuerpo entero.
e Fuerzay vibraciones mecanicas (uso de taladros, perforadoras, sierras meca-
nicas, herramientas percutantes,....
e Posturas forzadas (montadores de estructuras, mecanicos, personal de man-
tenimiento...).
e Carga fisica.
* Movimientos repetitivos [mano, brazo y mufeca).
e Manejo de cargas.



Y se traducen en alguna de las siguientes enfermedades profesionales (Anexo |.
Grupo 2 RD 1299/2006):
¢ Afectacion vascular y/o osteoarticular
e Enfermedades de la bolsas serosas debida a la presion, Celulitis Subcutaneas:
bursitis cronica de las zonas de apoyo de las rodillas
e Fatiga e inflamacidn de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e in-
serciones musculares y tendinosas: patologias tendinosas de manguito de los
rotadores (Hombro).
e Epicondilitis y Epitrocleitis (Codo).
¢ Tendinitis del abductor largo y extensor corto del pulgar (T. Quervain), Tenosi-
novitis estenosante digital (Dedo en resorte), Tenosinovitis del extensor largo
del primer dedo.
e Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa (por manipulacion de cargas
pesadas)
e Paralisis de los nervios debidos a la presidn.

Sindrome del canal epitrocleo-oleocraniano por compresién de nervio
cubital en el codo.

Sindrome del tinel carpiano por compresion del nervio mediano de la
muneca.

Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la
muneca.

Sindrome de compresion del ciadtico popliteo externo por compresion
del mismo a nivel del cuello del peroné.

Paralisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circunflejo.
Paralisis del nervio radial por compresion del mismo.

e Lesiones del menisco por mecanismo de arrancamiento y compresion asocia-
das, dando lugar a fisuras o roturas completas: posturas en hiperflexion de la
rodilla en posicidn mantenida en cuclillas de manera prolongada.

e FATIGA MENTAL™.

La fatiga mental consiste en una disminucion temporal de la eficiencia funcional
mental y fisica. Esta alteracion esta en funcion de la intensidad y duracion de la
actividad laboral desarrollada. La fatiga mental surge como consecuencia de un
esfuerzo intelectual o mental excesivo. Este tipo de fatiga es el que tiene mayor
incidencia entre los trabajadores con pantallas de visualizacién, habiéndose com-
probado que los controladores aéreos son los que tienen una mayor carga mental.

Normalmente la fatiga mental se manifiesta en ausencias laborales (algunas horas
0 unos pocos dias) y que no tienen una base de patologia fisica identificada. En este
estado el trabajador suele referir:

10 Patologia de origen laboral no recogida en el Anexo | del Listado de EP del RD 1299/2006.
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e cansancio,

dolores erraticos de tipo mulsculo esquelético,
dolores de cabeza,

molestias digestivas, etc.

Y las ausencias de corta duracion se deben a una necesidad del propio cuerpo
para descansar.

En funcion de la parte del organismo mas afectada se habla de:
e fatiga muscular,

¢ fatiga intelectual,

¢ fatiga nerviosa,

e fatiga sensorial (y dentro de ésta, de fatiga visual y auditiva),
e fatiga psicolégicay

e fatiga emocional.

Cuando las condiciones de trabajo y las exigencias mentales del mismo no es-
tan adaptadas a las personas que los desempenan, puede surgir la fatiga mental
como expresion de la necesidad de modificar la situacion ajustandola a las ca-
racteristicas de las personas. Y si esto no se lleva a cabo, llegard el momento en
el que se siente fatiga ya desde el comienzo de la jornada (pese a una pauta de
descanso adecuada) o bien tras la ejecucion de actividades que en otras ocasiones
no la producian y cuando este estado se mantiene a lo largo de los dias, indepen-
dientemente de lo que se descanse, se habla entonces de fatiga patoldgica, de la
que el sindrome de fatiga cronica es uno de sus tipos.

Si el organismo es incapaz de recuperar por si mismo el estado de normalidad el
estado de estrés es inevitable.

o ESTRES LABORAL"

El estrés laboral es considerado el segundo problema de salud mas frecuente, des-
pués de los TME™. El estrés laboral es un conjunto de reacciones:
e emocionales (depresidn, ansiedad, apatial,
e cognitivas (falta de concentracion),
e de comportamientoy
¢ fisiologicas como consecuencia de caracteristicas de la organizacion o entorno
del trabajo.

Sin embargo, ninguna de ellas son contempladas en el listado de EP del RD
1299/2006, ya que no recoge patologias de origen psicosocial.

11 Patologia de origen laboral no recogida en el Anexo | del Listado de EP del RD 1299/2006.
12 De la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo, elaborada por el INSHT se desprende que més de la mitad de las personas encuestadas padecia estrés. Las dolencias que con
mas frecuencia atribuyen los encuestados al trabajo son: el dolor de espalda, el dolor de cuello y el estrés.



Segun la Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo los riesgos psicosocia-
les son “todo aspecto de la concepcidn, organizacién y gestion del trabajo asi como
de su contexto social y ambiental que tiene la potencialidad de causar danos fisicos,
sociales o psicologicos en los trabajadores”.

Por su parte la Ley 31/1995 de PRL en sus articulos 4y 15.1.d y 15.1.g dice que cual-
quier “posibilidad de que el trabajador sufra un determinado dafno en su salud fisica
o psiquica derivado bien de la inadaptacion de los puestos, métodos y procesos de
trabajo a las competencias del trabajador, [...] bien como consecuencia de la influen-
cia negativa de la organizacién y condiciones de trabajo, asi como de las relaciones
sociales en la empresa y cualquier otro factor ambiental del trabajo”.

Por tanto, es evidente que la elaboracion de una lista de agentes causantes de los
riesgos psicosociales resulta una tarea muy compleja.

El Acuerdo Marco Europeo sobre el Estrés Laboral (del 8 de octubre de 2004), la ha
desarrollado pese a no pretender suministrar una lista detallada de indicadores de
estrés potencial.

La VI Encuesta de Condiciones de Trabajo, elaborada por el INSHT considera que se
produce una situacion de estrés laboral cuando un trabajador sufre la combinacion
de estos tres 0 mas sintomas:

e alteraciones del sueno,

e cansancio,

o cefalea,

e falta de concentracion,

e falta de memoria e irritabilidad.
El estrés puede derivar en la aparicion de numerosas enfermedades que afectan
a otros drganos, ocasionando afecciones cardiovasculares, digestivas, respirato-
rias, neuroldgicas, o incluso cancer.

3.2, PANOS A LA SALUD: ENFERMEDADES PROFESIONALES (EP) Y OTRAS PATO-
LOGIAS DE ORIGEN LABORAL CON ESPECIAL INCIDENCIA EN CADA UNO DE LOS
SECTORES INTEGRADOS EN LA FETCM-UGT

SECTOR AEREO

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUIMICOS

1. Exposicion, empleo y manipulacion de metales aromaticos como el:

¢ Vinilbenceno (estireno] y divinilbenceno: disolvente y aditivo en el carburante
para aviones.
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2. Exposicion, empleo y manipulacion de Aldehidos como:

Acetaldehido, aldehido acrilico, aldehido benzoico, formaldehido y el glutaral-
dehido presentes en la combustion de combustibles fosiles, maderay el calen-
tamiento de aceites que produce acroleina.

3. Exposicion, empleo y manipulacion de Hidrocarburos Alifaticos:

Hidrocarburos alifaticos saturados o no; ciclicos o no, constituyentes del éter,
del petrdleo y de la gasolina. Saturados: alcanos, parafinas.

Utilizacion de los productos de destilacion como disolventes, carburantes, com-
bustibles y desengrasantes.

4. Exposicion, empleo y manipulacion de Xileno, Tolueno: Operaciones de pro-
duccion transporte y utilizacion del tolueno y xileno y otros productos que los con-
tienen, en especial:

Preparacion de combustibles y las operaciones de mezclado, trasvasado, lim-
piado de estanques y cisternas.

Aditivo de las gasolinas.

Operaciones de disolucidn de resinas naturales o sintéticas para la preparacion
de colas, adhesivos, lacas, barnices, esmaltes, masillas, tintas.

Diluyentes de pinturas y productos de limpieza.

Utilizacidon en la industria de la limpieza.

Utilizacion de insecticidas.

5. Exposicion, empleo y manipulacion de Benceno, Naftaleno y sus homologos:
Fabricacion, extraccion, rectificacion, empleo y manipulacion del benceno, y espe-
cialmente:

Ocupaciones con exposicion a benceno, por ejemplo, uso de disolventes que
contienen benceno.

Empleo del benceno para la preparacion de sus derivados utilizados en las in-
dustrias de materias colorantes, perfumes, explosivos, productos farmacéuti-
cos, etc.

Empleo del benceno y sus homoélogos como decapantes, como diluente, como
disolvente para la extraccion de aceites, grasas, alcaloides, resinas, desengra-
sado de pieles, tejidos, huesos, piezas metalicas, caucho, etc.

Preparacion, distribucion y limpieza de tanques de carburantes que contengan ben-
ceno.

Trabajos de laboratorio en los que se emplee benceno.

6. Exposicion, empleo y manipulacion de I::lteres: Eteres de glicol: metil cellosolve o
metoxi-etanol, etil cellosolve, etoxietanol, Eter metilico, etilico, isopropilico, vinilico,
dicloro-isopropilico, etc.

Disolventes y codisolventes de lacas, resinas, pigmentos, tintes, esmaltes, bar-
nices, perfumes, aceites, acetato de celulosa y nitrato de celulosa.



e Utilizacion como aditivos de combustibles.
e Fabricacion y utilizacion de disolventes y decapantes para las pinturas y bar-
nices.

7. Exposicion a ambientes con concentracion de Oxidos: Trabajos en locales o pues-
tos cuya ventilacion natural o forzada no logre impedir una concentracién continua-
da de 50 centimetros cubicos de dxido de carbono por metro clbico de aire, a la
altura de la zona de aspiracion de los trabajadores, y especialmente:

e Reparacion de conductos de gas.

Trabajos de soldadura y corte.

Trabajos en presencia de motores de explosion.

Industrias que emplean como combustible cualquier gas industrial.

Trabajos en garajes, depositos y talleres de reparacion.

Conduccion de maquinas a motor.

Incendios y explosiones (sobre todo en espacios cerrados, en los tineles y en
las minas).

e Bomberos.

8. Exposicion, empleo y manipulacion de Halégenos: Bromo y sus compuestos in-
organicos, principalmente:

e Agente de blanqueo.
¢ Desinfeccidn del agua.
e Compuesto antidetonante de la gasolina.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS

1. Hipoacusia o sordera provocada por el ruido:

e Sordera profesional de tipo neurosensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral
simétrica e irreversible.

e Trabajos que exponen a ruidos continuos cuyo nivel sonoro diario equivalente
(segln legislacion vigente) seaigual o superior a 80 decibelios A, especialmen-
te: Trafico aéreo (personal de tierra, mecanicos y personal de navegacion, de
aviones a reaccion, etc.).

2. Enfermedades osteoarticulares o angioneuréticas provocadas por las vibraciones
mecanicas:

e Afectacion vascular y/o osteoarticular.
3. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
el trabajo:

¢ Enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presion, Celulitis Subcutaneas:
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- Bursitis crénica de las zonas de apoyo de las rodillas: Trabajos que
requieran habitualmente de una posicion de rodillas mantenidas (como
son trabajos en bodegas).

¢ Fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inser-
ciones musculares y tendinosas:

- Hombro: Patologias tendinosas de manguito de los rotadores.

- Codoy antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

- Muneca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pul-
gar (T. Quervain), tenosinovitis estenosante digital (Dedo en resorte],
Tenosinovitis del extensor largo del primer dedo.

e Arrancamiento por fatiga de la apdfisis espinosa:

- Por manipulacion de cargas pesadas.

e Paralisis de los nervios debidos a la presion.

- Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano de la
muneca.

- Sindrome de compresion del ciatico popliteo externo por compresion
del mismo a nivel del cuello del peroné: Trabajos que requieran posi-
cién prolongada en cuclillas.

- Paralisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circun-
flejo: Trabajos de carga y descarga.

- Paralisis del nervio radial por compresion del mismo: conductores de
automdviles.

¢ Lesiones del menisco por mecanismo de arrancamiento y compresion asocia-
das, dando lugar a fisuras o roturas completas:

- Trabajos que requieran posturas en hiperflexion de la rodilla en posi-
cién mantenida en cuclillas de manera prolongada.

4. Enfermedades provocadas por compresion o descompresion atmosférica:

e Todo trabajo efectuado en un medio hiperbarico.
¢ Deficiencia mantenida de los sistemas de presurizacion durante vuelos de gran
altitud.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLOGICOS
1. Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por los anima-
les o por sus productos y cadaveres:

e Trabajos de manipulacidn, carga, descarga, transporte y empleo de animales.
2. Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papa-

taci, fiebre recurrente, peste, leishmaniasis, pian, tifus exantematico, borrelias y
otras ricketsiosis:

e Trabajos desarrollados en zonas endémicas.



3. Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados:
micosis, legionella y helmintiasis:

e Trabajadores dedicados a la limpieza y mantenimiento de instalaciones que
sean susceptibles de transmitir legionella.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACION DE SUSTANCIAS
Y AGENTES NO COMPRENDIDAS EN OTROS APARTADOS

1. Asbestosis: Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (asbesto), y
afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con restriccidon respira-
toria o cardiaca provocadas por amianto.

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

2. Trabajos en los que existe exposicion a: Sustancias de Alto peso molecular (APM]
y de Bajo peso molecular (BPM].

e Sustancias de APM (de origen vegetal, animal, microorganismo y sustancias
enzimaticas de origen vegetal, animal o de microorganismos).

e Sustancias de BPM (metales y sus sales, polvos de maderas, productos farma-
céuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos,...).

Exposicidn laboral a estas sustancias por parte de los trabajadores del sector,
que desempenan tareas relacionadas con:

Industria aeronautica.

Trabajos de aislamiento y revestimiento.

Personal de limpieza.

Aplicacion de pinturas, pigmentos, etc..., mediante aerografia.

Patologias laborales vinculadas a estos agentes (APM y BPM]:

- Rinoconjuntivitis.

- Asma.

- Urticarias, angiodemas.

- Alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de sensibilidad).
- Sindrome de disfuncion reactivo de la via aérea.

- Fibrosis intersticial difusa.

- Otras enfermedades de mecanismo impreciso.

- Neuropatia intersticial difusa.

- Fiebre de los metales.
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ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS Y
AGENTES NO COMPRENDIDOS EN ALGUNO DE LOS OTROS APARTADOS

1. Trabajos en los que existe exposicion a: Sustancias de Bajo peso molecular (BPM)
por debajo de los 1000 daltons (metales y sus sales, polvos de maderas, productos far-
macéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos disolventes, conservantes, cataliza-
dores, perfumes, adhesivos, acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formaldehidos
y derivados):

- Industria aeronautica.

- Trabajos de aislamiento y revestimiento.

- Personal de limpieza.

- Aplicacidon de pinturas, pigmentos, etc..., mediante aerografia.

2. Trabajos en los que existe exposicion a agentes infecciosos.

- Personal de auxilio.
ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGENOS

1. Patologias laborales vinculadas a la exposicion al Amianto y a la inhalacion
de sus polvos, por ejemplo al realizar trabajos de aislamiento térmico, limpieza,
mantenimiento y reparacion de maquinas, trabajos en garajes,... que tengan com-
ponentes de amianto:

- Neoplasia maligna de bronquio y pulmoén.
- Mesotelioma de pleura.

- Mesotelioma de peritoneo.

- Mesotelioma de otras localizaciones.

2. Patologias laborales vinculadas a la exposicion a Arsénico y sus compuestos:

- Neoplasia maligna de bronquio y pulmoén.

- Carcinoma epidermoide de piel.

- Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen).
- Angiosarcoma del higado.

3. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del benceno, por
ejemplo mediante el uso de disolventes que lo contengan:

- Sindromes linfo y mieloproliferativos.
4. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del cadmio, por ejem-
plo mediante la aplicacion de pinturas y barnices que contengan cadmio:

- Neoplasia maligna de bronquio, pulmoén y prostata.



5. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del cromo VI y com-
puestos de cromo VI, por ejemplo mediante la aplicacion de pinturas y barnices
que contengan cadmio:

- Neoplasia maligna de cavidad nasal.

6. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Hidrocarburos
aromaticos policiclicos (PAH): aceites minerales, parafina bruta y sus compues-
tos,... por ejemplo, afecta a los conductores de vehiculos automadviles, montadores
de motores y a los mecanicos (trabajos de reparacién):

- Lesiones premalignas de piel.
- Carcinoma de células escamosas.

7. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Niquel y compues-
tos de niquel, por ejemplo en trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero
inoxidable, aplicacion de pinturas/barnices que contengan niquel:

- Neoplasia maligna de cavidad nasal.
- Cancer primitivo de etmoides y de los senos de la cara.
- Neoplasia maligna de bronquio y pulmaén.

8. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Nitrobenceno, por
ejemplo por la utilizacion de pesticidas:

- Linfoma

FICHA RESUMEN SOBRE LAS EE PP CON MAYOR INCIDENCIA EN EL
SECTOR AEREO

Exposicion a agentes quimicos (disolventes, pinturas...)
- Especialmente en operaciones de mantenimiento.

Agentes fisicos (polvo, humo)
- Especialmente los derivados de la exposicion a humos procedentes
de la combustion de los motores de los aviones.

Agentes bioldgicos
- Especialmente los derivados de la relacion con el cliente dentro y
fuera de los aviones, de las operaciones de carga y descarga de de-
terminadas mercancias y de algunas operaciones de limpieza y man-
tenimiento.

Sordera (ruido)
- Esunode losriesgos mas importantes, aunque se declaran pocos ca-
sos, ya que estan muy implantadas las protecciones acusticas, puesto
que de otra forma tampoco seria posible trabajar.
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FICHA RESUMEN SOBRE LAS EE PP CON MAYOR INCIDENCIA EN EL
SECTOR AEREO

Sobreesfuerzos (Manejo manual de cargas)
- Es el riesgo mas importante en cuanto a incidencia. Son muchisimas las
personas afectadas por lesiones musculo-esqueléticas generadas por ex-
posicion a este riesgo en las operaciones de carga y descarga de los aviones.

Posturas forzadas
- Especialmente en las operaciones de carga y descarga y en muchas
de las de mantenimiento de los aviones.

Sindrome del tunel carpiano
- Usuarios PVD.

Otros
- Exposicion a radiaciones, derivada del trabajo en vuelo a alturas de
10.000 metros.

OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS EN EL RD 1299/2006 DE EP CUYO

ORIGEN PROFESIONAL TIENE QUE RECONOCERSE

Riesgos psicosociales [moobing, estrés, fatiga mental, sindrome del

quemado)

- Derivados de la realizacion de turnos y turno de noche, altos ritmos
de trabajo, temporalidad, relacion directa con el cliente que ademas
supone exposicion a situaciones de violencia fisica y/o verbal.

Radiaciones ionizantes
- Exposicion de las tripulaciones a radiaciones ionizantes, durante el
trabajo en vuelo a alturas de 10.000 metros.

7,; H SECTOR CARRETERAS Y URBANOS

En la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo elaborada por el INSHT, se
puso de manifiesto que uno de los colectivos en los que con mayor frecuencia encon-
tramos trabajadores a los que o bien, se les ha diagnosticado una enfermedad pro-
fesional o bien, se encuentran en tramite de reconocimiento o declaracion de alguna
enfermedad profesional, es el del Transporte y las Comunicaciones.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUIMICOS

ELRD 1299/2006 contiene un listado de agentes quimicos que son causantes de en-
fermedades de origen profesional entre los trabajadores que se encuentren expues-
tos a los mismos:



e Transporte del Manganeso y sus compuestos, especialmente la pirolusita, la
manganita, el silomelano y la rodocrosita, de escorias Thomas, de abonos con
sulfato de manganeso.

e Transporte del Cloroy sus compuestos inorganicos principalmente cloro li-
cuado.

e Transporte del Xileno y el Tolueno, y otros productos que los contienen.

e Transporte de tetrahidrofurano, que se utiliza también para el transporte y la
conservacion de alimentos.

¢ Transporte de drgano fosforados y carbamatos, especialmente en el transporte
de los productos plaguicidas que contienen 6rgano fosforados y carbamatos
inhibidores de la colinesterasa.

¢ Manipulacién de gasolinas (plomo y sus compuestos, bromo y sus compues-
tos).

o Utilizacién como aditivos de combustibles (Eteres de glicol: metil cellosolve o
metoxi-etanol, etil cellosolve, etoxietanol, etc.,... otros éteres).

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS

RUIDO:

¢ Hipoacusia o sordera provocada por el ruido: Sordera profesional de tipo neuro-
sensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral simétrica e irreversible por la expo-
sicion en ambientes con presencia de Motores diesel, en particular en las dragas
y los vehiculos de transportes de ruta, ferroviarios y maritimos.

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS RE-
PETITIVOS EN EL TRABAJO:

e Enfermedades osteoarticulares o angioneuréticas provocadas por las vibracio-
nes mecanicas:
- Trabajos en los que se produzcan vibraciones transmitidas a la mano
y al brazo como son aquellos en los que se manejan maquinarias que
transmitan vibraciones, por ejemplo, el brazo izquierdo que mantienen
apoyado en la ventanilla los conductores.
- Trabajos que exponen al apoyo del taldon de la mano de forma reiterati-
va, percutiendo sobre un plano fijo y rigido.

e Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el
trabajo, enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcu-
taneas:

- Higroma crénico del codo: Trabajos que requieren de un apoyo prolon-
gado sobre la cara posterior del codo.

e Enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peri-
tendinosos e inserciones musculares y tendinosas:
- Hombro: patologia tendidosa crénica de manguito de los rotadores.
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- Trabajos que se realicen con los codos en posicion elevada o que tensen
los tendones o bolsa subacromial, asocidandose a acciones de levantary
alcanzar; uso continuado del brazo en abduccidn o flexidn.

- Codoy antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

- Muneca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pul-
gar (T. De Quervain), tenosinovitis estenosante digital (dedo en resorte],
tenosinovitis del extensor largo del primer dedo.

- Trabajos que exijan aprehensidn fuerte con giros o desviaciones cubi-
tales y radiales repetidas de la mano asi como movimientos repetidos o
mantenidos de extension de la muneca.

e Paralisis de los nervios debidos a la presion:

- Paralisis del nervio radial por compresion del mismo: Trabajos en los
que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indi-
recta sobre las correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas
por compresion. Movimientos extremos de hiperflexiony de hiperexten-
sion. Trabajos que entrafien contraccion repetida del musculo supina-
dor largo, como conductores de automdviles.

RADIACIONES IONIZANTES:
e Transporte de materias radiactivas: Enfermedades provocadas por radiaciones
ionizantes.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLOGICOS

e Carga, descarga, transporte y empleo de los despojos de animales: Enfermeda-
des infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por los animales o por sus
productos.

e Personal de transporte de animales (por ejemplo, brucelosis asociada al trans-
porte de ganado).

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACION DE SUSTANCIAS
Y AGENTES NO COMPRENDIDAS EN OTROS APARTADOS

e Carga, descarga o transporte de mercancias que pudieran contener fibras de
amianto:
- Asbestosis.
- Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con res-
triccion respiratoria o cardiaca provocadas.

e Trabajos en los que exista exposicion a sustancias de origen metdlico, vegetal,
animal, microorganismos, polvo de aluminio, escorias de Thomas,...:
- Asma.



ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS Y
AGENTES NO COMPRENDIDOS EN ALGUNO DE LOS OTROS APARTADOS

Trabajos en los que existe exposicion a Sustancias de Bajo y Alto peso molecular
(BPM y APM]:

e Metales y sus sales, polvos de maderas, productos farmacéuticos, sustancias
quimico plasticas, aditivos disolventes, conservantes, catalizadores, perfumes,
adhesivos, acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formaldehidos y derivados.

e Sustancias de origen vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enzimati-
cas de origen vegetal, animal y/o de microorganismos.

e Sustancias fotosensibilizantes exdgenas.

e Agentes infecciosos.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGENOS

Trabajos de reparacion de vehiculos automoviles en los que exista exposicion al
amianto debido a su uso en trabajos de aislamiento:

¢ Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.

¢ Mesotelioma de pleura.

¢ Mesotelioma de peritoneo y de otras localizaciones.

En trabajos expuestos a Hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH), productos de
destilacion del carbon: hollin, alquitran, betun, brea, antraceno, aceites minerales,
parafina brutay a los compuestos, productos, residuos de estas sustanciasy a otros
factores carcindgenos. Destilacion de la hulla:

e | esiones premalignas de la piel.

e Carcinoma de células escamosas.

Afecta especialmente a:
- Conductores de vehiculos automaviles.
- Transporte de productos de asfalto.
- Pavimentacion de carreteras.

Trabajos expuestos a la accion de los rayos X o de las sustancias radiactivas natu-
rales o artificiales o a cualquier fuente de emision corpuscular (radiacion ionizante],
y especialmente:

e Sindromes linfo y mieloproliferativos.
e Carcinoma epidermoide de piel.

Afecta especialmente a
- Transporte de materias radiactivas.
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FICHA RESUMEN SOBRE LAS EP CON MAYOR INCIDENCIA
EN EL SECTOR CARRETERAS Y URBANOS

Manganeso y sus compuestos, Cloro y sus compuestos, Xileno, Tolueno, Tetrahi-

drofurano, Organo fosforados y carbamatos, Manipulacién de gasolinas (plomo y
sus compuestos, bromo y sus compuestos), Aditivos de combustibles.

» Hipoacusia o sordera provocada por el ruido (oido izquierdo).

e Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas provocadas por las vibra-
ciones mecanicas.

e Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcuta-
neas: Higroma cronico del codo.

e Enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos
peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas (hombro, codo, brazo,
mufeca y mano).

e Pardlisis de los nervios debidos a la presion: Paralisis del nervio radial por
compresion del mismo.

e Transporte de materias radiactivas: Enfermedades provocadas por radiacio-
nes ionizantes.

e Enfermedades infecciosas/parasitarias (transporte de animales), por ejem-
plo Brucelosis.

e Asbestosis.

e Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con restriccion
respiratoria o cardiaca provocadas.

e Asma: Trabajos en los que exista exposicion a sustancias de origen metalico,
vegetal, animal, microorganismos, polvo de aluminio,...

Trabajos en los que existe exposicion a Sustancias de Bajo y Alto peso molecular
(BPM y APM]:

- Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.

- Mesotelioma de pleura.

- Mesotelioma de peritoneo y de otras localizaciones.
- Lesiones premalignas de la piel.

- Carcinoma de células escamosas.

- Sindromes linfo y mieloproliferativos.

- Carcinoma epidermoide de pie.




OTRAS PATOLOGIAS CONTENIDAS EN LA LISTA COMPLEMENTARIA
DE ENFERMEDADES CUYO ORIGEN PROFESIONAL SE SOSPECHA

(ANEXO Il DEL RD 1299/2006)

- Enfermedades provocadas por vibraciones verticales repetitivas: Discopatias
de la columna dorsolumbar causadas por vibraciones verticales repetidas de
todo el cuerpo.

- Afecciones cutaneas alérgicas y ortoérgicas no recogidas en el cuadro de en-
fermedades profesionales.

OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS EN EL RD 1299/2006 DE EP CUYO ORIGEN
PROFESIONAL TIENE QUE RECONOCERSE

Riesgos psicosociales [moobing, estrés, fatiga mental, sindrome del quemado)

- Moobing derivado de la mala organizacion del trabajo por parte de los respon-
sables de las empresas del sector.

- Estrés derivado de los altos ritmos de trabajo y del exceso de jornada.

- Fatiga mental derivada de la inadaptacion de los métodos y procesos de trabajo
en las empresas del sector.

- Sindrome del quemado debido a la temporalidad, a la relacién directa con el
cliente, y a la falta de seguridad vial.

SECTOR COMUNICACIONES

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS

RUIDO:
e Hipoacusia o sordera provocada por el ruido: Sordera profesional de tipo neu-
rosensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral simétrica e irreversible por la
exposicion en ambientes ruidosos.

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS RE-
PETITIVOS EN EL TRABAJO:

Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcutaneas:
¢ Higroma cronico del codo: Trabajos que requieren de un apoyo prolongado so-
bre la cara posterior del codo.
Enfermedades por fatiga e inflamacidn de las vainas tendinosas, de tejidos periten-
dinosos e inserciones musculares y tendinosas:
e Hombro: patologia tendidosa crénica de manguito de los rotadores.
e Codoy antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.
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Paralisis de los nervios debidos a la presion:

e Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del nervio cubital
en el codo: apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatémicas que provocan lesiones nerviosas por compresion.

e Sindrome del tinel carpiano por compresion del nervio mediano en la muneca:
apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatomicas que provocan lesiones nerviosas por compresion.

e Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la muneca:
apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por compresion.

RADIACIONES IONIZANTES:
e |nstalacion de produccidn y tratamiento de radioelementos.

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES A CAUSA DE LOS ESFUERZO0S SOSTENIDOS
DE LA VOZ POR MOTIVOS PROFESIONALES.
e Actividades en las que se precise uso mantenido y continuo de la voz, como son
teleoperadores.

FICHA RESUMEN SOBRE LAS EP CON MAYOR INCIDENCIA
EN EL SECTOR DE COMUNICACIONES
AGENTES FisIcos

Ruido:

- Hipoacusia o sordera provocada por el ruido.

Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcutaneas:
- Higroma crénico del codo: Trabajos que requieren de un apoyo prolongado so-
bre la cara posterior del codo.

Enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos pe-
ritendinosos e inserciones musculares y tendinosas:

- Hombro: patologia tendidosa crénica de manguito de los rotadores.

- Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

Paralisis de los nervios debidos a la presion:

- Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del nervio cubital
en el codo.

- Sindrome del tnel carpiano por compresidn del nervio mediano en la muneca.

- Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la muneca.
Radiaciones ionizantes:

- Instalacion de produccion y tratamiento de radioelementos.

Noédulos de las cuerdas vocales




OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS EN EL RD 1299/2006 DE EP CUYO ORIGEN
PROFESIONAL TIENE QUE RECONOCERSE

Riesgos fisicos:
- Afonia crdnica [mas alla de los nédulos vocales).
- Desplazamiento de las cuerdas vocales.
- Lipoatrofia™.
- Fatiga visual.
- Patologias dorsolumbares.
- Exposicion a las radiaciones electromagnéticas y a las frecuencias de
segmento de rayo laser.
Riesgos psicosociales [moobing, estrés, fatiga mental, sindrome del quemado)
- Derivados a los altos ritmos de trabajo, a la temporalidad, a la relacion
directa con el cliente, al acoso en el trabajo.
- Derivados de la mala gestion realizada por parte de los mandos de los
grupos de trabajo que se han creado en el sector para hacer un segui-
miento de los riesgos psicosociales.

-+ SECTOR FERROVIARIO Y SERVICIOS TURISTICOS

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUIMICOS

1. Empleo del Cadmio y sus compuestos: Aplicacion por proyeccion de pinturas y
barnices que contengan cadmio.

2. Cromo trivalente y sus compuestos: Aplicacion por proyeccion de pinturasy bar-
nices que contengan cromo.

3. Fosforo y sus compuestos: Procesos en que puede producirse fosfina, tales como
la generacion de acetileno, la limpieza de metales con acido fosforico, etc.
Fabricacion y utilizacion de insecticidas o rodenticidas.

4. Manganeso y sus compuestos:
e Preparacion de esmaltes.
e Preparacion, utilizacion, manutencion y transportes de abonos con sulfato de
manganeso.
e Soldadura con electrodos de manganeso.
¢ Uso de compuestos drgano manganicos como aditivos de fuel oil y algunas naf-
tas sin plomo.

18 La lipoatrofia semicircular es una alteracion de la grasa subcuténea, que se caracteriza por la aparicion de pequefias hendiduras en la piel, como si se ejerciese
presion con el dedo y las marcas circulares no desapareciesen al quitarlo, parece que puede producirse por causas ambientales, como la humedad y los campos electro-
magnéticos. De hecho, el primer informe médico sobre este trastorno poco frecuente data de 1974. La lipoatrofia semicircular o enfermedad de la oficina ya estd en las
empresas. Al menos veinte casos de esta extrafia dolencia, que se manifiesta con pérdida de grasa en la zona de los muslos, se han detectado en la nueva sede central
de la operadora en Madrid. (Fuente EL PAIS 04/04/2007).

http://www elpais.com/articulo/sociedad/ Detectados/casos/ lipoatrofia/ nueva/sede/Telefonica/ Madrid/elpepusoc/20070704elpepisoc_3/Tes
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5. Mercurio y sus compuestos:

e Reparacion de termdmetros, barémetros, bombas de mercurio, ldmparas de
incandescencia, ldmparas radiofélicas, tubos radiograficos, rectificadores de
corriente y otros aparatos que lo contengan.

e Empleo de pigmentos y pinturas anticorrosivas a base de cinabrio.

6. Niquel y sus compuestos:
e Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero inoxidable.
e Aplicacion por proyeccion de pinturas y barnices que contengan niquel.

7. Plomo y sus compuestos:

e Temple en bano de plomo y trefilado de los aceros templados en el bano de
plomo.

e Revestimiento de metales por pulverizacion de plomo o el llenado de vacios.

e Aplicacion de pinturas, lacas, barnices o tintas a base de compuestos de plomo.

e Trabajos con soplete de materias recubiertas con pinturas plumbiferas.

e Manipulacién de derivados alcoilados del plomo (plomo tetrametilo, plomo te-
traetilo): preparacion y manipulacion de las gasolinas que los contengan y lim-
pieza de los tanques.

e Preparaciony empleo de insecticidas con compuestos de plomo.

8. Talio y sus compuestos:
e Preparacion, manipulacién y empleo de rodenticidas.

9. Vanadio y sus compuestos
e Limpiezas de calderas y tanques, hornos de fuel-oil.

10. Haldégenos: Trabajos que exponen a la inhalacién de polvos, humos y vapores de:
e Bromoy sus compuestos inorganicos: Compuesto antidetonante de la gasolina.
e Fllory sus compuestos: Empleo de acido fluorhidrico en los procesos quimicos
como agente de ataque (industria del vidrio, decapado de metales, limpieza del
grafito, de los metales, de los cristales, etc.) y como catalizador.
e Empleo de fluoruros como agente de blanqueo.
e Empleo de compuestos de flior como insecticida, pesticida y rodenticida.

11. Acidos inorganicos e inorganicos: Trabajos que exponen a la inhalacién de pol-
vos, humos y vapores de acido sulfhidrico, acido formico, acido acético, acido oxalico,
acido abiético, acido plicatico, etc.):

e Trabajos de alcantarillado y cloacas.

e Trabajos subterraneos.

e Excavaciones.

e Utilizacion en la limpieza acida de metales.

e Utilizacion en el electroplateado de metales.

e Utilizacion como desinfectantes.

¢ Disolvente de barnices y pinturas.



12. Trabajos que entraian exposicion a: Alcoholes y Fenoles. Aldehidos: (acetalde-
hido, aldehido acrilico, aldehido benzoico, formaldehido y el glutaraldehido), Alifati-
cos: (Hidrocarburos alifaticos saturados o no; ciclicos o no, constituyentes del éter,
del petréleo y de la gasolina. Saturados: alcanos, parafinas).
o Utilizacion de disolventes o diluyentes para los colorantes, pinturas, lacas, barni-
ces, resinas naturales y sintéticos, desengrasantes y quitamanchas.
e Utilizacion como disolventes.
e Utilizacion como desinfectantes.
e Desengrasado y limpieza de piezas metalicas, como productos de limpieza y
desengrasado en tintorerias.
e Fabricaciony reparacion de aparatos e instalaciones frigorificas.
e Utilizacion de pesticidas.
e Utilizacion de pinturas, disolventes, decapantes, barnices, latex, etc.
e Uso del bromuro de metilo con fines sanitarios de desinsectacion y desratiza-
cion de edificios.

13. Exposicion a alguna de las siguientes sustancias o sus compuestos: Bence-
no, Naftaleno, Xileno, Tolueno, Vinilbenceno, Derivados halogenados de hidrocar-
buros aromaticos, nitro-dinitrobenceno, dinitro-trinitrotolueno,... Cetonas, Epoxidos
(Epdxidos, dxido de etileno, tetrahidrofurano, furfural, epiclorhidrina, guayacol, al-
cohol furfurilico, 6xido de propileno), Esteres, Eteres, Glicoles, Isocianatos, Nitrode-
rivados, organoclorados, organofosfatados,...

Trabajos en los que tiene lugar dicha exposicion:

- Empleo del bencenoy sus homdlogos como decapantes, como diluente,
como disolvente para la extraccion de aceites, grasas, alcaloides, resi-
nas, desengrasado piezas metalicas, caucho, etc.

- Preparacion de combustibles y las operaciones de mezclado, trasvasa-
do, limpiado de estanques y cisternas.

- Operaciones de disolucion de resinas naturales o sintéticas para la
preparacion de colas, adhesivos, lacas, barnices, esmaltes, masillas,
tintas, diluyentes de pinturas y productos de limpieza.

- Utilizacidén de los productos citados, en especial las operaciones de se-
cado que facilitan la evaporacion del tolueno y los xilenos.

- Utilizacidén en la industria de la limpieza.

- Utilizacidén de insecticidas.

- Empleo de barnices, pinturas, esmaltes, adhesivos, lacas y masillas.

- Utilizacidon como recubrimientos para la madera y el metal.

- La epiclorhidrina se utiliza ademas, como insecticida, fumigante y di-
solvente de pinturas, barnices, esmaltes y lacas.

- Uso sanitario de productos plaguicidas que contienen drgano fosfora-
dos y carbamatos inhibidores de la colinesterasa para desinsectacion
de edificios, bodegas,...
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14. Oxidos: Trabajos en locales o puestos cuya ventilacion natural o forzada no
logre impedir una concentracion continuada de 50 centimetros ctbicos de oxido de
carbono por metro cubico de aire, a la altura de la zona de aspiracion de los traba-
jadores, y especialmente:

e Trabajos de soldadura y corte.

e Trabajos en garajes, depdsitos y talleres de reparacion.

e Conduccidn de maquinas a motor.

e Soldadura de arco.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS

1. Hipoacusia o sordera provocada por el ruido: Sordera profesional de tipo neuro-
sensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral simétrica e irreversible.

e Trabajos que exponen a ruidos continuos cuyo nivel sonoro diario equivalente
(segun legislacion vigente) sea igual o superior a 80 decibelios A, especialmen-
te: Motores diesel, en particular en las dragas y los vehiculos de transportes de
ruta y ferroviarios.

¢ Trabajos de estampado, embutido, remachado y martillado de metales.

2. Enfermedades osteoarticulares o angioneuroéticas provocadas por las vibracio-
nes mecanicas:

e Afectacion vascular y/o osteoarticular: Trabajos en los que se produzcan: vibra-
ciones transmitidas a la mano y al brazo por gran niimero de maquinas o por
objetos mantenidos sobre una superficie vibrante.

e Utilizacion de remachadoras y pistolas de sellado.

e Trabajos que exponen al apoyo del talon de la mano de forma reiterativa, per-
cutiendo sobre un plano fijo y rigido, asi como los choques transmitidos a la
eminencia hipotenar por una herramienta percutante.

3. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
el trabajo:
e Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, Celulitis Subcutaneas:

- Bursitis crénica de las zonas de apoyo de las rodillas: Trabajos que re-
quieran habitualmente de una posicién de rodillas mantenidas (como
son trabajos en bodegas).

e Fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inser-
ciones musculares y tendinosas:

- Hombro: Patologias tendinosas de manguito de los rotadores.

- Codoy antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

- Muneca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pul-
gar (T. Quervain), tenosinovitis estenosante digital (Dedo en resorte],
Tenosinovitis del extensor largo del primer dedo.

e Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa:

- Por manipulacion de cargas pesadas.



e Paralisis de los nervios debidos a la presidn.

- Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano de la
muneca.

- Sindrome de compresion del cidtico popliteo externo por compresion
del mismo a nivel del cuello del peroné: Trabajos que requieran posi-
cion prolongada en cuclillas.

- Pardlisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circun-
flejo: Trabajos de cargay descarga.

- Paralisis del nervio radial por compresion del mismo: conductores de
automoviles.

e Lesiones del menisco por mecanismo de arrancamiento y compresion asocia-
das, dando lugar a fisuras o roturas completas:
- Trabajos que requieran posturas en hiperflexion de la rodilla en posi-
ciéon mantenida en cuclillas de manera prolongada.

4. Radiaciones ionizantes:
¢ Instalacion de produccion y tratamiento de radioelementos.

5. Nodulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por
motivos profesionales.
e Actividades en las que se precise uso mantenido y continuo de la voz, como son
los trabajadores de atencion al cliente.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLOGICOS

1. Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por los ani-
males o por sus productos y cadaveres:

e Trabajos con riesgos de herida en ambiente potencialmente peligroso.

e Trabajos de alcantarillado (ratas).

2. Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados:
micosis, legionella y helmintiasis:
e Trabajos en contacto con humedad.
e Trabajadores dedicados a la limpieza y mantenimiento de instalaciones que
sean susceptibles de transmitir legionella.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACION DE SUSTANCIAS
Y AGENTES NO COMPRENDIDAS EN OTROS APARTADOS

1. Trabajos expuestos a la inhalacion de polvo de silice: Silicosis
¢ Trabajos en minas, tineles, canteras, galerias, obras publicas.
¢ Trabajos con muelas (pulido, afinado) que contengan silice libre.
e Trabajos en chorro de arena y esmeril.
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2. Trabajos expuestos a la inhalacion de polvo de carbon: Neumoconiosis de los
mineros del carbon:
e Trabajos que impliquen exposicion a polvo de carbdn.

3. Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto: Asbhestosis, Afecciones
fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con restriccion respiratoria o car-
diaca provocadas por amianto:
e Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.
e Carga, descarga o transporte de mercancias que pudieran contener fibras de
amianto.

4. Trabajos en los que exista la posibilidad de inhalacion de metales sinterizados,
compuestos de carburos metalicos de alto punto de fusion y metales de ligazon de
bajo punto de fusion: Siderosis
e |os carburos metalicos mas utilizados son los de titanio, vanadio, cromo, mo-
libdeno, tungsteno y wolframio;
e Como metales de ligazdn se utilizan hierro, niquel y cobalto.

5. Trabajos en los que existe exposicion a: Sustancias de Alto peso molecular (APM)
y de Bajo peso molecular (BPM).
e Sustancias de APM (de origen vegetal, animal, microorganismo y sustancias
enzimaticas de origen vegetal, animal o de microorganismos).
¢ Sustancias de BPM (metales y sus sales, polvos de maderas, productos farma-
céuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos,...).

6. Exposicion laboral a estas sustancias por parte de los trabajadores del sector,
que desempenan tareas relacionadas con:

e Trabajos de aislamiento y revestimiento.

e Personal de limpieza.

e Aplicacion de pinturas, pigmentos, etc..., mediante aerografia.

e Construccion.

Patologias laborales vinculadas a estos agentes (APM y BPM):
- Rinoconjuntivitis.
- Asma.
- Urticarias, angiodemas.
- Alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de sensibilidad).
- Sindrome de disfuncion reactivo de la via aérea.
- Fibrosis intersticial difusa.
- Otras enfermedades de mecanismo impreciso.
- Neuropatia intersticial difusa.
- Fiebre de los metales.



ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS Y
AGENTES NO COMPRENDIDOS EN ALGUNO DE LOS OTROS APARTADOS

1. Trabajos en los que existe exposicion a: Sustancias de Bajo peso molecular (BPM)
por debajo de los 1000 daltons (metales y sus sales, polvos de maderas, productos
farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos disolventes, conservantes, ca-
talizadores, perfumes, adhesivos, acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formal-
dehidos y derivados):

¢ Trabajos de aislamiento y revestimiento.

e Personal de limpieza.

e Aplicacion de pinturas, pigmentos, etc..., mediante aerografia.

e Fumigadores.

2. Trabajos en los que existe exposicion a agentes infecciosos.
e Personal de auxilio.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGENOS

1. Patologias laborales vinculadas a la exposicion al Amianto y a la inhalacion
de sus polvos, por ejemplo al realizar trabajos de aislamiento térmico, limpieza,
mantenimiento y reparacion de maquinas, trabajos en garajes,... que tengan com-
ponentes de amianto:

¢ Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.

e Mesotelioma de pleura.

e Mesotelioma de peritoneo.

¢ Mesotelioma de otras localizaciones.

2. Patologias laborales vinculadas a la exposicion a Arsénico y sus compuestos:
¢ Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.
e Carcinoma epidermoide de piel.
e Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen).
e Angiosarcoma del higado.

3. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del benceno, por
ejemplo mediante el uso de disolventes que lo contengan:
e Sindromes linfo y mieloproliferativos.

4. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del cadmio, por ejem-
plo mediante la aplicacion de pinturas y barnices que contengan cadmio:
¢ Neoplasia maligna de bronquio, pulmoén y prostata.

5. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del cromo VI y com-
puestos de cromo VI, por ejemplo mediante la aplicacion de pinturas y barnices
que contengan cadmio:

¢ Neoplasia maligna de cavidad nasal.
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6. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Hidrocarburos aro-
maticos policiclicos (PAH): aceites minerales, parafina bruta y sus compuestos,...
por ejemplo, afecta a los conductores de vehiculos automéviles, montadores de mo-
tores y a los mecanicos (trabajos de reparacidn), mantenimiento de redes eléctricas
subterraneas,...

e Lesiones premalignas de piel.

e Carcinoma de células escamosas.

7. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Niquel y compues-
tos de niquel, por ejemplo en trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero
inoxidable, aplicacion de pinturas/barnices que contengan niquel:

¢ Neoplasia maligna de cavidad nasal.

e Cancer primitivo de etmoides y de los senos de la cara.

¢ Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.

8. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Nitrobenceno, por
ejemplo por la utilizacion de pesticidas, por la utilizacion como disolventes:
e Linfoma.

9. Exposicion al Acido cianhidrico, cianuros, compuestos de ciandgeno y acriloni-
trilos:

e Tratamiento térmico de piezas metalicas.

e Utilizacion de acrilonitrilo como pesticida.



FICHA RESUMEN SOBRE LAS EP CON MAYOR INCIDENCIA
EN EL SECTOR FERROVIARIO Y SERVICIOS TURISTICOS

- Especialmente en tareas de mantenimiento, talleres, limpieza y
desinfeccion, desinsectacidn y desratizacion.

- Sordera.

- Enfermedades osteoarticulares o angioneuréticas provocadas por las
vibraciones mecanicas.

- Enfermedades por fatiga e inflamacién de las vainas tendinosas, de
tejidos peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas (hom-
bro, codo, brazo, muieca y mano).

- Paralisis de los nervios debidos a la presidn: Paralisis del nervio ra-
dial por compresion del mismo.

- Sobreesfuerzos.

- Posturas forzadas.

- Hernia discal.

- Movimientos repetitivos de la articulacion del pie -pedal del maqui-
nista/ pedal del hombre muerto-.

- Sindrome del tlinel carpiano.

- Nodulos de las cuerdas vocales.

- Especialmente los derivados de las operaciones de carga y descarga
de determinadas mercancias y de algunas operaciones de limpieza y
mantenimiento.

- Enfermedades infecciosas/parasitarias (transporte de animales).

- Asbestosis.

- Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con
restriccién respiratoria o cardiaca provocadas.

- Asma: Trabajos en los que exista exposicion a sustancias de origen
metalico, vegetal, animal, microorganismos, polvo de aluminio,...

- Trabajos en los que existe exposicion a Sustancias de Bajo y Alto peso
molecular (BPM y APM].
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FICHA RESUMEN SOBRE LAS EP CON MAYOR INCIDENCIA
EN EL SECTOR FERROVIARIO Y SERVICIOS TURISTICOS

- Neoplasia maligna de bronquio y pulmén.

- Mesotelioma de pleura.

- Mesotelioma de peritoneo y de otras localizaciones.
- Lesiones premalignas de la piel.

- Carcinoma de células escamosas.

- Sindromes linfo y mieloproliferativos.

- Carcinoma epidermoide de pie.

OTRAS PATOLOGIAS CONTENIDAS EN LA LISTA COMPLEMENTARIA
DE ENFERMEDADES CUYO ORIGEN PROFESIONAL SE SOSPECHA

(ANEXO Il DEL RD 1299/2006)

- Enfermedades provocadas por vibraciones verticales repetitivas: Dis-
copatias de la columna dorsolumbar causadas por vibraciones vertica-
les repetidas de todo el cuerpo.

- Enfermedades provocadas por el frio.

- Fibrosis pulmonares debidas a metales no incluidos en otros apartados.

- Afecciones cutaneas alérgicas y ortoérgicas no recogidas en el cuadro
de enfermedades profesionales.




OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS EN EL RD 1299/2006 DE EP

CUYO ORIGEN PROFESIONAL TIENE QUE RECONOCERSE

- Psicosociales, sobre todo las relacionadas con la nocturnidad y turnicidad.

- Afectaciones derivadas del trabajo a la intemperie durante largos pe-
riodos en los que incide el calor, el frio, humedad, radiacion solar, etc.

- Enfermedades o sintomas patoldgicos ligados a la influencia de las radio-
frecuencias, por ejemplo por realizar trabajos en presencia de alta ten-
sidn, utilizacion de la telefonia inaldmbrica o campos electromagnéticos.

- Enfermedades derivadas de la permanencia en puestos de trabajo en
lugares cerrados o instalaciones afectadas por el sindrome del edificio
enfermo, corrientes intensas de aire producidas por instalaciones de
control de temperatura ambiental.

- Fatiga de las cuerdas vocales.

SECTOR MAR

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUiMICOS

1. Empleo del Arsénico y sus compuestos: Desincrustado de calderas. Decapado de
metales. Limpieza de metales.

2. Empleo del Cadmio y sus compuestos: Aplicacion por proyeccion de pinturas y
barnices que contengan cadmio.

3. Cromo trivalente y sus compuestos: Aplicacion por proyeccion de pinturas y bar-
nices que contengan cromo.

4. Fosforo y sus compuestos: Procesos en que puede producirse fosfina, tales como
la generacidn de acetileno, la limpieza de metales con acido fosférico, etc.
Fabricacidn y utilizacidn de insecticidas o rodenticidas.

5. Manganeso y sus compuestos:
e Soldadura con electrodos de manganeso.
e Uso de compuestos 6rgano manganicos como aditivos de fuel oil y algunas naf-
tas sin plomo.

6. Mercurio y sus compuestos:
e Empleo de pigmentos y pinturas anticorrosivas a base de cinabrio.

7. Niquel y sus compuestos:
e Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero inoxidable.
e Aplicacion por proyeccion de pinturas y barnices que contengan niquel.
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8. Plomo y sus compuestos:

e Revestimiento de metales por pulverizacion de plomo o el llenado de vacios.

e Aplicacion de pinturas, lacas, barnices o tintas a base de compuestos de plomo.

e Trabajos con soplete de materias recubiertas con pinturas plumbiferas.

e Manipulacién de derivados alcoilados del plomo (plomo tetrametilo, plomo te-
traetilo): preparacion y manipulacién de las gasolinas que los contengan y lim-
pieza de los tanques.

e Preparaciony empleo de insecticidas con compuestos de plomo.

9. Vanadio y sus compuestos
e Limpiezas de calderas y tanques, hornos de fuel-oil.

10. Halégenos:Trabajos que exponen a la inhalacién de polvos, humos y vapores de:
e Bromoy sus compuestos inorganicos: Compuesto antidetonante de la gasolina.
e Empleo de fluoruros como agente de blanqueo.
e Agente de blanqueo.
e Empleo de compuestos de flior como insecticida, pesticida y rodenticida.

11. Acidos organicos e inorganicos: Trabajos que exponen a la inhalacién de polvos,
humos y vapores de acido sulfhidrico, acido férmico, acido acético, acido oxalico,
acido abiético, acido plicatico, etc.:

e Utilizacion en la limpieza acida de metales.

e Utilizacion como desinfectantes.

¢ Disolvente de barnices y pinturas.

12. Trabajos que entranan exposicion a: Alcoholes y Fenoles. Aldehidos: (acetalde-
hido, aldehido acrilico, aldehido benzoico, formaldehido y el glutaraldehido), Alifati-
cos: (Hidrocarburos alifaticos saturados o no; ciclicos o no, constituyentes del éter,
del petréleo y de la gasolina. Saturados: alcanos, parafinas).

e Utilizacion de disolventes o diluyentes para los colorantes, pinturas, lacas, bar-
nices, resinas naturales y sintéticos, desengrasantes y quitamanchas.

e Utilizacion como disolventes.

e Utilizacion como desinfectantes.

e Fabricaciony reparacion de aparatos e instalaciones frigorificas.

e Uso sanitario de los productos plaguicidas que contienen 6rgano fosforados y
carbamatos inhibidores de la colinesterasa para desinsectacion de edificios,
bodegas, calas de barcos.

e Utilizacion de pesticidas.

e Utilizacion de pinturas, disolventes, decapantes, barnices, latex, etc.

13. Exposicion a alguna de las siguientes sustancias o sus compuestos: Bence-
no, Naftaleno, Xileno, Tolueno, Vinilbenceno, Derivados halogenados de hidrocar-
buros aromaticos, nitro-dinitrobenceno, dinitro-trinitrotolueno,... Cetonas, Epdxidos
(Epdxidos, dxido de etileno, tetrahidrofurano, furfural, epiclorhidrina, guayacol, alco-
hol furfurilico, éxido de propileno), Esteres, Eteres, Glicoles, Isocianatos, Nitroderi-
vados, Organoclorados, organofosfatados,...



Trabajos en los que tiene lugar dicha exposicion:

Empleo del bencenoy sus homdlogos como decapantes, como diluente,
como disolvente para la extraccion de aceites, grasas, alcaloides, resi-
nas, desengrasado piezas metalicas, caucho, etc.

Preparacion de combustibles y las operaciones de mezclado, trasvasa-
do, limpiado de estanques y cisternas.

Operaciones de disolucion de resinas naturales o sintéticas para la
preparacion de colas, adhesivos, lacas, barnices, esmaltes, masillas,
tintas,diluyentes de pinturas y productos de limpieza.

Utilizacidn de los productos citados, en especial las operaciones de se-
cado que facilitan la evaporacion del tolueno y los xilenos.

Utilizacion de insecticidas.

Empleo de barnices, pinturas, esmaltes, adhesivos, lacas y masillas.
Utilizacidon como recubrimientos para la madera y el metal.

La epiclorhidrina se utiliza ademas, como insecticida, fumigante y di-
solvente de pinturas, barnices, esmaltes y lacas.

Uso sanitario de los productos plaguicidas que contienen érgano fosfora-
dos y carbamatos inhibidores de la colinesterasa para desinsectacion de
edificios, bodegas,...

Empleo de bromuro de metilo para el tratamiento de vegetales en bo-
degas, contenedores, calas de barcos.

14. Oxidos: Trabajos en locales o puestos cuya ventilacion natural o forzada no logre
impedir una concentracion continuada de 50 centimetros cubicos de 6xido de carbo-
no por metro clbico de aire, a la altura de la zona de aspiracidn de los trabajadores,
y especialmente:

e Trabajos de soldaduray corte.

e Trabajos en garajes, depdsitos y talleres de reparacion.

e Conduccidon de maquinas a motor.

e Soldadura de arco.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS

1. Hipoacusia o sordera provocada por el ruido:

Sordera profesional de tipo neurosensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral

simétrica e irreversible.

Trabajos que exponen a ruidos continuos cuyo nivel sonoro diario equivalente
(segun legislacion vigente) sea igual o superior a 80 decibelios A, especialmen-
te: Motores diesel, en particular en las dragas y los vehiculos de transportes de

ruta, ferroviarios y maritimos.

Trabajos de control y puesta a punto de motores de piston.

Trabajos en salas de maquinas de navios.

Trabajos de estampado, embutido, remachado y martillado de metales.
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2. Enfermedades osteoarticulares o angioneuroéticas provocadas por las vibracio-
nes mecanicas:
 Afectacion vascular y/o osteoarticular: Trabajos en los que se produzcan: vibra-
ciones transmitidas a la mano y al brazo por gran nimero de maquinas o por
objetos mantenidos sobre una superficie vibrante.
e Utilizacion de remachadoras y pistolas de sellado.
e Trabajos que exponen al apoyo del talon de la mano de forma reiterativa, per-
cutiendo sobre un plano fijo y rigido, asi como los choques transmitidos a la
eminencia hipotenar por una herramienta percutante.

3. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
el trabajo:

e Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, Celulitis Subcuta-
neas:

- Bursitis crénica de las zonas de apoyo de las rodillas: Trabajos que
requieran habitualmente de una posicion de rodillas mantenidas (como
son trabajos en bodegas).

e Fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inser-
ciones musculares y tendinosas:

- Hombro: Patologias tendinosas de manguito de los rotadores.

- Codoy antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

- Muneca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pul-
gar (T. Quervain), tenosinovitis estenosante digital (Dedo en resortel,
Tenosinovitis del extensor largo del primer dedo.

e Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosa:

- Por manipulacion de cargas pesadas.

e Paralisis de los nervios debidos a la presion.

- Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano de la
muneca.

- Sindrome de compresidn del ciatico popliteo externo por compresion
del mismo a nivel del cuello del peroné: Trabajos que requieran posi-
cion prolongada en cuclillas.

- Paralisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circun-
flejo: Trabajos de carga y descarga.

- Paralisis del nervio radial por compresion del mismo: conductores de
automdviles.

e Lesiones del menisco por mecanismo de arrancamiento y compresion asocia-
das, dando lugar a fisuras o roturas completas:

- Trabajos que requieran posturas en hiperflexidon de la rodilla en posi-
cion mantenida en cuclillas de manera prolongada.

4. Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes:
e Conservacion de alimentos.



5. Enfermedades provocadas por compresion o descompresion atmosférica:
e Trabajos subacuaticos en operadores de camaras hiperbaricas con escafandra
o provistos de equipos de buceo auténomo.
ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLOGICOS

1. Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por los ani-
males o por sus productos y cadaveres:
e Trabajos con riesgos de herida en ambiente potencialmente peligroso.

2. Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados:
micosis, legionella y helmintiasis:
e Trabajos en contacto con humedad.
e Trabajadores dedicados a la limpieza y mantenimiento de instalaciones que
sean susceptibles de transmitir legionella.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACION DE SUSTANCIAS
Y AGENTES NO COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS

1. Trabajos expuestos a la inhalacion de polvo de carbon: Neumoconiosis de los
mineros del carbon:
e Trabajos que impliquen exposicidn a polvo de carbdn

2. Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto: Asbestosis, Afecciones
fibrosantes de la pleuray pericardio que cursan con restriccion respiratoria o car-
diaca provocadas por amianto:
e Carga, descarga o transporte de mercancias que pudieran contener fibras de
amianto.

3. Trabajos en los que exista la posibilidad de inhalacion de metales sinterizados,
compuestos de carburos metalicos de alto punto de fusion y metales de ligazon de
bajo punto de fusion: Siderosis
e Los carburos metalicos mas utilizados son los de titanio, vanadio, cromo, mo-
libdeno, tungsteno y wolframio;
e Como metales de ligazon se utilizan hierro, niquel y cobalto.

4. Trabajos en los que existe exposicion a: Sustancias de Alto peso molecular
(APM) y de Bajo peso molecular (BPM).
e Sustancias de APM (de origen vegetal, animal, microorganismo y sustancias
enzimaticas de origen vegetal, animal o de microorganismos).
e Sustancias de BPM (metales y sus sales, polvos de maderas, productos farma-
céuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos,...).
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5. Exposicion laboral a estas sustancias por parte de los trabajadores del sector,
que desempenan tareas relacionadas con:
e Trabajos de aislamiento y revestimiento.
e Personal de limpieza.
e Aplicacion de pinturas, pigmentos, etc..., mediante aerografia.
Patologias laborales vinculadas a estos agentes (APM y BPM):
- Rinoconjuntivitis.
- Asma.
- Urticarias, angiodemas.
- Alveolitis alérgica extrinseca [(neumonitis de sensibilidad).
- Sindrome de disfuncidn reactivo de la via aérea.
- Fibrosis intersticial difusa.
- Otras enfermedades de mecanismo impreciso.
- Neuropatia intersticial difusa.
- Fiebre de los metales.

ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS Y
AGENTES NO COMPRENDIDOS EN ALGUNO DE LOS OTROS APARTADOS

1. Trabajos en los que existe exposicion a: Sustancias de Bajo peso molecular (BPM)
por debajo de los 1000 daltons (metales y sus sales, polvos de maderas, productos
farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos disolventes, conservantes, ca-
talizadores, perfumes, adhesivos, acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formal-
dehidos y derivados):

e Trabajos de aislamiento y revestimiento.

e Personal de limpieza.

¢ Trabajos en los que se manipula canamo, bagazo de cana de azucar, yute, lino,
esparto, sisal.
Aplicacidon de pinturas, pigmentos, etc..., mediante aerografia.
Fumigadores.

2. Trabajos en los que existe exposicion a agentes infecciosos.
e Personal de auxilio.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGENOS

1. Patologias laborales vinculadas a la exposicion al Amianto y a la inhalacion de
sus polvos, por ejemplo al realizar trabajos de aislamiento térmico en construc-
cion naval, limpieza, mantenimiento y reparacion de maquinas, trabajos en gara-
jes, construccion naval... que tengan componentes de amianto:

¢ Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.

e Mesotelioma de pleura.

e Mesotelioma de peritoneo.

e Mesotelioma de otras localizaciones.



2. Patologias laborales vinculadas a la exposicion a Arsénico y sus compuestos,por
ejemplo al realizar trabajos de aislamiento térmico en construccion naval:

¢ Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.

e Carcinoma epidermoide de piel.

¢ Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen).

e Angiosarcoma del higado.

3. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del benceno, por
ejemplo mediante el uso de disolventes que lo contengan:
e Sindromes linfo y mieloproliferativos.

4. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del cadmio, por ejem-
plo al realizar trabajos de aislamiento térmico en construccion naval, o por la apli-
cacion de pinturas y barnices que contengan cadmio:

¢ Neoplasia maligna de bronquio, pulmoén y prostata.

5. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del cromo VI y com-
puestos de cromo VI, por ejemplo al realizar trabajos de aislamiento térmico en
construccion naval:

¢ Neoplasia maligna de cavidad nasal.

6. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Hidrocarburos
aromaticos policiclicos (PAH): aceites minerales, parafina bruta y sus compues-
tos,... por ejemplo, afecta a los montadores de motores y a los mecanicos (trabajos
de reparacion),...

e | esiones premalignas de piel.

e Carcinoma de células escamosas.

7. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Niquel y compues-
tos de niquel, por ejemplo en trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero
inoxidable, aplicacion de pinturas/barnices que contengan niquel:

¢ Neoplasia maligna de cavidad nasal.

e Cancer primitivo de etmoides y de los senos de la cara.

¢ Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.

8. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Nitrobenceno, por
ejemplo por la utilizacion de pesticidas, por la utilizacion como disolventes:
e Linfoma.

9. Exposicion al Acido cianhidrico, cianuros, compuestos de ciandgeno y acriloni-
trilos:

e Tratamiento térmico de piezas metalicas.

e Utilizacion de acrilonitrilo como pesticida.
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FICHA RESUMEN SOBRE LAS EE PP CON MAYOR INCIDENCIA
EN EL SECTOR DE MAR

- Especialmente en tareas de mantenimiento, reparaciones, construc-
cion naval, limpieza y desinfeccidn, conservantes de las capturas.

- Sordera.

- Enfermedades osteoarticulares o angioneuroticas provocadas por las
vibraciones mecénicas.

- Enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de te-
jidos peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas (hombro,
codo, brazo, mufieca y mano).

- Paralisis de los nervios debidos a la presion: Paralisis del nervio radial
por compresion del mismo.

- Sobreesfuerzos.

- Posturas forzadas.

- Hernia discal.

- Movimientos repetitivos.

- Sindrome del tunel carpiano.

- Especialmente los derivados de las operaciones de carga y descarga
de determinadas mercancias y de algunas operaciones de limpieza y
mantenimiento.

- Enfermedades infecciosas/parasitarias (transporte de animales).

- Asbestosis.

- Afecciones fibrosantes de la pleuray pericardio que cursan con restric-
cion respiratoria o cardiaca provocadas.

- Asma: Trabajos en los que exista exposicion a sustancias de origen me-

talico, vegetal, animal, microorganismos, polvo de aluminio,...

- Trabajos en los que existe exposicion a Sustancias de Bajo y Alto peso
molecular (BPM y APM]:

- Neoplasia maligna de bronquio y pulmaén.

- Mesotelioma de pleura.

- Mesotelioma de peritoneo y de otras localizaciones.
- Lesiones premalignas de la piel.

- Carcinoma de células escamosas.

- Sindromes linfo y mieloproliferativos.

- Carcinoma epidermoide de pie.




OTRAS PATOLOGIAS CONTENIDAS EN LA LISTA COMPLEMENTARIA DE
ENFERMEDADES CUYO ORIGEN PROFESIONAL SE SOSPECHA
(ANEXO Il DEL RD 1299/2006)

- Enfermedades provocadas por el frio.

- Fibrosis pulmonares debidas a metales no incluidos en otros apartados.

- Afecciones cutaneas alérgicas y ortoérgicas no recogidas en el cuadro
de enfermedades profesionales.

OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS EN EL RD 1299/2006 DE EP CUYO

ORIGEN PROFESIONAL TIENE QUE RECONOCERSE

- Psicosociales, sobre todo las relacionadas con la nocturnidad, turnicidad
y aislamiento.

- Afectaciones derivadas del trabajo a la intemperie durante largos perio-
dos en los que incide el calor, el frio, humedad, radiacion solar, etc

- Enfermedades derivadas de la permanencia en puestos de trabajo en
espacios reducidos.

- Enfermedades derivadas de la exposicion a los conservantes que se apli-
can a las capturas.

——= PUERTOS, ADUANAS Y CONSIGNATARIAS

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS

RUIDO:
e Hipoacusia o sordera provocada por el ruido: Sordera profesional de tipo neurosen-
sorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral simétrica e irreversible por la exposicidn
en ambientes ruidosos.

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS REPETI-
TIVOS EN EL TRABAJO:

Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcutaneas:
e Higroma crénico del codo: Trabajos que requieren de un apoyo prolongado sobre la
cara posterior del codo.
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Enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peri-
tendinosos e inserciones musculares y tendinosas:

e Hombro: patologia tendidosa crénica de manguito de los rotadores.

e Codoy antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

Paralisis de los nervios debidos a la presion:

e Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del nervio cubital
en el codo: apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatémicas que provocan lesiones nerviosas por compresion.

e Sindrome del tunel carpiano por compresidn del nervio mediano en la muneca:
apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatomicas que provocan lesiones nerviosas por compresion.

e Sindrome del canal de Guyon por compresidn del nervio cubital en la muneca:
apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatomicas que provocan lesiones nerviosas por compresion.

RADIACIONES IONIZANTES:
¢ Instalacion de produccidn y tratamiento de radioelementos.

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES A CAUSA DE LOS ESFUERZO0S SOSTENIDOS
DE LA VOZ POR MOTIVOS PROFESIONALES.
e Actividades en las que se precise uso mantenido y continuo de la voz.



FICHA RESUMEN SOBRE LAS EP CON MAYOR INCIDENCIA EN EL SECTOR
DE PUERTOS, ADUANAS Y CONSIGNATARIAS
AGENTES Fisicos

Ruido:

- Hipoacusia o sordera provocada por el ruido.

Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcutaneas:

- Higroma cronico del codo: Trabajos que requieren de un apoyo prolongado
sobre la cara posterior del codo.

Enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos

peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas:

- Hombro: patologia tendidosa cronica de manguito de los rotadores.

- Codoy antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

Paralisis de los nervios debidos a la presion:

- Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del nervio cu-
bital en el codo.

- Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano en la
muneca.

- Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la mu-
neca.

Radiaciones ionizantes:

- Instalacion de produccion y tratamiento de radioelementos.

Nodulos de las cuerdas vocales

OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS EN EL RD 1299/2006 DE EP CUYO ORI-
GEN PROFESIONAL TIENE QUE RECONOCERSE

Riesgos fisicos:

- Lipoatrofia™

- Fatiga visual.

- Patologias dorsolumbares.

Riesgos psicosociales [moobing, estrés, fatiga mental, sindrome del quemado)

- Derivados a los altos ritmos de trabajo, a la temporalidad, al sistema de
turnos, a la nocturnidad, a la relacion directa con el cliente, al acoso en el
trabajo.

14 La lipoatrofia semicircular es una alteracion de la grasa subcutanea, que se caracteriza por la aparicion de pequefias hendiduras en la piel, como i se ejerciese
presion con el dedo y las marcas circulares no desapareciesen al quitarlo, parece que puede producirse por causas ambientales, como la humedad y los campos electro-
magnéticos. De hecho, el primer informe médico sobre este trastorno poco frecuente data de 1974. La lipoatrofia semicircular o enfermedad de la oficina ya estd en las
empresas. Al menos veinte casos de esta extrafia dolencia, que se manifiesta con pérdida de grasa en la zona de los muslos, se han detectado en la nueva sede central
de la operadora en Madrid. (Fuente ELPAIS 04/04/2007).

http: elpais.com/articulo/sociedad/ Detectados/casos/ lipoatrofia/ nueva/ sede/ Telefonica/ Madrid/elpepusoc/ 20070704elpepisoc_3/Tes
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4. UNA PROPUESTA DE ACCION SINDICAL: ANEXO IIL.

Este Anexo Ill surge para dar respuesta a las necesidades detectadas por los interlocuto-
res sindicales de todos los sectores integrados en la FETCM-UGT. Se propone como una
herramienta en manos de los delegados y las delegadas, para combatir la invisibilidad y
lainfradeclaracion de las enfermedades profesionales que merman dia a dia, la salud de
los trabajadores y las trabajadoras.

Ademas proponemos que en este Anexo lll creado desde la accion sindical, vayamos in-
cluyendo las patologias, que afecten a la salud de los trabajadores pertenecientes a los
sectores integrados en la FETCM-UGT, que puedan guardar relacién con las condiciones
de trabajo, es decir, aquellas cuyo origen pueda ser profesional pese a que a dia de hoy,
todavia no se recojan en el RD 1299/2006.

ANEXO I1l: OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS
EN EL RD 1299/2006 DE EP CUYO ORIGEN PROFESIONAL

TIENE QUE RECONOCERSE

e Enfermedades derivadas de la exposicion a los conservantes que se aplican a las
capturas.

e Exposicion de las tripulaciones a radiaciones ionizantes, durante el trabajo en
vuelo a alturas de 10.000 metros.

e Enfermedades o sintomas patoldgicos ligados a la influencia de las radiofrecuen-
cias, por ejemplo por trabajar en presencia de alta tension, utilizacion de la tele-
fonia inaldmbrica o campos electromagnéticos.

e Exposicion a las radiaciones electromagnéticas y a las frecuencias de segmento
de rayo laser.




ANEXO I1I: OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS
EN EL RD 1299/2006 DE EP CUYO ORIGEN PROFESIONAL

TIENE QUE RECONOCERSE

Moobing.

Estrés.

e Fatiga mental.
Sindrome del quemado.

Derivados de los altos ritmos de trabajo, del exceso de jornada, de la temporalidad, de
la relacion directa con el cliente, de la falta de seguridad vial, del acoso en el trabajo.

Derivados de la mala gestidn realizada por parte de los mandos de los grupos de tra-
bajo que se han creado para hacer un seguimiento de los riesgos psicosociales.

Derivados de la mala organizacion del trabajo por parte de los responsables de las
empresas del sector.

Derivados de la inadaptacion de los métodos y procesos de trabajo en las empresas
del sector.

 Afonia cronica (mas alla de los nddulos vocales).

e Desplazamiento de las cuerdas vocales.

e Lipoatrofia™.

e Fatiga visual.

¢ Patologias dorsolumbares.

e Afectaciones derivadas del trabajo a la intemperie durante largos periodos en los
que incide el calor, el frio, humedad, radiacion solar, etc.

e Enfermedades derivadas de la permanencia en puestos de trabajo en lugares ce-
rrados o instalaciones afectadas por el sindrome del edificio enfermo, corrientes
intensas de aire producidas por instalaciones de control de temperatura ambiental.

e Fatiga de las cuerdas vocales.

e Enfermedades derivadas de la permanencia en puestos de trabajo en espacios
reducidos en las embarcaciones.

15 La lipoatrofia semicircular es una alteracidn de la grasa subcutanea, que se caracteriza por la aparicion de pequefas hendiduras en la piel, como si se ejerciese presion con
el dedo y las marcas circulares no desapareciesen al quitarlo, parece que puede producirse por causas ambientales, como la humedad y los campos electromagnéticos. De hecho,
el primer informe médico sobre este trastorno poco frecuente data de 1974. La lipoatrofia semicircular o enfermedad de la oficina ya esté en las empresas. Al menos veinte casos
de esta extraiia dolencia, que se manifiesta con pérdida de grasa en la zona de los muslos, se han detectado en la nueva sede central de la operadora en Madrid. (Fuente ELPAIS
04/04/2007).

http://

pais.com/articulo/sociedad/Detectados/casos/ lipoatrofia/ nueva/ sede/ Telefonica/Madrid/elpepusoc/20070704elpepisoc_3/Tes
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1. INTRODUCCION

En este capitulo proponemos un conjunto de herramientas preventivas, que pueden con-
tribuir a mejorar los niveles minimos existentes en relacion a las condiciones de se-
guridad y salud en el conjunto de los centros de trabajo pertenecientes a los sectores
integrados en la FETCM-UGT.

Con esta guia, queremos potenciar la visibilidad de las enfermedades profesionales en
los sectores integrados en la FETCM-UGT, ya que desde la propia administracion publica
se reconoce su infradeclaracion. Para ello, ponemos a disposicion de los trabajadores,
de los delegados sindicales, de los técnicos de prevencion,... herramientas como esta,
que les faciliten:

* laidentificacion de los factores causantes de enfermedades profesionales,

e el seguimiento y el control de las E.P. mediante la aplicacion de las técnicas pre-
ventivas propias de las disciplinas preventivas (medicina del trabajo y la vigilancia
de la salud)

e el reconocimiento y la visibilidad de las E.P. en los sectores integrados en la
FETCM-UGT, por parte de las entidades gestoras (INSS) y colaboradoras (Mutuas
de ATEP).

Todo ello conforme a lo dispuesto en el cuadro de enfermedades de origen profesional
contenido en el RD 1299/2006.

2. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CON INCIDENCIA EN LOS SECTORES
INTEGRADOS EN LA FETCM-UGT

Como ya hemos podido comprobar, una de las medidas preventivas mas eficaces frente
a la exposicion a aquellos factores de riesgo que pueden desencadenar la produccién de
enfermedades de origen profesional es la informacion sobre los riesgos a los que se
esta expuesto en el puesto de trabajo.

Por otra parte, es fundamental que las empresas cuenten con planes de formacion
adaptados a las necesidades propias de su proceso productivo, con la finalidad de
impartir periddicamente formacion a sus trabajadores, acerca de como se han de
llevar a cabo las tareas que puedan originar enfermedades de origen profesional,
por ejemplo en materia de: manejo manual de cargas, uso de equipos de proteccidn
individual frente a la exposicion al ruido, uso de equipos de trabajo, manipulacion de
productos quimicos,... etc.



2.1. ViAS DE PENETRACION EN EL ORGANISMO DE LOS CONTAMINANTES QUiMICOS

VIAS DE ENTRADA DE LOS CONTAMINANTES QUIMICOS

VIA RESPIRATORIA ViA DIGESTIVA
ViA DERMICA ViA PARENTERAL'®

2.2. ;COMO SE LEE UNA FICHA DE SEGURIDAD? "7

La ficha de datos de seguridad es una fuente de informacidon muy util, que constituye
una herramienta de trabajo imprescindible para combatir la aparicion de enferme-
dades de origen profesional en los sectores integrados en la FETCM-UGT.

Las fichas de seguridad nos proporcionan informacion para proteger la salud y de
la seguridad de los trabajadores expuestos en su puesto de trabajo, a las sustan-
cias quimicas utilizadas.

El responsable de la comercializacion debe suministrarla obligatoriamente, propor-
cionando informacion sobre las propiedades de la sustancia y los peligros para la
salud y el medio ambiente, asi como sobre los riesgos derivados de sus propiedades
fisicas y quimicas, controles de exposicion, manipulacion, almacenamiento y elimi-
nacion.

Estas fichas también informan sobre las medidas de lucha contra incendios, los me-
dios de proteccidn, precauciones a tomar en caso de vertido accidental y primeros
auxilios. La ficha debera redactarse, al menos, en la lengua oficial del Estado e in-
cluird obligatoriamente la siguiente informacion:

INFORMACION CONTENIDA EN UNA FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

Identificacion de la sustancia y del responsable de su comercializacion

Composicion/informacion sobre los componentes

Identificacion de los peligros

Primeros auxilios

Medidas de lucha contra incendios

Medidas en caso de vertido accidental

Manipulacion y almacenamiento

I [l L=

Controles de la exposicion/proteccién personal

(ue se introduce en el organismo por via distinta de la digestiva, como la intravenosa, la subcuténea, la intramuscular, etc.
Fuente: NTP 635: Clasificacion, envasado y etiquetado de las sustancias peligrosas. Disponible en hitp://www.mtas.es/insht/information/Ind_temntp.htm#F
Fuente: NTP 686: Aplicacion y utilizacion de la ficha de datos de seguridad en la empresa.

o = o™
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9.

Propiedades fisicas y quimicas

10.

Estabilidad y reactividad

11.

Informacion toxicoldgica

12.

Informacion ecoldgica

13.

Consideraciones relativas a la eliminacion

14.

Informacion relativa al transporte

15.

Informacion reglamentaria

16.

Otra informacion

De la informacion contenida en los diferentes apartados de las fichas de seguridad
que hacen referencia a las propiedades fisicoquimicas de los productos, debemos
prestar especial atenciéon a la informacion referida a los peligros para la salud:

CLASIFICACION SEGUN SUS PROPIEDADES TOXICOLOGICAS

Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestion
0 penetracion cutdnea en muy pequena cantidad puedan
provocar efectos agudos o crénicos e incluso la muerte.

Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestion
0 penetracion cutanea en pequenas cantidades puedan
provocar efectos agudos o crénicos e incluso la muerte.

Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestién
o penetracién cutdnea puedan provocar efectos agudos o
crénicos e incluso la muerte.

Las sustancias y preparados que, en contacto con tejidos
vivos puedan ejercer una accién destructiva de los mismos.

Las sustancias y preparados no corrosivos que, en contac-
to breve, prolongado o repetido con la piel o las mucosas
puedan provocar una reaccion inflamatoria.

Las sustancias y preparados que por inhalacién o pene-
tracion cutanea, puedan ocasionar una reaccién de hiper-
sensibilidad, de forma que una exposicidn posterior a esa
sustancia o preparado dé lugar a efectos negativos carac-
teristicos.

Las sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion
0 penetracion cutanea, puedan producir cancer o aumen-
tar su frecuencia.

Las sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion
0 penetracion cutanea, puedan producir alteraciones ge-
néticas hereditarias o aumentar su frecuencia.




Las sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestién
0 penetracion cutanea, puedan producir efectos negativos
no hereditarios en la descendencia, o aumentar la fre-
cuencia de éstos, o afectar de forma negativa a la funcion
0 a la capacidad reproductora

*) Se diferencia en categorias 1,203

Uno de los datos mas importantes contenidos en las fichas de seguridad son las
frases R, ya que nos van a permitir identificar determinados riesgos mediante su
descripcion. La redaccion de las frases R se ajusta a los textos establecidos en la
normativa de aplicacion'. A continuacién ponemos algunos ejemplos de Frases R
(riesgos especificos atribuidos a las sustancias y preparados peligrosos):

Inflamable. Provoca quemaduras graves.

Facilmente inflamable. Irrita los ojos.

Extremadamente inflamable. Irrita las vias respiratorias.

Nocivo por inhalacion.

Irrita la piel.

Nocivo en contacto con la piel.

Peligro de efectos irreversibles
muy graves.

Nocivo por ingestion.

Posibles efectos cancerigenos.

Toxico por inhalacion.

Riesgo de lesiones oculares graves.

Téxico en contacto con la piel.

Posibilidad de sensibilizacion por
inhalacion.

Toxico por ingestion.

Posibilidad de sensibilizacion en
contacto con la piel.

Muy toxico por inhalacion.

Riesgo de explosion al calentarlo en
ambiente confinado.

Muy toxico en contacto con la piel.

Puede causar cancer.

Muy téxico por ingestion.

Puede causar alteraciones genéti-
cas hereditarias.

Peligro de efectos acumulativos.

Riesgo de efectos graves para la
salud en caso de exposicion prolon-
gada.

19 ANEXO IIl Reglamento sobre Notificacion de Sustancias Nuevas y Clasificacién, Envasado y Etiquetado de Sustancias Peligrosas. REAL DECRETO 363/1395,

de 10 de Marzo de 1995.
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Puede causar cancer por inhala-

Provoca quemaduras. o
cion.

Nocivo. Si se ingiere puede causar

Puede perjudicar la fertilidad. -
dano pulmonar.

La exposicion repetida puede pro-
vocar sequedad o formacién de
grietas en la piel.

Riesgo durante el embarazo de efec-
tos adversos para el feto.

Posible riesgo de perjudicar la fertili-
dad.

Posible riesgo durante el embarazo
de efectos adversos para el feto.

La inhalaciéon de vapores puede
provocar somnolencia y vértigo

Posibilidad de efectos irreversibles.

Puede perjudicar a los nifos alimen-
tados con leche materna.

Nocivo. Si se ingiere puede causar
dano pulmonar.

3. FICHAS DE DATOS DE SEGURIDAD EN INTERNET

Los empresarios tienen la obligacion de poner a disposicion de los trabajadores expues-
tos, las fichas de datos de seguridad correspondientes a los productos quimicos que uti-
licen en su puesto de trabajo. Con este fin, la normativa vigente de aplicacion obliga a los
responsables de la comercializacidn de tales productos, a que suministren a los profesio-
nales fichas de seguridad de los mismos. Por lo que muchas marcas que comercializan
tales productos cuentan en su pagina de Internet con un espacio que permite acceder a
las fichas de seguridad de los productos que venden. Sin embargo en la mayoria de los
casos se pide una clave de acceso que se facilita al cliente (empresario). Por tanto pese a
que la informacion esta disponible, los trabajadores no van a poder acceder a ella.

Existen en la red distintas bases de datos de acceso publico en las que podemos en-
contrar numerosas fichas de seguridad de sustancias quimicas, entre ellas podemos
destacar las siguientes:

En castellano:

http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060
961ca/?vgnextoid=b21d1bb1b75¢7110VgnVCM100000b80ca8cORCRD&vgnextch
annel=85726062b6763110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD

En otros idiomas:
http://www.osha.gov/web/dep/chemicaldata/#target
http://www.cdc.gov/niosh/npg/
http://www.epa.gov/chemfact/
http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index-eng.php



Por ultimo manifestar que en la actualidad, estamos asistiendo a la aplicacion pro-
gresiva del Reglamento REACH?. En este sentido, destacar que con la implantacion del
Reglamento REACH se establecera un sistema de autorizacion con el fin de garantizar
que las sustancias peligrosas se sometan a controles adecuados. Para ello se arbitran
mecanismos mas eficaces de intercambio de informacion a lo largo de la cadena de su-
ministro. A partir de su puesta en marcha, no podra comercializarse ninguna sustancia
en cantidades iguales o superiores a 1 tonelada anual si no se realiza un registro de la
misma. El registro exige que la industria proporcione informacion relativa a las propieda-
des, usosy precauciones de uso de las sustancias quimicas. En este sentido, senalar que
toda la informacidn relativa a las fichas de datos de seguridad se encuentra en el Titulo
IV del Reglamento REACH.

Con la entrada en vigor del Reglamento REACH las fichas de datos de seguridad mantie-
nen de forma general su formato actual, aunque se introducen algunas modificaciones.
Las fichas actuales de datos de seguridad se consideran validas, pero deberan adap-
tarse al nuevo formato introducido por REACH antes del 1 de diciembre de 2010.

Para ampliar informacion al respecto contamos con el portal de informacion del Servicio
Nacional de Asistencia Técnica que proporciona asesoramiento a los fabricantes, impor-
tadores, usuarios intermedios y otras partes interesadas sobre las responsabilidades y
obligaciones que se derivan del Reglamento REACH.

http://echa.europa.eu/home_es.asp

4. EL DERECHO DE LOS TRABAJADORES PARA ACCEDER A LA DOCUMENTACION DE SU
HISTORIA CLINICO LABORAL

En primer lugar, tenemos que saber que con caracter general todo pacien-
te tiene derecho a acceder a la documentacion que integra su historia clini-
ca, tal y como queda regulado por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basi-
ca reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica?' que en su articulo 18 reconoce que
el paciente tiene el derecho de acceso, a la documentacion de la historia clinica??
y a obtener copia de los datos que figuran en ella.

En segundo lugar, hay que tener en cuenta que en el &mbito de la salud laboral encon-
tramos otros articulos que refuerzan el derecho a tener la informacion contenida en la
historia clinica del trabajador que esta siendo sometido a la vigilancia de su salud®, veamos
algunos ejemplos:

20 REGLAMENTO (CE) n° 1907/2006 del parlamento europeo y del consejo de 18 de diciembre de 2006 relativo al registro, la evaluacion, la autorizacion y la restriccion de
las sustancias y preparados quimicos (REACH)

21 BOE de 15 de noviembre de 2002

22 FElarticulo 2 de la LEY 41/2002, define como historia clinica, el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre
la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial

23 Se entiende por Vigilancia de la salud de los trabajadores la actividad preventiva dirigida a proteger la salud de los trabajadores en su puesto de trabajo
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e Elarticulo 22.3 de la Ley 31/95 dePrevencion de riesgos laborales, reconoce el
derecho de los trabajadores a que les sean comunicados los resultados de la
vigilancia de su salud.

e Elarticulo 6 del R.D. 374/2001, de 6 de abril sobre la proteccién de la salud y
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes
quimicos durante el trabajo, establece que en los casos en los que la vigilancia
de la salud muestre que un trabajador padece una enfermedad identificable o
unos efectos nocivos que, en opinion del médico responsable, son consecuencia
de una exposicion a un agente quimico peligroso, o se supera un valor limite
bioldgico de los indicados en el Anexo Il de esta norma, el médico responsable u
otro personal sanitario competente informara personalmente al trabajador del
resultado de dicha vigilancia.

e Elarticulo 8 del R.D. 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabaja-
dores contra los riesgos relacionados con la exposicidn a agentes cancerigenos
durante el trabajo, que dispone que los trabajadores podran solicitar la revision
de los resultados de la vigilancia de su salud y que se les aconsejara e informara
en lo relativo a cualquier control médico que sea pertinente efectuar con poste-
rioridad al cese de la exposicion.

e Elarticulo 11 del REAL DECRETO 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccién
de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicion al ruido, reconoce que como minimo la periodicidad de los con-
troles audiométricos, sera cada tres anos en los puestos de trabajo en los que
se sobrepasen los valores superiores de exposicidon que dan lugar a una accion,
o0 cada cinco anos cuando se sobrepasen los valores inferiores de exposicion que
dan lugar a una accion. Y que la vigilancia de la salud incluira la elaboracion y
actualizacion de la historia clinico-laboral de los trabajadores sujetos a la mis-
ma. El acceso, confidencialidad y contenido de dichas historias se ajustara a lo
establecido en el articulo 22 de la Ley 31/1995.Y que el trabajador tendra acceso,
previa solicitud, al historial que le afecte personalmente.



RECUERDA: ESTOS SON TUS DERECHOS DE ACCESO AL CONTENIDO DE

TU HISTORIAL CLiNICO LABORAL

Ley 31/95 articulo 22.3: derecho a que les sean comunicados los resulta-
dos a los trabajadores.

R.D. 374/2001 articulo 6: riesgos relacionados con los agentes quimicos
durante el trabajo, se informara personalmente al trabajador del resulta-
do de dicha vigilancia.

R.D. 665/1997 articulo 8: exposicion a agentes cancerigenos durante el
trabajo, se les aconsejara e informara en lo relativo a cualquier control mé-
dico que sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de la exposicion.

R. D. 286/2006 articulo 11: riesgos relacionados con la exposicion al ruido,
el trabajador tendra acceso, previa solicitud, al historial que le afecte per-
sonalmente.

5. {QUE HACER ANTE LA SOSPECHA DE QUE EL TRABAJO ESTA AFECTANDO A MI SALUD?

En los sectores integrados en la FETCM-UGT, los trabajadores que sufren danos en su
salud, tienen la percepcidn de que existe la posibilidad de que la exposicion diaria a los
factores de riesgo propios de su puesto de trabajo (ruido, vibraciones, humo, manejo de
cargas, sobreesfuerzos,...] sean la causa de tales dafios.

Como ejemplo de esta pérdida de salud encontramos: pérdida de audicidn, dermatitis,
urticaria, cancer cutaneo, danos dorsolumbares, tendinitis, tenosinovitis, compresién
nervio cidtico, tibial, sindrome del tinel-carpiano, irritacion local ojos y piel, irritacidn
vias respiratorias, trastornos aparato digestivo, cefaleas, somnolencia, incoordinacion,
leucemia, linfomas, etc...

Ante esta situacion nos surge la siguiente pregunta: ¢ qué hacer si sufro un problema de
salud y pienso que esta relacionado con el trabajo?.

Para dar respuesta a esta cuestion vamos a resumir el proceso de calificacion y decla-
racion de las enfermedades profesionales de la siguiente manera:
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PROCESO DE CALIFICACION Y DECLARACION DE EP

1. La entidad colaboradora (Mutua)? o el propio INSS? (en aquellas empre-
sas en que la cobertura de las enfermedades profesionales se tenga con este
organismo) es el que diagnostica la enfermedad profesional o es el que sos-
pecha que pueda tratarse de una EP, de forma que se inicia su puesta en
marcha.

2. La calificacion de las enfermedades como profesionales corresponde al
INSS, sin perjuicio de su tramitacion como tales por parte de las Mutuas.

3. En caso de que estemos ante una EP, el INSS o la Mutua que asuma la pro-
teccion de las contingencias profesionales, elaborara y tramitara el parte de
enfermedad profesional correspondiente, en los términos que establezcan
las disposiciones de aplicacion y desarrollo.

4. En el supuesto de que se trate de un médico de atencidn primaria? que
tuviera conocimiento de la existencia de una enfermedad de las incluidas en
el RD 1299/2006 que entienda que podria ser calificada como profesional, lo
comunicaran a los oportunos efectos, a la entidad gestora (INSS), a los efectos
de que se lleve a cabo la calificacion y, en su caso, a la entidad colaboradora
(MATEP) de la seguridad social que asuma la proteccion de las contingencias
profesionales. Igual comunicacion deberan realizar los facultativos del servi-
cio de prevencion?, en su caso.

A continuacidn te mostramos un ejemplo, en el que un trabajador de un sector inte-
grado en la FETCM-UGT con problemas de salud decide acudir a un médico.

24 Entidad colaboradora: normalmente es la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (MATEP) que serd la que deba proponer al INSS
la declaracion de E.P.

25  Entidad Gestora: es el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) que es el organismo competente para dictar la resolucion administrativa declarando
la contingencia (enfermedad profesional o enfermedad no profesional).

26 Médico del INSS: normaimente es el médico de atencion primaria, que en caso de atendernos y sospechar que la enfermedad que tenemos puede tener un origen
profesional ha de emitir un diagndstico de sospecha de posible origen laboral y dar traslado del mismo al INSS para que le dé el curso oportuno.

21 Servicio Médico que realiza la vigilancia de la salud: puede ser servicio de prevencidn propio o ajeno. Siendo los profesionales adscritos al mismo (personal
sanitario) los que han de aplicar los protocolos médicos adecuados a los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores en su puesto de trabajo.
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Como veras dependiendo de si el trabajador, que conoce en qué consiste la EP, cree que
el trabajo es el que esta afectando a su salud o no lo cree, acudird en primera instancia
a un especialista del sistema publico de salud (médico de familia / atencion primaria) o
a un médico de la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (o el
médico de su empresa) con los que tenga concertadas estas contingencias su empresa.

En ambos casos es fundamental que el trabajador ponga en conocimiento del profe-
sional sanitario la informacion que afecte al tiempo que lleva trabajando en el sec-
tor (el que proceda en su caso, aéreo, carreteras y urbanos, comunicaciones, servicios
turisticos, mar, puertos, aduanas y consignatarias), en qué consiste su trabajo (desde
que empez6 en el sector] y a qué factores de riesgo esta expuesto en el mismo (ruido,
vibraciones, amianto, humo, manejo de cargas, sobreesfuerzos,...).

Para concluir debemos sefalar que existen distintos organismos publicos con com-
petencias en materia de enfermedades de origen profesional, nos referimos a los
siguientes:
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e Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: Se le ha encomendado la responsabili-
dad de incluir en el listado, aquellas enfermedades no incluidas en el Anexo | que
sean incorporadas como enfermedades profesionales en la lista europea.

Enlace de interés:
http://www.seg-social.es/Internet_1/LaSeguridadSocial/Publicaciones/Publica-
cionesporord27974/index.htm

e Ministerio de Sanidad y Consumo: Se le ha atribuido la responsabilidad de elabo-
rar los Informes previos a la modificacidon del cuadro de enfermedades profesio-
nales para la inclusion de enfermedades sospechosas de tener un origen profe-
sional del Anexo II. Ademas es responsable de la elaboraciéon de los protocolos de
vigilancia sanitaria especifica.

Enlace de interés:
http://www.msps.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/saludLaboral/home.htm

e Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo: Es un 6rgano asesor de la
administracidn publica en materia de politicas de prevencion.
Enlace de interés:
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.d22be8b09ba968aec843d 1520609
61ca/?vgnextoid=62f5a126a4a85110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD&vgnextchanne
|=c4f44a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8cO0RCRD

Como ya hemos explicado anteriormente, la calificacion de una patologia como
profesional o como comuln [(no laboral] depende de las entidades gestoras?
y de las entidades colaboradoras, siendo éstas ultimas las que normalmente tramitan el
expediente de calificacion y reconocimiento.

6. DIFICULTADES PARA LA IDENTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN PRO-
FESIONAL EN LOS SECTORES INTEGRADOS EN LA FETCM-UGT

Debido a que como ya hemos explicado, en muchas ocasiones los trabajadores ante un
problema de salud, normalmente, acuden a sus médicos de familia o de atencion pri-
maria del sistema publico de salud, es habitual que no se llegue a reconocer el origen
laboral del menoscabo de salud del trabajador (infradeclaracion), o bien, que se dilate
en el tiempo, ya que la sospecha del posible origen profesional (es decir que el trabajador
haya estado expuesto a factores de riesgo laboral que hayan desencadenado la patolo-
gia) surge tiempo después de que la enfermedad haya sido calificada como enfermedad
comun.

Entre las principales causas identificadas que dificultan la correcta identificacion y ca-
lificacion de las patologias de origen profesional, podemos destacar las siguientes:

28 Recuerde que debemos diferenciar entre entidades gestoras, (inicamente el Instituto Nacional de la Sequridad Social y el Instituto Social de la Marina y las entidades
colaboradoras que son las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.



1. Transcurren largos periodos de tiempo desde la exposicion al factor de ries-
go laboral (ruido, conservantes capturas, sobreesfuerzos, vibraciones, disol-
ventes...] y la aparicién de los sintomas (malestar, dolor, sordera, trastornos
respiratorios...). Es mas, aquellas enfermedades que tienen largos periodos de
latencia®, como las neoplasias malignas de bronquio y pulmoén, los linfomas o
las neoplasias malignas de prostata, aparecen normalmente a los pocos anos
de que haya tenido lugar la jubilacion del trabajador.

2. La ausencia de sospecha por parte del médico de familia o de atencidn prima-
ria o del especialista (neumdlogo, digestivo, urélogo, traumatdlogo..) que pres-
tan la asistencia médica al trabajador o al jubilado debido, en la mayoria de los
casos, a que desconocen que en el desarrollo de la enfermedad hayan podido
influir factores de riesgo por exposicion laboral.

3. La falta de informacion del propio trabajador acerca de los riesgos laborales
que entrafa el trabajo que desempena (factores de riesgo laboral a los que esta
o ha estado expuesto en el desempefio de su trabajo).

Con la finalidad de combatir las principales causas que hemos identificado, como
generadoras del fendmeno de la infradeclaracion de las enfermedades profesio-
nales en el conjunto de sectores integrados en la FETCM-UGT, proponemos en el
siguiente apartado un catdlogo de recomendaciones para llevar a cabo buenas prac-
ticas preventivas, para combatir la aparicion de enfermedades de origen laboral y
para luchar contra la invisibilidad de las enfermedades profesionales en el sector.

29 Enfermedades profesionales entre cuyos principales agentes causantes reconocidos por el RD 1299/2006 de EP estén los siguientes: arsénico, Berilio, Cloro
metil-eter, Cadmio, Cromo y sus compuestos,
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7. ViAS DE ACTUACION PARA DEFENDER EL DERECHO A DISFRUTAR DE UNA BUENA
SALUD LABORAL. PROCEDIMIENTO DE DETERMINACION DE CONTINGENCIA.

7.1. INSPECCION DE TRABAJO

La Inspeccidn de Trabajo es competente para llevar a cabo el control y la vigilancia
del cumplimiento de la normativa en el orden social, entre la que se encuentra el
RD 1299/2006 que afecta a la salud en el trabajo.

A nuestros efectos este organismo puede resultarnos Util por las siguientes razones:

e Los Inspectores de Trabajo y Seguridad Social (en adelante ITSS) tienen
competencia en materia de prevencion de riesgos laborales y en materia de
relaciones laborales.

e Cualquier persona (tenga o no la condicién de trabajador) que tenga conoci-
miento de hechos que pudieran constituir infracciones en materia de seguri-
dad y salud laboral puede presentar denuncia ante la Inspeccién de Trabajo.

e En aquellos centros de trabajo pertenecientes a uno de los sectores integra-
dos en la FETCM-UGT en los que el empresario no cumpla con las obliga-
ciones en materia preventiva o no garantice a los trabajadores los derechos
que tienen en materia de prevencion de riesgos laborales podemos instar la
actuacion de la Inspeccion de Trabajo.

¢ | os trabajadores afectados pueden solicitar al inspector informacion técnica
con ocasion de la actuacion inspectora.

¢DONDE Y COMO SE SOLICITA LA ACTUACION DE LA INSPECCION DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL?

En las Inspecciones Provinciales, Areas o Dependencias Provinciales de Trabajo y
Asuntos Sociales, y unidades correspondientes de las Comunidades Autdnomas a
través de una denuncia por escrito®.

CONTENIDO DE LA DENUNCIA
La denuncia debe contener:

o Datos de identificacion del denunciante
o Firma del denunciante
Descripcion de los hechos presuntamente constitutivos de infraccion:

Fechay lugar en que se produjo la infraccion.

Identificacion de los presuntamente responsables y

Demas circunstancias relevantes.

Las denuncias presentadas tienen caracter confidencial.

En las Inspecciones provinciales puede obtenerse un modelo normalizado de denuncia.

Este modelo también se encuentra disponible en la pagina de internet: http://info.mtas.es/itss/web/
Atencion_al_Ciudadano/Descarga_de_Formularios/formularios/05_2_Denuncia.doc

30 Enla siguiente direccion se accede a la relacién de las autoridades laborales en las distintas CCAA:

ttp://www.mtin.es/itss/web/Quienes_somos/Estamos_muy_cerca/autoridades_laborales.html



MODELO DE DENUNCIA ANTE LA INSPECCION DE TRABAJO®'

31 Este modelo se puede descargar en la siguiente direccion:
http://www.mtas.es/itss/web/Atencion_al_Ciudadano/Descarga_de_Formularios/index html
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7.2. ORDEN DE LO SOCIAL: PRESENTACION DE LA DEMANDA DE DECLARACION DE
CONTINGENCIA COMO ACCIDENTE DE TRABAJO (o alternativamente enfermedad
profesional).

Una vez celebrado o intentado el acto de conciliacion sin avenencia, debera el
trabajador presentar la correspondiente demanda ante el Juzgado de lo Social,
aportando el justificante del resultado del acto de conciliacion.

CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA

La demanda se formulara por escrito y habra de contener los siguientes
extremos:

Datos del demandante y de aquellos otros interesados que deben ser lla-
mados al proceso y sus domicilios, indicando el nombre y apellidos de las
personas fisicas y la denominacion social de las personas juridicas.

Si la demanda se dirigiese contra un grupo carente de personalidad, habra
de hacerse constar el nombre y apellidos de quienes aparezcan como or-
ganizadores, directores o gestores de aquél, y sus domicilios.
Enumeracion clara y concreta de los hechos alegados por el trabajador
afectado. En ningln caso podran alegarse hechos distintos de los aducidos
en la conciliacion.

Lugar de trabajo, categoria profesional, caracteristicas particulares si las
hubiera del trabajo que se realizaba antes de producirse el incumplimiento
empresarial, salario, tiempo y forma de pago y antigiiedad en la empresa.
Fecha del incumplimiento empresarial y forma en que se produjo.

Si el trabajador ostenta o ha ostentado en el ano anterior al hecho causan-
te la cualidad de representante legal o sindical de los trabajadores.

Si el trabajador se encuentra afiliado a algun sindicato.

Fechay firma.



7.3. ORDEN DE LO CIVIL: DEMANDA POR RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Y EXTRACONTRACTUAL: DANOS EN LA SALUD.

Los articulos 1902 y 1903 del Cddigo Civil establecen el siguiente principio: “aquel
que produce un dano esta obligado a repararlo”.

Los empresarios en el desarrollo de su actividad empresarial, responden civilmente
de los danosy perjuicios causados en la salud de los trabajadores a su cargo cuando,
en el cumplimiento de sus obligaciones, incurren en una responsabilidad de origen
contractual (Art.1101 del CC). Pero ademas estan obligados a reparar el dafio cau-
sado si por accion u omision, interviniendo culpa o negligencia producen un daro
extracontractual en la salud del trabajador. (Articulos 1902 y 1903 del CC).

Para que el trabajador pueda reclamar por esta via deben concurrir los siguientes
requisitos:
a) Accion u omision culposa o negligente, bien propia y personal, bien de
aquellas personas de quienes se debe responder.
b) Resultado dafoso efectivo y concreto.
c) Relacion de causalidad entre uno y otro.

La diferencia entre la responsabilidad contractual (RCC) y la extracontractual (RCE)
estriba en:
e RCC: tiene su origen en una obligacion derivada de un contrato o norma de
interpretacion.
e RCE: se considera originada por la violacion del deber de no danar a los
demas.

Por lo que la culpa contractual deriva tanto de las obligaciones pactadas en el con-
trato, como de las contempladas en las fuentes reguladoras de la relacion laboral,
entre las que se encuentra la obligacidn de dar una proteccion eficaz en materia de
seguridad e higiene (TSJ Asturias 19-3-99, AS 416)%

7.4. ORDEN DE LO PENAL: DELITO CONTRA LA SEGURIDAD Y LA VIDA O INTEGRI-
DAD FISICA DE LOS TRABAJADORES

Los delitos contra la seguridad y la vida o integridad fisica de los trabajadores se
encuentran regulados en los articulos 316 y 317 del Codigo Penaly en la Ley 31/1995
de prevencion de riesgos laborales.

Existen dos modalidades: la dolosa y la imprudente de los delitos de riesgo grave
para la integridad fisica o la vida de los trabajadores.

32 Referencia: Memento Social 2008. Ediciones Francis Lefebvre.



HMHH
Ww

Informacion preventiva aplicable en los sectores integrados en 3 FETCM-ULT

¢ Modalidad dolosa, donde el autor conoce la elevadisima probabilidad de que
Ssu omision genere un grave riesgo concreto para la vida o integridad fisica y
ademas quiere llevar acabo ese comportamiento.

¢ Modalidad imprudente grave de tales infracciones: se penaliza a los que, con
infraccion de las normas de prevencidon de riesgos laborales y estando legal-
mente obligados, no faciliten los medios necesarios para que los trabajadores
desempenen su actividad con las medidas de seguridad e higiene adecuadas,
de forma que pongan asi en peligro grave su vida, salud o integridad fisica.

Se castigan con las penas de prisidon de 6 meses a 3 anos y multa de 6 a 12 meses. El
presupuesto para su aplicacion es la previa infraccion de normas de prevencion de
riesgos laborales. Son normas penales en blanco, por lo que es necesario acudir a la
normativa de prevencion de riesgos laborales general y a la sectorial de desarrollo
para determinar en primer lugar el tipo de infraccion cometida, la sancion prevista
para la misma, y posteriormente, en segundo término, la eficacia en términos de
riesgo para la vida o integridad fisica del trabajador. Es necesaria la existencia de
una relacion de riesgo entre el comportamiento gravemente descuidado y el resul-
tado de peligro concreto o lesion acaecido.
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I. Modelo de comunicacion de enfermedades
Ccuyo orieen profesional se sospecha

1. MODELO DE COMUNICACION DE ENFERMEDADES CUYO ORIGEN PROFESIONAL SE

SOSPECHA

/
DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN PROFESIONAL

.................... ,coneln®detelf. ...........cooooennin.

COMUNICA

....... , Y que he causado baja médica con fecha...........................
llenar el dato solo si procede).

tienen un origen profesional.

Firmado: el trabajador

de las cuerdas vocales, sindrome del quemado,....

ganizacion del trabajo,...

\

COMUNICACION AL DELEGADO DE PREVENCION DE LA EMPRESA

D./DRa. oo ,con DNIn® ... , y con domici-
lio a efecto de notificaciones en C/ ........ocoooiiiiiiiiii N,
conel C.P. ................... ,en la localidad .................... , de la provincia de

PRIMERO.-Que tengo la siguiente patologia (*), ...,

SEGUNDO.- Que el puesto de trabajo que desempefio en la empresa (nom-
bre de la empresal .o desde .................
................. (poner fecha) me expone a (**]) ...

TERCERO.- Que sospecho que los referidos danos que sufro en mi salud

(*) Indiquese la que proceda, por ejemplo: lipoatrofia, estrés, desplazamiento

(**] Describir la causa que genera la enfermedad, por ejemplo: influencia de
las radiofrecuencias, uso de conservantes de las capturas, moobing, mala or-

~

A
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2. Modelo de consulta sobre aplicacion de protocolos

2. MODELO DE CONSULTA SOBRE APLICACION DE PROTOCOLOS

JEFE/A DE SALUD LABORAL DE LA EMPRESA / MUTUA

Estimado Sr./a.

DL con DNI ... en calidad
de delegado de prevencién/sindical de los trabajadores de la empre-
St ,en el ejercicio de las competencias que me son

atribuidas por la Ley 31/95 de Prevencion de riesgos laborales y norma-
tiva concordante, por la presente,

SOLICITO

1.- Que conforme al Articulo 36.2 de la Ley 31/95, se me facilite informa-
cidony documentacion relativa a los protocolos médicos de aplicacidn por
puesto de trabajo, asi como la periodicidad establecida para la realiza-
cion de los mismos.

2.- Que se me facilite la relacion actualizada de los productos quimicos
que han sido tenidos en cuenta para la determinacion de la aplicacion de
dichos protocolos.

Fdo. El representante de los trabajadores

Recibi:

Firmay sello de la empresa

\. W,
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