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INTRODUCCION

La Federacion Agroalimentaria de la Union General de Trabajadores agrupa cuatro
sectores de gran relevancia socioeconémica, son los siguientes: Produccidon Agraria,
Producciéndelalndustria Alimentaria, IndustriadelManipulado, ConservasyCongelados;
y Forestal. En esta guia nos centraremos en las enfermedades profesionales y en las
patologias de origen laboral que tienen mayor incidencia en dos de estos sectores, en el
de la Industria Alimentaria, y en el de la Industria del Manipulado, las Conservas y los
Congelados.

Elsector de la Industria Alimentaria incluye gran nimero de actividades, desde la fabri-
cacion de aceites y grasas, hasta la elaboracion de productos dietéticos. Actualmente se
encuentra integrado en el mismo el Subsector de Bebidas y Tabaco.

Actividades agrupadas en el sector:

- Fabricacién de aceites y grasas

- Industrias carnicas

- Industrias de mataderos, preparacion y conservas de aves y conejos

- Industrias lacteas

- Industrias de elaboracién de helados y similares (no lacteos)

- Elaboraciony conservacion de pescados y productos a base de pescado
- Fabricacion de productos de molineria, almidones y productos amilaceos
- Fabricacidn de pastas alimenticias

- Industrias de productos para la alimentacion animal

- Fabricacion de pany productos de panaderia y pasteleria fresca

- Fabricacidn de galletas y productos de panaderiay pasteleria de larga duracién
- Industria del azucar

- Industria del cacao, chocolate y confiteria

- Elaboracion de café, té e infusiones

- Elaboracion de especias, salsas, condimentos y oleorresinas

- Elaboracion de preparados para la alimentacion infantil

- Cerealesy productos para el desayuno

- Elaboracion de preparados dietéticos

- Elaboracion de productos snacks y frutos secos

- Platos preparados y precocinados

- Miel

- Elaboracion de otros productos alimenticios.



Subsector de las bebidas:

- Destilacion de bebidas alcohédlicas

- Destilacion de alcohol etilico procedente de fermentacion.

- Elaboracion de vinos

- Elaboracion de sidras y otras bebidas fermentadas a partir de frutas

- Elaboracion de otras bebidas no destiladas procedentes de fermentacion
- Fabricacion de malta

- Fabricacién de cerveza

- Produccion de aguas minerales y bebidas analcohdlicas

- Envasado de agua mineral natural de manantial potable, no preparada

- Produccion de bebidas refrescantes sin alcohol

Subsector del Tabaco:

- Manipulacion y primera transformacion del tabaco.
- Fabricacién de tabacos.

El sector de la Industria del manipulado, las conservas y los congelados engloba a
las empresas cuya actividad principal consiste en la fabricacion de conservas vegetales,
platos precocinados, zumos y congelados vegetales.

Actividades agrupadas en el sector:

- Manipulado de frutas y hortalizas.

- Preparacion y conservacion de frutas y hortalizas.

- Fabricacion de conservas de frutas y hortalizas.

- Preparacion de hortalizas congeladas.

- Preparacion y conservacion de hortalizas no congeladas.
- Preparacién y conservacidn de aceitunasy encurtidos.

- Preparacion de conservas de frutas.
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¢Cuando una enfermedad es profesional?

¢CUANDO UNA ENFERMEDAD ES PROFESIONAL?
1. RD 1299/2006 (ANEXOS | y I1): LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

Desde el punto de vista de la prevencion de riesgos laborales los dafios que puede sufrir
la salud de un trabajador, relacionados con las condiciones en las que desarrolla su
trabajo se agrupan en dos bloques:

« Accidentes de trabajo (AT)’

o Enfermedades profesionales (EP)

Debido a que el objeto de esta guia, es abordar la incidencia de las enfermedades
profesionales (en adelante EP) en los sectores de la industria alimentaria, y de la Industria
del Manipulado, las Conservas y los Congelados, nos centraremos Unicamente en este
tipo de danos a la salud del trabajador.

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

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

REQUISITOS DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

« QUE LA EP SEA CONTRAIDA ACONSECUENCIA DEL TRABAJO® EJECUTA-
DO POR CUENTA AJENA.

« QUE SE TRATE DE UNA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE ESPECIFIQUEN EN
EL CUADRO DE EP*.

«  QUE EXISTA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LA EP Y LA ACCION DE
LOS ELEMENTOS O DE LAS SUSTANCIAS® QUE EN DICHO CUADRO SE
INDIQUEN PARA CADA EP.

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

2 Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (BOE ndm. 154, de 29 junio).
3 En la EP la duraci6n debe ser prolongada (bien en cortos perfodos repetitivos, bien en exposiciones prolongadas), de manera que el organismo humano ve
minadas sus defensas dia tras dia, hasta llegar a sobrepasar el limite de tolerancia y comienza a desarrollar sinfomas de la enfermedad.

4 REAL DECRET0 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.

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



Las enfermedades profesionales se clasifican en el Listado Oficial de Enfermedades
Profesionales, publicado en el 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®.

FACTORES DETERMINANTES EN LA GENERACION DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

« LACONCENTRACION DEL CONTAMINANTE EN EL AMBIENTE DE TRABAJO (Por
ejemplo: acumulacion de humos, nivel de ruido,...)

« ELTIEMPO DE EXPOSICION (Por ejemplo: la antigiiedad en el puesto de trabajo)

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

« LA RELATIVIDAD DE LA SALUD (Por ejemplo: habitos alimenticios e higiénicos
saludables).

« LAS REACCIONES FRENTE A VARIOS AGENTES / CONTAMINANTES QUE SE
PRESENTEN A LA VEZ (Por ejemplo: efecto multiplicador por la exposicién a
ruido y a sustancias quimicas).

2. OTRAS PATOLOGIAS DERIVADAS DEL TRABAJO

Durante la realizacion del trabajo existen numerosos factores de riesgo que pueden
atentar contra la salud de los trabajadores.

Por ello es posible que se produzca un deterioro lento y paulatino de la salud del
trabajador producido por una exposicion cronica a situaciones adversas presentes en el
ambiente de trabajo o bien por la forma de organizacion del mismo dentro de la propia
empresa.

Sila enfermedad asi aparecida no se encuentra en el listado de EP, no se puede calificar
de E.P.

6 BOE nim. 302. Martes 19 diciembre 2006.
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No obstante, cabe la posibilidad de que sea considerada enfermedad profesionaliniciando
en via judicial un procedimiento de determinacion de contingencia, que ha de ser
tramitado ante el Juzgado de lo Social, con la finalidad de conseguir que mediante una
resolucion judicial, la autoridad competente se pronuncie calificando esta enfermedad
como Enfermedad profesional o como Accidente de Trabajo (via articulo 115.2.e) LGSS)
en el supuesto en que quede acreditado como tal.

Las patologias que no figuran en el cuadro de enfermedades profesionales
(Anexo I) pueden ser declaradas como “accidente de trabajo” siempre que se
pruebe que la enfermedad tiene su causa exclusiva en la ejecucion del trabajo
por cuenta ajena’.

7 Articulo 115.2 e) de la LGSS RDL 1/1994 “Tendran la consideracion de accidentes de trabajo (. ..) &) “Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente,
que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucién del
mismo’.



3. ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTE DE TRABAJO: DIFERENCIAS

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

4 )

TRABAJO

P
ACCIDENTE ENFERMEDAD
PROFESIONAL

DIFERENCIAS
‘--- ENTRE ---’




Capitulo 11

Enfermedades profesionales y patologias de
origen laboral en los sectores de produccion
de la industria alimentaria y de la industria
del manipulado, conservas y congelados







CAPITULO Il

Enfermedades profesionales y patologias de origen laboral en los sectores de produccion
de la industria alimentaria y de la industria del manipulado, conservas y congelados

ENFERMEDADES PROFESIONALES Y PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL EN DOS DE
LOS SECTORES INTEGRADOS EN LA FEDERACION AGROALIMENTARIA

1. INTRODUCCION: EL LISTADO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

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

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

Se ha modificado el sistema de notificacion y registro de las enfermedades profesionales
con la finalidad de hacer aflorar enfermedades profesionales ocultas y evitar la
infradeclaracion de tales enfermedades.

La nueva lista de enfermedades cuyo origen profesional se ha reconocido cientificamente,
figuraen el Anexo | del RD 1299/2006, y en el Anexo Il, se recoge una lista complementaria
de enfermedades cuyo origen profesional se sospecha y cuya inclusién en el Anexo |
podria contemplarse en el futuro.

ANEXO | CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.
Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.
Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustancias y agen-
tes no comprendidas en otros apartados.

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

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.
ANEXO Il LISTA COMPLEMENTARIA DE ENFERMEDADES CUYO ORIGEN PROFESIO-

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

§ Hasta la publicacion de esta nueva lista se aplicaba la contenida en el Real Decreto 1935/1978, de 12 de mayo, por el que se aprueba el cuadra de enfer-
medades profesionales en el sistema de la Seguridad Social. Actualmente derogado por la Disposicion Derogatoria Unica del RD 1239/2006.



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

ELRD 1299/2006 contiene dos listas, la primera es ladel Anexo | (listado de EP). La segunda
es la del Anexo Il: Lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional se
sospechay cuya inclusion en el Anexo | podria contemplarse en el futuro.

ANEXO Il. LISTA COMPLEMENTARIA DE ENFERMEDADES CUYO ORIGEN

PROFESIONAL SE SOSPECHA?

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR AGENTES QUIMICOS

- Ozono. - Plata.

- Hidrocarburos alifaticos distintos a los - Selenio.
considerados en el cuadro de enferme- - Cobre.
dades profesionales. - Zinc.

- Decalina. - Magnesio.

- Acidos aromaticos - anhidridos aroma- - Platino.
ticos, o sus derivados halogenados. - Tantalio.

- Oxido de bifenilo. - Titanio.

- Tiofeno. - Terpenos.

- Metracrilonitrilo, Acetonitrilo. - Boranos.

- Tioalcoholes. - Enfermedades provoca-

- Mercaptanos y tioéteres. das por la inhalacion de

- Alcoholes o sus derivados halogenados polvo de nacar.
no comprendidos en el cuadro de enfer- - Enfermedades provoca-
medades profesionales. das por sustancias hor-

- Glicoles o sus derivados halogenados monales.
no comprendidos en el cuadro de enfer- - Caries dental debida al
medades profesionales. trabajo en industrias cho-

- Eteres o sus derivados halogenados no colateras, del azlcary de
comprendidos en el cuadro de enferme- la harina.
dades profesionales. - Oxido de silicio.

- Cetonas o sus derivados halogenados - Hidrocarburos aromaticos
no comprendidos en el cuadro de enfer- policiclicos no incluidos
medades profesionales. en otros epigrafes.

- Esteres o sus derivados halogenados no - Dimetilformamida.
comprendidos en el cuadro de enferme-
dades profesionales.

- Tiofenoles, sus homalogos o sus deriva-
dos halogenados.

9 Relacionamos los agentes contenidos en el Anexo Il RD 1299/2006. Para ampliar informacion recomendamos consultar la norma,
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ANEXO II. LISTA COMPLEMENTARIA DE ENFERMEDADES CUYO ORIGEN
PROFESIONAL SE SOSPECHA?

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR AGENTES FiSICOS

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

- Enfermedades provocadas por el frio.

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR INHALACION DE SUSTANCIAS
NO COMPRENDIDAS EN OTROS GRUPOS

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

- Afecciones broncopulmonares debidas a fibras minerales artificiales.

- Afecciones broncopulmonares debidas a fibras sintéticas.

- Afecciones respiratorias, en concreto asma, causadas por sustancias irritati-
vas no recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales.

ENFERMEDADES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS Y AGENTES
NO COMPRENDIDOS EN OTROS GRUPOS

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

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR AGENTES CARCINOGENICOS:

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

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




3. DANOS A LA SALUD: ENFERMEDADES PROFESIONALES (EP) Y OTRAS PATOLOGIAS
DE ORIGEN LABORAL CON INCIDENCIA EN LOS SECTORES DE PRODUCCION DE
LA INDUSTRIA ALIMENTARIA Y LA INDUSTRIA DEL MANIPULADO, CONSERVAS Y
CONGELADOS

FATIGA FiSICA

La fatiga fisica consiste en una disminucion temporal de la eficiencia funcional fisica y
se debe a:
- unatension muscular estatica, dinamica o repetitiva,
- una tension excesiva del conjunto del organismo o
- un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor.
Estos esfuerzos excesivos pueden estar causados por:
e incorrecta organizacion del trabajo.
e caracteristicas del mismo individuo (defectos visuales, lesiones esqueléticas
preexistentes).
e condiciones ergonémicas y ambiente de trabajo no satisfactorios.
Los sintomas de la fatiga fisica suelen ser:
e algias cervicales, tirantez de nuca.
e dorsalgias
e lumbalgias.

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

TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS (TME):

Los trastornos musculo esqueléticos estan recogidos en el Cuadro de EP del RD
1299/2006 dentro del grupo de las enfermedades profesionales causadas por agentes
fisicos.

Los TME se traducen en un amplio conjunto de afecciones, tales como dolores y lesiones
de espalday de las extremidades superiores, molestias en la zona lumbar, en la parte
alta de la espalda, en el cuello y en la nuca, en los brazos y en las munecas.
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Las condiciones de trabajo vinculadas a la aparicion de este tipo de patologias laborales
guardan relacion directa con los siguientes aspectos laborales:

- modo de trabajo

- la postura

- los movimientos repetitivos

- manejo manual de cargas

- uso de herramientas

Los agentes causantes de los TME que son reconocidos en el RD 1299/2006 de EP son
los siguientes:

- vibraciones de cuerpo entero

- fuerzayvibraciones mecanicas

- posturas forzadas

- carga fisica

- movimientos repetitivos [(mano, brazo y mufeca)

- manejo de cargas.

Y se traducen en alguna de las siguientes enfermedades profesionales (Anexo |. Grupo
2 RD 1299/2006):

- Afectacion vascular y/o osteoarticular.

- Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcutaneas:
bursitis cronica de las zonas de apoyo de las rodillas.

- Fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e in-
serciones musculares y tendinosas: patologias tendinosas de manguito de los
rotadores (Hombro).

- Epicondilitis y Epitrocleitis (Codo).

- Tendinitis del abductor largo y extensor corto del pulgar (T. Quervain), Tenosino-
vitis estenosante digital (Dedo en resorte), Tenosinovitis del extensor largo del
primer dedo.

- Arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosas (por manipulacion de cargas
pesadas).

- Paralisis de los nervios debidos a la presion:

¢ Sindrome del canal epitrocleo-oleocraniano por compresion de nervio cu-
bital en el codo.

e Sindrome del tdnel carpiano por compresion del nervio mediano de la muneca.

¢ Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la muieca.
¢ Sindrome de compresion del ciatico popliteo externo por compresion del
mismo a nivel del cuello del peroné.



e Pardlisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides, circunflejo.
e Paralisis del nervio radial por compresion del mismo.
- Lesiones del menisco por mecanismo de arrancamiento y compresion asocia-

das, dando lugar a fisuras o roturas completas: posturas en hiperflexion de la
rodilla en posicion mantenida en cuclillas de manera prolongada.

FATIGA MENTAL™

La fatiga mental consiste en una disminucién temporal de la eficiencia funcional mental
y fisica. Esta alteracion esta en funcion de la intensidad y duracion de la actividad laboral
desarrollada. La fatiga mental surge como consecuencia de un esfuerzo intelectual o
mental excesivo.

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

- cansancio,

- dolores erraticos de tipo musculo esquelético,

- dolores de cabeza,

- molestias digestivas, etc.

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

En funcion de la parte del organismo mas afectada se habla de:
- fatiga muscular,
- fatiga intelectual,
- fatiga nerviosa,
- fatiga sensorial y dentro de ésta, de fatiga visual y auditiva),
- fatiga psicoldgicay
- fatiga emocional.

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

10 Patologfa de origen laboral no recogida en e Anexo | del Listado de EP del RD 1299/2006.
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Si el organismo es incapaz de recuperar por si mismo el estado de normalidad
el estado de estrés es inevitable.

ESTRES LABORAL™"

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

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

Los riesgos psicosociales son™ “todo aspecto de la concepcion, organizacién y gestion
del trabajo asi como de su contexto social y ambiental que tiene la potencialidad de cau-
sar danos fisicos, sociales o psicoldgicos en los trabajadores”.

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

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

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

11 Patologfa de origen laboral no recogida en e Anexo | del Listado de EP del RD 1299/2006.

12 De la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo, elaborada por el INSHT se desprende que mas de la mitad de las personas encuestadas padecia estrés. Las
dolencias que con més frecuencia atribuyen los encuestados al trabajo son: el dolor de espalda, el dolor de cuello y el estrés.

13 Definicion de la Agencia Furopea de Salud y Seguridad en el Trabajo.



La VI Encuesta de Condiciones de Trabajo, elaborada por el INSHT considera que se pro-
duce una situacion de estrés laboral cuando un trabajador sufre la combinacion de tres

o mas de los siguientes sintomas:
- alteraciones del sueno,
- cansancio,
- cefalea,
- falta de concentracidn,
- falta de memoria e irritabilidad.

El estrés puede derivar en la aparicion de numerosas enfermedades que
afectan a otros drganos, ocasionando afecciones cardiovasculares, digestivas,
respiratorias, neurolédgicas, o incluso cancer.

4. DANOS A LA SALUD: ENFERMEDADES PROFESIONALES (EP) Y OTRAS PATOLOGIAS
DE ORIGEN LABORAL CON ESPECIAL INCIDENCIA EN EL SECTOR DE LA PRODUCCION
DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUiMICOS

1. Exposicién, empleo y manipulacion de acidos organicos (Acido formico, 4cido acético,
acido oxalico, acido abiético, acido plicatico, etc), especialmente:
o Utilizacion en la industria alimentaria.

2. Exposicion, empleo y manipulacion de epoxidos (Epoxidos, 6xido de etileno, tetrahi-
drofurano, furfural, epiclorhidrina, guayacol, alcohol furfurilico, éxido de propileno), es-
pecialmente:
o Utilizacion como esterilizante de alimentos envasados y otros materiales
« Elguayacol se utiliza, ademas, como anestésico local, antioxidante, expectoran-
te y aromatizante de bebidas.

3. Exposicion, empleo y manipulacion de glicoles (etilenglicol, dietilenglicol, 1-4 butane-
diol asi como los derivados nitrados de los glicoles y del glicerol), especialmente:
o Fabricacién de ciertas esencias, extractos en la industria alimentaria.

4. Exposicion, empleo y manipulacién de Acido sulfirico y 6xidos de azufre (Anhidrido
sulfuroso (diéxido de azufre) y Acido sulfhidricol, especialmente:

« Refinado de aceites vegetales.

» Trabajos en fosas de putrefaccion de mataderos

« Refinerias de azlcar
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5. Exposicion, empleo y manipulacién de halégenos: Flior y sus compuestos, especial-
mente:
« Utilizacidn en la industria alimenticia (conservas de jugos de frutas, azlcares,
espirituosos, fermentacion de la cerveza, etc.).

6. Exposicion, empleo y manipulacion de acidos, alcoholes, fenoles, cetonas,... espe-
cialmente:
o Sintesis quimica de productos
« Utilizaciéon como agentes de extraccién, como materia prima o intermedia en
numerosas sintesis organicas.

7. Exposicion, empleo y manipulacién de Fenoles, homdlogos y sus derivados haldge-
nos, pentaclorofenol, hidroxibenzonitrilo, especialmente:
o Fabricacién de colorantes, aditivos para aceites, etc.

8. Exposicion, empleo y manipulacion de Aldehidos como:
o Acetaldehido, aldehido acrilico, aldehido benzoico, formaldehido y el glutaralde-
hido presentes en el calentamiento de aceites que produce acroleina.

9. Exposicion, empleo y manipulacién de Hidrocarburos Alifaticos (Hidrocarburos alifa-
ticos saturados o no; ciclicos o no, constituyentes del éter, del petréleo y de la gasolina.
Saturados: alcanos, parafinas), especialmente:

« Refino de aceites minerales.

«  Productos intermedios en numerosos procesos de sintesis organica.

10. Exposicion, empleo y manipulacion de Benceno, Naftalenoy sus homélogos: (Fabri-
cacion, extraccion, rectificacion, empleo y manipulacion del benceno), y especialmente:
« Ocupaciones con exposicion a benceno, por ejemplo, uso de disolventes que con-
tienen benceno.
« Empleodelbencenoysus homélogos como decapantes, como diluente, como di-
solvente para la extraccion de aceites, grasas, alcaloides, resinas, desengrasado
de pieles, tejidos, huesos, piezas metalicas, caucho, etc.

11. Exposicion, empleo y manipulacion de halégenos: Fllor y sus compuestos, espe-
cialmente:
« Utilizacidn en la industria alimenticia (conservas de jugos de frutas, azlcares,
espirituosos, fermentacion de la cerveza, etc.).



ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS

1. Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas provocadas por las vibraciones
mecanicas:
»  Afectacion vascular y/o osteoarticular.

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

» Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcutaneas:
¢ Bursitis cronica de las zonas de apoyo de las rodillas: Trabajos que requie-
ran habitualmente de una posicion de rodillas mantenidas.

« Fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inser-

ciones musculares y tendinosas:
e Hombro: Patologias tendinosas de manguito de los rotadores.
 Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis. (carniceros, pescaderos)
e 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.

« Arrancamiento por fatiga de las apofisis espinosas:

e Por manipulacidn de cargas pesadas.

« Paralisis de los nervios debidos a la presion.

e Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano de la mu-
neca (mataderos, carniceros, matarifes...

e Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la mufe-
ca: Trabajos que entranen compresion prolongada en la mufeca o de una pre-
sion mantenida o repetida sobre el taldén de la mano, como ordeno de vacas.

e Sindrome de compresion del ciatico popliteo externo por compresion del
mismo a nivel del cuello del peroné: Trabajos que requieran posicion prolon-
gada en cuclillas.

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

e Paralisis del nervio radial por compresion del mismo: conductores de au-
tomoviles.

3. Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes: Todos los trabajos expuestos
a la accidn de los rayos X o de las sustancias radiactivas naturales o artificiales o a cual-
quier fuente de emision corpuscular, y especialmente:

« Conservacion de alimentos.
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de la industria alimentaria y de la industria del manipulado, conservas y congelados

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLOGICOS

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

« Trabajos de manipulacion, carga, descarga, transporte y empleo de animales

« Carniceros

o Avicultores

« Ganaderos

e Matarifes

« Personal de mataderos.

o Personal de cuidado, recogida, cria y transporte de animales
e Granjeros

o Segadores de arrozales

« Vaqueros

e Profesionales del ganado equino

2. Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados: mico-
sis, legionella y helmintiasis:
o Trabajadores dedicados a la limpieza y mantenimiento de instalaciones que sean
susceptibles de transmitir legionella.
« Plantas de procesamiento de las patatas.
» Trabajos en zonas himedas y / o pantanosas: pantanos, arrozales, salinas, huertas.
o Agricultores (centeno).
« Trabajos de fermentacion del vinagre.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACION DE

SUSTANCIAS Y AGENTES NO COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS

1. Trabajos en la Industria de la alimentacion en los que pueda existir exposicion a la
inhalacion de polvos de minerales (talco, caolin, tierra de batan, bentonita, sepiolita,
mica, otros silicatos naturales), siendo las enfermedades profesionales mas frecuentes:

o Talcosis.

e Silicocaolinosis.

e Caolinosis y otras silicatosis.

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



Los trabajadores del sector expuestos a estos agentes (APM y BPM) son aquellos que
desempenan tareas relacionadas con:

Industria alimenticia, panaderia, industria de la cerveza.
Industria del té, industria del café, industria del aceite.
Industria de la malta.

Procesamiento de canela.

Procesamiento de la soja.

Elaboracion de especias.

Molienda de semillas.

Lavadores de queso.

Manipuladores de enzimas.

Trabajadores de silos y molinos.

Trabajos de agricultura.

Granjeros, ganaderos y procesadores de carne.
Trabajos en avicultura

Trabajos en piscicultura.

Trabajos con harinas de pescado y piensos compuestos.
Trabajos en los que se manipula cahamo, bagazo de cana de azucar, yute, lino,
esparto, sisal y corcho.

Las principales enfermedades profesionales vinculadas a esta exposicion (agentes
APM y BPM]) son las siguientes:

Rinoconjuntivitis.

Asma.

Urticarias, angiodemas.

Alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de sensibilidad).

Sindrome de disfuncion reactivo de la via aérea.

Fibrosis intersticial difusa.

Otras enfermedades de mecanismo impreciso (bisinosis, cannabiosis, yuterosis,
linnosis, bagazosis, estipatosis, suberosis, etc.).

Neuropatia intersticial difusa.

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

1. Trabajos en los que existe exposicion a: Sustancias de Bajo peso molecular (BPM)
y de Alto peso molecular (APM) (metales y sus sales, polvos de maderas, productos
farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos disolventes, conservantes, catali-
zadores, perfumes, adhesivos, acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formaldehidos
y derivados):

« Industria alimenticia, panaderia, industria de la cerveza.

e Industria del té, industria del café, industria del aceite.

e Industria de la malta.

e Procesamiento de canela.

e Procesamiento de la soja.

o Elaboracion de especias.

« Molienda de semillas.

» Lavadores de queso.

e Manipuladores de enzimas.

« Trabajadores de silos y molinos.

o Trabajos de agricultura.

o Granjeros, ganaderos, veterinarios y procesadores de carne.

« Trabajos en avicultura.

« Trabajos en piscicultura.

« Trabajos en los que se manipula canamo, bagazo de cana de azlcar, yute, lino,

esparto, sisal.

2. Trabajos en los que existe exposicion a agentes infecciosos.
e Industria alimentaria.

ANEXO 2. LISTA COMPLEMENTARIA DE ENFERMEDADES CUYO ORIGEN

PROFESIONAL SE SOSPECHA Y CUYA INCLUSION EN EL CUADRO DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES PODRIA CONTEMPLARSE EN EL FUTURO

« Caries dental debida al trabajo en industrias chocolateras, del azlcar y de la
harina.

« Afecciones respiratorias, en concreto asma, causadas por sustancias irritativas
no recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales.

o Afecciones cutaneas alérgicas y ortoérgicas no recogidas en el cuadro de enfer-
medades profesionales.



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

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

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

5. DANOS A LA SALUD: ENFERMEDADES PROFESIONALES (EP) Y OTRAS PATOLOGIAS
DE ORIGEN LABORAL CON ESPECIAL INCIDENCIA EN EL SECTOR DE LA INDUSTRIA
DEL MANIPULADO, LAS CONSERVAS Y LOS CONGELADOS

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUiMICOS

1. Extraccion, tratamiento, preparacion, empleo y manipulacion del mercurio, de sus
amalgamas, de sus combinaciones y de todo producto que lo contenga, y especialmente:
» Preparaciony empleo de fungicidas para la conservacion de los granos.

2. Extraccion de minerales fluorados, fabricacion del acido fluorhidrico, manipulaciony
empleo de él o de sus derivados, y especialmente:
« Utilizacion en la industria alimenticia (conservas de jugos de frutas, etc.).

3. Trabajos en los que existe exposicion a alcoholes y fenoles, especialmente:
e Alcoholes: Fabricacion de esencia de frutas.

4. Esteres organicos y sus derivados halogenados, especialmente:
» Fabricacion de esencia de frutas.

5. Exposicion a los Epoxidos (6xido de etileno, tetrahidrofurano, furfural, epiclorhidrina,
guayacol, alcohol furfurilico, éxido de propileno], especialmente:
« Eltetrahidrofurano se utiliza, ademas, en la fabricacion de articulos para el en-
vasado, transporte y conservacion de alimentos.

6. Exposicion, empleo y manipulacién de acidos organicos (Acido férmico, acido acético,
acido oxalico, acido abiético, acido plicatico, etc), especialmente:
e Utilizacion en la industria alimentaria.
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7. Exposicion, empleo y manipulacion de epoxidos (Epodxidos, 6xido de etileno, tetrahi-
drofurano, furfural, epiclorhidrina, guayacol, alcohol furfurilico, 6xido de propileno), es-
pecialmente:

o Utilizacion como esterilizante de alimentos envasados y otros materiales.

8. Exposicion, empleo y manipulacion de glicoles (etilenglicol, dietilenglicol, 1-4 butane-
diol asi como los derivados nitrados de los glicoles y del glicerol), especialmente:
o Fabricacion de ciertas esencias, extractos en la industria alimentaria.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS

1. Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas provocadas por las vibraciones
mecanicas:
«  Afectacion vascular y/o osteoarticular

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

o Enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis subcutaneas:
e Bursitis crdnica de las zonas de apoyo de las rodillas: Trabajos que
requieran habitualmente de una posicion de rodillas mantenidas.

« Fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inser-

ciones musculares y tendinosas:
e Hombro: Patologias tendinosas de manguito de los rotadores.
e Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.
e Muneca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pul-
gar (T. Quervain], tenosinovitis estenosante digital (Dedo en resorte), Te-
nosinovitis del extensor largo del primer dedo.

« Arrancamiento por fatiga de las apofisis espinosas:

e Por manipulacion de cargas pesadas.

« Paralisis de los nervios debidos a la presion.
¢ Sindrome del tunel carpiano por compresion del nervio mediano de la
muneca.
¢ Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la
mufeca: Trabajos que entrafien compresion prolongada en la muneca o
de una presion mantenida o repetida sobre el taldn de la mano.
¢ Sindrome de compresion del cidtico popliteo externo por compresion
del mismo a nivel del cuello del peroné: Trabajos que requieran posicion
prolongada en cuclillas.

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



3. Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes: Trabajos expuestos a la accion
de los rayos X o de las sustancias radiactivas naturales o artificiales o a cualquier fuente
de emisidn corpuscular, y especialmente:

« Conservacion de alimentos.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLOGICOS

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados: mico-
sis, legionella y helmintiasis:
« Trabajadores dedicados a la limpieza y mantenimiento de instalaciones que sean
susceptibles de transmitir legionella.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACION DE SUSTANCIAS Y

AGENTES NO COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS

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

Los trabajadores del sector expuestos a estos agentes (APM y BPM) son aquellos que
desempenan tareas relacionadas con:

« Industria alimenticia, panaderia, industria de la cerveza.

« Industria del té, industria del café, industria del aceite.

« Industria de la malta.

« Lavadores de queso.

« Trabajos con harinas de pescado y piensos compuestos.

« Trabajos en los que se manipula canamo, bagazo de cana de azulcar, yute, lino,

esparto, sisal y corcho.

Las principales enfermedades profesionales vinculadas a esta exposicion (agentes
APM y BPM) son las siguientes:
« Rinoconjuntivitis.
e Asma.
« Urticarias, angiodemas.
Alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de sensibilidad).
Sindrome de disfuncion reactivo de la via aérea.
» Fibrosis intersticial difusa.
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« Otras enfermedades de mecanismo impreciso (bisinosis, cannabiosis, yuterosis,
linnosis, bagazosis, estipatosis, suberosis, etc.)..
« Neuropatia intersticial difusa.

ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS Y

AGENTES NO COMPRENDIDOS EN ALGUNO DE LOS OTROS APARTADOS

1. Trabajos en los que existe exposicion a: Sustancias de Bajo peso molecular (BPM)
y de Alto peso molecular (APM) (metales y sus sales, polvos de maderas, productos
farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos disolventes, conservantes, catali-
zadores, perfumes, adhesivos, acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formaldehidos
y derivados):

« Industria alimenticia, panaderia, industria de la cerveza.

e Industria del té, industria del café, industria del aceite.

e Industria de la malta.

o Lavadores de queso.

« Trabajos en los que se manipula canamo, bagazo de cana de azlcar, yute, lino,

esparto, sisal.

2. Trabajos en los que existe exposicion a agentes infecciosos.
e Industria alimentaria.

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGENICOS

1. Sindromes linfo y mieloproliferativos: Todos los trabajos expuestos a la accién de los
rayos X o de las sustancias radiactivas naturales o artificiales o a cualquier fuente de
emision corpuscular, y especialmente:

o Conservacion de alimentos por radiaciones ionizantes.

2. Carcinoma epidermoide de piel: Todos los trabajos expuestos a la accion de los rayos
X o de las sustancias radiactivas naturales o artificiales o a cualquier fuente de emisidn
corpuscular, y especialmente:

« Conservacion de alimentos por radiaciones ionizantes.



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

« Afecciones respiratorias, en concreto asma, causadas por sustancias irritativas
no recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales.

« Afecciones cutaneas alérgicas y ortoérgicas no recogidas en el cuadro de enfer-
medades profesionales.

OTRAS PATOLOGIAS NO RECOGIDAS EN EL RD 1299/2006 DE EP CUYO ORIGEN
PROFESIONAL TIENE QUE RECONOCERSE
» Psicosociales, sobre todo las relacionadas con la nocturnidad, turnicidad y ais-
lamiento.

« Afectaciones derivadas del trabajo a la intemperie durante largos periodos en
los que incide el calor, el frio, humedad, radiacion solar, etc.
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EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI'S) DE USO MAS HABITUAL EN LOS
SECTORES DE PRODUCCION DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA, Y DE LA INDUSTRIA DEL
MANIPULADO, CONSERVAS Y CONGELADOS.

1.LOS EPI'S Y LOS DANOS A LA SALUD

Los equipos de proteccién individual (en adelante EPI’S) estan destinados a ser llevados/
sujetados por los trabajadores con la finalidad de protegerles de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud'™.

Por lo tanto protegen a los trabajadores frente a la enfermedad profesional, ya que su
uso contribuye a reducir/eliminar el nivel de exposicion en el puesto de trabajo a los
agentes causantes de patologias de origen laboral, como por ejemplo la inhalacidn de
polvos; el contacto directo de la piel con productos quimicos; la exposicién a ruido,.... .
Los EPI’'S han de proporcionar a los trabajadores una proteccion eficaz frente a los ries-
gos que motivan su uso (proteccidn frente a riesgo de caida, de golpes, cortes, salpicadu-
ras, ..J, sin que entrafen riesgos adicionales o molestias innecesarias.

2. EPI’S MAS HABITUALES EN LA INDUSTRIA ALIMENTARIA Y DEL MANIPULADO,
CONSERVAS Y CONGELADOS

A continuacidn relacionamos los EPI’S de uso mas habitual en la industria alimentaria, y
en la industria del manipulado, las conservas y los congelados agrupados segun la parte
del cuerpo que protegen.

PROTECCION EXTREMIDADES: PIES / PIERNAS

Botas de agua

Calzado antiestatico

Calzado de proteccion

Calzado de seguridad

Calzado de seguridad resistente al corte
por sierra de cadena

Calzado de trabajo

Calzado protector frente a productos quimicos

Polainas

14 REAL DECRETO 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de sequridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de
proteccion individual.



PROTECCION EXTREMIDADES: MANO / BRAZO

Guantes anticorte

Guantes de latex

Guantes de proteccion contra el frio

Guantes de proteccidn contra las sierra de
cadena

Guantes de proteccion contra los productos
quimicos y/o microorganismos

Guantes de proteccidn contra riesgos
mecanicos

Guantes de proteccion contra riesgos
térmicos (calor y/o fuego)

PROTECCION CABEZA

Casco de proteccion resistente al calor
radiante

Cascos de proteccion para la industria

Cascos para trabajos en altura

Gorra de seguridad

PROTECTORES CARA /0JOS

Cubre gafas

Gafas de montura integral

Gafas de montura universal

Gafas de proteccion contra el arco eléctrico
de cortocircuito

Gafas de proteccidn contra gotas 'y
salpicaduras de liquido

Gafas de proteccion contra impactos de
particulas a gran velocidad

Gafas de proteccidn contra metales fundidos y
solidos candentes

Gafas de sol

Gafas para soldadura

Pantalla facial




CAPITULO Il

Equipos de proteccion individual (EPI”s) de uso mas habitual en los sectores de produccion
de la industria alimentaria, y de la ‘industria del manipulado, conservas y congelados

PROTECTORES VIAS RESPIRATORIAS

Equipo filtrante de ventilacion asistida
provistos de mascara o mascarillas

Mascarillas

Mascaras

Medias mascaras y cuartos de mascaras

Semimascara filtrante
PROTECTORES AUDITIVOS
Orejeras

Orejeras acopladas a casco

Orejeras dependiente del nivel

Tapones desechables

Tapones reutilizables

Cascos acusticos
PROTECTORES DE CUERPO
Ropa alta visibilidad

Ropa contra riesgos mecanicos

Ropa de proteccion contra agentes bioldgicos

Ropa de proteccidn contra el calor y/o el fuego

Ropa de proteccion contra liquidos quimicos

Ropa de proteccidn contra riesgos de quedar
atrapado por las piezas de las maquinas en
movimiento

Ropa de proteccion frente al frio y la
intemperie

Ropa de proteccidn para uso contra productos
quimicos liquidos y gaseosos, incluyendo
aerosoles liquidos y particulas sélidas

Ropa de proteccion propiedades
electroestaticas

Ropa para lluvia

Ropas de proteccidn utilizadas durante el
soldeo y técnicas conexas




PROTECCION TRABAJOS EN ALTURA

Arnés anticaidas

Arnés de asiento

Cinturdn de seguridad




Capitulo |V

Notificacion de las EP vy vias de actuacion
frente a la no declaracion.







CAPITULO IV
Notificacion de las EP y vias de actuacion frente a la no declaracion

NOTIFICACION DE LAS EP Y ViAS DE ACTUACION FRENTE A LA NO DECLARACION

1. EL DERECHO DE LOS TRABAJADORES PARA ACCEDER A LA DOCUMENTACION DE SU
HISTORIA CLiNICO LABORAL

Con caracter general todo paciente tiene derecho a acceder a la documentacion que
integra su historia clinica, tal y como queda regulado por la Ley 41/2002, de 14 de no-
viembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacidn y documentacion clinica', que en su articulo 18 reconoce que
el paciente tiene el derecho de acceso, a la documentacion de la historia clinica' y a
obtener copia de los datos que figuran en ella.

En el ambito de la salud laboral encontramos otros articulos que refuerzan el derecho a
tener la informacidn contenida en la historia clinica del trabajador que esta siendo some-
tido a la vigilancia de su salud', veamos algunos ejemplos:

e El articulo 22.3 de la Ley 31/95 de Prevencion de riesgos laborales, reconoce
el derecho de los trabajadores a que les sean comunicados los resultados de la
vigilancia de su salud.

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

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

e Elarticulo 11 del REAL DECRETO 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccién
de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicion al ruido, reconoce que como minimo la periodicidad de los con-
troles audiométricos, sera cada tres anos en los puestos de trabajo en los que

15 BOE de 15 de noviembre de 2002.

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

17 Se entiende por Vigilancia de la salud de los trabajadores la actividad preventiva dirigida a proteger la salud de los trabajadores en su puesto de trabajo.



se sobrepasen los valores superiores de exposicidon que dan lugar a una accion,

o cada cinco afios cuando se sobrepasen los valores inferiores de exposicion que
dan lugar a una accion. Y que la vigilancia de la salud incluird la elaboracion y
actualizacion de la historia clinico-laboral de los trabajadores sujetos a la mis-
ma. El acceso, confidencialidad y contenido de dichas historias se ajustara a lo
establecido en el articulo 22 de la Ley 31/1995.Y que el trabajador tendréa acceso,
previa solicitud, al historial que le afecte personalmente.

RECUERDA:

DERECHOS DE ACCESO AL CONTENIDO DE TU HISTORIAL CLiNICO LABORAL
Ley 31/95 articulo 22.3: derecho a que les sean comunicados los resultados a
los trabajadores.

R.D. 374/2001 articulo é: riesgos relacionados con los agentes quimicos duran-
te el trabajo, se informara personalmente al trabajador del resultado de dicha
vigilancia.

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

REAL DECRETO 286/2006 articulo 11: riesgos relacionados con la exposicion
al ruido, el trabajador tendra acceso, previa solicitud, al historial que le afecte
personalmente.

2. ;QUE HACER ANTE LA SOSPECHA DE QUE EL TRABAJO ESTA AFECTANDO A MI
SALUD?

En los sectores integrados en la Federacion Agroalimentaria, los trabajadores que sufren
danos en su salud, tienen la percepcion de que existe la posibilidad de que la exposicion
diaria a los factores de riesgo propios de su puesto de trabajo (ruido, vibraciones,
conservantes, manejo de cargas, sobreesfuerzos,...) sean la causa de tales dafios.

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



CAPITULO IV
Notificacion de las EPy vias de actuacion frente a la no declaracion

ANTE ESTA SITUACION NOS SURGE LA SIGUIENTE PREGUNTA: ;QUE HACER SI SUFRO
UN PROBLEMA DE SALUD Y PIENSO QUE ESTA RELACIONADO CON EL TRABAJO?.

Para dar respuesta a esta cuestion vamos a resumir el proceso de calificacion y decla-
racion de las enfermedades profesionales de la siguiente manera:

PROCESO DE CALIFICACION Y DECLARACION DE EP

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

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

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

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

18 Entidad colaboradora: normaimente es la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que serd la que deba proponer al INSS la
declaracion de E.P.

19 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).

20 Médico del INSS: normalmente es el médico de atencion primaria, que en caso de atendernos y sospechar que la enfermedad que tenemos puede tener
un origen profesional ha de emitir un diagndstico de sospecha de posible origen laboral y dar traslado del mismo al INSS para que le dé el curso oportuno.
21 Servicio Médico que realiza la vigilancia de la salud: puede ser servicio de prevencion propio o ajeno. Siendo los profesionales adscritos al mismo
(personal sanitario) los que han de aplicar los protocolos médicos adecuados a los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores en su puesto de trabajo.



A continuacidn te mostramos un ejemplo, en el que un trabajador de uno de los sectores
integrados en la FEDERACION AGROALIMENTARIA con problemas de salud decide acu-
dir a un médico.

Como veras dependiendo de si el trabajador, que conoce en qué consiste la EP, cree que
el trabajo es el que esta afectando a su salud o no lo cree, acudird en primera instancia
a un especialista del sistema publico de salud (médico de familia / atencién primaria) o
a un médico de la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (o el
médico de su empresa) con los que tenga concertadas estas contingencias su empresa.

En ambos casos es fundamental que el trabajador ponga en conocimiento del profesio-
nal sanitario la informacion que afecte al tiempo que lleva trabajando en el sector (el
que proceda en su caso, alimentacidn, bebidas y tabacos, manipulados y congelados), en
qué consiste su trabajo (desde que empezd en el sector] y a qué factores de riesgo esta
expuesto en el mismo (ruido, vibraciones, movimientos repetitivos, humo, manejo de
cargas, sobreesfuerzos,...).

‘ TRABAJADOR CON PROBLEMAS DE SALUD

) [ INFORMACION QUE DEBES PONER EN )
CONOCIMIENTO DEL MEDICO QUE TE ATIENDA QUE SABE QUE SU MALESTAR
O aoEIESE (SEA DEL INSS O DE LA MATEP) Y QUE FACILITA T g ey
MALESTAR ESTA QUE SE DETERMINE SI LO QUE TE PASA
RELACIONADO CON EL GUARDA RELACION CON TU TRABAJO: PUESTO DE TRAlBAJ“ (ENFERMEDAD
PROFESIONAL) DEBIDA AL USO DE
TRABAJO QUE REALIZA. i
- ANTIGUEDAD EN EL SECTOR. CONSERVANTES, RUIDO, TRASTORNOS
- PUESTO DE TRABAJO QUE OCUPAS Y MUSCULOESQUELETICOS, DERMATITIS,
—— LOS QUE HAS OCUPADO (OPERARIO, | [(=sflell=o s NS b
MANTENIMIENTO, RECOGIDA, CONSER-
- VACION, ENVASADO, ...).
, - PRODUCTOS QUIMICOS QUE UTILIZAS 0 HAS
ACUDE AL MEDICO DE FAMILIA/ UTILIZADO (CONSERVANTES, DISOLVENTES,
ATENCION PRIMARIA HARINAS, AROMATIZANTES, ...).
ISRECCIUREDICA - SI HAS ESTADO EXPUESTO A VIBRACIONES, IR/ ST RN T
O paCPETITIVOS,  POSTURAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
' ENFERMEDADES PROFESIONALES DE
—~—t - SI HAS REALIZADO MANEJO DE CARGAS 0 SU EMPRESA.

SOBREESFUERZO0S.

f =
RECUERDA EL PAPEL DE LOS

B . S| SOSPECHAS QUE LO QUE TE PASA, ESTA
MEDICOS Y MEDICAS DE FAMILIA

RELACIONADO CON EL TRABAJO.

SI CONOCES CASOS DE COMPANEROS A LOS
QUE LES OCURRA LO MISMO QUE ATI.

RECUERDA QUE LA INFORMACION

CUANDO SOSPECHEN QUE LA
ENFERMEDAD TIENE ORIGEN
LABORAL, PUEDEN EMITIR BAJAS
POR ENFERMEDAD COMUN, CON

! DIAGNOSTICO DE SOSPECHA.

SI TE HAN HECHO RECONOCIMIENTOS
MEDICOS EN TU EMPRESA.

QUE CONOCES LAS E.P. PROPIAS DE TU
SECTOR.

QUE TENGA EL MEDICO
ES FUNDAMENTAL PARA
DETERMINAR SI ESTAMOS ANTE
UNA ENFERMEDAD DE ORIGEN
PROFESIONAL O NO.




CAPITULO IV E
Notificacion de las EP y vias de actuacion frente a la no declaracion

Para concluir debemos sefalar que existen distintos organismos publicos con competen-
cias en materia de enfermedades de origen profesional, nos referimos a los siguientes:

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: Se le ha encomendado la responsabilidad
de incluir en el listado, aquellas enfermedades no incluidas en el Anexo | que sean
incorporadas como enfermedades profesionales en la lista europea.
Enlace de interés:
http://www.seg-social.es/Internet_1/LaSeguridadSocial/Publicaciones/Publica-
cionesporord27974/index.htm

Ministerio de Sanidad y Consumo: Se le ha atribuido la responsabilidad de elaborar
los Informes previos a la modificacion del cuadro de enfermedades profesionales para
la inclusion de enfermedades sospechosas de tener un origen profesional del Anexo
II. Ademas es responsable de la elaboracion de los protocolos de vigilancia sanitaria
especifica.
Enlace de interés:
http://www.msps.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/saludLaboral/home.htm

Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo: Es un drgano asesor de la
administracidn publica en materia de politicas de prevencion.
Enlace de interés:
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.d22be8b09ba%68aec843d 1520609
61ca/?vgnextoid=62f5a126a4a85110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD&vgnextchanne
=c4f44a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD

Como ya hemos explicado anteriormente, la calificacion de una patologia
como profesional o como comun [no laboral) depende de las entidades gesto-
ras?y de las entidades colaboradoras, siendo éstas ultimas las que normal-
mente tramitan el expediente de calificacion y reconocimiento.

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



3. PRINCIPALES DIFICULTADES PARA LA IDENTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES

Las principales causas identificadas que dificultan la correcta calificacion y declara-
cion de las patologias que sufren los trabajadores como enfermedades profesionales son
las siguientes:

1. Transcurren largos periodos de tiempo desde la exposicion al factor de riesgo
laboral (conservantes, sobreesfuerzos, vibraciones, movimientos repetitivos...) y la
aparicion de los sintomas (malestar, dolor, sordera, trastornos respiratorios...).

2. La ausencia de sospecha por parte del médico de familia o de atencién primaria
o del especialista [neumdlogo, digestivo, dermatdlogo, traumatélogo..) que prestan
la asistencia médica al trabajador o al jubilado debido, en la mayoria de los casos, a
que desconocen que en el desarrollo de la enfermedad hayan podido influir factores
de riesgo por exposicion laboral.

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

4. VIAS DE ACTUACION FRENTE A LA NO DECLARACION. PROCEDIMIENTO DE
DETERMINACION DE CONTINGENCIA.

INSPECCION DE TRABAJO

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

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

En las Inspecciones Provinciales, Areas o Dependencias Provinciales de Trabajo y Asun-
tos Sociales, y unidades correspondientes de las Comunidades Auténomas a través de
una denuncia por escrito?.

23 En la siguiente direccion se accede a la relacion de las autoridades laborales en las distintas CCAA:
http://www.mtin.es/itss/web/Quienes_somos/Estamos_muy_cerca/autoridades_laborales.htm|



CAPITULO IV
Notificacion de las EP y vias de actuacion frente a la no declaracion

CONTENIDO DE LA DENUNCIA

La denuncia debe contener:

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

®  Fechay lugar en que se produjo la infraccion.
®  |dentificacion de los presuntamente responsables y
®  Demas circunstancias relevantes.
® Lasdenuncias presentadas tienen caracter confidencial.
® Enlas Inspecciones provinciales puede obtenerse un modelo normalizado de denuncia.

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

05_2 Denuncia.doc

ORDEN DE LO SOCIAL: PRESENTACION DEMANDA DE DECLARACION DE CONTINGENCIA

COMO ACCIDENTE DE TRABAJO (o alternativamente enfermedad profesional)

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

CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA

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

e  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.

e Sila 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.

e Enumeracion claray concreta de los hechos alegados por el trabajador afectado. En ningin caso
podran alegarse hechos distintos de los aducidos en la conciliacién.

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

3 Fecha del incumplimiento empresarial y forma en que se produjo.

e  Sieltrabajador ostenta o ha ostentado en el ano anterior al hecho causante la cualidad de repre-
sentante legal o sindical de los trabajadores.

e  Sieltrabajador se encuentra afiliado a algln sindicato.

e  Fechayfirma.



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

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

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

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

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

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

24 Referencia: Memento Social 2008. Ediciones Francis Lefebvre.



CAPITULO IV E
Notificacion de las EP y vias de actuacion frente a la no declaracion

ORDEN DE LO PENAL: DELITO CONTRA LA SEGURIDAD Y LA VIDA
0 INTEGRIDAD FiSICA DE LOS TRABAJADORES

Los delitos contra la seguridad y la vida o integridad fisica de los trabajadores se en-
cuentran regulados en los articulos 316 y 317 del Cddigo Penal y en la Ley 31/1995 de
prevencidn de riesgos laborales.

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

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

e Modalidad imprudente grave de tales infracciones: se penaliza a los que, con in-
fraccion de las normas de prevencion de riesgos laborales y estando legalmente
obligados, no faciliten los medios necesarios para que los trabajadores desempe-
nen 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 anosy multade 6 a 12 meses. El pre-
supuesto para su aplicacion es la previa infraccion de normas de prevencion de riesgos
laborales. Son normas penales en blanco, por lo que es necesario acudir a la normativa
de prevencion de riesgos laborales general y a la sectorial de desarrollo para determi-
nar en primer lugar el tipo de infraccion cometida, la sancidn 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 lesion
acaecido.
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