GUIA ORIENTATIVA PARA LA
INVESTIGACION DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES
POR LOS EMPRESARIOS



Notas explicativas

CONSIDERACIONES PREVIAS

El presente documento es de utilizacién voluntaria para las empresas y se concibe
como una herramienta de gestién preventiva para facilitar la obligacion legal de
investigar las enfermedades profesionales y los dafios a la salud que puedan estar
producidos con ocasion o como consecuencia del trabajo (patologias no
traumaticas causadas por el trabajo). Igualmente, puede ser de utilidad ante la
sospecha de una patologia de origen profesional.

Los resultados de la investigaciéon constan de dos partes bien diferenciadas, el
informe como tal que se incorporara a la historia clinica-laboral del trabajador, y las
conclusiones para el empresario que se comunicaran a los efectos de la revision del
plan de prevencién en su caso.

Pretende ser un documento abierto y participativo, sujeto a la incorporacién de
cuantas aportaciones técnicas y médicas sean enriquecedoras para su mejora
continua y por consiguiente sera susceptible de revisiones periddicas.

Es un documento de finalidad estrictamente preventiva, que trata de reflejar
condiciones de trabajo que puedan estar asociadas con la aparicién de
enfermedades profesionales o relacionadas con el trabajo. No tiene por objeto
cuestionar la enfermedad declarada ni su causalidad, sino establecer si existen
medidas preventivas adecuadas para evitar nuevos casos.

La investigacion de las enfermedades profesionales se abordara con criterios
objetivos y descriptivos, evitando en todo momento realizar juicios de valor y
asignar responsabilidades.

La investigacion de las enfermedades profesionales tiene un caracter
multidisciplinar por cuanto podran participar médicos del trabajo y técnicos de
prevencion de las especialidades preventivas relacionadas con la exposicidn
potencialmente causante de la enfermedad. Asimismo, podréan participar delegados
de prevencion, en su caso, y representantes de las empresas.

Al objeto de fomentar la consulta y participacion de los trabajadores y como paso
previo a la puesta en marcha de la investigacién se informard a los delegados de
prevencion, en su caso, o a los representantes de los trabajadores, de las
actuaciones que vayan a realizarse y ofrecerles la posibilidad de que formulen las
observaciones que consideren oportunas, en aras a contribuir a mejorar la
seguridad y salud laboral tanto a nivel individual como colectivo.

Salvo mejor criterio, se considera que la documentacion minima que debe
recabarse para la elaboracion de la investigacion es la siguiente:

- Copia del parte de enfermedad profesional (para enfermedades notificadas)
- Evaluacién de los riesgos y planificacién preventiva del puesto de trabajo
- Actuaciones relacionadas con la vigilancia de la salud
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- Informacién y formacidn recibida por el trabajador

Si bien el proceso de investigacion tiene caracter multidisciplinar el responsable de
la investigacidon deberd ser un Médico del Trabajo del Servicio de Prevencion, por
cuanto el hecho investigado es un proceso de salud en el que se maneja
informacién médica confidencial, fundamentalmente Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, de Derechos del Paciente y Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Entre los principales aspectos a considerar para la realizacién de la investigacion se
tendran en cuenta, entre otros, los siguientes:

1. El agente causal, su concentracidon y tiempo de exposicién, teniendo en

cuenta la tipologia del riesgo (quimico, fisico, o bioldgico).

El disefio ergonédmico de los puestos de trabajo.

La organizacion del trabajo y los factores de riesgo psicosociales.

La multiexposicion.

La persona afectada, teniendo en cuenta la variabilidad individual, el estilo y

habitos de vida y su estado de salud.

6. Las poblacion trabajadora especialmente sensible, trabajadoras
embarazadas y menores.

vk wnN

La evaluacion inicial de los riesgos deberd revisarse cuando se hayan detectado
dafos a la salud de los trabajadores o se haya apreciado a través de los controles
periddicos, incluidos los relativos a la vigilancia de la salud, que las actividades
preventivas pueden resultar inadecuadas o insuficientes. Para ello, se tendrd en
cuenta, entre otros resultados, la investigacidn sobre las causas de los dafios para la
salud que se hayan producido (Art. 6 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion).

Cuando se investiguen enfermedades profesionales por agentes quimicos habra
que tener presente que aunque los Valores Limites de Exposicion Profesional (VLA)
son valores de referencia para proteger la salud de los trabajadores, en ningln caso
constituyen una barrera definida de separacién entre situaciones seguras y
peligrosas, por tanto no deberian utilizarse como prueba del origen, laboral o no,
de una enfermedad o estado fisico existente.

En cualquier caso, y de forma complementaria, cuando proceda, se utilizara los
Valores Limites Bioldgicos (VLB) como indicador de la exposicion.
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FUENTES Y NOTAS EXPLICATIVAS

A efectos de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (en adelante LPRL) se
considerardan como dafnos derivados del trabajo las enfermedades, patologias o
lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo (Art. 4)

La calificacion de las enfermedades como profesionales corresponde a la entidad
gestora respectiva (Instituto Nacional de la Seguridad Social, Instituto Social de la
Marina), sin perjuicio de su tramitacion como tales por parte de las entidades
colaboradoras que asuman la proteccion de las contingencias profesionales
(Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social o Empresas colaboradoras en la gestidén de dichas contingencias).

La entidad gestora o colaboradora que asuma la proteccién de las contingencias
profesionales elaborard y tramitaréa el parte de enfermedad profesional
correspondiente (Orden TAS/1/2007, de 2 de enero) por medio de la aplicacion
informatica CEPROSS (Comunicacion de Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social).

Igualmente, la aplicacion CEPROSS se complementa con el sistema PANOTRATSS
(Comunicacién de Patologias no Traumaticas causadas por el trabajo). Esta base de
datos recoge las enfermedades no incluidas en la lista de enfermedades
profesionales, que contraiga el trabajador con motivo de la realizacién de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la
ejecuciéon del mismo. Asimismo, contendra las enfermedades o defectos, padecidos
con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesidn
constitutiva de un accidente de trabajo.

El articulo 16.3 de la LPRL establece que cuando se haya producido un dafio para la
salud de los trabajadores o cuando, con ocasién de la vigilancia de la salud prevista
en el articulo 22, aparezcan indicios de que las medidas de prevenciéon resultan
insuficientes, el empresario llevara a cabo una investigacion al respecto, al objeto
de detectar las causas de estos hechos.

Asimismo, entre la documentacion que el empresario debera elaborar y conservar a
disposicion de la autoridad laboral se encuentra la relacion de enfermedades
profesionales que hayan causado al trabajador una incapacidad laboral superior a
un dia de trabajo (Art. 23.1.e). Ademas, en estos casos, el empresario esta obligado
a notificar por escrito a la autoridad laboral los dafios para la salud de los
trabajadores a su servicio que se hubieran producido con motivo del desarrollo de
su trabajo, conforme al procedimiento que reglamentariamente se determine (Art.
23.3 LPRL).

Dicha documentacién también debera ser puesta a disposicién de las autoridades
sanitarias al objeto de que éstas puedan cumplir con lo dispuesto en el articulo 10
de la LPRL.
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En relacidon con los Servicios de Prevencidon Ajenos y Mancomunados la Orden
TIN/2504/2010, de 20 de septiembre, por la que se desarrolla el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, en sus articulos 5y 6 y en sus anexos Il y IV, establece las
caracteristicas y requisitos de las memorias anuales, contemplando en diferentes
de sus apartados los datos de informacion sobre la investigacion de enfermedades
profesionales, tanto las comunicadas como las sospechadas, con y sin baja. En este
sentido, la presente guia podra ser utilizada indistintamente para ambos supuestos.

CODIFICACION DE CAUSAS IDENTIFICADAS

Se incluye a continuacién una propuesta de codificacion de las causas mas
significativas, entendiendo que no es una lista cerrada y solo indicativa de las mas
frecuentes.

Causas relacionadas con la gestion de la prevencion

e Ausencia de plan de prevencion de riesgos laborales

e Ausencia de evaluacién de riesgos: inicial y periddica

e Evaluaciéon de riesgos incompleta (riesgo causante de la enfermedad no
contemplado)

e Ausencia de recursos preventivos

Causas relacionadas con la vigilancia de la salud (reconocimientos médicos)

e No realizada (en base al articulo 196 de la Ley General de la Seguridad Social)

e Reconocimientos inespecificos (no realizados en base a los protocolos del
Ministerio de Sanidad o de Guias cientificas)

e No periddica

e No documentada

e No informada, con caracter colectivo y preventivo, al empresario.

e No informada a los representantes de los trabajadores en materia preventiva
(Art. 36.2.c de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales)

e No contemplada para trabajadores especialmente sensibles

e Ausencia de informe relativo a las causas de la enfermedad profesional,
elaborado por el empresario (Art. 16.3 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales)

e No comunicacion de los dafios a la salud a las Autoridades Sanitaria y Laboral

e No ofrecimiento de vacunacién, cuando proceda

Causas relacionadas con medidas preventivas especificas

e Ausencia de medidas de prevencion en origen (disefio de puestos, maquinas y
equipos)

e Ausencia de proteccion colectiva: extraccidn localizada y/o ventilacion general

e Ausencia de equipos de proteccion individual (EPI’s).

e No participacién del servicio de prevencién en la adquisicién de los EPI’s
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e Seleccidon inadecuada de los EPI's (no consulta a representantes de los
trabajadores)
e Uso, conservacién y mantenimiento inadecuado de los EPI’s

Causas relacionadas con medidas organizativas especificas

e No rotacion de puestos, si procede

e No senalizacion de riesgos (quimicos, bioldgicos, radiaciones ionizantes, etc,)

e Ausencia de procedimientos de trabajo

e No aplicacién de principios preventivos en la gestion de compras de la empresa

e |nexistencia de procedimientos para el cambio de puestos de trabajo

e Ausencia de formacién

e Formacion inespecifica (no vinculada a los riesgos del puesto)

e No informacion a los representantes de los trabajadores de los riesgos y/o de
las enfermedades profesionales.
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INFORME DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION DEL SERVICIO DE PREVENCION

D1 0] 01 T= o1 [0 ] AT
D1 41 oT | T R
Localidad: ..o Codigo Postal: .........ccccevvennenn.
Provincia: ........ccoeeeeeeviivvinneennns

TINO: oo

00§ (=IO X =1 (=101 { (] a1 ToT0 TR

RESPONSABLE/S DE LA INVESTIGACION
N\ [0] 0] o] RPN
Especialidad PreveNTIVA: .........covi ittt

DATOS DE LA ENFERMEDAD

(070 1o oo AN
CIE-10: v

(0700 1o o SR
CIE-10: oo

Enfermedad Relacionada con el trabajo (patologia no traumatica)
= T 0 1Y 1 o J SRS

Baja: DSi []No

Fecha en la que se inicia la investigacion (dd/mm/aaaa): ......................

Nota aclaratoria:

La codificacion se hara de acuerdo con el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre.

La informacion sobre el diagndstico se clasificara con arreglo a la nomenclatura CIE-10, segln los criterios de inclusion para el
caso de las enfermedades profesionales establecidas por Eurostat.
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1. DATOS IDENTIFICATIVOS

1.1. EMPRESA
N\ ToY 8] TN o M 2= P40 T a IR Yol - | PP
CIF: e, Cod. Cta. Cotizacion: .........ccceeuvvveeenn. CNAE 2009 (4 digitos): .............

Domicilio (en su caso, domicilio del centro de trabajo):

[ Tor=1 LT - T RPN Cadigo Postal: ...cccovvveeeeeeeiennnns
Provincia: ...ccccevvveveveieieiennnnnnn,

TINO: e,

(00T Yo =1 1Yot i e Yol R USS
Numero de trabajadores en plantilla actual: ..........ccccuuuneee..

Trabajador subcontratado o cedido por una empresa de Trabajo Temporal
[ ]si
|:| No

Datos de la Empresa de Trabajo Temporal

(oY a0l oTa =R ol - FZo T TE-To Lol - | ARSI
CIF: e

3o ' ol | [T USSP
(o or=1 [ o F= T Eau USRS Cdodigo Postal: .....cccecuvvveennneen.
Provincia: ....ccccveveeeeeeeeeeeeeeennn.

{1 o LA

1.2. ENTIDAD GESTORA O MUTUA DE ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD
PROFESIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(Vo] 0 0] o] T
IV T6T 0 =] e T
(D70 0 oY ol |1 To TSRO
(o or=1 [ o =T LSRR Codigo Postal: .....ccevvveeeennneen.
Provincia: ....cccvveevevvvnneeeeeennnnn.
TENO: s

1.3 TRABAJADOR

FAY oY= T Fo YA o T '] o T <SSR
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) : .........cccccevueenenne

Sexo: ........

[T} 0 Y011 Lo PSPPSR
(e or=| 11 =T Hau TP Cédigo Postal: .....ccccevvvveeeennn.
Provincia: ...cccccveveeveeeeeeneeenennnn,

B 12 (o
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Datos del puesto de trabajo actual:

Ocupacion actual segiin CNO — 2011 (4 digitos NUMErICOS): .................

Tiempo en el puesto de trabajo actual (en meses): .................

Tipo de trabajo actual (codificacion segun tabla 2 de la ORDEN TAS/1/2007, de 2 de
ENEro): .....ccoouveenn.

Cuando se sospeche que el posible inicio de la enfermedad profesional fuera
causado por la ocupacion de uno o mas puestos de trabajos anteriores, se especificara para
cada uno los siguientes datos:

Ocupacion del puesto anterior segun CNO correspondiente: .................
(Indicar CNO de referencia) []CNO-2004 [ ] CNO-2011

Tiempo en el puesto de trabajo anterior (en Meses): .................
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2. GESTION DE LA PREVENCION DE LA EMPRESA

2.1. Organizacion preventiva de la empresa

No dispone D (JUSTIfICAN) weeviee e
Empresario |:|S []H |:|E

Trabajador designado S H []E

Servicio Prevencién Propio [ [JH [E |:|VS

Servicio Prevencion MancomunadoDS [JH []E DVS

Servicio Prevencion Ajeno |:|S [JH [k DVS

NOMDIe 0 raZON SOCIAL: ...cciiiiee e e e st e e et e e e sneee e
CIF: e

2.2. Obligaciones preventivas basicas
Dispone de Plan de Prevencién de Riesgos Laborales
Si
[ [No (JUSTITICAI) vttt ettt bbb bbb e

Dispone de la Evaluacién de Riesgos del puesto de trabajo
D Si. Se actualiza de forma periédica: D Si D No (justificar a continuacién)

Los trabajadores reciben formacién especifica en funcién de los riesgos de su puesto
[]Si.Se actualiza de forma periddica: [ ]5i[ ] No (justificar a continuacion)

Los representantes de los trabajadores, en materia de prevencién de riesgos laborales,
han sido informados de los dafios producidos en la salud de los mismos (Art. 36.2.c de la
Ley 31/1995)

D Si

D N o TN (U Ter= 1 o TSRS

Se han realizado los reconocimientos médicos especificos, iniciales y periddicos, en
aquellos puestos de trabajo con riesgo de enfermedad profesional (Art. 196 de la Ley
General de la Seguridad Social, RDL 1/1994)

Si (fechas, dd/MM/@AAA)  ..oovveeceeeeees e e e
D N Lol (1T 1 er- 1 I PSPPSR

Los protocolos médicos realizados estan en funcién de la evaluacién de los riesgos
[] Si
D N Lo N (1T 11§ L= 1 I PSPPSR
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Se revisan los resultados de los reconocimientos médicos realizados valorando la
informacion que sea relevante para la investigacion

Si
[ |No (JUSTITICAI) ..ttt bbbttt b e

Ha renunciado el trabajador al reconocimiento médico

[] Si

D No

Existe informe relativo a las causas de la enfermedad profesional (Art.16.3 Ley 31/1995)
D Si

D N Lo (1 a1 er=1 PSP PR

Contempla la empresa el cambio de puesto de trabajo en caso de enfermedad
profesional

] Si

D INO (JUSTIfICAI) +.vveivieeeieeie sttt et e st et e e sbeenre e teenbeenteenneesreeseenens

2.3.Procedimiento seguido con la persona trabajadora enferma

Fecha de expedicion del parte (dd/mm/aaaa):  ........cccceeevveennnne
Existe periodo de observacion:

DSi
|:|No

Existe parte de baja por Incapacidad Temporal:
D Si especificar fecha de inicio (dd/mm/aaaa): .......cccccccvevinennne.

|:|NO

Este apartado debe abordarse como una revisién general de la gestion de la actividad preventiva de la empresa.
Debe verificarse si en la evaluacion de riesgos del puesto de trabajo se detecto el riesgo causante de la enfermedad.

Sera necesario consultar el Plan de Prevencion de la Empresa y la Evaluacion de Riesgos y las medidas de vigilancia de la
salud adoptadas con el trabajador

Valorar los siguientes aspectos:

Se han planificado y ejecutado actuaciones correctoras estableciendo prioridades y plazos para su ejecucion
tendentes a la eliminacion o reduccion del riesgo

Se han constatado otros posibles riesgos no detectados en la evaluacion inicial
Se han evaluados puestos de trabajos con condiciones de exposicion similares.

Se ha reorientado la realizacion de los reconocimientos médicos tras la declaracién o comunicacion de sospecha de
la enfermedad profesional, especificando exclusivamente si o no.

Se han adoptado medidas en relacién al cambio de puesto, si procede.
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3. CONDICIONES DE TRABAJO Y RIESGOS INHERENTES AL PUESTO DE TRABAJO

3.1. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

Nota aclaratoria: Realizar una breve descripcion de las principales caracteristicas del centro de trabajoy del proceso
productivo:

Descripcién del entorno y dependencias

Tipologia y tamafio de la empresa

Materias primas, sustancias quimicas, etc

Maquinas, equipos y herramientas

Ambiente de trabajo: contaminantes higiénicos en relacion a la enfermedad investigada

Organizacion del trabajo: trabajo a turnos, destajo, temporalidad, etc.

Presencia en la empresa de trabajadores de empresas subcontratadas (en su caso), trabajadores de empresas de
trabajo temporal (ETT) o trabajadores autonomos
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3.2. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS INHERENTES AL PUESTO DE TRABAJO

3.2.1 Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos (GRUPO 1), causadas
por inhalacién de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados (GRUPO 4) y
enfermedades de la piel, causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno
de los otros apartados (GRUPO 5)

Con caracter general, con independencia del criterio del técnico actuante, analizar las siguientes medidas:

Identificacion del agente (sustancia o mezcla) relacionado con la enfermedad investigada: verificar la concordancia del
agente causal descrito en la evaluacion de riesgos de la empresa con el agente que figura en la codificacién del parte de
enfermedad profesional.

Para los agentes quimicos, identificacion de los peligros para la salud: “Frases R” del Reglamento de Sustancias o “Frases
H” del Reglamento CLP. Al objeto de unificar la terminologia, se recomienda definir los peligros en base a la clasificacion
del Reglamento CLP (solicitar de la empresa el Etiquetado y Fichas de Datos de Seguridad de las sustancias).

Duracion de la exposicién (meses).

Tiempo de exposicion (horas / dia).

Considerar el tiempo de latencia de la enfermedad que se investiga.

Vias de entrada y/o absorcion de los agentes implicados.

Metodologia de analisis, evaluacion y control utilizados: siempre que la exposicion al riesgo esté reglamentada. Se
comprobara que se ha cumplido con la misma.En caso de riesgos no reglamentados constatar que se han seguido
criterios de normas técnicas o de organismos de reconocido prestigio.

Si bien, no pueden utilizarse para el diagnostico de las enfermedades profesionales, constatar, si procede, los resultados
de las evaluaciones ambientales y bioldgicas (VLA y VLB, si existen).

Comprobar si existen registros (archivo de documentacion) de trabajadores expuestos a riesgos especificos,
especialmente sustancias teratdgenas, mutagenas y cancerigenas (obligacién normativa).

Constatar la existencia de otros trabajadores con exposicion similar (grupos homogéneos y escenarios de exposicion) y
trabajadores/as especialmente sensibles .

Compraobar la sefializacion de lugares de trabajo especialmente peligrosos.

Constatar que no se han producido en la empresa enfermedades iguales o similares por los mismos agentes.
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3.2.2 Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos (GRUPO 3)

1.- Delimitar la categoria de la exposicién en funcién de la actividad laboral:

- Utilizacién deliberada de agentes bioldgicos

- Derivada de la propia actividad laboral, pero secundaria al propdsito principal del trabajo
- Noderivada de la propia actividad laboral

En funcion de esta categorizacion habra que comprobar que en la empresa se han adoptado las diferentes medidas de

contencion bioldgica

Si hubiese exposicion a organismos modificados genéticamente,cultivos celulares o uso de agentes biol6gicos a gran

escala deberan consultarse los apéndices 1,2y 13 respectivamente de la Guia Técnica de desarrollo del Real Decreto

664/1997, de 12 de mayo, sobre prevencion de riesgos bioldgicos.

2.- Comprobar, que en la evaluacion de riesgos estén identificados y clasificados los agentes bioldgicos, en base a su

grupo de riesgo.

3.- Criterios a comprobar en la evaluacién de los riesgos:

a) No es aconsejable establecer grupos “homogéneos de exposicion”. Dada la gran influencia de las caracteristicas
individuales de los trabajadores

b) Tener en cuenta las principales fuentes de exposicion, reservorios, mecanismos de transmision, vias de entrada en el
organismo 'y, si es posible por la actividad analizada, la cantidad o concentracion del agente estudiado

c) Probabilidad de diseminacion del agente en funcién del proceso o tareas

d) Frecuencia de la exposicion y factores relacionados con la organizacion y procedimientos de trabajo

e) Valorar, los potenciales efectos alérgicos y toxicos

f)  Constatar si se han detectado en otros trabajadores patologias similares

g) Comprobar, en su caso, si hay riesgo adicional para los trabajadores especialmente sensibles

4.-Medidas preventivas especificas a valorar, con independencia de las relativas a la contencion bioldgica:

a) Politica de gestion de residuos biolégicos aplicada por la empresa

b) Desinsectacion y desratizacién, si procede

c) Ofertade la vacunacién a los trabajadores cuando haya disponibilidad de las mismas. En el caso de que el trabajador
rehlse la misma, debera constar por escrito el no consentimiento a ser vacunado

d) Sefializacion de los lugares de trabajo

e) Cuando proceda, comprobar gue se aplican las Precauciones Universales

f)  Cuando proceda, comprobar la existencia de Plan de Emergencias

5.- Obligaciones administrativas.

a) Comprobar, en el caso de empresas que utilizan por primera vez agentes bioldgicos de los grupo 2, 3 0 4, que lo han
notificado (notificacion de primer uso) con caracter previo (antelacion minima de 30 dias antes del inicio de la
actividad) a la autoridad laboral

b) Constatar la comunicacion a las autoridades laboral y sanitaria de los casos de enfermedad o fallecimiento, en su
caso, por exposicion profesional a agentes biol6gicos
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3.2.3 Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos (GRUPO 2)

Al ser la mayor parte riesgos laborales regulados reglamentariamente: ruido, vibraciones mecanicas, radiaciones
ionizantes, manipulacion manual de cargas, etc; se deberan consultar las correspondientes normas y sus guias técnicas
fundamentalmente en lo concerniente a:

- Identificacion y evaluacion de los riesgos

- Clasificacion de los trabajadores (muy importante en el caso de radiaciones ionizantes, al efecto de determinar el
grado de exposicion). Especialmente trascendente de cara a la vigilancia de la salud postocupacional

- Particularidades de la vigilancia de la salud (tiempo de archivo de los histériales médicos, fundamentalmente en los
casos de ruido y radiaciones ionizantes)

- Trabajadores especialmente sensibles y trabajadoras embarazadas

- Medidas preventivas técnicas y organizativas

- Sefalizacién de los riesgos

- Valores limites de exposicion

- Registros y archivo de documentacion

Debido a que aproximadamente entre el 70 y 80% de las enfermedades profesionales notificadas son patologias
osteomusculares y tendinosas se deberan valorar la realizacion continuada, durante la totalidad o mas del 50% de la
jornada laboral, de tareas manuales que puedan implicar movimientos repetitivos y mantenidos de los mismos grupos

musculares, mantenimiento de posturas estaticas o realizacion de posturas forzadas asociadas al manejo habitual de
herramientas o equipos de trabajo, asi como la manipulacién manual de cargas.
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3.2.4 Enfermedades profesionales causadas por agentes cancerigenos (GRUPO 6)

En la identificacion se deberan incluir los agentes mutagenos y teratégenos si los hubiere (seguir el mismo criterio que

para las sustancias quimicas: etiqueta y FDS)

En le evaluaci6n se tendra en cuenta especialmente:

a) Todas las posibles vias de entrada al organismo o tipo de exposicién, incluidas las producidas por absorcion dérmica

b) Los posibles efectos sobre la salud de los trabajadores especialmente sensibles

c) Las condiciones de utilizacion durante el trabajo (en sistema cerrado, de forma controlada y sin dispersion,con
dispersion o con gran dispersion)

d) Laconcentracién, temperaturay presion del agente presente en el puesto de trabajo

e) Estado del agente: gas, vapor, liquido o sélido

f) Politica o criterios de sustitucion, cuando sea posible, llevada a cabo por la empresa.

Como medidas preventivas especfficas para estos agentes se comprobaran las siguientes:

a) Que se limita, al maximo posible, tanto la concentracion del agente cancerigeno o mutageno como el nimero de
trabajadores expuestos o que puedan estarlo

b) Que se evacuan en origen, mediante extraccion localizada o, cuando ello no sea técnicamente posible, por
ventilacion general.

c¢) Que se detectan de forma inmediata exposiciones anormalmente altas debidas a averias o accidentes, mediante
dispositivos de alerta

d) Que las zonas de riesgos estan delimitas y sefializadas, restringiendo su acceso solo a personas autorizadas

e) Constatar que todos los recipientes, envases o instalaciones que contengan agentes cancerigenos o mutagenos
estén etiquetados de manera claray legible

f)  Constatar si se contempla la politica de sustitucién por otros agentes no cancerigenos

Medidas administrativas

a) Registro y archivo de documentacion: tanto la lista actualizada de trabajadores expuestos como los historiales
médicos de los mismos deberan conservarse durante cuarenta afios después de terminada la exposicion,
remitiéndose a la autoridad laboral en caso de que la empresa cese en su actividad

b) Comunicar a la autoridad laboral todo caso de cancer que se reconozca resultante de la exposicion a un agente
cancerigeno o mutageno durante el trabajo
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4. DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION COLECTIVA UTILIZADAS

Se debe constatar las medidas existentes en el centro de trabajo y cuya omision o insuficiencia puedan tener repercusion
en la materializacion de la enfermedad:

- Enlos locales y vias de circulacién: limpieza, higiene, mantenimiento, etc.

- Enla produccion: ventilacion general o por dilucién, extraccion localizada, encerramientos o asilamiento del proceso,
etc.

- En la organizacion del trabajo: planificacion, turnos, pausas, rotaciones, etc.

- Enlas condiciones de trabajo: ambiente térmico, sonoro, luminoso, etc.

- Comprobar si existe un programa de mantenimiento periddico de los sistemas de proteccion
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5. DESCRIPCION DE LOS EQUIPQOS DE PROTECCION INDIVIDUAL UTILIZADOS

Se describiran los EPI’s que se utilizan y su informacion técnica (homologacion, marcado CE, etiquetado, etc) en funcién
del agente causante de le enfermedad

Compraobar si estan especificadas las condiciones y circunstancias de uso.
Observar las condiciones de limpieza , almacenamiento y recambios periodicos de los mismos
Compraobar si la utilizacién de los EPI’s esta recogida o recomendada en la vigilancia de la salud

Verificar que en su eleccion han sido consultados los representantes de los trabajadores.
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6. DESCRIPCION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Este apartado esta reservado al personal sanitario de los servicios de prevencion. Debera ser cumplimentado teniendo en
cuenta la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de Derechos del Paciente y la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
proteccion de Datos de Caracter Personal y legislacion complementaria.

Con independencia de lo contenido en los articulos 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y 37 del Reglamento

de los Servicios de Prevencion, al tratarse de procesos de enfermedades profesionales inicialmente notificadas y
posiblemente calificadas y cerradas en el momento de la investigacion, analizar los aspectos siguientes:
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En relacion a la obligatoriedad de la realizacion de los reconocimientos médicos, el investigador habra de valorar si
se ajustan a lo contenido en el articulo 196 de la Ley General de la Seguridad Social, referido exclusivamente a que Si
se ha realizado o no el reconocimiento inicial y/o el periodico.

Habra que verificar por el investigador que se han realizado los reconocimientos médicos especificos en funcién de
los riesgos presentes en el puesto de trabajo, especificando Gnicamente si o no.

En este sentido, si procede, el investigador debera consultar el concierto preventivo suscrito por la empresa al
objeto de confirmar el tipo y periodicidad de dichos reconocimientos.

Habra que comprobar por el investigador que los interesados y, en su caso sus representantes, son informados de
los resultados.

Se constatara por el investigador que la empresa conoce y dispone de la correspondiente copia del parte de
enfermedad profesional que la aplicacion CEPROSS genera para la empresa, o en el caso de patologias no
traumaticas del parte de accidente de trabajo generado por el sistema Delt@.

Verificar por el investigador que la empresa comunica a la autoridad laboral y sanitaria los dafios a la salud de sus
trabajadores.

Valorar por el investigador, si se contempla por parte de la empresa la gestion de cambio de puesto de trabajo ante
la aparicion de una enfermedad profesional.

Se ha valorado la idoneidad de la obligacion de realizar los reconocimientos médicos tras la declaracion de la
enfermedad profesional.

Se podra valorar cualquier informacion o dato documental aportado por el trabajador que pudiera tener relacion
con la enfermedad investigada.

Habra que reflejar la causa del cierre del proceso: alta por curacién (se especificardn las medidas preventivas
adoptadas en el puesto al objeto de evitar recidivas) , alta con propuesta de incapacidad, alta con propuesta de
cambio de puesto de trabajo o fallecimiento.

Reflejar, si la hubiere, la calificacion de la enfermedad profesional por el Instituto Nacional de la Seguridad Social:
Curacion sin secuelas, Lesién no Invalidante, Incapacidad Permanente Total , Incapacidad Permanente Absoluta,
Gran Invalidez y Pension de Viudedad.

Si los hubiera, se informara de otros casos similares en la empresa.
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7. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Las conclusiones deberan responder a los objetivos de la investigacion o estudio de la enfermedad, dafio o patologia

no traumatica

Deben reflejar las relaciones entre los hechos observados y constatados y advertir de posibles limitaciones
referentes al alcance de los resultados, ya sean de tipo cientifico o por las limitaciones del propio estudio a la hora

de disponer de informacion suficiente y contrastada
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Deben cefiirse al marco preventivo.

Deben ser claras, precisas y coherentes con la orientacion asus fines exclusivamente preventivos, teniendo en
cuenta las posibles repercusiones de tipo laboral y econémico que puedan tener tanto para la empresa como para el
trabajador.

Se debera emitir un juicio, estrictamente técnico, identificando las principales causas que han podido originar la
enfermedad profesional investigada, proponiendo las medidas correctoras o de gestion para que dicha enfermedad
no vuelva a producirse.

Se remitira a la empresa copia de las conclusiones del informe salvaguardando los datos confidenciales que afecten
al trabajador (anexo 1). Cuando se estime oportuno, fu