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PRESENTACION

PRESENTACION

El proceso de liberalizacion del sector aéreo,
que dio comienzo hace mas de una década, ha
enmarcado un proceso de incremento constante
de las actividades especificas y periféricas, carac-
teristicas de nuestro sector.

El aumento general de la actividad aérea, ha
generado a su vez, un aumento de las actividades
y servicios directamente asociadas a la misma: es-
pecialmente las de handling que engloban todas
las actividades de asistencia en tierra. La asisten-
cia del avién en rampa, las actividades auxiliares
asociadas a ella, la carga y descarga del avion, la
carga del combustible, el remolque de los avio-
nes, el traslado de los pasajeros a las terminales,
la aproximacion al avion de equipos auxiliares
(escaleras, cintas, unidades auténomas de ener-
gia) y todas aquellas actividades relacionadas con
el Anexo | del Real Decreto 1161/1999, “por el
que se regula la prestacién de los servicios aero-
portuarios de asistencia en tierra”".

1 Ver con més detalle cada una de las actividades que engloba el
sector aéreo en la Guia de Prevencion de Riesgos Psicosaciales en
el Sector del Transporte Aéreo. UGT, 2009.
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EN EL SECTOR AEREO: SERVICIOS DE HANDLING

Es en este ambito de actividades donde vamos
a centrar el estudio y la valoracién de la inciden-
cia de factores de riesgo de distinta naturaleza
que estan en el origen de diferentes trastornos y
patologias laborales.

Frente a los procesos de cambio y crecimiento
de un sector productivo como el nuestro, debe-
mos contar con herramientas que nos doten de
capacidad para saber responder a los desafios que
se plantean en el dmbito de la salud y la seguridad
laboral de los trabajadores que se ven mas directa
y negativamente afectados.

Es necesario elaborar propuestas y medidas
de accion eficaces que neutralicen el dafno sobre
la salud de los trabajadores, especialmente de
aquéllos que se encuentran en condiciones mas
vulnerables (mujeres embarazadas, en periodo de
lactancia,...)

A lo largo de la dltima década se ha producido
un incremento tanto de las patologias laborales
como de la incidencia negativa en la salud de los
trabajadores de los factores de riesgo de caracter
psicosocial (estrés, sindrome del quemado, vio-
lencia laboral y acoso moral).



PRESENTACION

En este contexto hemos elaborado esta guia
que, partiendo de situaciones criticas frecuentes
en el sector aéreo con especial incidencia entre
los trabajadores de handling, aspira a visibilizar y
a favorecer la adopcion de criterios de actuacién
para mejorar las condiciones de seguridad y salud
del conjunto de los trabajadores.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) que
afectan a los trabajadores de handling han expe-
rimentado un importante incremento en la Gltima
década, resultando muy significativo el hecho de
que un elevado nimero de trabajadores (aproxi-
madamente el 20%) trabaja bajo la condicién de
“Apto con limitaciones”. Los mas afectados son los
trabajadores que realizan tareas o dan servicios de
carga y descarga de equipajes, o cualquier servi-
cio que implica sobreesfuerzos, posturas forzadas
y movimientos repetitivos. Directamente asociada
a esta incidencia creciente, se estan generando si-
tuaciones potencialmente conflictivas en los casos
de nuevas contrataciones, en la medida que las
empresas estan intensificando los reconocimientos
médicos iniciales, para determinar la aptitud del
trabajador. En otras palabras, existe la sospecha de
que algunas concesionarias estan haciendo un uso
inadecuado de los reconocimientos médicos.

11
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La incidencia creciente de los trastornos psico-
sociales hace que sea necesario contar con infor-
macioén sobre sus potenciales efectos en la salud
de los trabajadores de handling para asi controlar
en origen unos riesgos siempre dificiles de cuanti-
ficar, pero faciles de suponer, cuando se conside-
ran los factores asociados tanto a la organizacion
del trabajo (turnos, jornadas irregulares, contra-
tos fijos-discontinuos, poca autonomia,...) y a las
funciones laborales (que incluye, cada vez en mas
ocasiones, la gestion de imprevistos en el trato di-
recto con el cliente/ usuario del transporte aéreo).
Atendiendo a la carga de trabajo, al contenido del
trabajo, y al ritmo requerido de las distintas acti-
vidades, se estan produciendo en los trabajado-
res de handling, todos los elementos asociados al
trastorno psicosocial: carga mental, falta de auto-
nomia, conflicto de rol, tareas rutinarias y repetiti-
vas, exposicion a situaciones de violencia fisica o
verbal. Es necesario, dado esta confluencia critica
de factores, que esta guia nos permita contar con
herramientas que contribuyan a controlar el dafo
psicosocial de una forma mds eficaz.

Tenemos que luchar contra la tendencia de las
empresas y de las mutuas de accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales (MATEP) de



PRESENTACION

infradeclarar las enfermedades o patologias de
origen profesional, lo que en muchas ocasiones
se traduce en la derivacién a la sanidad publica
de los casos que se le presentan. Esta situacion se
ha agravado como consecuencia del aumento del
nimero de las concesiones ya que ha contribuido
a la existencia de distintas politicas de actuacién
por parte de las MATEP frente a casos concretos,
como por ejemplo, accidentes de trabajo no reco-
nocidos como tal, casos especiales de las trabaja-
doras embarazadas que realizan labores de carga
y descarga, suspension temporal de contrato por
riesgo durante el embarazo,....

Las dificultades de conciliar la vida laboral
con la vida familiar que afectan a los trabajadores
de handling, especialmente entre los trabajadores
sometidos a turnos irregulares, a trabajo nocturno,
etc.... asi como el proceso de cambio creciente
de las condiciones laborales de los trabajadores.

Es necesario exigir a las empresas del sector
que asuman plenamente las responsabilidades
que les atribuye la normativa de prevencion de
riesgos laborales frente a las demandas de mejora
preventiva.

13



% GUIA BASICA DE ACTUACION PARA EL DELEGADO DE PREVENCION

14

EN EL SECTOR AEREO: SERVICIOS DE HANDLING

Por todo lo expuesto es necesario que desde
la accién sindical contemos con instrumentos
adecuados para establecer y unificar criterios de
actuacion frente a casos criticos y que éstos sean
conocidos y valorados por todos los delegados.
Para ello queremos dotar a nuestros delegados
sindicales y de prevencion de un conocimiento
experto, elaborando una herramienta con orienta-
ciones practicas para el cumplimiento mas eficaz
de sus funciones de representacion, tanto en un
ambito general como en el dmbito de la preven-
cion de los riesgos laborales. Estos medios deben
ayudar a activar respuestas positivas y consensua-
das por parte de las empresas de handling que
hoy operan en el sector aéreo.



INTRODUCCION —

INTRODUCCION

Esta guia que se ha elaborado para que sea
una herramienta en manos del delegado de pre-
vencion y sindical del sector aéreo: servicios de
handling, pretende:

(¢ Contribuir a aumentar la eficacia en el |
sector aéreo de las medidas propuestas por la
Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo 2007-2012.

e Visibilizar la incidencia de factores de
riesgo laboral de distinta naturaleza que es-
tan en el origen de los trastornos y las patolo-
gias laborales en el sector aéreo que afectan
al personal de handling.

e  Combatir la tendencia de las nuevas
empresas de handling de delegar o solapar
su responsabilidad empresarial sobre las
condiciones y la organizacion del trabajo
que inciden negativamente en la salud de los
trabajadores de handling.

e  Visibilizar los Ilamados riesgos emer-
gentes, entre los cuales destacan especial-)

13
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4 - - 1)
mente los riesgos de naturaleza psicosocial
que afectan a los trabajadores del sector.

e Informar acerca de las patologias profesiona-
les con mayor incidencia en el sector, los trastor-
nos musculo-esqueléticos, y sobre la incidencia de
las patologias psicosociales (no recogidas en el RD
1299/2006 de Enfermedades Profesionales) cuyo
origen profesional es necesario reconocer.

e Promover la elaboracién de propuestas
que neutralicen el dano sobre la salud de los
trabajadores, especialmente de aquéllos que
se encuentran en condiciones mas vulnera-
bles, como es el caso de las trabajadoras de
handling durante el periodo de embarazo.

e Poner en manos de los representantes de
los trabajadores nuevas herramientas que mejo-
ren su capacidad para responder a los desafios
que se plantean en el ambito de la salud y la se-
guridad laboral de los trabajadores del sector aé-
reo, especialmente en la actividad del handling.

e Dar respuesta al proceso de transforma-
cién y cambio en el conjunto del sector que
\_\ha incidido en las condiciones laborales. )

16
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1. CONCEPTOS BASICOS PREVENTIVOS

Antes de abordar los distintos aspectos re-
lacionados con la prevencion de riesgos la-
borales y con la salud de los trabajadores de
handling es necesario aclarar los siguientes
conceptos:

(1 . ;Qué es la prevencion de riesgos Iaborales?)

Se trata de un conjunto de actividades o
medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de la actividad de la empresa con el fin
de evitar o de disminuir los riesgos derivados
del trabajo (Art. 4.1. Ley 31/1995 PRL).

(2. 3Qué es un riesgo laboral? )

Es la posibilidad de que un trabajador su-
fra un determinado dafo derivado del trabajo.

(3. ;Cuales son los danos derivados del trabajo? )

Son las enfermedades, patologias o lesio-
nes sufridas con motivo u ocasion del traba-
jo, es decir, se concreta en los accidentes de
trabajo y en las enfermedades profesionales.

17
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4. Procesos, actividades, operaciones, equipos
o productos“potencialmente peligrosos”

Son aquellos que, en ausencia de me-
didas preventivas especificas, originen
riesgos para la seguridad y la salud de los
trabajadores que los desarrollan o utilizan.

(5. Equipos de trabajo )

Se trata de cualquier maquina, aparato,
instrumento o instalacién utilizada en el
trabajo.

(6. Condiciones de trabajo )

Se trata de cualquier caracteristica del
trabajo que pueda tener una influencia sig-
nificativa en la generacién de riesgos para
la seguridad y la salud del trabajador.

2
Ejemplo: Caracteristicas de las dreas de trabajo,

es decir, bodegas de los aviones, pista, rampas, ca-
racteristicas de los vestuarios y zonas de descanso,
renovacion del aire en interiores, espacio libre por
trabajador, temperatura, iluminacian, ...

18
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(7. Factor de riesgo

Son las condiciones y las circunstancias
presentes en el trabajo que aumentan la po-
sibilidad de que un riesgo se materialice en
un dafo (AT/EEPP?). Los factores de riesgo
pueden clasificarse en los siguientes grupos:
seguridad (uso de maquinas y equipos, con-
diciones de los lugares de trabajo, contactos
eléctricos, incendios, explosiones...), medio
ambiente (ruido, vibraciones, radiaciones),
contaminantes quimicos (humo, gases, pol-
vo, liquidos), contaminantes bioldgicos (vi-
rus, bacterias, parasitos, ...), carga de trabajo
(fisica y mental) y organizacién del trabajo
(trabajo a turnos, nocturno,...).

(8. Equipo de proteccion individual

Se trata de cualquier equipo destinado a
ser llevado o sujetado por el trabajador para
que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud
en el trabajo, asi como cualquier comple-
mento o accesorio destinado a tal fin, por
ejemplo, arnés, chaleco reflectante,....

2 AT: Accidente de trabajo. EEPP: Enfermedad Profesional

19
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(9. Técnicas preventivas )

Son las disciplinas, dirigidas a identificar, preve-
nir y controlar aquellos riesgos que podrian llegar a
provocar los accidentes de trabajo y las enfermeda-
des profesionales, y son las siguientes: Seguridad en
el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomia y Psicoso-
ciologia Aplicada y Medicina del Trabajo.

10. Principios generales de la actividad preven-
tiva. (Art 15 LPRL 31/95)

Los principios generales de la accion preventi-
va establecidos por la Ley de prevenci6n de ries-
gos laborales son los siguientes’:

(. Evitar los riesgos. A

- Evaluar los riesgos que no se pueden evitar.

- Combatir los riesgos en su origen.

- Adaptar el trabajo a la persona, al menos en cuanto a la concepcion de los
puestos de trabajo, la eleccion de equipos y métadas de trabajo y produccion.
- Tener en consideracion la evolucién de la técnica.

- Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningln riesgo.

- Planificar la prevencidn, buscando un conjunto coherente que integre en ella
la técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones labarales, las relacio-
nes sociales y la influencia de los factores ambientales en el trabajo.

- Dar prioridad a las medidas de proteccién colectiva frente a la protec-
cién individual.

- Dar las debidas instrucciones a los trabajadores informandoles y con-
sultandoles en todo aquello que concierne a su seguridad y salud en el
\_trabajo, fomentando asi su participacion. )

3 Articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cion de Riesgos Laborales.
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2. DERECHOS DE LOS REPRESENTANTES DE
LOS TRABAJADORES EN MATERIA PREVENTIVA

Los delegados de prevencion de riesgos labo-
rales tienen los siguientes derechos en materia
preventiva (Articulo 36 de la Ley 31/95 de pre-

vencion de riesgos laborales):

P
e Acompafar a los Inspectores de Trabajo
en las visitas y verificaciones que hagan en
la empresa, para comprobar el cumplimiento
de la normativa de prevencion.

e  Realizar propuestas al empresario y al
comité de Seguridad y Salud sobre las medi-
das preventivas que deban adoptarse.

e Acceder a la informacion y documenta-
cion relativa a prevencién de riesgos labora-
les que sea necesaria para poder ejercer sus
funciones de representacion.

e  Ser informados por las empresas de los
danos en la salud que sufran los trabajadores;
pudiendo personarse en el lugar donde haya
ocurrido para conocer las circunstancias.

\\ J

~N

21
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*  Realizar visitas a los centros de traba-
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MATERIA PREVENTIVA

3. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRA-
BAJADORES EN MATERIA PREVENTIVA

(' perecHos )

Derechos que tienen todos los trabajadores
de los servicios de handling en materia preventi-
va segln la Ley 31/95 de Prevencién de Riesgos
Laborales:

Derecho a disponer de equipos de pro-\

teccion individual. (Articulo 17, de la Ley
31/95).

Derecho de informacion, consulta y par-
ticipacion de los trabajadores. (Articulo 18
de la Ley 31/95). El empresario tiene la obli-
gacion de adoptar las medidas adecuadas
para que los trabajadores reciban todas las
informaciones necesarias en relacion con: los
riesgos para su seguridad y su salud, las medi-
das preventivas y las medidas de emergencia.

Derecho de formacion de los trabajadores.
(Articulo 19 de la Ley 31/95). La formacion es-
tard centrada especificamente en el puesto de
 trabajo o funcion de cada trabajador.

J

23
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Derecho a proteccion frente a situacio- |
nes de emergencia y a abandonar el puesto
de trabajo en caso de riesgo grave e inmi-
nente (Articulo 20 y 21 de la Ley 31/95).

Derecho a la vigilancia de la salud. Se ha
de garantizar un servicio de vigilancia perio-
dica de su salud en funcién de los riesgos del
trabajo. Solamente podra llevarse a cabo si el
trabajador presta su consentimiento, existen las
excepciones contempladas en el Anexo | de RD
39/97 para aquellas actividades consideradas

kpe/igrosas. (Articulo 22 de la Ley 31/95).

Ademas de estos derechos, la ley reconoce

una especial proteccion a trabajadores conside-
rados especialmente sensibles, en atencion a sus
caracteristicas personales, estado biolégico cono-
cido o duracién de la relacion laboral, se concre-
ta en los siguientes puntos:

Ve

N
Proteccion de los trabajadores especial-

mente sensibles a riesgos determinados, por
sus caracteristicas personales o estados bio-
l6gicos conocidos, incluidas las discapacida-
des fisicas, psiquicas o sensoriales. (Articulo

(25 de la Ley 31/95). )




3. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES EN é z
MATERIA PREVENTIVA

Derecho de proteccién de la maternidad. )
Las evaluaciones de riesgos deberan incluir
la determinacion de la naturaleza, el grado y
la duracién de la exposicion de las trabajado-
ras en situacién de embarazo o parto recien-
te, a procedimientos, agentes o condiciones
de trabajo que puedan influir negativamen-
te en la salud de las trabajadoras o del feto,
adoptando las medidas que sean adecuadas.
(Art. 26 de la Ley 31/95).

Derecho de proteccion de los menores. Se
debe evaluar por parte del empresario los pues-
tos a desempenar por los menores de 18 anos
antes de su incorporacion al trabajo, con el fin
de determinar la naturaleza, el grado y la dura-
cion de su exposicion a agentes o condiciones
de trabajo que puedan poner en peligro la salud
de estos trabajadores. (Art. 27 de la Ley 31/95).

Derechos de los trabajadores temporales

o de duracion determinada. Estos al igual
que los contratados por empresas de trabajo
temporal deberan disfrutar del mismo nivel
de proteccién en materia de seguridad y sa-
lud que el resto de trabajadores de la empre-
\_sa. (Articulo 28 de la Ley 31/95). )
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( OBLIGACIONES )

Los trabajadores de servicios de handling,
también tienen atribuidas obligaciones en ma-
teria preventiva (Articulo 29 Ley 31/95) son las
siguientes:

Usar adecuadamente las maquinas, apa-\
ratos, herramientas, sustancias peligrosas v,
en general, cualesquiera otros medios con
los que desarrollen la actividad (por ejemplo
cinta transportadora de equipajes, carritos,
herramientas,....)

Utilizar correctamente los medios 'y
equipos de proteccién facilitados por las
empresas, de acuerdo con las instrucciones
recibidas por éste, por ejemplo, guantes de
trabajo, chalecos reflectantes, protectores au-
ditivos,.....

No poner fuera de funcionamiento y utili-
zar correctamente los dispositivos de seguri-
dad existentes, por ejemplo nunca se pueden
bloquear los mecanismos de seguridad de las

maquinas.
. J
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Informar de inmediato a su superior direc- )
to (supervisor, coordinador,...), y a los traba-
jadores designados de prevencion acerca de
cualquier situacion que, a su juicio, entrafie
riesgo para la seguridad y la salud de los tra-
bajadores, por ejemplo una zona de las pista
que tenga escasa visibilidad, un area de tra-
bajo que insuficientemente sefializado, ....

Contribuir al cumplimiento de las obliga-
ciones establecidas por la autoridad compe-
tente.

Cooperar con la empresa para que las

(.condiciones de trabajo sean seguras.

J
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4. LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS LABO-
RALES: APTO/ NO APTO/ APTO CON LIMITA-
CIONES. DERECHOS Y OBLIGACIONES. FOR-
MULAS DE INTERVENCION SINDICAL

Las empresas de servicios de handling estdn
obligadas a desarrollar acciones de vigilancia
de la salud de sus trabajadores. Esta obligacion
la cumplen mediante la realizacién de reconoci-
mientos médicos a los trabajadores, sin embargo
sabemos que no siempre respetan los requisitos
establecidos en la Ley de prevencién y que algu-
nas veces se desvian de la finalidad que justifica
su realizacion pudiendo llegar a ser utilizados
con fines discriminatorios. Por eso es necesario
conocer las siguientes cuestiones.

( 4.1. ;Qué es la vigilancia de la salud? )

Se trata del conjunto de medidas que debe
adoptar la empresa para controlar y para hacer
un seguimiento de la salud de sus trabajadores,
en funcion de los riesgos a los que éstos estén
expuestos como consecuencia del desempefo
de su trabajo. Esa es la finalidad que se persigue
con la realizacién de reconocimientos médicos
laborales.
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La vigilancia de la salud, desde el punto de
vista individual, consiste principalmente:

- En la elaboracion de una historia clinica del trabajador.

- En la realizacion de examenes médico-clinicos (reco-
nocimientos médicos especificos) y

- En la emision de un diagnéstico preuentivo.

4.2. ;En qué consisten los reconocimientos
médicos (RM) laborales?

Se trata de las pruebas médico-clinicas (reco-
nocimientos médicos especificos) que se realizan
a los trabajadores con la finalidad de vigilar su
estado de salud, deberdn causarles las menores
molestias posibles y ser proporcionales al riesgo a
los que estén expuestos en su puesto de trabajo.

Su finalidad es determinar cémo influyen en la
salud del trabajador:

* las condiciones de trabajo (a la intempe-
rie, en el interior de la bodega de los aviones,
en el muelle, altas/bajas temperaturas, espa-
cios reducidos, exposicion a sustancias quimi-
cas...)
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* |os riesgos a los que esta expuesto en fun-
cién del puesto que desempena (atencién al
cliente, transporte de pasajeros/maletas, mue-
lle, pista, rampa, mantenimiento,..).

El control de la salud de los trabajadores se
debe llevar a cabo en funcién de los factores de
riesgo existentes en el lugar de trabajo a los que se
encuentre expuesto potencialmente el trabajador.

Para Ilevar a cabo el control de la salud de los
trabajadores, la Ley 31/95 de prevencion de ries-
gos laborales en su articulo 22 sobre la vigilancia
de la salud del personal al servicio de una empre-
sa establece las siguientes caracteristicas:

e 2
- Garantizada por el empresario: el em-
presario garantiza a sus trabajadores la vigi-
lancia periddica de su estado de salud

- Especifica: la vigilancia se realizara en
funcion de los riesgos a los que esta someti-
do el trabajador en el lugar de trabajo. No se
deben hacer reconocimientos médicos indis-
criminados e inespecificos.

\ J
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s : z A
- Voluntaria: Se debera contar con el

consentimiento del trabajador, salvo que
concurran un conjunto de excepciones que
veremos mas adelante.

- Confidencial: la informacion médica
derivada de la vigilancia de la salud de cada
trabajador estara disponible para el propio
trabajador, los servicios médicos responsa-

| bles de su salud y la autoridad sanitaria.

J

(4.3. ;Qué caracteriza a un RM especifico? )

También denominado examen de salud (en
adelante RM) es el conjunto de intervenciones
médico-preventivas que se practican al trabajador
en funcion del riesgo laboral al que esta expuesto.
Se compone de las siguientes intervenciones:

e Historia clinico-laboral.
e Exploracion fisica por aparatos orientada en
funcion del protocolo médico a aplicar segin

la evaluacion de riesgos.

e Estudio antropométrico®.

4 Antropometria: estudio de las proporciones y las dimensiones del
cuerpo humano.
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e Pruebas complementarias especificas®. Se
aplica un protocolo especifico, donde se de-
terminan las pruebas instrumentales comple-
mentarias que se aplicaran a cada uno de los
trabajadores, en funcion del riesgo laboral al
que estan expuestos.

4.4. ;Es voluntario o es obligatorio realizarse
el RM especifico?

El principio general es que la realizacion de
las pruebas médico-clinicas encaminadas a con-
trolar el estado de salud del trabajador en relacién
a los riesgos propios del puesto de trabajo que
desempefia y a su posterior seguimiento, sélo po-
dran llevarse a cabo cuando el trabajador preste
su consentimiento.

5 A modo meramente ilustrativo exponemos los equipos clinico-
instrumentales basicos que son utilizados para la practica de las
exploraciones complementarias: Espirémetro: valoracion de riesgos
respiratorios. Audiémetro: valoracion de riesgos derivados de la ex-
posicién laboral al ruido. Otescopia: exploracion de conducto auditivo
externo. Electrocardiograma: segin los programas de prevencién
cardiovascular. Control de la visidn: valoracion de la agudeza visual y
alteraciones por el uso continuado de Pantallas de Visualizacion de
Datos. Analitica de parametros bioldgicos: determinacion del estado
de salud segun indicadores biolégicos especificos en funcién de los
riesgos evaluados.
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Todo trabajador tiene derecho a que se le ofrezca por
parte del empresario, la realizacion de las pruebas

médico-clinicas de vigilancia de su salud y la acep-
tacion por parte del empleado de someterse a las
msmas tiene caracter voluntario.

Sin embargo, este caracter voluntario tiene
una serie de excepciones. El Articulo 22 de la Ley
31/95 de 8 de noviembre de prevencion de ries-
gos laborales® dispone que existen tres supuestos
en los que la realizacion de las pruebas de vigi-
lancia de la salud (R.M. Especificos) tendran ca-
racter obligatorio para los trabajadores, siempre
que se dé alguna de las siguientes circunstancias:

* Que la realizacién de los reconocimien-
tos sea imprescindible para evaluar los efectos
de las condiciones de trabajo sobre la salud de
los trabajadores.

* Que la realizacion de los reconocimientos
sea imprescindible para verificar si el estado de
salud del trabajador puede constituir un peligro
para el mismo, para los demds trabajadores o
para otras personas relacionadas con la empresa.

8 BOE nimero 269, de 10 de noviembre.
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e Que la realizacion de los reconocimien-
tos sea imprescindible por estar establecido
en una disposicion legal en relacion con la
proteccion de riesgos especificos y actividades
de especial peligrosidad.

De las excepciones mencionadas podemos
hacer la siguiente clasificacion:

R.M. ESPECIFICOS OBLIGATORIOS ;
PARA LOS TRABAJADORES REGULACION

a) Trabajos o actividades de es-
pecial peligrosidad. Anexo | RDSP 39/97

b) Trabajadores que ocupen
puestos de trabajo con riesgo é\gtLégg del RDL 1/34

de enfermedad profesional.

c) Trabajadores que estén ex- | Por ejemplo Art. 11
puestos a riesgos con normati- | RD 286/2006, expo-
Q/a especifica al respecto. sicién al ruido.

J
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( 4.5. ;Qué clases de RM especificos existen? )

Se distinguen diferentes tipos de exdmenes de
salud en funcién del momento en que se realizan:

CLASIFICACION DE LOS R.M.
ESPECIFICOS EN FUNCION

DEL MOMENTO EN QUE SE
REALIZAN

REGULACION

a) Exdmenes de salud iniciales.

Art. 37.3.b.1 del

RDSP 39/97.
b) Exdmenes de salud periddicos. | Art. 37.3.b.3 del
RDSP 39/97.
c) Exdmenes de salud por cambio | Art. 37.3.b.1 del
de puesto de trabajo. RDSP 39/97.
d) Exdmenes de salud por rein- Art. 37.3.b.2 del
corporacion del trabajador. RDSP 39/97.

e) Examenes de salud en supues-
tos especiales.

Art. 25y 26 Ley
31/95 de PRL.

f) Examenes de salud previos a la
contratacion.

Art. 196 del RDL
1/94 de LGSS.

cionales

o

g) Exdmenes de salud postocupa-

Art. 37.3.e del
RDSP 39/97.
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a) Exdmenes de salud iniciales: se realizan )
una vez que el trabajador se ha incorporado
al puesto de trabajo, conociendo previamen-
te el puesto al que va destinado. Se evalda el
estado de salud del trabajador para detectar la
existencia de patologias no compatibles con
su puesto de trabajo y para conocer su estado
de salud antes de la exposicién al riesgo labo-
ral, asi se determina la aptitud médico-laboral
para las tareas que desempefiard en su puesto.

b) Examenes de salud periodicos: la evalua-
cién de la salud se realiza a intervalos periddicos,
en funcién del protocolo de vigilancia médica es-
pecifico a aplicar y la periodicidad recomenda-
da en los Protocolos del Ministerio de Sanidad y
Consumo y de la Evaluaci6n de Riesgos.

¢) Examenes de salud por cambio de pues-
to de trabajo o de las condiciones del mismo:
se efectian en el momento en que el traba-
jador pase a desempenar nuevas tareas en
su puesto de trabajo que condicionen unos
riesgos previamente inexistentes, o bien en el
momento en que el trabajador sea cambiado a
un puesto de trabajo con exposicion a riesgos
\Jaborales distintos al anterior. )
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d) Exdmenes de salud por reincorpora- )
cion después de una ausencia del puesto
de trabajo por motivos de salud: se realiza
un examen de salud a aquellos trabajado-
res que se ausenten de su puesto de trabajo
por motivos de salud, ya sea por Incapaci-
dad Temporal por Contingencias Comunes o
Profesionales, y que por su gravedad pudiera
haber sido afectada su aptitud. Su objetivo
sera recomendar las medidas preventivas y
protectoras pertinentes.

e) Examenes de salud en supuestos es-
peciales: se realizardn examenes de salud
a aquellos trabajadores que por sus propias
caracteristicas personales o estado biologico
conocido, (embarazadas, mujeres en periodo
de lactancia, y discapacitados fisicos, psiqui-
cos o sensoriales) sean especialmente sensi-
bles a los riesgos derivados del trabajo.

El objetivo consiste en proponer las me-
didas preventivas y de proteccion necesarias.
Asi como si por sus caracteristicas personales,
estado biolégico o por su discapacidad, se en-
cuentran manifiestamente en estados o situa-

\_.ciones transitorias que no responden a las exi- )
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gencias psicofisicas de los respectivos puestos
de trabajo. Es en este caso en el que se encua-
dra el supuesto de las trabajadoras embaraza-
das que prestan sus servicios en handling

Cuando la adaptacidn de las condiciones o del tiempo de
trahajo no resultase posible o, a pesar de tal adaptacion,
las condiciones de un puesto de trabajo pudieran influir
negativamente en la salud de la trabajadora emharaza-

da o del feto, podra declararse el paso de la trabajadora
afectada a la situacion de suspension del contrato por
riesgo durante el embarazo (Art. 45.1.d) E.T.), duran-
te el periodo necesario para la proteccion de su seguri-
dad o de su salud.

f) Examenes de salud previos a la contra-
tacion del trabajador:’Son reconocimientos
médicos previos a la admision del trabajador
que se pretende que ocupe un puesto de tra-
bajo con riesgo de enfermedad profesional.

7 Articulo 196 de la LGSS 1/94. Normas especificas para
enfermedades profesionales. “1. Todas las empresas que hayan de
cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedades profesionales
estan obligadas a practicar un reconocimiento médico previo a la admi-
sién de los trabajadores que hayan de ocupar aquéllos y a realizar los
reconocimientos periddicos que para cada tipo de enfermedad se es-
tablezcan en las normas que, al efecto, dictara el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales. 2. Los reconocimientos seran a cargo de la em-
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Se realizan con la finalidad de evaluar el estado de
salud del trabajador para detectar la existencia de
patologias no compatibles con su puesto de trabajo

y para conocer su estado de salud antes de la expo-
sicion al riesgo laboral, asi los profesionales sanita-
rios determinan la aptitud médico-laboral del sujeto
para las tareas que desempeiiara en su puesto.

g) Examenes de salud postocupaciona- )
les: son aquellos examenes de salud que se
prolongan mads alla de la finalizacién de la
actividad laboral. Se trata de supuestos en
que la naturaleza de los riesgos propios del
trabajo desempenado hace necesario que la
vigilancia periédica del estado de salud del
trabajador se prolongue mas alld de la finali-
zacion de la relacion laboral a través del Sis-
\_tema Nacional de Salud. )

presa y tendran el cardcter de obligatorios para el trabajador, a quien
abonara aquélla, si a ello hubiera lugar, los gastos de desplazamiento
y la totalidad del salario que por tal causa pueda dejar de percibir.
3. Las indicadas empresas no podrén contratar trabajadores que en
el reconocimiento médico no hayan sido calificados como aptos para
desempefiar los puestos de trabajo de las mismas de que se trate.
Igual prohibicién se establece respecto a la continuacion del trabajador
en su puesto de trabajo cuando no se mantenga la declaracion de
aptitud en los reconocimientos sucesivos. 4. Las disposiciones de apli-
cacion y desarrollo determinaran los casos excepcionales en los que,
por exigencias de hecho de la contratacion laboral, se pueda conceder
un plazo para efectuar los reconocimientos inmediatamente después
de la iniciacion del trabajo”. (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).
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Se realizan cuando el trabajador ha estado
expuesto durante su desempefio de trabajo a
riesgos laborales con una normativa especifica
(por ejemplo exposicion a polvo con contenido
en fibras de amianto) o un protocolo de vigilan-
cia sanitaria especifica aplicable a un tipo de
agentes que asi lo dispone, debido a que estas
enfermedades profesionales pueden aparecer o
evolucionar una vez cesada la exposicion, se re-
comienda en estos casos continuar con los con-
troles médicos, con la periodicidad que los Ser-
vicios Especializados estimen oportuna en cada
caso concreto.
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A J
KQJ Recuerda: CLASIFICACION DE LOS EXAMENES DE
SALUD (R.M. ESPECIFICOS) SEGUN EL MOMENTO DE
REALIZACION

ANTES DE LA CON- Previos a la contratacion del
TRATACION DEL trabajador (Art. 196 RDL
TRABAJADOR 1/94 LGSS)

Iniciales (Art. 37.3.b 1 RD

39/97)
Periddicos (Art. 37.3.b 3 RD
39/97)
Por cambio de puesto de tra-
- bajo o de las condiciones del
D el og, | mismo (At 37.3b 1 RD
TRABAJADGR 39/97)

Por reincorporacion después
de una ausencia del puesto de
trabajo por motivos de salud.
(Art. 37.3.b 2 RD 39/97)

Supuestos especiales. (Art 25
y 26 Ley 31/95 de PRL).

PROLONGADO MAS
ALLA DE LA FINALI- Postocupacional. (Art. 37.3.e
ZACION DE LA RE- 1 RD 39/97)

L LACION LABORAL
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4.6. ;Como se documentan la realizacion de
un RM?

A cada trabajador que se haya realizado el RM
se le entregard su informe de aptitud laboral asi
como los resultados del examen de salud especi-
fico para su puesto de trabajo.

La empresa recibira dos tipos de informes:

N
e Un informe de aptitud laboral indivi-
dualizado de cada uno de sus trabajadores.

e Una relacion colectiva de calificaciones
de aptitud, una vez finalizado el examen de
\salud de todos los trabajadores.

J

Informe de conclusiones de las actividades de
Vigilancia de la Salud. Anualmente, se entrega-
ra un informe de conclusiones de Vigilancia de
la Salud que formara parte de la Memoria anual
del Servicio de Prevencién. Dicho documento
informard de las actividades realizadas por este
Servicio.
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Resulta un documento de especial interés para los
delegados de prevencion ya que les sirve para man-

tenerse informados acerca del estado de salud de los
trabajadores en relacion a las condiciones de trabajo
a las que estan expuestos.

4.7. Resultados posibles derivados de la rea-
lizacion de un RM

Apto: el estado de salud del trabajador es
compatible con las tareas que desempenara en su
puesto de trabajo.

No apto: el estado de salud del trabajador NO
es compatible con las tareas que desempenara en
su puesto de trabajo.

Apto con limitaciones: el estado de salud del
trabajador es parcialmente compatible con las ta-
reas que desempefiard en su puesto de trabajo,
por lo que el médico en su informe establecera
las limitaciones que crea convenientes para que
no se exponga al trabajador a un riesgos que po-
dria tener consecuencias negativas en su estado
de salud.
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4.8. ;Qué derechos tiene un trabajador que
se realiza un RM especifico?

Todas las pruebas que se le realicen se practi-
caran respetando el derecho a la intimidad y a la
dignidad de la persona del trabajador, asi como la
confidencialidad de toda la informacién relacio-
nada con su estado de salud.

Los resultados que se obtengan de la practica
de los controles de su salud le han de ser comuni-
cados por escrito al trabajador afectado. Los datos
relacionados con la vigilancia de la salud del trabaja-
dor no pueden ser usados con fines discriminatorios
ni tampoco en perjuicio del trabajador.

Sé6lo podran acceder a la informacion mé-
dica de cardcter personal el personal médico
(sanitarios con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada) y las autoridades sanitarias
que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los
trabajadores.

L)

Por lo tanto, queda claro que nunca se le puede facilitar

al empresario o a otras personas sin consentimiento
expreso del trabajador esta clase de informacién.
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Los datos relacionados con la Vigilancia de la Salud
han de respetar:

e Derecho a la intimidad del trabajador.
e Dignidad de la persona.
e Confidencialidad de los datos.

No pueden ser usados con fines discriminatorios

4.9. ;Qué podemos hacer desde la accion
sindical?

Con la finalidad de ejercer los derechos que
ostentamos en calidad de representantes de los
trabajadores, basandonos en el articulo 36 de la
Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales
podemos:

4 S B N\
1. Solicitar por escrito a la empresa una

copia de la evaluacién de riesgos laborales
de los diferentes puestos de trabajo para co-
nocer qué protocolo médico se esta aplican-
do a cada uno de ellos.

2. Solicitar por escrito a la empresa que
nos facilite una copia de la Memoria Anual
Preventiva (incluida la Vigilancia de la Salud)
para conocer las principales lineas de actua-
cion que ha llevado a cabo durante el ejer- )

.
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4, L0S RECONOCIMIENTOS MEDICOS LABORALES: APTO/NO
APTO/ APTO CON LIMITACIONES. DERECHOS Y OBLIGACIONES.
FORMULAS DE INTERVENCION SINDICAL

(cicio en relacién a las patologias que hayan )
afectado a los trabajadores (por ejemplo si se
ha declarado la enfermedad profesional de
algin trabajador,...)

3. Solicitar por escrito a la empresa una
relacion de los trabajadores que sean Aptos
con limitaciones acompanado de las medi-
das que se han adoptado como consecuencia
de dicha declaracion.

4. Solicitar por escrito a las empresas co-
pia del protocolo aplicable a los trabajadores
especialmente sensibles (mujeres embaraza-
das, en periodo de lactancia, menores y dis-
capacitados).

5. Solicitar por escrito a la empresa infor-
macion acerca de los dafios a la salud que
han sufrido los trabajadores de la empresa
 durante los 4 dltimos afos.

J
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5. TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS
EN EL SECTOR AEREO: PERSONAL HANDLING:
MANEJO MANUAL CARGAS, POSTURAS FOR-
ZADAS, SOBREESFUERZOS Y MOVIMIENTOS
REPETITIVOS.

Los trabajadores de servicios de handling es ha-
bitual que manejen cargas, especialmente los que
trabajan en las zonas de pista, rampa y muelle, ya
sea manejando equipajes y bultos o mercancias,
objetos voluminosos, material de mantenimien-
to,....que mantengan posturas forzadas y estaticas,
que hagan sobreesfuerzos, .... lo que es muy proba-
ble que les cause dafos a su salud, son los deno-
minados trastornos de origen musculo-esquelético.

5.1. ;Qué son los trastornos musculoesque-
léticos (TME)?

Los trastornos musculoesqueléticos se tradu-
cen en problemas de salud de tipo fisico. Se divi-
den en dos grandes grupos:

- dolor y lesiones dorsolumbares y

- lesiones causadas por esfuerzos/movimientos
repetitivos.
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( 5.2. ;Cuadles son las principales causas? )

Pueden afectar a las extremidades superiores
o a las inferiores, y entre las principales causas
fisicas de los TME encontramos las siguientes:

- manejo manual de cargas
- malas posturas / movimientos forzados,

- movimientos repetitivos y presion mecdnica
directa sobre los tejidos corporales,

- las vibraciones o los entornos de trabajo frios.

Ademas de las causas de origen fisico existen
las causas relacionadas con la organizacion del
trabajo, es decir:

- el ritmo de trabajo,

- el trabajo repetitivo,

- los horarios de trabajo,

- los sistemas de retribucion,

- el trabajo mondtono y algunos factores de
tipo psicosocial.
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Realizar tareas que conllevan esfuerzos, como
levantar pesos repetidamente (manejo manual de
cargas), inclinarse y agacharse (posturas forza-
das) para acceder al interior de las bodegas de los
aviones y hacer la estiba/desestiba de los mismos,
limpiar y fregar, para remover cargas, para realizar
tareas distribucion de los equipajes y cargas, (ma-
las posturas), para empujar los carritos, para cam-
biar la orientacion de los equipajes, para realizar
tareas de facturacién de equipajes (movimientos
repetitivos)...; este tipo de trabajo, ademas, suele
realizarse con plazos de tiempo muy ajustados y
con pocas posibilidades de realizar pausas.

R' La variedad de pesos de las cargas a ma-
nejar por los trabajadores se encuentra en un
margen tan amplio que oscila desde los pocos
kilos de un hulto, hasta las toneladas que puede
pesar un pallet con su carga. Por lo que este

factor de riesgo esta muy presente en el sector
y afecta a muchos trabajadores de servicios de
handling que a lo largo de su vida sufren tras-
tornos miisculo esqueléticos.

Los trabajadores de handling estan expuestos a
sufrir lesiones por movimientos repetitivos, a cau-
sa de la ejecucién de estiramientos y rapidos mo-
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vimientos que son necesarios para acondicionar
en el interior de los aviones las cargas y equipajes,
el catering, limpiar el exterior de los aviones, cla-
sificar y apilar las mercancias, ...

Los trabajadores que manejan cargas manual-
mente, especialmente los de muelle y bodega,
pueden sufrir trastornos mdsculo-esqueléticos si
éstas resultan ser demasiado pesadas o volumino-
sas para ser removidas por una sola persona o sin
medios mecanicos auxiliares.

La comhinacién de esfuerzos con posturas forzadas
durante la realizacion de las tareas propias de cada
puesto, pueden generar lesiones dorsolumbares a los
trabajadores del sector:




5. TRASTORNOS MUSCULO-ESRUELETICOS EN EL SECTOR AEREO:
PERSONAL HANDLING: MANEJO MANUAL CARGAS, POSTURAS
FORZADAS, SOBREESFUERZOS Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS

2 g0 )
5.2. ;Qué trastornos musculoesqueléticos
son los mas frecuentes entre el personal de
servicios de handling?

La realizacién de algunas actividades, )
como las de pasar la bayeta en tareas de lim-
pieza del exterior de los aviones, enganchar/
desenganchar cargas, facturar, ...pueden pro-
ducir danos en la salud del trabajador oca-
sionados por movimientos repetitivos, que se
concretan en patologias como las siguientes:
sindrome del tdnel carpiano, tendinitis, ...

Los trabajadores que durante la realiza-
cién de sus trabajos soportan tensién mante-
nida sobre ciertas articulaciones, como pue-
den ser trabajos que se realicen en posicion
de rodillas, por ejemplo bodegas de los avio-
nes,...pueden sufrir bursitis crénica.

Los trabajadores que tengan que mante-
ner posturas forzadas como cuello en flexion,
brazos elevados o mufiecas desviadas, por
ejemplo para realizar la limpieza exterior de
aviones e instalaciones, pintado y lijado, re-

\postaje de combustible de aviones,....

J




% GUIA BASICA DE ACTUACION PARA EL DELEGADQ DE PREVENCION
EN EL SECTOR AEREO: SERVICIOS DE HANDLING

Trabajos que sean realizados en peque-
fos espacios, con temperaturas inadecuadas,
e iluminacion insuficiente, por ejemplo los
trabajos que se realizan en las bodegas de los
aviones y en las zonas de muelle.

- : R
Posturas estaticas o mantenidas mas de

4 segundos, como puede ser el repostaje de
combustible de los aviones o como el caso
de los trabajadores de facturacién que han de
mantener una postura de pie (bipedestacion)
durante un tiempo prolongado y que en mu-
chas ocasiones trabaja en mostradores que
no cumplen con los requisitos ergonémicos
adecuados por lo que al ser excesivamente
altos les obligan a mantener posturas forza-
das de la extremidades superiores (cuello,
\cabeza, hombros,...).

J
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TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN EL SECTOR AEREQ:

PERSONAL HANDLING: MANEJO MANUAL CARGAS, POSTURAS
FORZADAS, SOBREESFUERZOS Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS

( 5.3. ;Qué medidas preventivas pueden\

adoptarse? )

e X Z X e D
Los carritos y demas equipos auxiliares

que se empleen para el manejo y movimien-
to de cargas, deben estar en perfecto estado,
con las ruedas engrasadas de forma que se
deslicen suavemente y que el transporte de
las cargas se realice sin riesgo de tropiezos,
ademas los carros deben ser ligeros y faciles

de manejar.
\
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kpreferible pivotar sobre los pies).

EN EL SECTOR AEREO: SERVICIOS DE HANDLING

Los trabajadores deberan adoptar pos- )
turas correctas al desarrollar sus tareas, asi
como evitar aquellas incorrectas que pueden
ser causa de trastornos musculo-esqueléticos.
Segln la informacion que ha de ser suminis-
trada por las empresas al respecto (higiene
postural).

Siempre que un trabajador realice el ma-
nejo manual de una carga debe con cardcter
previo programar el levantamiento de la mis-
ma: valorar el volumen de la carga, estimar la
fuerza requerida para el manejo de la misma
y utilizar medios auxiliares o la ayuda de otra
persona en caso de ser necesario.

Cuando se lleve a cabo el manejo manual
de una carga se seguiran las reglas basicas:
separar los pies hasta conseguir una postura
estable; doblar las rodillas; acercar al maxi-
mo el objeto al cuerpo; levantar el peso gra-
dualmente y sin sacudidas; y no girar el tron-
co mientras se esta levantando la carga (es

J
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Pasos a seguir para levantar una carga de forma segura

KR &d

Apoyar Separar pies oblar cadera antener
firmemente | |aproximadamente| | y rodillas para espalda
los pies a 50 cm. cOoger cargas recta

Fuente: INSHT
N
El material de trabajo que se ponga a dis-

posicion de los trabajadores debe ser elegido
por las empresas teniendo en cuenta ademas
de su idoneidad y oportunidad, criterios er-
gonémicos, por ejemplo: cepillos con man-
gos largos o telescopicos, cubos de fregar
con escurridores y ruedas, carritos de mate-
riales resistentes y ligeros, ...todo ello adapta-
do a las caracteristicas propias del sector, por
ejemplo a la limpieza exterior de los aviones
que requerira unos medios auxiliares con-
cretos ya que la hiperextension del tronco se
evita colocando escaleras... etc.

Los trabajadores siempre utilizaran los
equipos de proteccion individual y los dtiles
necesarios para evitar en todo momento la
( adopcién de posturas forzadas.

J
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_miento de la carga entre dos personas.

EN EL SECTOR AEREO: SERVICIOS DE HANDLING

Para evitar que sea necesario realizar es- )
tiramientos para acceder a zonas de dificil
acceso, por ejemplo durante la realizacion
de las tareas que se realizan en el interior de
las bodegas de los aviones, durante las tareas
de colocaciéon vy retirado de mercancias y
equipajes, etc... se proporcionara a los tra-
bajadores equipos auxiliares que faciliten la
ejecucion de tales tareas.

Se establecerdn pausas o descansos para
los trabajadores que ocupen puestos de tra-
bajo en los que tengan que soportar ten-
sion mantenida sobre ciertas articulaciones,
como pueden ser trabajos que se realicen en
posicion de rodillas, cuello en flexion, brazos
elevados o mufiecas desviadas.

Con cardcter general los trabajadores ma-
nualmente no manipularan cargas superiores a
25 Kg. a menos que estén adiestrados. Cuando
se sobrepasen estos valores de peso, se debe-
ran tomar medidas preventivas de forma que el
trabajador no manipule las cargas, o que con-
sigan que el peso manipulado sea menor, por
ejemplo, uso de ayudas mecanicas o levanta-

J
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E‘ D
QJ Recuerda: PESO MAXIMO RECOMENDADO PARA UNA
CARGA EN CONDICIONES IDEALES DE LEVANTAMIENTO
PESO MAXIMO
EN GENERAL 25 Kg.
MAYOR PROTECCION (Muieres) 15 Kag.
TRABAJADORES ENTRENADOS
40 Kg.
(Situaciones aisladas)
J

Fuente: Guia Técnica de Manipulacion Manual de Cargas del INSHT

Sin embargo, si se quiere proteger a la)
mayoria de los trabajadores (mujeres, jove-
nes, personas de edad...), el peso maximo
recomendado es de 15 kg.

En trabajos esporadicos de manipulacién
de cargas, para un trabajador sano y entre-
nado, el peso permitido puede llegar hasta
_los 40 kg.

J
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5.4. ;Qué podemos hacer desde la accion
sindical?

Con la finalidad de ejercer los derechos que
ostentamos en calidad de representantes de los tra-
bajadores, basandonos en el articulo 36 de la Ley
31/95 de prevencion de riesgos laborales podemos:

1. Solicitar por escrito a la empresa una
copia de la evaluacion de riesgos laborales de
los diferentes puestos de trabajo para conocer
qué puestos son los que tienen una mayor ex-
posicién a sufrir trastornos musculoesqueléti-
cos y qué protocolo médico se esta aplicando.
Este punto es especialmente importante en los
puestos ocupados por trabajadores que perma-
necen gran parte de su jornada de pie (chec-
king), de rodillas en espacios reducidos (bode-
ga de los aviones), manejando manualmente
equipajes (muelle),...

2. Solicitar por escrito a la empresa el
protocolo de manejo de cargas para conocer
las medidas vy restricciones que han previsto
para trabajadores especialmente sensibles,
como las trabajadores embarazadas que rea-
klicen trabajos de manejo de cargas.

J
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4 P B \
3. Solicitar por escrito a la empresa una

relacion de los trabajadores que sean Aptos
con limitaciones relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos acompanado de las
medidas que se han adoptado como conse-
cuencia de dicha declaracion.

4. Solicitar por escrito a la empresa copia/
informacién acerca de las evaluaciones ergo-
noémicas que se hayan realizado de los pues-
tos de trabajo, por ejemplo: bipedestacion/
sedestacion de personal de checking y aten-
cion al cliente, movimientos repetitivos de
personal de muelle, sobreesfuerzos de perso-
_nal de carga y descarga de los aviones, ......
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6. RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL SECTOR AEREO:
PERSONAL DE HANDLING: ESTRES, SINDROME
DEL QUEMADO, VIOLENCIAY ACOSO LABORAL

(" 6.1. ;Qué son los riesgos psicosociales?. )

Riesgo psicosocial es cualquier posibilidad de
que un trabajador sufra un determinado dafio en
su salud fisica o psiquica como consecuencia de la
influencia negativa de la organizacién y de las con-
diciones de trabajo, asi como de las relaciones inter-
personales existentes en el seno de la organizacién
empresarial y de cualquier otro factor ambiental.

( 6.2. ;Cudles son los riesgos psicosociales? )

Los riesgos de origen psicosocial se clasifican
en cuatro categorias en atencion a las caracteristi-
cas propias de cada uno de ellos:

(o , 2
Estrés ocupacional

Sindrome de estar quemado (Burnout)
Violencia en el trabajo.

Acoso psicoldgico laboral (acoso moral “mo-
\bblng”, acoso sexual y discriminatorio).

4 |
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( 6.3. Estrés ocupacional )

Se trata de un proceso de interaccion entre el
trabajador y su entorno laboral que se concreta
en el conjunto de reacciones emocionales, cog-
nitivas, fisiolégicas y del comportamiento frente a
determinados aspectos negativos de la organiza-
cién o el entorno de trabajo.

Principales factores de riesgo (estresores):

CONDICIONES CONTENIDO ORGANIZACION
AMBIENTALES | DE LAS TAREAS DEL TRABAJO

Temperatura
Ritmo de trabam Relaclones
Ambientes personales
contaminados: —
Polvo, humos... Estabilidad laboral



DE HANDLING: ESTRES, SINDROME DEL QUEMADO, VIOLENCIA

B. RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL SECTOR AEREQ: PERSONAL q

Y ACOSO LABORAL

Principales consecuencias negativas que inci-
den en la salud de los trabajadores:

CONSECUENCIAS | CONSECUENCIAS
FISICAS PSICOLOGICAS

\IZACI(
Depresion -I idad
, ncapacida
Ansiedad Iabo?al
Trastornos de la  Accidente de
personalidad trabajo

Si las medidas organizativas existentes en las
empresas no tienden a garantizar el bienestar de
los trabajadores, se pueden dar situaciones en las
que se favorezca que las condiciones de trabajo
tengan efectos nocivos en la salud del trabajador,
es probable que se generen altos niveles de exci-
tacion y angustia en los trabajadores, y que ten-
gan la sensacién de no poder hacer frente a las
situaciones que se les presentan.
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Principales medidas preventivas:

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA EXPOSICION
AL RIESGO DE ESTRES OCUPACIONAL

Promover una adecuada organizacion de las tareas en el
puesto de trabajo

Mejorar la organizacion del tiempo de trabajo por ejemplo,
mediante el establecimiento de objetivos y prioridades, te-
niendo en cuenta la conveniencia de establecer tiempos
de pausa durante la jornada, contemplar la posibilidad de
gue surjan imprevistos durante el desarrollo de las tareas
programadas (averfa de equipos de trabajo, demanda de
mayor produccion,...)

Evitar la prolongacion de las jornadas habituales de trabajo.

Promover un mayor ajuste entre el nivel de responsabilidad
asignado al trabajador y el control de éste sobre la tarea.

Promover acciones de formacion e informacion dirigidas a
los trabajadores con la finalidad de aumentar sus conoci-
mientos, sus capacidades y sus habilidades aplicables en
el puesto de trabajo.

Promover la mejora de los cauces de comunicacion interna
existentes en las empresas del sector con la finalidad de
facilitar la participacion de los trabajadores y sus repre-
sentantes en materia preventiva.

Promover la difusién entre los trabajadores de herramien-
tas de afrontamiento del estrés, por ejemplo, técnicas de
relajacion.
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6.4. Sindrome del quemado (Burnout) )

)

El sindrome del quemado, denominado
también burnout, es el riesgo psicosocial al que
puede verse expuesto un trabajador que expe-
rimente un proceso de estrés laboral crénico.

Este riesgo laboral afecta especialmente a
aquellos trabajadores que estan en contacto di-
recto con clientes y usuarios. Los trabajadores
afectados experimentan un progresivo desgaste
emocional vinculado al desempefo de su trabajo,
se caracteriza por un fuerte sentimiento de impo-
tencia que hace que el trabajador se sienta emo-
cional y fisicamente cansado.

Principales factores de riesgo:
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Indicadores de la posible presencia de Burnout

INDICADORES | INDICADORES INDICADORES
PSICOSOMATICOS CONDUCTUALES EMOCIONALES

Frustracion

Insomnio
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Principales consecuencias negativas:

AMBITO PERSONAL AmBITO
/ FAMILIAR ORGANIZACIONAL

Se reduce el nivel de vin-
culacion del trabajador
con las organizaciones

Reduccidn del rendimien-
to laboral del trabajador

Principales medidas preventivas:

MEDIDAS PREVENTIUAS FRENTE A LA EXPOSICION
AL RIESGO DE ESTAR QUEMADO (Burnout)

Promover acciones tendentes a mejorar los canales de co-
municacion ascendente y descendente en las organizaciones.

Promover acciones tendentes a mejorar los estilos de
mando vy liderazgo.

Promover |a difusion entre los trabajadores de herramien-
tas de afrontamiento de situaciones criticas, por ejemplo
estrategias de asertividad, de relajacion...
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Establecer mecanismos administrativos de gestion eficaces.

Dotar al personal de medios materiales y humanos adapta-
dos a las necesidades productivas.

Promocionar acciones tendentes a la aplicacion de nuevas
habilidades.

Promover acciones tendentes a combatir la exposicion a
bajas posibilidades de desarrollo.

Promocionar acciones tendentes a adecuar la cantidad de
trabajo al tiempo que dura la jornada.

Promover acciones formativas centradas en las habilidades
de comunicacioén como herramienta de gestion de conflictos.

Promocionar planes de formacion para mandos interme-
dios y para trabajadores.

Disefar puestos de trabajo favoreciendo los cauces para que
los trabajadores puedan solicitar apoyo a sus mandos mas in-
mediatos, sobre cuestiones relacionadas con el desempefio.

Disefiar politicas empresariales que fomenten la capacita-
cion de los mandos intermedios para promover el bienes-
tar y el desarrollo profesional.

Promover politicas de gestion de personal en las que el
reconocimiento profesional sea un factor relevante.

Fomentar politicas de empresa que tiendan a generar cli-
mas de reconocimiento del valor del recurso humano en
la empresa.

Promocionar la garantia de la igualdad de oportunidades
entre generos.
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( 6.5. Violencia en el trabajo )

La violencia en el trabajo es una manifesta-
cion del estrés laboral, se caracteriza porque el
factor de riesgo es la conducta agresora de una o
varias personas del entorno laboral, para la que
el trabajador expuesto (victima) no encuentra una
respuesta para afrontarlo®.

El concepto de violencia® en el lugar de traba-
jo incluye:

(" . s
Agresiones fisicas.

Conductas fisicas y/o verbales amenazantes
y/o intimidatorias.

Ataques o agresiones de cardcter psiquico
puntuales (violencia psiquica) o reiteradas o

sistemdticas (acoso/mobbing'?).
\ J

La violencia en el trabajo incluye ademas de
las agresiones fisicas, las conductas verbales o

8 Fuente NTO 476 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

9 Fuente: NTP 489 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

10 Lo veremos en el siguiente apartado 6.6.)

4 |
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fisicas amenazantes, intimidatorias, abusivas y
acosantes. Cuando la fuerza utilizada es la fisi-
ca estaremos ante un supuesto de violencia fisica,
cuando la fuerza o compulsién sea psiquica esta-
remos ante violencia psicoldgica.

Cuando la organizacién no detecta su exis-
tencia a tiempo e interviene frente a este tipo de
riesgo pueden producirse efectos negativos sobre
la salud de los trabajadores afectados.

Principales factores de riesgo:

(Exist_encia de situaciones de estrés laboral por las altas e.xi-\
gencias cuantitativas demandadas en el puesto de trabajo,
como trabajar muy répido, distribucién irregular de tareas,

acumulacion de trabajo...

& J

(Existencia de condiciones que generan inestabilidad en el
puesto de trabajo, por ejemplo por la existencia de poli-
ticas de contratacion que primen la temporalidad en la

GO[’ItFataCIOﬂ, 000 y
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4

Principales consecuencias negativas:

CONSECUENCIAS | CONSECUENCIAS | CONSECUENCIAS
FISICAS PSICOLOGICAS | PARA LAS ORGANI-

Incapacidades

Ansiedad laborales

Accidentes de
Trastornos de la  trabajo
personalidad
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Principales medidas preventivas:

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA EXPOSICION
AL RIESGO DE VIOLENCIA EN EL TRABAJO

Promover el desarrollo de politicas preventivas orientadas a
identificar, evaluar y prevenir las conductas potencialmente
violentas en el ambiente laboral.

Promover acciones tendentes a mejorar los estilos de mando
y liderazgo.

Promover acciones formativas centradas en las habilidades
de comunicacién como herramienta de gestion de conflictos.

Disponer de mecanismos de comunicacién que fomenten el
didlogo entre los trabajadores y la direccion de la empresa
para detectar y prevenir a tiempo potenciales situaciones de
conflicto.

Promover politicas empresariales tendentes a la estabilidad
en el empleo.

Establecer mecanismos de comunicacion de los cambios efi-
caces.

Disefar politicas de gestion del cambio.
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6.6. Acoso psicoldgico laboral: moral (mo-
bbing), sexual y discriminatorio.

El acoso psicolégico laboral (acoso moral,
sexual y/o discriminatorio), es un riesgo que apa-
rece cuando la violencia psicolégica en el trabajo
se convierte en extrema, sistematica y se prolonga
en el tiempo.

El acoso psicoldgico laboral se define’" |
como la situacién en la que una persona o
un grupo de personas ejerce una violencia
psicolégica extrema, o de forma sistematica,
durante un tiempo prolongado, sobre otra
persona (companero, superior, subordinado)
en el lugar de trabajo como consecuencia
del cual la victima es humillada y atacada
de forma directa o indirecta, por una o varias

 personas.

J

Requisitos que han de cumplirse para determi-
nar que estamos ante la posible exposicion a este
riesgo laboral y que no se trata de la exposicion
a una situacion de violencia psicolégica en el tra-
bajo, son los siguientes:

11 Definicion de H. Leymann. NTP 486/1998 del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

4\
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(= Persona o grupo de personas que ejer-\
zan una presion psicolégica extrema de for-
ma sistematica (reiterada jurisprudencia ha
establecido que sea al menos una vez por
semana).

- Durante un tiempo prolongado (reitera-
da jurisprudencia ha establecido que la situa-
cién de prolongue mds de seis meses).

- Sobre otra persona en el lugar de traba-
jo: superior, companero, subordinado, ... (im-
plica la existencia de al menos dos figuras la
kdel acosado y la del acosador/es).

J

Existen varias clases de acoso psicolégico la-
boral en funcién del derecho fundamental del
trabajador que se vea afectado: acoso discrimi-
natorio, acoso sexual, acoso por razén de sexo y
acoso psicolégico o moral -mobbing-.

/6
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b Mobhing: una persona o grupo de personas crean
un ambiente intimidatorio y/o humillante a un trabajador,
mediante la degradacion progresiva de sus condiciones
de trabajo, que puede poner en riesgo la integridad per-
sonal' fisica, psiquica y moral- del trabajador afectado.

La victima es sometida a conductas de violencia psico-
légica de forma prolongada en el tiempo gue conducen
a su aislamiento social en el ambiente laboral y pueden
tener consecuencias negativas en la salud del trabajador.

Principales factores de riesgo:

ORGANIZACION DEL TRABAJO | GESTIGN DE LOS CONFLICTOS

12 Articulo 15 de la Constitucion espafiola de 1978.

77



% GUIA BASICA DE ACTUACION PARA EL DELEGADO DE PREVENCION
EN EL SECTOR AEREO: SERVICIOS DE HANDLING

Principales formas de expresion del acoso psi-
coldgico en el trabajo se encuentran las siguientes
conductas y comportamientos que podrian indi-
car la existencia de este riesgo:

ACOSO SEXUAL

ACOSO0 DISCRIMINATORIO

/8
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ACOSO MORAL (MOBBING)
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Principales consecuencias:

CONSECUENCIAS EN LA CONSECUENCIAS PARA
SALUD DEL TRABAJADOR § LAS ORGANIZACIONES Y
EL ENTORNO SOCIAL

Incapacidades laborales

Accidentes de trabajo

Disminucion del rendi-
miento.

Principales medidas preventivas:

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA EXPOSICION
AL RIESGO DE ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO

(MORAL, SEXUAL Y DISCRIMINATORIO0)

Medidas organizativas:

- Contar con herramientas de identificacion y evaluacion de
riesgos psicosociales en las empresas.

- Promover la seguridad en el empleo.
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- Promover la existencia de mecanismos de feedback o retro-
informacién que implique a los trabajadores, a sus represen-
tantes y a los representantes de las empresas.

- Disponer del analisis y la definicién de los puestos de trabajo,
evitando ambigtiedades y conflictos de roles.

- Promover el establecimiento de lineas claras de autoridad y
responsabilidad,

- Promover la existencia de una definicién clara de competen-
cias y responsabilidades.

-Mejorar las redes de comunicacion y promover la participa-
cion en la organizacion.

- Fomentar la colaboracion y no la competitividad en la organizacion.
- Promover planes de promocién en la empresa transparentes
y difundir e informar de los mismos a los trabajadores.
-Crear si fuera necesario grupos de soporte para proteger de
la ansiedad y la angustia a los trabajadores.

-Promover la seguridad en el empleo.

-Facilitar a los trabajadores en la medida de lo posible, los
recursos adecuados para conseguir los objetivos del trabajo.

Medidas interpersonales e individuales:

- Promover acciones de fortalecimiento de los vinculos socia-
les entre los trabajadores, por ejemplo, favorecer el trabajo en
grupo y evitar el aislamiento.

- Formarles en estrategias de colaboracion y cooperacion grupal.
- Promover y planificar el apoyo social en el trabajo.

- Promover acciones de entrenamiento en habilidades sociales
dirigidas a los trabajadores.

- Desarrollar programas de formacion continua y reciclaje.

- Mejorar los recursos de resistencia y proteger a la persona
para afrontar las situaciones estresantes.

- Promover acciones de formacion dirigidas a la identificacion,
discriminacion y resolucién de problemas.

- Entrenar en el manejo de la ansiedad y el estrés en situacio-
nes inevitables de relacién con el usuario.

- Entrenar en el manejo de la distancia emocional con el usua-
rio, manteniendo un equilibrio entre la sobre-implicacion v la
indiferencia.

4
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6.7. ;Cudles son los riesgos psicosociales
con mayor incidencia en los trabajadores de
servicios de handling?

Los trabajadores de handling que desempe-
fian su trabajo expuestos a alguno de los riesgos
psicosociales mencionados, frente a los que las
empresas no adoptan medidas preventivas y/o co-
rrectoras, pueden sufrir dafos en su salud.

Por eso es necesario conocer los riesgos labo-
rales con mayor incidencia en los trabajadores del
sector, partiendo de la clasificacién por grupos
profesionales contenida en el Convenio colectivo.

(PERSONAL ADMINISTRATIVO (FACTURACION) 7abia: pag. 84)

Principales tareas/funciones: administracion en general vy
atencion al pasaje, despacho de aviones, carga y correo, ...

Tecnicos Gestores (funciones de gestion, de apodera-
miento o de elevada cualificacion y complejidad, coordi-
nadora o asesora)

Técnicos Administrativos. (tareas de atencion al cliente,
de oficina, administrativas, contables, comerciales, aero-
portuarias, coordinacion, facturacién, embarque, progra-
macion técnica y auxiliar de vuelo, ventas de pasaje, equi-
paje, carga y correo, reservas, despachos y documentos
aduaneros, manejo del material necesario para el desa-

L rrollo de sus actividades, y otras anélogas. )
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(" PERSONAL SERVICIOS AUXILIARES (PISTA / RAMPA/ )
MUELLE)) Tabla: pag. 86

Personal encargado de realizar tareas, actividades, funciones
y/o de asumir responsabilidades relacionadas con la asisten-
cia a determinadas operaciones auxiliares:

Manipulacién de equipajes, mercancias, correo,

Conduccion de vehiculos, y cualquier equipo mecanico
para la realizacién de la actividad, push-back, traslado
de pasajeros invélidos o enfermos en camillas o sillas de
ruedas.

Puntear, registrar, mercancias, correo, manifiestos de
carga, etc.,

Suministrar fluidos al avion, a los vehiculos y equipos tie-
rra, entretenimiento de la unidad o unidades con las que
opere, asf como su conservacion y mantenimiento.

Eliminar higlo, nieve, aceites o cualesquiera otros resi-
duos en las zonas internas y externas, tanto de aviones
como de vehiculos y equipos, y otras analogas.

Asimismo, realizara cualquier otra actividad conexa, si-
multanea, antecedente o consecuente con las propias de
SU grupo.

\ y,
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PERSONAL ADMINISTRATIVO (FACTURACION)
p

FUNCIONES / PUESTOS

ESTRES

BURNOUT

ACOSO

VIOLENCIA

N

Técnicos administrativos tareas de
atencion al cliente, de oficina, adminis-
trativas, contables, comerciales, aero-
portuarias, coordinacion,...

Facturacion, embarque, programacion
técnica y auxiliar de vuelo, ventas de
pasaje, equipaje, carga y COrreo, reser-
vas, despachos y documentos aduane-
ros, manejo del material necesario para
el desarrollo de sus actividades, y otras
analogas.
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO / CAUSAS

- Exigencias cognitivas, sensoriales y emocionales del trabajo.

- Cantidad y complejidad de la informacién a tratar.

- Cantidad de tiempo del que se dispone para elaborar la respuesta (ritmo de
trabajo).

- Cantidad de tiempo durante el que debe mantenerse la accion (posibilidad
de hacer pausas).

- Exigencias cuantitativas de trabajo (presion temporal, rapidez en la ejecucion. . .).

- Control sobre el trabajo (autonomia).

- Programacién del trabajo (trabajo turnos/nocturno).

- Cambios en la organizacion (cambio de concesion,..).

- Inestabilidad laboral. / Flexibilidad horaria. / Doble presencia / Inseguridad.

- Conciliacién vida personal y laboral.

- Baja realizacion personal en el trabajo como consecuencia de la dificultad
0 imposibilidad de aplicar los conocimientos que se tienen en el puesto de
trabajo debido a la falta de recursos materiales y/o humanos.

- Desgaste emocional del trabajador como consecuencia del trato directo con
el usuario, cliente, proveedor,....

- Despersonalizacion durante |a realizacion de las tareas debido a la sensacion
que produce en el trabajador la realizacion de esfuerzos que no se ven com-
pensados personalmente.

- Escasas compensaciones del trabajo debido a que los trabajadores no se
sienten reconocidos profesionalmente.

- Insuficiente organizacion de las tareas.

- Ambigtiedad de rol. / Conflicto de ral.

- Alta carga de trabajo, exigencias cuantitativas de trabajo (presion temporal,
rapidez en la ejecucion.. ).

- La falta de apoyo social y de calidad de liderazgo.

- Falta de herramientas para detectar las situaciones de conflicto en el &mbito
laboral.

- Negacion del conflicto por parte de la empresa.

- Falta de cultura de organizacion y gestién de conflictos.

- Inestabilidad laboral.

- Ambigtiedad de rol. / Conflicto de rol.

- La falta de apoyo social y de calidad de liderazgo.

- Conductas violentas. Y,
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PERSONAL SERVICIOS AUXILIARES:
p

¥

RIESGO FUNCIONES / PUESTOS
’ Personal de servicios auxiliares: pista /
ESTRES rampa / muelle / bodega / aprovisiona-
miento de combustible.
BURNOUT Personal de muelle y bodega.
Personal de servicios auxiliares: pista /
ACOSO rampa / muelle.
VIOLENCIA Personal de servicios auxiliares: pista /

rampa / muelle.
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO / CAUSAS

- Exigencias cognitivas, sensoriales y emocionales del trabajo.

- Cantidad de tiempo del que se dispone para elaborar la respuesta (ritmo de
trabajo).

- Cantidad de tiempo durante el que debe mantenerse la accion (posibilidad de
hacer pausas).

- Exigencias cuantitativas de trabajo (presién temporal, rapidez en la ejecu-
cion...).

- Control sobre el trabajo (autonomia).

- Programacién del trabajo (trabajo turnos/nocturno).

- Cambios en la organizacion (cambio de concesion,..).

- Inestabilidad laboral.

- Doble presencia.

- Inseguridad.

- Conciliacion vida personal y laboral.

- Baja realizacion personal en el trabajo.

- Despersonalizacion durante |a realizacion de las tareas debido a la sensacion
que produce en el trabajador la realizacion de esfuerzos que no se ven com-
pensados personalmente.

- Escasas compensaciones del trabajo debido a que los trabajadores no se
sienten reconocidos profesionalmente.

- Insuficiente organizacion de las tareas.

- Ambigtiedad de ral.

- Conflicto de rol.

- Alta carga de trabajo, exigencias cuantitativas de trabajo (presion temporal,
rapidez en la ejecucion...).

- La falta de apoyo social y de calidad de liderazgo.

- Falta de herramientas para detectar las situaciones de conflicto en el &mbito
laboral.

- Negacion del conflicto por parte de la empresa.

- Falta de cultura de organizacion y gestion de conflictos.

- Inestabilidad laboral.

- Ambigiiedad de rol.

- Conflicto de rol.

- La falta de apoyo social y de calidad de liderazgo.

- Conductas violentas. )
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En el sector aéreo: servicios de handling, estos
riesgos podria tener incidencia en los trabajadores
que estén ocupados en empresas en las que no se
lleve a cabo una adecuada gestion de la preven-
cion de riesgos laborales. Por lo que es fundamen-
tal que las empresas incluyan en sus evaluaciones
de riesgos la evaluacion de los aspectos psicoso-
ciales asi como que cuenten con herramientas de
gestion de los mismos, tales como protocolos de
actuacion.

6.8. ;Estan reconocidos como EEPP en el
RD 1299/2006?

Se trata de una cuestion de gran importancia
debido a que actualmente el RD 1299/2006"
por el que se aprueba el cuadro de enfermeda-
des profesionales reconocidas en nuestro pais, no
incluye las relativas a trastornos mentales que sin
embargo si que son contempladas en la lista de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

13 Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de
la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y
registro.
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°

Recuerda: Un claro ejemplo es el de los traba)
jadores que padecen estrés:

1. Desde la regulacién del RD 1299/2006 no se
trata de una patologia reconocida como de origen
profesional al no estar contenida en el listado de
enfermedades profesionales del Anexo |. Por lo
que habré que acudir al orden social para que via
articulo 115.2.e'" RD Legislativo 1/94 por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley General
de la Seguridad Social se inicie un procedimiento
de declaracion de contingencia.

2. En cambio segun la lista actualizada de la OIT
se trata de una enfermedad profesional que afec-
_ta al sistema mental y del comportamiento.

J

Por eso, hemos de tener en cuenta que la Or-
ganizacién Internacional del Trabajo' que ha

14 Articulo 115. Concepto del accidente de trabajo: 2. Tendrén la
consideracion de accidentes de trabajo: e. Las enfermedades, no
incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con
motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo.

15 Fuente: Lista de enfermedades profesionales (revisada 2010) en
anexo a la Recomendacién (nim. 194). Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT)
http://www.ilo.org/safework/info/meetingdocs/lang--en/contLang--
es/docName--WCMS_125164/index.htm

Informe de la Comisién de Reuniones Sectoriales y Técnicas y Cues-
tiones Afines. Ginebra Marzo de 2010.

Identificacion y reconocimiento de las enfermedades profesionales:

’& \
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revisado recientemente la Lista de Enfermedades
Profesionales contenida en la Recomendacion
N. 194, 2002, incluyendo en el apartado sobre
enfermedades profesionales segtn el 6rgano o
sistema afectado’ los Trastornos mentales y del
comportamiento, dandole la siguiente redaccion:

2.4.1. Trastorno de estrés postraumatico

2.4.2. Otros trastornos mentales o del
comportamiento no mencionados en el punto
anterior cuando se haya establecido, cientifi-
camente o por métodos adecuados a las con-
diciones y la prdctica nacionales, un vinculo

Criterios para incluir enfermedades en la lista de enfermedades
profesionales de la OIT. Reunién de expertos sobre la revision de
la lista de enfermedades profesionales (Recomendacién nim. 194).
(Ginebra, 27-30 de octubre de 2009)
http://www.ilo.org/safework/info/meetingdocs/lang--en/docName--
WCMS_125137/index.htm

16 2. Enfermedades profesionales segiin el rgano o sistema afectado
2.1. Enfermedades del sistema respiratorio
2.2. Enfermedades de la piel
2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular
2.4. Trastornos mentales y del comportamiento
2.4.1. Trastorno de estrés postraumatico
2.4.2. Otros trastornos mentales o del comportamiento no men-
cionados en el punto anterior cuando se haya establecido, cientifi-
camente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica
nacionales, un vinculo directo entre la exposicién a factores de riesgo
que resulte de las actividades laborales y lo(s) trastornos(s) menta-
les o del comportamiento contraido(s) por el trabajador
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directo entre la exposicion a factores de riesgo
que resulte de las actividades laborales y lo(s)
trastornos(s) mentales o del comportamiento
contraido(s) por el trabajador.

Por lo que teniendo en cuenta las consecuen-
cias que podrian derivarse de su inclusion en la
regulacion nacional, que afectarian tanto a la na-
turaleza de la patologia reconocida como al ca-
racter indemnizatorio de la misma, se trata de una
cuestion de indiscutible interés.

6.9. ;Qué podemos hacer desde la accion
sindical?

Con la finalidad de ejercer los derechos que
ostentamos en calidad de representantes de los
trabajadores, basandonos en el articulo 36 de la
Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales
podemos:

1. Solicitar por escrito a la empresa una co-
pia de la evaluacién de riesgos psicosociales
de los puestos de trabajo para conocer qué fac-
tores de riesgo son los mds habituales en nues-
tra empresa y qué medidas preventivas han
adoptado.

4\
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4 P 3 \
2. Solicitar por escrito a la empresa que nos

facilite una copia del protocolo de actuacién
frente al acoso laboral.

3. Solicitar por escrito a la empresa infor-
macion acerca de los dafos a la salud que han
sufrido los trabajadores de la empresa durante
los 4 dltimos afos relacionados con este tipo
 de trastornos.

92
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7. APROXIMACION AL CONCEPTO DE EEPP:
RD 1299/2006. EEPP CON MAYOR INCIDEN-
CIA EN EL SECTOR AEREO EN EL PERSONAL DE
HANDLING

7.1. Enfermedades profesionales y accidentes
de trabajo.

Si las empresas de servicios de handling, no
cuentan con una adecuada o suficiente adapta-
cién entre el puesto de trabajo y las personas que
los ocupan (trabajadores), se pueden producir
mudltiples dafos en la salud de los trabajadores.

= . )
Los danos a la salud de los trabajadores se
concretan en:

- Accidentes de trabajo (AT)"”

- Enfermedades profesionales (EEPP)

17 Accidente de trabajo (AT) es toda lesién corporal sufrida por
un trabajador, con ocasién o por consecuencia del trabajo efectua-
do 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).

,
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( 7.2. Accidente de trabajo (en adelante AT) )

Desde el punto de vista legal, se entiende por
accidente de trabajo (AT) “toda lesién corporal
sufrida por un trabajador, con ocasién o por con-
secuencia del trabajo efectuado por cuenta aje-
na” (Articulo 115 del R.D.L 1/1994, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la LGSS).

El concepto de AT ha sido ampliado a través
de la jurisprudencia. De esta forma podemos
decir tal y como dispone la LGSS en su articulo
115.2 que tendran la consideracién de accidente
de trabajo:

- Los que sufra el trabajador al ir o volver
del lugar o centro de trabajo (accidente “in
itinere”).

- Los que sufre el trabajador con ocasion o
como consecuencia del desempefio de cargos
electivos de caracter sindical, asi como los ocu-
rridos al ir o al volver del lugar en que se ejer-
citen las funciones propias de dichos cargos.

- Los ocurridos con ocasién o por conse-
cuencia de las tareas que, aun siendo distintas
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a las de su categoria profesional, ejecuta el tra-
bajador en cumplimiento de las 6rdenes del
empresario 0 espontdneamente en interés del
buen funcionamiento de la empresa.

- Los acaecidos en actos de salvamento y
en otros de naturaleza analoga, cuando unos y
otros tengan conexion con el trabajo.

- El agravamiento, como consecuencia de
la lesion originada por el accidente, de enfer-
medades o defectos padecidos con anteriori-
dad por el trabajador.

- Las enfermedades no incluidas en el apar-
tado anterior, que contraiga el trabajador con
motivo de la realizacion de su trabajo siem-
pre que se apruebe que la enfermedad tuvo
por causa exclusiva la realizacion del mismo.
Se habla asi de una parte de las enfermedades
que constituirian el concepto de enfermedades
de trabajo, que son aquellas que el trabajador
padece por el hecho de trabajar, pero que no
estan incluidas en el concepto de accidente de
trabajo o enfermedad profesional.
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- Las consecuencias del accidente que re-
sulten modificadas en su naturaleza, duracion,
gravedad o terminacion, por enfermedades in-
tercurrentes, que constituyan complicaciones
derivadas del proceso patolégico determinado
por el accidente mismo o tengan su origen en
afecciones adquiridas en el nuevo medio en
que se haya situado el paciente para su cura-
cion.

La LGSS contempla dos excepciones segiin las cuales
no tendran la consideracion de accidente de trahajo
(articulo 115.4 LGSS):

“los accidentes dehidos a fuerza mayor extrafia al
trabajo y los que sean debidos a dolo o0 a imprudencia
temeraria del trabajador accidentado”.
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( 7.3. Enfermedad Profesional )

“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 aplicacion y desarrollo
de esta Ley y que ésta proceda por la accion de
elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indiquen para cada enfermedad profesional”. (Ar-
ticulo 116 de RDL 1/1994, por el que se aprueba
el Texto Refundido de la LGSS).”

Las enfermedades profesionales se clasifican
en el Listado oficial de enfermedades profesiona-
les que se encuentra publicada en el REAL DE-
CRETO 1299/2006, de 10 de noviembre, por el
que se aprueba el cuadro de enfermedades profe-
sionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacion y registro.

,
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e A
QUE LA EEPP SEA CONTRAIDA A CON-

SECUENCIA DEL TRABAJO' EJECUTADO
POR CUENTA AJENA.

QUE SE TRATE DE UNA DE LAS ACTIVIDA-
DES QUE SE ESPECIFIQUEN EN EL CUA-
DRO DE EEPP™.

QUE EXISTA RELACION DE CAUSALIDAD
ENTRE LA EEPP Y LA ACCION DE LOS ELE-
MENTOS O DE LAS SUSTANCIAS* QUE
EN DICHO CUADRO SE INDIQUEN PARA
CADA EEPP.

18 En la EEPP la duracién debe ser prolongada (bien en cortos
periodos repetitivos, bien en exposiciones prolongadas), de
manera que el organismo humanao ve minadas sus defensas dia tras
dia, hasta llegar a sobrepasar el limite de tolerancia y comienza a
desarrollar sintomas de la enfermedad.

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

20 Es decir, que sea ocasionada por la exposicion repetitiva a de-
terminados 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.
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LA CONCENTRACION DEL CONTAMI- )
NANTE EN EL AMBIENTE DE TRABAJO
(Por ejemplo: acumulacion de humos, nivel
de ruido,...)

EL TIEMPO DE EXPOSICION
(Por ejemplo: la antigiiedad en el puesto de
trabajo)

LAS CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO
(Por ejemplo: piel especialmente sensible,
sistema auditivo especialmente sensible,
asma, alergias, ...)

LA RELATIVIDAD DE LA SALUD
(Por ejemplo: habitos alimenticios e higiéni-
cos saludables).

LAS REACCIONES FRENTE A VARIOS AGEN-
TES / CONTAMINANTES QUE SE PRESEN-
TEN A LA VEZ

(Por ejemplo: efecto multiplicador por la ex-
posicion a ruido y a sustancias quimicas).
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( 7.4. Las EEPP y el RD 1299/2006 )

La lista de EEPP cuyo origen profesional se ha
reconocido cientificamente son las contenidas en
el Anexo | del RD 1299/2006.

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
inhalacién de sustancias y agentes no comprendidas
en otros apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel cau-
sadas por sustancias y agentes no comprendidos en
alguno de los otros apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por
agentes carcinogénicos.
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En el Anexo ll, se recoge una lista complemen-
taria de enfermedades cuyo origen profesional se
sospecha y cuya inclusion en el anexo | podria
contemplarse en el futuro.

A COMPLEMEN
D OF PROFESIONA DSPECHA |
JADRO [

-
-

7.5. ;Cudles son las EEPP recogidas en el
RD 1299/2006 con especial incidencia en el
sector aéreo: servicios de handling?

Las EEPP recogidas en el Anexo | del RD
1299/2006 con especial incidencia en el sector
aéreo, servicios de handling, son las que relacio-
namos en los siguientes cuadros:
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FUNCIONES / PUESTOS

Personal auxiliar que realice tareas de
repostaje de combustible.

Personal auxiliar que realice tareas de
repostaje de combustible.
Conductores.

Personal auxiliar que realice tareas de
EEPP repostaje de combustible.

CAUSADAS Conductores.

POR AGENTES | Personal de mantenimiento.

QuiMICOS

Personal auxiliar que realice tareas de
repostaje de combustible.
Conductores.

Personal de mantenimiento.

Personal de bodega.

Personal Muelle.
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PRINCIPALES AGENTES CAUSANTES

Exposicion, empleo y manipulacién de metales aromaticos como el:
- Vinilbenceno (estirena) y divinilbenceno: disolvente y aditivo en el carburante

para aviones.
8. Exposicion, empleo y manipulacion de Halégenos: Bromo y sus compuestos

inorganicos.

3. Exposicion, empleo y manipulacién de Hidrocarburoes Alifaticos:

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

- Utilizacién de los productos de destilacién como disolventes, carburantes,
combustibles y desengrasantes.

4. Exposicion, empleo y manipulacién de Kileno, Tolueno: Operaciones de pro-
duccién transporte y utilizacion del tolueno y xileno y otros productos que los
contienen, en especial:

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

- Aditivo de las gasolinas.

- Operaciones de disolucién de resinas naturales o sintéticas para la prepara-
cién de colas, adhesivos, lacas, barnices, esmaltes, masillas, tintas.

- Diluyentes de pinturas y productos de limpieza.

- Utilizacién en la industria de la limpieza.

- Utilizacion de insecticidas.

5. Exposicion, empleo y manipulacion de Benceno, Naftaleno y sus homélogos.

6. Exposicion, empleo y manipulacion de Eteres: Eteres de glicol: metil cellosol-
ve 0 metoxi-etanoal, etil cellosolve, etoxietanol, Eter metilico, etilico, isopropi-
lico, vinilico, dicloro-isopropilico, etc.

7. Exposicidn a ambientes con concentracion de Oxidos: Trabajos en locales o puestos
cuya ventilacion natural o forzada no logre impedir una concentracion continuada de
50 centimetros clbicos de 6xido de carbono por metro clbico de aire, a la altura
de la zona de aspiracion de los trabajadores, y especialmente:

- 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, depésitos y talleres de reparacion.

- Conduccién de maquinas a motor.

- Incendios y explosiones (sobre todo en espacios cerrados, en los tineles y en
las minas). / Bomberos. )
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FUNCIONES / PUESTOS

Personal auxiliar que realice tareas en
zonas de rampa/ pista / muelle:

- suministrar fluidos al avién, a los vehi-
culos y equipos tierra, entretenimiento
de la unidad o unidades con las que ope-
re, asf como su conservacién y mante-
nimiento.

Personal auxiliar que realice tareas de
carga/descarga, manejo de cargas, tra-
EEPP bajo en bodegas de los aviones, limpie-
CAUSADAS za exterior de los aviones, conductores:
POR AGENTES | - Manipulacién de equipajes, mercan-
Fisicos cias, correo.

- Conduccion de vehiculos, y cualquier
equipo mecanico para la realizacién de
la actividad, push-back, traslado de pa-
sajeros invalidos o enfermos en cami-
llas o sillas de ruedas.

- Eliminar hielo, nieve, aceites o cua-
lesquiera otros residuos en las zonas
internas y externas, tanto de aviones
como de vehiculos y equipos, y otras
analogas.
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PRINCIPALES AGENTES CAUSANTES

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido:

* Sordera profesional de tipo neurosensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilate-
ral simétrica e irreversible.

¢ Trabajos que exponen a ruidos continuos cuyo nivel sonoro diario equivalente
(segln legislacion vigente) sea igual o superior a 80 decibelios A, especial-
mente: Tréfico aéreo (personal de tierra, mecanicos y personal de navega-
cién, de aviones a reaccion, etc.).

Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas provocadas por las vibracio-
nes mecanicas:

e Afectacion vascular y/o osteoarticular.

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

e Enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presién, Celulitis Subcu-
téneas:

- Bursitis cranica de las zonas de apoyo de las rodillas: Trabajos que requieran habi-
tualmente de una posicién de rodillas mantenidas (como son trabajos en bodegas).

e Fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e
inserciones musculares y tendinosas:

- Hombro: Patologfas tendinosas de manguito de los rotadores.

- Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

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

e Arrancamiento por fatiga de la apdfisis espinosa:

- Por manipulacién de cargas pesadas.

e Paralisis de los nervios debidos a la presion:

- Sindrome del ttnel carpiano por compresion del nervio mediano de la mufeca.

- Sindrome de compresién del cidtico popliteo externo por compresion del mis-
mo a nivel del cuello del peroné: Trabajos que requieran posicién prolongada
en cuclillas.

- Parélisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circunflejo:
Trabajos de carga y descarga.

- Pardlisis del nervio radial por compresion del mismo: conductores de automaviles.

e | esiones del menisco por mecanismo de arrancamiento y compresion aso-
ciadas, dando lugar a fisuras o roturas completas:

- Trabajos que requieran posturas en hiperflexién de la rodilla en posicion man-
tenida en cuclillas de manera prolongada. )
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FUNCIONES / PUESTOS

EEPP Personal auxiliar que realice tareas de
CAUSADAS carga/descarga, trabajo en bodegas
POR AGENTES | de los aviones, limpieza exterior de los
BIOLOGICOS aviones, conductores.

EEPP

CAUSADAS

?EI\TC?XSSY Personal auxiliar que realice tareas de
AGENTES NO limpieza, aplicacion de pinturas, pig-
COMPRENDI- mentos, etc. ..,

DOS EN OTROS

APARTADOS

EEPP DE LA

PIEL CAU-

SADAS POR

gggm@glﬁ%\( Personal auxiliar que realice tareas de
COMPREN- carga/descarga, trabajo en bodegas
DIDOS EN de los aviones, limpieza exterior de los
LOS OTROS aviones, conductores.

APARTADOS

.
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PRINCIPALES AGENTES CAUSANTES

Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por animales

o por sus productos y cadaveres:

¢ Trabajos de manipulacion, carga, descarga, transporte y empleo de animales.

Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci,

fiebre recurrente, peste, leishmaniasis, pian, tifus exantematico, horrelias y

otras ricketsiosis:

¢ Trabajos desarrollados en zonas endémicas.

Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados:

micosis, legionella y helmintiasis:

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

Rshestosis: Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (as-
besto), y afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con
restriccion respiratoria o cardiaca provocadas por amianto.

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

Trabajos en los gue existe exposicion a: Sustancias de Alto peso molecular
(APM) y de Bajo peso molecular (BPM).

o Sustancias de APM (de origen vegetal, animal, microorganismo y sustan-
cias enzimaticas de origen vegetal, animal o de microorganismos).

o Sustancias de BPM (metales y sus sales, polvos de maderas, productos
farmaceéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos,...).

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

- Rinoconjuntivitis. / Asma. / Urticarias, angiodemas.

- Alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de sensibilidad).

- Sindrome de disfuncién reactivo de la via aérea.

- Fibrosis intersticial difusa. / Otras enfermedades de mecanismo impreciso.

- Neuropatia intersticial difusa. / Fiebre de los metales.

Trahajos en los gue 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, catalizadores, perfumes, adhesivos, acrilatos, resinas de bajo
peso molecular, formaldehidos y derivados):

- Industria aerondutica. / - Trabajos de aislamiento y revestimiento. / Personal
de limpieza. / - Aplicacion de pinturas, pigmentos, etc..., mediante aerografia.

Trabajos en los que existe exposicion a agentes infecciosos.

- Personal de auxilio.
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FUNCIONES / PUESTOS

EEPP
CAUSADAS POR
AGENTES
CARCINOGENOS

Personal auxiliar que realice tareas
de trabajo en bodegas de los aviones,
limpieza exterior de los aviones, con-
ductores, repostaje de combustible.
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PRINCIPALES AGENTES CAUSANTES

‘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 magquinas, trabajos en garajes,... que tengan
componentes de amianto:

- Neoplasia maligna de bronquio y pulman.

- 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 pulman.

- Carcinoma epidermoide de piel.

- Disquerataosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen).

- Angiosarcoma del higado.

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

- Sindromes linfo y mielopraoliferativos.

4. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion del cadmio, por
ejemplo mediante la aplicacion de pinturas y barnices gue contengan cadmio:

- Neoplasia maligna de bronquio, pulmén y prdstata.

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

- Neoplasia maligna de cavidad nasal.

6. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacién de Hidrocarburos
aromaticos policiclicos (PAH): aceites minerales, parafina bruta y sus com-
puestos,... por ejemplo, afecta a los conductores de vehiculos automaviles,
montadores de matores y a los mecanicos (trabajos de reparacion):

- Lesiones premalignas de piel.

- Carcinoma de células escamosas.

1. Patologias laborales vinculadas al empleo y manipulacion de Niguel y com-
puestos de niguel, por ejemplo en trabajos que implican soldadura y oxicorte
de acero inoxidable, aplicacion de pinturas/barnices gue contengan niguel:

- Neoplasia maligna de cavidad nasal.

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

- Neoplasia maligna de bronquio y pulman.

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

- Linfoma. Y,
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( 7.6. Otras enfermedades derivadas del trabajo )

En el trabajo existe una variedad de riesgos
que pueden atentar contra la salud del trabajador
de muy diversas formas. Es por ello que es posible
que se produzca un deterioro lento y paulatino de
la salud del trabajador producido por una expo-
sicion crénica a situaciones adversas producidas
por el ambiente en el que el trabajador desarrolla
su actividad o bien por la forma de organizacién
del trabajo dentro de la propia empresa. Enton-
ces nos encontramos con el hecho de que si la
enfermedad asi aparecida no se encuentra en el
listado de EEPP, no se puede calificar como EEPP.
Ahora bien, cabe la posibilidad de que sea consi-
derada enfermedad profesional via procedimien-
to judicial tramitado ante un Juzgado de lo Social
que mediante resolucién judicial se pronuncie
calificando esta enfermedad como Accidente de
Trabajo (via articulo 115 LGSS) Se denomina pro-
cedimiento de determinacion de contingencias.
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( 7.7. Diferencias entre EEPP y AT. )

Con caracter meramente ilustrativo, podemos
establecer las siguientes diferencias entre acci-
dente 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:

( )

TRABAJO

e

Diferencias

£y

Relacion Relacion
causa efecto causa efecto
facil diffcil

,
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8. PROCESO DE DECLARACION Y NOTIFICA-
CION DE LAS EEPP

8.1. ;Qué hacer ante la sospecha de que
el trabajo esta afectando a la salud?

Los trabajadores de servicios de handling pue-
den sospechar que los dafios que sufren en su sa-
lud guardan relacién con las condiciones en las
que trabajan, exposicion a ruidos, a vibraciones,
al manejo manual de cargas, a los movimientos
repetitivos, ....pero sin embargo cada dia observan
cémo las empresas y las mutuas tienden a derivar
el seguimiento y tratamiento de tales patologias
al sistema publico de salud con la finalidad de no
vincular el dafo a la salud con las condiciones en
las que trabajan. En este contexto es necesario
responder a la siguiente pregunta:

¢Qué puedo hacer si sufro un problema de salud y
pienso gue esta relacionado con el trahajo?
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@ ¢Qué puede hacer un trabajador de servicios de
handling que tiene problemas de salud?

~

Ve

) . )
Si no sabe si el malestar

esta relacionado con el
trabajo que realiza

\ J medad profesional) debido
| a trabajar en ambientes rui-
e ; dosos, a apoyo de rodillas,
ACUDE AL MEDICO DE posturas forzadas, manejo
ATENCION PRIMARIA de cargas, respirar vapores

(" Sospecha que su malestar )
guarda relacion con su
puesto de trabajo (Enfer-

[\

&

a enfermedad puede tener

origen laboral, pueden emi-

tir bajas por enfermedad
comun con diagnéstico de
sospecha.

(Recuerda que los médicos | [ ACUDE ALMEDICOLA )
de atencidn primaria / MUTUA DE ACCIDENTES
familia, si sospechan que 9 DE TRABAJO Y EEPP )

5 |

(- . 0
Recuerda que la informacion
que facilites al médico es
fundamental para deter-
minar si estamos ante
una enfermedad de origen

profesional o no. )
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8. PROCESO DE DECLARACION Y NOTIFICACION DE LAS EEPP §

8.2. ; Qué informacion debo poner en co-
nocimiento del médico que me atienda?

En ambos casos es fundamental que el trabaja-
dor ponga en conocimiento del profesional sanita-
rio la informacién que afecte al tiempo que lleva
trabajando en el sector , en qué consiste su trabajo
(desde que empezé en el sector) y a qué factores de
riesgo estd expuesto en el mismo (ruido, vibracio-
nes, humo, manejo de cargas, sobreesfuerzos,...).

Informacion gque siempre debes poner en conocimi-
neto del médico que te atienda (sea del INSS o de la

MATEP) para facilitar la determinacidn de si lo que te
ocurre guarda relacion con tu trahajo:

- Puesto de trabajo / Tareas que realizas (facturacion, bode-
ga, muelle, conductor, tareas administrativas, traslado de
equipajes, cargas, aprovisionamiento de combustible,...)

- Antigliedad en tu puesto.

- Productos quimicos que utilizas o has utilizado por ejemplo
gasoil, disolventes, desengrasantes...

- Si trabajas en ambientes ruidosos (por ejemplo en pista,
rampa,...)

- Si realizas manejo de cargas (maletas, paquetes,...)
- Si tienes lal sospecha de que lo que te pasa estd relaciona-
do con el trabajo que haces o has hecho.

- Si conoces casos de otros compafieros a los que les pasa
lo mismo que a ti (dolores musculares, pérdida de audicion,

\molestias respiratorias, irritacion en piel, en ojos,...) )
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- Si te han hecho reconocimientos médicos en tu empresa.

- Que estas informado acerca de cudles son las EEPP maés
habituales en tu sector.

8.3. ;Cuales son las fases del proceso de

calificacion y declaracion de las enfermeda-
des profesionales (EEPP)?

\

PROCESO DE CA!.IFICACI()N
Y DECLARACION DE EP
La entidad colaboradora (Mutua®') o el pro-
pio INSS?? (en aquellas empresas en que la
cobertura de las enfermedades profesionales
se tenga con este organismo) es el que diag-
nostica la enfermedad profesional o es el que
sospecha que pueda tratarse de una EEPP, de
forma que se inicia su puesta en marcha.

La calificacion de las enfermedades como
profesionales corresponde al INSS, sin perjui-
cio de su tramitacién como tales por parte de
las Mutuas.

J

21 Entidad colaboradora: normalmente es la mutua de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales que sera la que deba pro-
poner al INSS la declaracion de EE.PP.

22 Entidad gestora: es el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) que es el organismo competente para dictar la resolucién
administrativa declarando la contingencia (enfermedad profesional
o enfermedad no profesional).
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\§

[F)

En caso de que estemos ante una EEPP, el)
INSS o la Mutua que asuma la proteccion de
las contingencias profesionales, elaborara y
tramitara el parte de enfermedad profesio-
nal correspondiente, en los términos que es-
tablezcan las disposiciones de aplicacion y
desarrollo.

En el supuesto de que se trate de un médico
de atencién primaria*, que tuviera conoci-
miento de la existencia de una enfermedad de
las incluidas en el RD 1299/2006 que entien-
da 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 proteccién de las contin-
gencias profesionales. Igual comunicacion
deberan realizar los facultativos del servicio
de prevencion*, en su caso. )

23 Meédico del INSS: normalmente es el médico de atencién prima-
ria, que en caso de atendernos y sospechar que la enfermedad que
tenemos puede tener un origen profesional ha de emitir un diagnés-
tico de sospecha de posible origen laboral y dar traslado del mismo
al INSS para que le dé el curso oportuno.

24 Seruicio Médico que realiza la vigilancia de la salud: puede ser
servicio de prevencién propio o ajeno. Siendo los profesionales ads-
critos al mismo (personal sanitario) los que han de aplicar los pro-
tocolos médicos adecuados a los riesgos a los que estan expuestos
los trabajadores en su puesto de trabajo.
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8.4. ;Cuales son las principales dificulta-

des para identificar las enfermedades de ori-
gen profesional con especial incidencia en el
sector aéreo: servicios de handling?

Conocer las principales causas identificadas

permite combatirlas, son las siguientes:

1. Muchas veces los trabajadores ante un pro-
blema de salud, normalmente, acuden a sus
médicos de familia o de atencion primaria del
sistema publico de salud, y es habitual que no
se llegue a reconocer el origen laboral del me-
noscabo de salud del trabajador (infradeclara-
cion), 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 desenca-
denado la patologia) surge tiempo después de
que la enfermedad haya sido calificada como
enfermedad comun.

2. Transcurren largos periodos de tiempo des-
de la exposicién al factor de riesgo laboral (rui-
do, posturas forzadas, vibraciones, gasoil,...) y
la aparicién de los sintomas (malestar, dolor,
sordera, trastornos respiratorios...).



A
8. PROCESO DE DECLARACION Y NOTIFICACION DE LAS EEPP §

3. La ausencia de sospecha por parte del mé-
dico de familia o de atencion primaria o del
especialista (neumdlogo, digestivo, traumaté-
logo..) que prestan la asistencia médica al tra-
bajador o al jubilado debido, en la mayoria de
los casos, a que desconocen que en el desa-
rrollo de la enfermedad hayan podido influir
factores de riesgo por exposicién laboral.

4. La falta de informacién del propio trabaja-
dor acerca de los riesgos laborales que entraia
el trabajo que desempena (factores de riesgo
laboral a los que estd o ha estado expuesto en
el desempeno de su trabajo).

( 8.5. El papel de las Mutuas. )

:Qué son?

Las Mutuas de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales de la Seguridad Social
(MATEP) son asociaciones empresariales autori-
zadas por el Ministerio de Trabajo, sin dnimo de
lucro y con el principal objeto de colaborar en la
gestion de la seguridad social, sin perjuicio de la
realizacién de otras prestaciones, servicios y acti-
vidades que les sean legalmente atribuidas.>

25 Referencia: Art. 68 RDleg 1/1994, de 20 de julio.
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;Cuales son sus principales actividades?

Como entidades colaboradoras del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (entidad gestora)

deben:

1. Colaborar en la gestion de las contingen-
cias profesionales (accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales).

2. Colaborar en la gestion de la prestacion
econémica de incapacidad temporal de-
rivada de contingencias comunes.

3. Colaborar en otras actividades, prestacio-

nes y servicios de la Seguridad Social que
les sean atribuidas legalmente.
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9. ANEXO IlI: EEPP QUE DESDE LA ACCION
SINDICAL EXISTE INTERES EN QUE SE RECO-
NOZCA SU ORIGEN PROFESIONAL EN EL SEC-
TOR AEREO: SERVICIOS DE HANDLING.

Con este Anexo lll pretendemos contribuir a
combatir la invisibilidad y la infradeclaracion de
las enfermedades profesionales que afectan a los
trabajadores de los servicios de handling y que
merman dia a dia su salud. En este Anexo Ill crea-
do desde la accion sindical, iremos incluyendo
las patologias, que afecten a la salud de los tra-
bajadores de servicios de handling, que puedan
guardar relacion con las condiciones en que tra-
bajan, es decir, aquellas cuyo origen pueda ser
profesional pese a que a dia de hoy, todavia no se
recojan en el RD 1299/2006. Son las siguientes:
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ANEXO lII. Patologias de origen laboral que
deben ser reconocidas como EEPP

Patologias derivadas de la exposicién a los
riesgos psicosociales (estrés, sindrome de estar
quemado, violencia en el trabajo y acoso psicol6-
gico laboral) derivados de:

( )
- realizacion de trabajo a turnos y nocturno,

- elevados ritmos de trabajo,

- temporalidad,

- relacion directa con el cliente que supone
exposicion a situaciones de violencia fisica
y/o verbal,

- dificultades de conciliacién de la vida fami-
liar y laboral,

- inestabilidad en el empleo,

- alta carga de trabajo,

- comunicacién ascendente/ descendente
ineficaz,

- falta de medios materiales y humanos.
\ J
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9.1. ;Existen indicadores de que los traba-
jadores se ven afectados por estos riesgos?

Los principales indicadores que sirven para
evidenciar que estos riesgos tienen consecuencias
negativas en la salud de los trabajadores son los
siguientes:

INDICADORES | INDICADORES INDICADORES
PSICOSOMATICOS CONDUCTUALES EMOCIONALES
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9.2. Otros darios a la salud que no son re-

conocidos por las Mutuas pese a estar recogi-
dos en el RD 1299/2006

Darios en la salud de los trabajadores de ser-

vicios de handling derivados de:

e  Exposiciéon a agentes quimicos (gasoil,
humo, polvo, disolventes, pinturas...), espe-
cialmente en operaciones de mantenimiento
y limpieza.

e Agentes fisicos (ruido, vibraciones, radia-
ciones,...), especialmente los derivados de la
exposicion a estos factores durante la realiza-
cién de tareas en las zonas de pista y rampa
como por ejemplo asistencia a los aviones.

e  Agentes biolégicos (virus, bacterias,....)
especialmente los derivados de las operacio-
nes de carga y descarga de determinadas mer-
cancias y de algunas operaciones de limpieza
y mantenimiento.

e Sobreesfuerzos y posturas forzadas (ma-
nejo manual de cargas, maletas, paquetes,
posturas forzadas en las bodegas de los avio-
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nes, movimientos repetitivos...): son los ries-
gos mds importantes en cuanto a incidencia
que tienen entre los trabajadores de servicios

de handling.

Son muchisimas las personas afectadas por lesiones
miisculo-esqueléticas generadas por exposicion a

estos riesgos en las operaciones de asistencia a los
aviones. Hay que insistir en que estan generados por
las condiciones de trabajo y acudir a la Mutua para
fue se reconozca su origen profesional.

e  Sindrome del tinel carpiano: que afecta
especialmente a los usuarios de PVD (panta-
llas de visualizacion de datos) es decir perso-
nal que desempefia tareas administrativas, co-
merciales, facturacion,.....

e Otros: Exposicién a radiaciones, deriva-

da del trabajo en vuelo a alturas de 10.000
metros.
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10. CRITERIOS DE ACTUACION FRENTE A CA-
SOS CRITICOS CON INCIDENCIA EN EL SEC-
TOR DE SERVICIOS DE HANDLING:

10.1 Supuestos relacionados con el reco- )

nocimiento y la tramitacion de las bajas por

enfermedad (comtn y profesional) )

;) )
@ ¢0Qué hago si tengo un accidente en el trabajo y
la empresa no me da el parte de accidente para
ir a la mutua?

1. Acude a los servicios de urgencias o a la Mu-
tua para que te presten asistencia sanitaria.

2. Cuando llegues a la Mutua te pedirdn un
parte cumplimentado por la empresa, que ésta
estd obligada a hacer. Si la empresa se nie-
ga a dartelo, lo tendrds que denunciar ante la
Inspeccion de Trabajo. En este caso, acude a
los servicios publicos sanitarios para que, si el
meédico lo cree oportuno, te dé la baja por en-
fermedad comun, ya que este médico no puede
tramitarlo como accidente de trabajo porque
ha de hacerlo la Mutua.

3. Después se iniciard una reclamacion de
cambio de contingencia ante el INSS.
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Recuerda que ni la empresa ni sus mandos tienen
competencia para determinar el tipo de contingen-
cia que da lugar a las situaciones de baja por incapa-
cidad temporal.

4l
' | N
@ ¢Qué puedo hacer si la Mutua me da de alta de
forma indebida cuando me encuentro de haja
por accidente de trabajo?

1. Cuando te dan el alta por parte de la Mu-
tua es fundamental que te incorpores a tu
puesto de trabajo vy, en el supuesto de que no
estés capacitado para trabajar, como suele
ocurrir en algunos casos, debes ponerte en
contacto con tu médico de asistencia primaria
para que te evalle y, si éste considera que
no te encuentras en condiciones de trabajar,
puede extenderte una baja por contingen-
cias comunes, con lo cual no seria necesario
gue te incorporases al puesto de trabajo.

2. Seguidamente, debes iniciar una reclama-
cién ante el Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social (INSS) para solicitar el cambio de
contingencia, es decir, modificar la calificacion
de la baja de enfermedad comin a acciden-
te de trabajo, debido a que los hechos que
han causado tu baja provienen de un acci-
dente de trabajo y no de enfermedad coml]n.)
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4l

N
@3. Paralelamente a este proceso, puedes
instar la revision del alta médica emitida por
la Mutua (entidad colaboradora), en el pla-
zo de los cuatro dias naturales siguientes
al de su notificacion, mediante solicitud pre-
sentada a tal efecto ante la entidad gestora
competente (INSS), en la que manifestaras
los motivos de tu disconformidad con dicha
alta meédica. Igualmente, lo comunicaras a
la empresa en el mismo dia en gue presen-
tes tu solicitud o en el siguiente dia habil.

4. Con caracter inmediato, comunicaras a la
entidad gestora competente (INSS) |a existen-
cia de dos procesos distintos de incapacidad
temporal que pudieran estar relacionados. En
estos casos, se iniciard el abono de la presta-
cion de incapacidad temporal por contingen-
cias comunes hasta la fecha de resolucion del
procedimiento, sin perjuicio de que cuando el
alta expedida por la Mutua de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social no produzca efecto alguno,
ésta deba reintegrar a la entidad gestora la
prestacion abonada al interesado y a éste la
diferencia que resulte a su favor %.
& J

26 Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre.
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L 4
@,‘,Puede darme de alta el médico de la Mutua )
cuando estoy de haja por enfermedad comiin?

En las bajas de |.T. por contingencias comunes
solo pueden tramitar el alta y baja los médicos
de los servicios publicos de salud (médico de
atencion primaria e Inspeccion Médica).

Si la baja supera los 12 meses son los médicos
del INSS los encargados de tutelar el alta (Ley
40/2007 de Medidas en Materia de Seguridad
Social). Los médicos de las Mutuas sélo pueden
hacer propuestas de alta a través de los servi-
cios publicos de salud, pero nunca tramitarla di-
rectamente, tal y como si pueden hacer en caso

de accidente de trabajo.

(S J

4l
' )\ N
@ Si estoy de baja por enfermedad comiin, ¢desde
gueé dia de la baja puede llamarme la Mutua para
realizarme un reconocimiento?

Si tu empresa tiene cubiertas las contingencias
comunes a través de una Mutua, ésta podria ci-
tarte a partir del dia decimosexto, que es cuan-
do asume el pago de la prestacion econémica.

Entre el cuarto y el decimoquinto dia, al asumir
la prestacion la empresa, ésta podria solicitar, a
través de la Inspeccion Médica, una evaluacion
de tu estado.

No olvides que el propio empresario podria so-
licitarte un reconocimiento médico, conforme a
lo establecido en el art. 20.4 del Estatuto de los
Trabajadores.

&
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10.2. Prevencion de riesgos laborales y pro-
teccion de la maternidad

Existen tres situaciones?” relacionadas con la
proteccion de la maternidad y la prevencion de
riesgos laborales que afectan a las trabajadoras
de servicios de handling:

- Trabajadora embarazada.
- Trabajadora que haya dado a luz.

- Trabajadora en periodo de lactancia.

( :Qué obligaciones tienen las empresas? )

La ley 31/95 de prevencién de riesgos labora-
les dispone:

- Las empresas estan obligadas a incluir en
las evaluaciones de riesgos de los puestos de
trabajo las condiciones laborales que puedan
afectar negativamente a la salud de las tra-
bajadoras en situacion de embarazo o parto
reciente o a la del feto.

27 Fuente: Directiva 92/85/CEE.

» 7%
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- Si los resultados de las evaluaciones evi-
dencian que existe un riesgo para la seguridad
y la salud o una posible repercusién sobre el
embarazo o la lactancia de las trabajadoras,
las empresas tienen que adoptar las medidas
necesarias para evitar la exposicion a dichos
riesgos.

- Estas medidas pueden ser: la adaptacién
de las condiciones o del tiempo de trabajo de
la trabajadora afectada.

- Cuando la adaptacion de las condiciones
de trabajo o del tiempo de trabajo no resultase
posible o, a pesar de tal adaptacion, las condi-
ciones de un puesto de trabajo pudieran influir
negativamente en la salud de la trabajadora
embarazada o del feto, y asf lo certifiquen los
Servicios Médicos del INSS (médico de familia
o de atencién primaria) o de las MATEP (en
funcion de la Entidad con la que la empresa
tenga concertada la cobertura de los riesgos
profesionales) con el informe del médico del
Servicio Nacional de Salud que asista faculta-
tivamente a la trabajadora, ésta debera desem-
pefar un puesto de trabajo o funcién diferente
y compatible con su estado.
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Los empresarios deberan determinar, previa con-

sulta con los representantes de los trabajadores, la
relacion de los puestos de trahajo exentos de riesgos
a estos efectos.

- Si dicho cambio de puesto no resultara
técnica u objetivamente posible, o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justifi-
cados, podra declararse el paso de la trabaja-
dora afectada a la situacion de suspension del
contrato por riesgo durante el embarazo (Art.
45.1. d ET) durante el periodo necesario para
la proteccién de su seguridad o de su salud y
mientras persista la imposibilidad de reincor-
porarse a su puesto anterior o a otro puesto

compatible con su estado.

- Lo mismo ocurre durante el periodo de
lactancia natural (hasta que el nacido cumple
9 meses), si las condiciones de trabajo pudie-
ran influir negativamente en la salud de la mu-
jer o del hijo y asi lo certifiquen los Servicios

Médicos del INSS o de las MATEP.
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;Cuales son los principales riesgos laborales
con potencial incidencia negativa en la salud de
las trabajadoras embarazadas o del feto?

( RGENTES FiSICOS

Choques, golpes, vibraciones, radiaciones, frio/calor extre-
mos, trabajo en atmdsferas de sobrepresion.

AGENTES BIOLGGICOS

Agentes bioldgicos de los grupos 2, 3y 4 (Ej. hepatitis,
virus del sida, tuberculosis).

AGENTES QuUimICcoS

Sustancias cancerigenas y mutdgenas (etiquetadas con las
frases R40, R45, R46, R49).

Sustancias toxicas para la reproduccion (etiquetadas con
las frases R60, R61, R62, R63, R64 y R33).

Agentes quimicos cuyo peligro de absorcién cutanea es co-
nocido. . _

Incluyen algunos pesticidas y disolventes, entre otras sus-
tancias.

Mondxido de carbono.

AGENTES PSICOSOCIALES

Horarios de trabajo inadecuados (trabajo a turnos, nocturno
o0 prolongaciones de jornada...).

Trabajo aislado.

\Exposicic’m a riesgos psicosaciales y trabajos de alta tension.
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. T D
Puestos con mayor nivel de exposicién

Personal auxiliar que realice tareas en zonas de rampa/ pista/muelle.

Personal auxiliar que realice tareas de carga/descarga, mangjo
de cargas, trabajo en bodegas de los aviones, limpieza exterior
de los aviones.

Puestos con mayor nivel de exposicion

Personal auxiliar que realice tareas de carga/descarga, manejo de
cargas, trabajo en bodegas de los aviones, limpieza exterior de los
aviones, conductores.

Puestos con mayor nivel de exposicion

Personal auxiliar que realice tareas en zonas de rampa/ pista /
muelle.

Personal auxiliar que realice tareas de carga/descarga, mangjo
de cargas, trabajo en bodegas de los aviones, limpieza exterior
de los aviones.

Puestos con mayor nivel de exposicion

Personal de facturacion.

Personal auxiliar que realice tareas en zonas de rampa/ pista /
muelle.
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( AGENTES ERGONOMICOS

Actividades realizadas de pie.
Actividades realizadas en posicion sentada.

Posturas forzadas asociadas a la actividad profesional de
las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz re-
cientemente.

Manipulacion manual de cargas.

Movimientos y posturas.

Desplazamientos dentro o fuera del establecimiento.
\
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Puestos con mayor nivel de exposicion

Personal de facturacion.
Personal auxiliar que realice tareas en zonas de rampa/ pista / muelle.
Personal auxiliar gue realice tareas de carga/descarga, manejo de

cargas, trabajo en bodegas de los aviones, limpieza exterior de los
aviones.

J

( ;Como debemos proceder ante la empresa? )

- Comunicar por escrito a la empresa y a
los delegados de prevencion que estds emba-
razada porque desde el momento en que la
empresa tiene conocimiento de este hecho
tiene la obligacién de actuar para proteger tu
salud y la del feto.

- Ponerte en contacto con tu delegado/a de
prevencién para conocer si tu puesto de tra-
bajo tiene evaluados potenciales riesgos para
tu salud o la del feto. Y en tal caso solicitar a
la empresa que adopte las medidas oportunas
para protegerte.

o
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- Pide a tu médico un informe sobre cémo
puede afectar el trabajo a tu embarazo y soli-
cita a la empresa que elimine los riesgos que
existan o que te cambie de puesto de trabajo.
O en su caso que pases a suspensién del con-
trato por riesgo durante el embarazo o durante
la lactancia.

3Qué hacer si el servicio de prevencion de la
empresa o la MATEP no reconoce la situacién de
riesgo para el embarazo o la lactancia natural?

Sabemos que las MATEP y los Servicios de pre-
vencion de las empresas tienen sus propios cri-
terios de actuacion ante estos supuestos, lo que
se traduce en que en muchos casos procedan de
manera arbitraria y discrecional. Si sospechas que
no se esta procediendo correctamente para prote-
ger tu salud y la del feto puedes:

- Reclamar por escrito ante la MATEP expo-
niendo las razones en las que basas tu desacuer-
do, aportando copia del informe de tu médico
y solicitando expresamente que reconsideren la
situacion de riesgo durante el embarazo o lac-
tancia natural, asi como que den trdmite a la
contingencia como profesional.
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- Acudir paralelamente a nuestro médico
de familia / atencién primaria para que una vez
expuesta la situacion, si lo estima justificado,
proceda a tramitar la baja por contingencias
comunes en tanto se resuelve la reclamacion
formulada a la MATEP. Asi protegemos nuestra
salud y la del feto y no estamos obligadas a

prestar servicios.

- Acude a tu delegado/a sindical para que
te preste apoyo en la resoluciéon del conflicto:
actuando como interlocutores con la MATEP o
bien orientdndote para iniciar el procedimien-
to oportuno (determinacion de contingencia
ante la Inspeccién médica del INSS o denun-

cia ante la Inspeccion de Trabajo).

( 10.3. Responsabilidad de las empresas (la-

boral, penal, civil, administrativa,...)

A continuacién te relacionamos las vias de ac-
tuacion que puedes emprender para defender el
derecho a la proteccion de la salud de los trabaja-

dores, se trata de las siguientes:

o)
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Denuncia ante la Inspeccion de Trabajo

Demanda ante los Juzgados de lo Social.
- Demanda ante los Juzgados de lo Civil.

Demanda ante los Juzgados de lo Penal.

ANTE LA INSPECCION DE TRABAJO: Tiene competen-
cia para llevar a cabo el control y la vigilancia del

cumplimiento de la normativa en el orden social, en-
tre la que se encuentra el RD 1299/2006 que afecta
a la salud en el trabajo.

A nuestros efectos este organismo puede resul-
tarnos Gtil por las siguientes razones:

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

* Cualquier persona (tenga o no la condi-
cion de trabajador) que tenga conocimiento
de hechos que pudieran constituir infraccio-
nes en materia de seguridad y salud laboral
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puede presentar denuncia ante la Inspeccién
de Trabajo.

* En aquellos centros de trabajo en los que
el empresario no cumpla con las obligaciones
en materia preventiva o no garantice a los tra-
bajadores los derechos que tienen en materia
de prevencién de riesgos laborales podemos
instar la actuacion de la Inspeccién de Trabajo.

* Los trabajadores afectados pueden solici-
tar al inspector informacion técnica con oca-
sion de la actuacion inspectora.

Se presenta la correspondiente demanda ante
el Juzgado de lo Social, aportando el justificante
del resultado del acto de conciliacion.
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( CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA h

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

Datos del demandante y de aquellos otros interesados
que deben ser llamados al proceso y sus domicilios,
indicando el nombre y apellidos de las personas fisicas
y la denominacién 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 organizadores,
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 realiza-
ba antes de producirse el incumplimiento empresarial,
salario, tiempo y forma de pago y antigiiedad en la em-
presa.

Fecha del incumplimiento empresarial y forma en que
se produjo.

Si el trabajador ostenta 0 ha ostentado en el afio an-
terior al hecho causante la cualidad de representante
legal o sindical de los trabajadores.

Si el trabajador se encuentra afiliado a algln sindicato.

Fecha y firma.
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ANTE LOS JUZGADOS DE LO CIVIL: Responsabilidad
Contractual y Extracontractual: Dafios en la Salud.

Los articulos 1902 y 1903 del Cédigo Civil es-
tablecen el siguiente principio: “aquel que produ-
ce un dano esta obligado a repararlo”.

Los empresarios en el desarrollo de su actividad
empresarial, responden civilmente de los dafos y
perjuicios causados en la salud de los trabajado-
res 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 dafo causado si por
accion u omisién, interviniendo culpa o negligen-
cia producen un daio extracontractual en la salud
del trabajador. (Articulos 1902 y 1903 del CC).

ANTE LA JURISDICCION PENAL: Delito Contra la Segu-
ridad y la \ida o Integridad Fisica de los Trahajadores

Los delitos contra la seguridad y la vida o in-
tegridad fisica de los trabajadores se encuentran
regulados en los articulos 316 y 317 del Cédigo
Penal y en la Ley 31/1995 de prevencién de ries-
gos laborales.
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Existen dos modalidades: la dolosa y la impru-
dente de los delitos de riesgo grave para la integri-
dad fisica o la vida de los trabajadores.

e Modalidad dolosa, donde el autor cono-
ce la elevadisima probabilidad de que su omi-
sién genere un grave riesgo concreto para la
vida o integridad fisica y ademds quiere llevar
acabo ese comportamiento.

* Modalidad imprudente grave de tales in-
fracciones: se penaliza a los que, con infrac-
cién de las normas de prevencion de riesgos
laborales y estando legalmente obligados, no
faciliten los medios necesarios para que los
trabajadores desempefen 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 prision de 6 meses
a 3 anos y multa de 6 a 12 meses. El presupues-
to para su aplicacién es la previa infraccion de
normas de prevencién de riesgos laborales. Son
normas penales en blanco, por lo que es necesa-
rio acudir a la normativa de prevencién de ries-
gos laborales general y a la sectorial de desarrollo
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para determinar en primer lugar el tipo de infrac-
cién cometida, la sancién 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 resultado de peligro
concreto o lesién acaecido.

&
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11. ANEXOS: MODELOS

11.1. Modelo de comunicacion de sospe-
cha de enfermedad de origen profesional.

D./Dia. , con DNI n°
, 'y con domicilio a efecto de natifica-
ciones en C/ n° con el
C.h , en la localidad , de la
provincia de , con el n° de telf.
COMUNICA

PRIMERO.- Que tengo la siguiente patologia (¥),
.y que he causado baja médica con fecha
(rellenar el dato solo si procede).

SEGUNDO.- Que el puesto de trabajo que desempefio
en la empresa (hombre de la empresa)
desde (poner fecha) me expone a (¥¥)

TERCERO.- (ue sospecho que los referidos dafios que
sufro en mi salud tienen un origen profesional.

En , 8 de de 2010.

Firmado el trabajador

(*) Indiquese la que proceda, por ejemplo: lipoatrofia, estrés, bur-
sitis, sindrome del quemado,....(**) Describir la causa que gene-
ra la enfermedad, por ejemplo: influencia de las radiofrecuencias,
moobing, mala organizacién del trabajo, ruido, vibraciones,...
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( 11.2. Modelo de comunicacién a la empre-)
sa de estar embarazada

Dfia con DNI gue des-
empefia el puesto de en la empresa

desde la fecha , con domicilio
a efectos de notificaciones en por la pre-

sente COMUNICA a los efectos oportunos que:

En la actualidad me encuentro en situacion de emba-
razo, tal como se sefiala en el informe médico adjunto
(opcional). Estando en la semana de gesta-
cién se informa a la empresa de la situacion, para que
tenga conocimiento de los hechos y cumpla lo proceda
conforme lo establecido en el Art. 26 de la Ley 31/95
de PRL en relacidn a la proteccion de la maternidad.

Atentamente,
En a de de 2010.
Firma trabajadora

Recibi empresario
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ANEXOS

11.3. Modelo de denuncia ante la Ins-
eccion de Trabajo

gllEN‘l{:.lA-E:I]g INSPECCION PROVINCIAL DE
ESCRITO DE DENUNCIA TRABAJO Y SEGURIDAD

Y ASUNTOS
SOCIALES SOCIAL DE ___

NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE COMERCIAL

Domicilio del centro de trabajo (calle, namero, localidad).

Domicilio social (sdlo si es distinto el anterior)

Actividad Ne de inscripcién de S.5. | No de trabajadores Horario

(aproximado) lecontinda abierta [] S
la empresa?
Cve
Nombre y Apellidos DNL
Domicilio Localidad Cédigo Postal
ZEs o ha sido trabajador de la empresa? | Fecha de ingreso Fecha de cese Motivo del cese Teldfono
Osi Cne

i actia en nombre de otros trabajadores indique nombre y apelidos. ETiene presentada demanda

judicial por el mismo motivo [] si
que esta reclamacion?
O

| (CONCRETAR EL MOTIVO DE LA DENUNCIA ACOMPANANDO DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA EN SU CASO)

Fecha:

Firma del denunciante

El presente formulario contiene datos de caracter personal que forman parte de un fichero titularidad del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. El interesado autoriza
3 dicho_titular 3 tratarlos automatizadamente con la Gnica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de Ia solicitud y (en su caso) a cederlos a las
Instituciones y Organismos previstos en el Art. 12 de la Ley 42/1997 de 14 de Noviembre, Ordenadora de Ia Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, a efectos de
completar su gestion.

Conforme a la Ley OrgAmca xs/maa de Proteccion de Datos de caricter parsonal, podrén ejercer el dere:ho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposlclén madlame un
escrito  dirigido 2 Inspeccién  provincial de Trabajo v uridad  Social en




GUIA BASICA DE ACTUACION PARA EL DELEGADO DE PREVENCION

130

EN EL SECTOR AEREO: SERVICIOS DE HANDLING

( 11.4. Alegaciones alta médica indebida por)
IT por contingencias comunes

AL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

D. (), mayor de edad, con DNI n° (), afiliado a la
Seguridad Social n°. (], y domiciliado en (), calle ( ),
ante este Instituto comparezco y como mejor proceda
en derecho.

Que por medio del presente escrito vengo a manifes-
tar mi desacuerdo con el alta médica recibida en fecha
()de ()del().

PRIMERGO.- El trabajo que realizo consiste en (). Este
trabajo supone un alto esfuerzo ( ) a lo largo de toda
mi jornada ().

SEGUNDO.- Que desde el dia () de () de (], me encuen-
tro de baja por enfermedad comun o accidente laboral
debido a (). Que con fecha () recibo parte médico
donde me comunican el alta médica con efectos ().

TERCERO.- Desde el mes ( ) vengo padeciendo (). Todo
este proceso me ha generado una incapacidad a la
hora de poder desarrollar mi trabajo e incluso activi-
dades habituales de relacion fuera del &mbito laboral.
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CUARTO.- Con el presente escrito se aportan informes
que corroboran lo anteriormente manifestado.

Por todo ello, SOLICITO que se tenga por presentado
este escrito, procediendo a dejar sin efecto el alta mé-
dica, debido a que en la actualidad me encuentro impe-
dido para trabajar, ademas de la asistencia sanitaria
que estoy recibiendo en la actualidad.

En a de de 2010.

Firma

*El presente escrito debe ser enviado a los dos orga-
nismos arriba resefiados.
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( 11.5. Modelo de comunicacion a la empresa)

D./Dfa. (), mayor de edad, con DNI n°® (), afiliado a la
Seguridad Social n°. (], y domiciliado en (], calle (),con
el C.P. ( ), en la localidad (), de la provincia de (],con
el n° de telf. ().

Que, encontrdndome aquejado de una enfermedad
diagnosticada como ( ), causando baja médica con
fecha () de () de (] y por parte de la Inspeccién Mé-
dica se procede, con fecha () de (), a darme de alta
meédica por curacion, estaba percibiendo el subsidio a
través de: “empresa, Mutua, SPEE/INEM, INSS”.

Igualmente, le informo que se trata de un alta inde-
bida, y es por este motivo por el que he iniciado una
reclamacion ante la Administracion.

Que recibe el acuse de recibo en fecha () de () de ().

Por todo ello, SOLICITO gue se tenga por presentado
este escrito  a efectos de notificacion.

En a de de 2010.

Firma.
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( 11.6. Modelo de demanda al juzgado )

DEMANDA AL JUZGADO DE LD SOCIAL DE “LOCALIDAD”

“D/Dfa. nombre y apellidos, DNI, N° afiliacién SS y do-
micilio a efectos de notificacién en la localidad, cadigo
postal, calle, nimero”, comparezco y, como mejor pro-
ceda en Derecho,

Que por medio del presente escrito viene a interponer
demanda en materia de Seguridad Social contra:

“El Instituto Nacional de la Seguridad Social”, “locali-
dad, codigo postal, calle, nimero”.

“El Servicio de Salud... que ha emitido los partes de
baja.”

PRIMERDO.- Inicié situacion de Incapacidad Temporal,
por contingencias comunes, ‘el dia” a través de los
correspondientes partes de baja médica que han sido
emitidos por “Servicio de Salud”.
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SEGUNDO.- Con fecha “dia, mes, afio” el INSS dicto re-
solucién por la que declaraba que procedia a darme de
alta médica por curacion.

TERCERO.- Mi profesion es la de... y las secuelas médi-
cas que padezco son las siguientes: “relatar”.

A mi juicio, el alta médica es indebida por las siguien-
tes razones: “‘concretar razones”.

CUARTO.- La base reguladora de la prestacion de IT,
asciende a “la cuantia”.

QUINTO.- Con fecha “dia, mes y afio” interpuse recla-
macion previa, de la cual adjunto copia, que ha sido
denegada por resolucién de “especificar” y que asimis-
mo acompanio.

Y por lo expuesto,

SULICO AL JUZGADO que, habiendo por presentado
este escrito, se sirva admitirlo y, en su virtud y previos
los tramites que procedan, dicte sentencia por la que
se declare el alta médica indebida, ordenando al INSS
gue proceda a continuar la situacion de Incapacidad
Temporal hasta que se produzca mi total curacion, con
derecho a percibir las oportunas prestaciones.
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Es justicia que se pide en ‘“localidad” a “dia, mes y

ano-.

OTROS Si DIGO que a los efectos de celebracion del
acto de juicio oral, solicito que se requiera a los orga-
nismos demandados para que como medio de prue-
ba aporten el expediente administrativo tramitado al
efecto.

Es Justicia que se reitera en el lugar y fecha arriba
referenciado.
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