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I. PRESENTACION

El siguiente estudio monografico se enmarca dentro del Programa de becas para la
realizacion de estudios monograficos sobre Seguridad y Salud Laboral en Castilla y Ledn para
Licenciados y Diplomados universitarios, segin el vigente Acuerdo para la Prevencion de
Riesgos Laborales en Castilla y Ledn para el periodo 2007-2010, suscrito entre la
Administracion Autonomica y las Organizaciones Empresariales y Sindicales mas

representativas.

En base a la Orden EYE/406/2009 de 20 de febrero, modificada por la Orden
EYE/1674/2010 de 29 de noviembre, por la que se establecen las bases reguladoras de la
convocatoria, y la Orden EYE/588/2011 de 2 de mayo, por la que se resuelve la convocatoria
de becas para el afio 2011 dirigidas a Licenciados y/ o Diplomados Universitarios de la
Comunidad de Castilla y Ledn, se presenta el desarrollo del estudio monografico sobre:

“El cancer laboral: comparativa con la Unién Europea”

Elaborado por Cristina Morales Garcia.

Los distintos trabajos desarrollados para la realizacion del estudio comenzaron el 16 de
mayo v finalizaron el 16 de noviembre en el Centro de Seguridad y Salud Laboral de Castilla
y Leon, con sede en Leon.

El estudio monografico ha sido supervisado por el tutor del mismo, José Miguel Alguero

Garcia, Jefe de la Seccidon de Unidades de Seguridad y Salud Laboral, del Centro de
Seguridad y Salud Laboral de Castilla y Leon.
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II. JUSTIFICACION

Este estudio monografico pretende realizar un analisis sobre la situacion del cancer
laboral en Espafa, para poder realizar una comparativa con los principales paises de la Union
Europea, tanto en términos estadisticos como legislativos y jurisprudenciales.

Lo que se propone con este estudio es aclarar la situacion existente de uno de los riesgos
laborales que cada vez va cobrando mayor protagonismo, como es el riesgo de padecer un
cancer laboral originado en un puesto de trabajo.

El cancer se ha convertido en las Ultimas décadas en uno de los principales problemas de
salud de nuestro entorno. En Espafia se diagnostican cada afio unos 200.000 nuevos casos
de cancer y mueren alrededor de 100.000 personas por cancer, siendo ésta la segunda causa
de muerte tras las enfermedades cardiovasculares.

Los cancerigenos laborales ocupan un puesto especial en la identificacion, evaluacion y
prevencion de toda clase de cancerigenos humanos. Este tipo de cancerigenos han sido de
los primeros en identificarse como causantes de cancer y actualmente constituyen una
proporcion significativa del total de cancerigenos hasta ahora reconocidos. Ademas, su
importancia en el crecimiento de la frecuencia del cancer es determinante, constituyendo un

tipo de factor de riesgo potencialmente prevenible.

Es importante detectar e identificar los cancerigenos de origen laboral, para poder
implantar medidas de proteccidén. Los beneficios obtenidos de la identificacién y actuacién
sobre dichos cancerigenos no se limitan solamente al ambiente laboral, sino también a la
poblacion en general, ya que esta igualmente expuesta a varias de estas sustancias

cancerigenas y mutagénicas.

El andlisis de toda esta problematica hace necesario la realizacion de un estudio profundo
sobre el cancer laboral, que trate de aportar soluciones para minimizar y evitar su desarrollo

y la aparicién de nuevos canceres laborales.
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Para ello se seguiran principalmente los siguientes puntos:

a) Estudio de las distintas sustancias cancerigenas y mutageénicas existentes en el

entorno laboral.

b) Analisis de la normativa existente tanto en Espafia como a nivel europeo sobre

agentes cancerigenos y mutagénicos.

C) Elaboracion de un estudio comparativo sobre las disposiciones minimas de la
normativa sobre agentes cancerigenos y mutdagenos en los distintos paises de la Union

Europea.

d) Analisis de las principales estrategias de prevencion y formacion que se dan en los
puestos de trabajo donde son habituales este tipo de enfermedades cancerigenas.

e) Realizacién de un andlisis estadistico sobre los distintos tumores malignos

existentes, en funcidén de cada puesto de trabajo o sector.

) Proposicion de medidas y mejoras a llevar a cabo una reduccién sostenida del

cancer laboral en Espanfia.

-10 -
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III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Este estudio tiene como objetivo fundamental destacar la importancia que tiene la
implantacion de la Prevencion de Riesgos Laborales en la empresa en relacion a las
enfermedades profesionales, en concreto con respecto a las enfermedades cancerigenas y

mutagenas.

Dicho planteamiento se va a llevar a cabo mediante la obtencién de informacién acerca

del cancer laboral en Espafia y en la Union Europea.
Este objetivo fundamental tiene como finalidad:

-Conseguir una reduccion sostenida y significativa de los casos de cancer laboral en
Espafia.

-Mejorar las condiciones de trabajo de los puestos en los que los agentes cancerigenos y

mutdgenos se encuentran presentes.

-Mejorar las capacidades de actuacion preventiva de las empresas en relacion a las
enfermedades cancerigenas de origen laboral.

-Extender esta cultura preventiva a todos los sectores, para conseguir un cambio de

habitos y conductas en todas las empresas.

1.2. Objetivos Especificos

Destacar la importancia que tiene la implantaciéon de la Prevencién de Riesgos Laborales
en la empresa en relacion a las enfermedades cancerigenas y mutdgenas en Espafia,
realizando un estudio sobre la normativa existente tanto en Espafia como a nivel europeo y

un analisis estadistico, para su posterior comparacién de resultados.

-11 -
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Los objetivos especificos de esta investigacion, desde este punto de partida, son los

siguientes:

a) Realizar un andlisis de la normativa existente tanto a nivel nacional como europeo

sobre agentes cancerigenos y mutagenos.

b) Estudio de los distintos tumores malignos en Espafia, en funcion de cada puesto de
trabajo o sector.

¢) Analizar los principales puestos de trabajo con un mayor riesgo de desarrollo de estas

enfermedades cancerigenas.

d) Analizar el nimero de casos de enfermedades cancerigenas de origen laboral de los
trabajadores espafioles.

e) Comparacion de los resultados obtenidos en Espafa con respecto a los datos de la U.E.

e) Estudio de las principales estrategias de prevencion y formacion que se dan en los
puestos de trabajo donde son habituales este tipo de enfermedades cancerigenas.

f) Proposicion de medidas para disminuir el cancer laboral en Espafia.

2. METODOLOGIA EMPLEADA

Para la elaboracion de este proyecto monografico se ha seguido una metodologia de
investigacion centrada en los siguientes aspectos:

-Revisién bibliografica y documental de las disposiciones minimas en materia de agentes

cancerigenos y mutdgenos tanto a nivel nacional como europeo.

-Revisién bibliografica y documental sobre los distintos estudios epidemiolégicos de los
principales paises de la U.E., para ver las estimaciones obtenidas de todos los canceres y de
cada cancer especifico que se pueden atribuir a exposiciones en el lugar de trabajo.

-Revisién bibliografica y documental sobre los distintos estudios epidemioldgicos
existentes en Espafia, para ver las estimaciones de todos los canceres y de cada cancer
especifico que se pueden atribuir a exposiciones en el lugar de trabajo.

-12 -
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-Elaboracion del trabajo, usando toda la informacion recopilada de los puntos anteriores y

usando criterios pedagogicos para facilitar la transmision de la misma.

-Se ha empleado el programa Excel para el calculo y la exposicion grafica de los
resultados obtenidos.

3. MARCO TEORICO

3.1. La importancia de la Prevencion de Riesgos Laborales en la

empresa: Seguridad e Higiene en el trabajo.

Uno de los aspectos mas importantes para las empresas es la seguridad e higiene en el
trabajo.

Lo mas interesante para las empresas es que asuman la necesidad creciente de prevenir
accidentes y enfermedades profesionales, debido a que es mejor asumir los costes de
prevencion que los costes cuando éstos se generan.

Hay que destacar tres tipos de medidas que las empresas pueden utilizar para esta
prevencion.

a) Medidas técnicas: Como los equipos de proteccion individual o

equipos de proteccion colectiva.

b) Medidas humanas y formativas: influir en las actitudes y las

aptitudes para “crear” la cultura de trabajo.

c) Medidas estadisticas de control de la siniestralidad y de las

enfermedades profesionales para los departamentos técnicos.

Las empresas se han dado cuenta de la necesidad de prevenir contra cualquier riesgo que
pueda conllevar la actividad laboral. El desarrollo de un Plan de Prevenciéon para cada
empresa, ha de entenderse como una inversion y nunca como un gasto, ya que el control de
los riesgos en el trabajo genera importantes beneficios tanto a corto, como a largo plazo.

En resumen, la empresa debe cuidar el lugar de trabajo. Conseguir reducir al maximo los
accidentes y enfermedades profesionales ha de ser un objetivo primordial para todas las
empresas.

-13 -
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4. MARCO CONCEPTUAL

4.1. Higiene industrial

La higiene industrial es una disciplina no meédica dedicada a la prevencion de la
exposicion de los trabajadores a los agentes ambientales presentes en el trabajo mediante su
identificacion, medicidon y evaluacion de los mismos, asi como mediante la definicion de las
medidas oportunas para su control.

Mas concretamente, es el conjunto de conocimientos cientificos y tecnoldgicos aplicados
al estudio, reconocimiento y evaluacion de las sustancias y factores ambientales derivados
del trabajo, que pueden incidir negativamente en la salud de los trabajadores. También
estudia el control de los factores ambientales y del disefio de medios preventivos, para evitar
las enfermedades derivadas de los riesgos o los efectos que pueden afectar a la salud de los

trabajadores.
SUSTANCIAS Y Conocimientos
FACTORES AMBIENTALES C‘e"tilﬁmsv _" FASES
. e
CONTAMINANTES ol
Informacidon ” Identificacién
) A 4
Analisis ‘ Medicién
Control
| ) v
regular S
g Criterios ‘ Evaluacion
< Correccion >
A
1 Seguro Peligroso

Cuadro 1: Esquema de la metodologia de actuacién de la Higiene Industrial
Fuente: Riesgos quimicos y biolégicos. PRL Grado Superior. Coleccién formacién. Itaca. 2006.

4.2. Enfermedad profesional

El concepto de Enfermedad Profesional viene definido en el Art. 116 de la Ley General de
Seguridad Social. Es Enfermedad Profesional “La contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se

- 14 -
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apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esta proceda por
la accion de elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional”.

Es, por tanto, el deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador producido por una
exposicion cronica a unas condiciones de trabajo adversas, sean estas producidas por

factores ambientales u organizativas.

El nuevo cuadro de enfermedades profesionales se recoge en el Real Decreto 1299/2006,
de 10 de noviembre. (Anexo 1)

4.3. Cancer

El cancer es un conjunto de patologias que se caracterizan por la produccion incontrolada
de células malignas (conocidas como cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y division
mas alla de los limites normales, lo que conlleva la aparicion de tumores localizados. Esta
proliferacion de tumores puede producirse en la practica totalidad de 6rganos y tejidos. En la
aparicion de un tumor pueden influir gran cantidad de factores, tanto enddgenos
(caracteristicas del individuo, componente genético) como exdgenos o ambientales (dieta,

exposicién a sustancias quimicas...).

4.4. Sustancias cancerigenas y mutagenas

Las sustancias cancerigenas o cancerigenos primarios, son sustancias capaces de iniciar

un proceso cancerigeno (o tumoral). Son sustancias electrofilicas (cancerigenos primarios) o
transformables por el metabolismo en sustancias electrofilicas (procancerigenos o
cancerigenos secundarios). Reaccionan con los muchos lugares nucleofilicos de las
macromoléculas celulares como son acidos nucleicos (ADN y ARN) y proteinas.

El primer paso en el desarrollo de un proceso cancerigeno es la mutacion producida al
reaccionar la sustancia cancerigena con una de las bases que componen los acidos nucleicos.
Esta mutacion constituira la "iniciacion" del proceso. La siguiente etapa es la de "promocion",
en la cual se produce la transformacion de las células en células tumorales. Las sustancias
gue favorecen esta materializacion de una mutacion en células transformadas se denominan
“promotores”. Estas células transformadas se multiplican (clones) e invaden el organismo,
produciéndose la metastasis.

Las sustancias mutagenas son sustancias capaces de producir mutaciones en el material

genético. Coinciden en un 85% con las sustancias cancerigenas, ya que los procesos

cancerigenos parece que suelen provenir de mutaciones.

- 15 -
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4.5. IARC

International Agency for Research of Cancer (IARC), o Centro Internacional de
Investigacion del Cancer (CIIC). Este organismo, el cual pertenece a la Organizacion Mundial
de la Salud, esta especializado en carcinogénesis quimica. Se encarga de realizar un analisis
cientifico sobre los datos disponibles sobre evaluacion de riesgo carcindgeno, que
previamente ha sistematizado. Esta agencia ha evaluado hasta el momento unos 900 de
estos agentes clasificandolos segln su potencial cancerigeno. También se encarga de
publicar monografias sobre los distintos compuestos quimicos, y mezclas de ellos, en relacion
al cancer. El programa de Monografias de la IARC funciona desde el afio 1971 y tiene como
objetivo hacer evaluaciones de las evidencias epidemioldgicas y experimentales sobre cual es
el grado de toxicidad y de efecto cancerigeno de agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, y
también de situaciones concretas de exposicion, como pueden ser ocupaciones e industrias
especificas o exposiciones ambientales. La IARC selecciona los agentes para evaluar si
existen evidencias de que hay humanos expuestos, y si existe sospecha de que dicha
exposicion pueda causar cancer. Las evidencias que se utilizan en las monografias de la IARC
proceden de datos sobre exposicion, datos epidemioldgicos, experimentos en animales vy
datos adicionales sobre absorcion, metabolismo, mutagenicidad, citotoxicologia y otros.

5. HIPOTESIS

Es necesario elaborar un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales especifico para cada
empresa Yy adecuarlo a las necesidades especificas en relaciéon a las enfermedades
profesionales, especialmente en las empresas con mayor riesgo de contraer enfermedades

cancerigenas.
6. METODO DE INVESTIGACION

Serd un estudio cualitativo, analitico, sincrénico y prospectivo.

6.1. Unidades de estudio

Datos de Espafia:
Quién: Trabajadores de empresas sitas en Espafia.
Doénde: Empresas situadas en Espania.

-16 -
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Datos de la U.E:
Quién: Trabajadores de empresas de la U.E.
Donde: Empresas de Gran Bretafia, Francia, Bélgica, Suecia, Alemania,

Italia, Finlandia.

6.2. Unidades de observacion

Se basa en la eleccion varias empresas de Espafia y de varios paises de la U.E. en la que

sus trabajadores se encuentren directa o indirectamente en contacto con algin agente o

sustancia de tipo cancerigeno o mutageno.

Criterios de inclusion:

-Empresas de sectores de gran relevancia en Espafa, especialmente en empresas donde
se manipulan materiales y sustancias cancerigenas o mutdgenas.

-Empresas de sectores de gran relevancia de los principales paises de la Union Europea,
especialmente en empresas donde se manipulan materiales y sustancias cancerigenas o
mutagenas.

-Empresas de mds de 250 trabajadores.

-Se incluiran solo las categorias profesionales del sector con mayor riesgo de contraer una
enfermedad cancerigena.

-Se analizaran tanto los trabajadores con contratos temporales como indefinidos.
-Trabajadores de edad comprendida entre los 18 y 65 afios.

-Trabajadores de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

-Empresas de Espafia donde no se manipulen materiales peligrosos (cancerigenos,
guimicos, bioldgicos, radioactivos, etc.).

-Empresas de la U.E. donde no se manipulen materiales peligrosos (cancerigenos,
guimicos, bioldgicos, radioactivos, etc.).

-Empresas de menos de 250 trabajadores/as.

-Trabajadores menores de 18 afios.

6.3. Técnicas de investigacion

La metodologia cualitativa es la elegida para realizar esta investigacion. Dentro del

analisis cualitativo por el que se ha optado para alcanzar los objetivos de este trabajo, se
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han elegido las siguientes técnicas de investigacion: el analisis documental, bibliografico y

estadistico.

6.3.1._Analisis documental, bibliografico y estadistico

Serd la primera forma de aproximarse al tema objeto de estudio, revisar las
investigaciones que se han realizado sobre el tema.

La revision de la bibliografia fundamentalmente se abordara desde las disciplinas de la
Prevencion de Riesgos Laborales, del Derecho del Trabajo, de la Seguridad Social y de la

Sociologia.

A) Analisis documental y bibliografico

Los criterios de busqueda para el analisis bibliografico de la informacion disponible, tanto

a nivel nacional como de la U.E. son:

-Documentacion relativa a las enfermedades profesionales, y en especial a las
enfermedades cancerigenas.

-Documentacion sobre la normativa existente tanto a nivel europeo como a nivel nacional
sobre agentes cancerigenos y mutagenos.

-Documentacion sobre los riesgos laborales y salud en el trabajo de los trabajadores, en
empresas donde manipulan sustancias peligrosas.

-Documentacion relativa a riesgos laborales, salud y prevencion de riesgos laborales.

B) Andlisis estadistico

Criterios para el analisis de las fuentes estadisticas seran:

- Andlisis desagregado del nimero de casos de enfermedades cancerigenas, tanto a nivel
nacional como de la U.E., analizando las correlaciones existentes entre tipo de sustancia
cancerigena y nimero de trabajadores afectados.

- También seria de interés relacionar el tipo de sustancia cancerigena con:

e La edad

e El género

 El tipo de contrato

e La formacién

o El salario

o El sector de actividad
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IV. LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

1. CONCEPTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

1.1. Definicion de Enfermedad Profesional

La Ley General de Seguridad Social, en su articulo 116, define enfermedad profesional
como “la contribuida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las
actividades que se especifiguen 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
sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

Esta nocion legal de enfermedad profesional pone de manifiesto los elementos necesarios
para que una enfermedad sea considerada enfermedad profesional.

1. Que el trabajo se desarrolle "por cuenta ajena”. No se incluye, por tanto, a los
trabajadores autéonomos. En cambio, si se incluye a los trabajadores agrarios por cuenta
propia.

2. Que sea a consecuencia de las actividades que se especifiquen en el cuadro de
enfermedades profesionales. Esta lista de enfermedades profesionales es limitada, con un
listado cerrado de enfermedades profesionales. Sin embargo, cuando se pueda establecer
una relacion causal entre la exposicion laboral y una enfermedad que no esté recogida en el
cuadro de enfermedades profesionales, dicha enfermedad puede ser legalmente reconocida
como accidente de trabajo, segln establece el articulo 84.2, apartado E, de la L.G.S.S., pero

no tendran la consideraciéon de enfermedad profesional.

3. Que proceda de la accion de sustancias o elementos que en el cuadro de
enfermedades profesionales se indiquen para cada enfermedad.

1.2. Particularidades de la Enfermedad Profesional

Una Enfermedad Profesional se caracteriza por:

e Estar incluida en el cuadro de enfermedades profesionales.

e Su causa se encuentra de forma exclusiva en el trabajo, pudiendo ser el causante un
agente de riesgo fisico, quimico, biolégico o cancerigeno. Ademas, el agente de riesgo puede
ser detectado y medido en los lugares de trabajo.
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e Las lesiones no aparecen de forma inmediata, como en el caso de un accidente laboral,
sino en un mayor plazo de tiempo, en algunas ocasiones incluso afios después de finalizar
dicha exposicion.

e Son lesiones crénicas (de larga duracién) o permanentes.

o Afectan de forma similar a personas expuestas al mismo tipo de riesgo.

e Se produce una relacién exposicién dosis/efecto: Existe una relacién entre la intensidad
(dosis) de la exposicion al agente de riesgo, y la duracion (tiempo de exposicion)
incrementando con ellos sus efectos lesivos.

e Son lesiones indemnizables y sujetas a sistemas especiales de aseguramiento.

1.3. Clasificacion de las Enfermedades Profesionales

La lista general de enfermedades profesionales distingue 6 grupos:

. Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

. Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

. Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

. Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y

agentes no comprendidas en otros grupos.

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

. Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

1.4. Enfermedad Profesional Versus Enfermedad del trabajo.

Como se ha descrito en el punto anterior, una Enfermedad Profesional es la contraida a

consecuencia del trabajo y se haya en el cuadro de enfermedades profesionales del sistema
de la Seguridad Social.

Una enfermedad del trabajo es aquella en que se sospecha su origen profesional pero no

figura en el cuadro de enfermedades profesionales del sistema de la Seguridad Social. Es,
por tanto, un término mas amplio, que segun la O.M.S., describe las reconocidas como
enfermedades profesionales, ademas de aquellas enfermedades en las que las condiciones de
trabajo puedan contribuir como uno mas de los factores causales de dicha enfermedad. Un
ejemplo serian las enfermedades del sistema muscular y esquelético, como el dolor de
espalda, o las enfermedades del sistema nervioso, como el estrés. La aparicion de dichas
enfermedades tiene como causas, ademas de los factores ambientales laborales, otras

causas ambientales no laborales, ademas de factores personales.
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Existen, en muchos aspectos, distintos matices entre los criterios médicos vy juridicos
sobre la distincién entre Enfermedad Profesional y Enfermedad del Trabajo.
También hay que distinguir entre los dafios derivados del trabajo y la enfermedad
relacionada con el trabajo.
Los dafios derivados del trabajo son enfermedades, patologias o lesiones sufridas con

motivo u ocasion del trabajo.

Una enfermedad relacionada con el trabajo es una enfermedad inespecifica, que tiene mas

de un agente causal y el trabajo, puede, en parte, causarla, agravarla o acelerar su

evolucién.

2. LAS LISTAS ESPANOLAS DE EE.PP.

Legalmente son enfermedades profesionales sélo aquellas que asi define la ley para cada
pais y para cada sistema de la Seguridad Social.

En Espafia, siguiendo el criterio de las Recomendaciones y Convenios de la O.I.T. para
definir las enfermedades profesionales, se ha seguido el sistema de Cuadros y Listas donde
figuran las Enfermedades Profesionales y se sefialan los sindromes y profesiones en donde se
han de dar para que sean reconocidas con el caracter de tales.

Las listas de enfermedades profesionales en Espafia han supuesto un marco de
referencia legal, ya que han servido como base hacia un reconocimiento de enfermedades
producidas a consecuencia o debido al trabajo. Estas listas han ido modificdndose y han ido

evolucionando, debido fundamentalmente a:

e Los progresivos cambios socioecondmicos y politicos a favor del bienestar de las
personas.

¢ Un aumento de la responsabilidad de las empresas y administraciones con respecto a la
salud y seguridad de los trabajadores.

e Las modificaciones surgidas de las condiciones de los puestos de trabajo.

e Al continuo avance del conocimiento de las causas de desarrollo de este tipo de
enfermedades.

El sistema de lista de enfermedades profesionales en Espafia se inicia en 1936, con la
creacion de proyecto que no llegé a estar vigente. Hubo que esperar hasta 1961 a que
entrara en vigor la primera lista de enfermedades profesionales. En 1978 esta primera lista
de EE.PP. se deroga, pasando a sustituirle una nueva lista de EE. PP. de cobertura total
aprobada por R.D. 1995/1978 — BOE nim. 203 de 25 de agosto de 1978.
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2.1. La lista de E.P. de 1978

Su estructura estaba formada por 6 grupos en las que se incluian una relacion

exhaustiva de las actividades profesionales que las producen.

2.1.1. Apartados:
. Agentes Quimicos.
. Enfermedades de la piel.
. Enfermedades provocadas por inhalacion.
. Agentes infecciosos y parasitarios.
. Agentes fisicos.

A U A W N

. Enfermedades sistematicas.

2.1.2. Caracteristicas:

e La lista espafiola de 1978 era muy poco especifica para enfermedades por inhalacion,
contacto dérmico o por agentes bioldgicos.
« No incluia ejemplos sobre los distintos grupos de agentes.

e Incluia_en un grupo aparte diferentes enfermedades sistémicas donde incluia a los

canceres.

« Destaco la incorporacion como enfermedad profesional el sindrome de Ardystill.

2.2. La lista de EE.PP. de 2007

En el aflo 2007 se cred el nuevo cuadro de enfermedades profesionales y se modifico el
sistema de notificacion y registro. Con ello, lo que se trataba de combatir eran los problemas
derivados de la falta de actualizacion de la lista de enfermedades profesionales y el sistema
de notificacion que hasta entonces se estaba utilizando, que se habia mostrado ineficiente,
sin la vinculacion suficiente con el profesional médico que tiene la competencia de clasificar

la contingencia o con aquel otro que tiene que emitir el diagnostico de sospecha.

Este cambio de sistema tiene por objeto facilitar la notificacion y comunicacion de la
enfermedad profesional, asi como hacer aflorar las enfermedades ocultas y evitar su
infradeclaracion.

La nueva lista de EE.PP., aprobada por R.D. 1299/2006, de 10 de noviembre, adquiere

un disefio nuevo, siguiendo la recomendacion europea, la cual subdivide en dos bloques o

anexos las enfermedades profesionales segun la evidencia cientifica disponible.
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- En el Anexo I: grado de evidencia elevado: Incluye la patologia de probada causalidad
laboral. Incluye 6 grupos de EE.PP. con mencién a las principales actividades profesionales
de riesgo.

-En el Anexo II: grado de evidencia moderada y a considerar en el futuro. Estd

estructurado en base a los mismos 6 grupos anteriores (lista complementaria).

2.2.1. Grupos
. Agentes quimicos
. Agentes fisicos
. Agentes biolégicos
. Enfermedades de la piel
. Enfermedades provocadas por inhalacion

a U1 A W N -

. Agentes carcinogénicos

Cabe destacar, también, las disposiciones adicionales de desarrollo legislativo:

- La modificacion del sistema de notificacion y registro de enfermedades profesionales y
los mecanismos de iniciacion de los procesos por parte de las entidades gestoras o
colaboradoras, con el propédsito de simplificar los tramites administrativos o de aflorar las
enfermedades profesionales ocultas.

- La elaboracion de una guia de sintomas y patologia relacionada.

- La publicacién de un nuevo modelo de parte de enfermedad profesional, lo que se ha
visto definido en la normativa posterior BOE de 4 de enero de 2007.

2.2.2. Caracteristicas:

e Es una lista mucho mas extensa y mejor definida, ya que incorpora productos quimicos
mas especificos y nuevos grupos quimicos

« Se incorporan nuevos mecanismos lesivos en el apartado de los agentes fisicos.

e Reconoce a los agentes recogidos en el RD 664/1997 como agentes bioldgicos.

« Subdivide los agentes que producen enfermedad por inhalacion o por contacto dérmico
en agentes de alto y bajo peso molecular, por su accidon sobre distintos 6rganos diana y sus
diferentes mecanismos lesivos.

» A diferencia de la recomendacién europea, introduce un grupo especifico para cdnceres

profesionales
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Con todas estas modificaciones, lo que se ha pretendido ha sido estimular y agilizar la

notificacion de las enfermedades profesionales, muchas de ellas hasta entonces ocultas.

2.3. Principales novedades que aporta la nueva lista de EE.PP.

Las modificaciones respecto al anterior Cuadro de Enfermedades Profesionales recogido

en el R.D. 1995/1978 de 12 de mayo son modificaciones realizadas tanto en el contenido,

como en la notificacién.

-Modificaciones en el contenido:

En la anterior lista las enfermedades profesionales se clasifican en 5 apartados:

A
B
C.
D
E
F

Producidas por agentes quimicos
Enfermedades de la piel
Producidas por inhalacién de sustancias

. Infecciosas y parasitarias

Producidas por agentes fisicos
Enfermedades sistematicas.

La nueva lista de EE.PP. del 2007 presenta dos anexos:

En el Anexo 1: se incluye el Cuadro de enfermedades Profesionales.

En este anexo se clasifican las enfermedades profesionales en 6 Grupos:

Grupo 1: EE.PP. causadas por agentes quimicos.

Grupo 2: EE.PP. causadas por agentes fisicos.

Grupo 3: EE.PP. causadas por agentes bioldgicos.

Grupo 4: EE.PP. causadas por inhalacién de sustancias y agentes no comprendidos en otros

grupos.

Grupo 5: EE.PP. de la piel causada por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los

otros apartados.

Grupo 6: EE.PP. causadas por agentes carcinogénicos.

Ademas, se afiaden nuevas enfermedades, como:
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- Las enfermedades derivadas del Amianto.
- Enfermedades oftalmoldgicas por radiaciones ultravioletas.

- Enfermedades en cuerdas vocales.

Sin embargo, no aparecen como enfermedades profesionales las relacionadas con estrés vy

factores psicosociales.
En el anexo 2: se incluye una lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional se
sospecha vy cuya inclusion en el cuadro de enfermedades profesionales podria contemplarse en

el futuro.

-Modificaciones en la notificacién vy registro:

Como novedades se puede sefialar que se establece un modelo de parte de enfermedad
profesional y procedimiento de tramitacion.
Ademas, se establece un modelo de parte de enfermedad profesional y procedimiento de

tramitacion, ademas de la aparicion de una notificacion electrénica.

Lista EE.PP 1978 Lista EE.PP 2007
Periodo validez 1978-2006 Enero 2007-actualmente en vigor
Tipo de norma
Real Decreto Real Decreto
legal
Fuentes A
Decreto 791/1961 de 13 de Recomendacién 2003/670 CE
legislativas por las
Abril, TRLSS art. 85.2 TRLGSS 1/1994 (art. 115, 128)
que se basan
Organismo/ 3
. Grupo Técnico para la
institucion Ministerio de Trabajo
Actualizacién de las EE.PP
reguladora
De cobertura total vy Mixta o abierta. Con disposicién a
Tipo de lista ) 3 ) )
definicién genérica revision periddica
i Registro, notificacién, prevencion,
Objetivo Pericial (indemnizacion) ) o
indemnizacion
Estructura
6 grupos 2 anexos
general

1. Agentes quimicos i
1. Agentes quimicos
2. Enfermedades de la piel )
2. Agentes fisicos
3. Enfermedades )
A 3. Agentes bioldgicos
provocadas por inhalacién
Grupos 4. Enfermedades de la piel
4. Agentes infecciosos y
o 5. Enfermedades provocadas por
parasitarios A
3 inhalacion
5. Agentes fisicos 3
A 6. Agentes carcinogénicos
6. Enfermedades sistémicas

Cuadro 1: Comparacion de las listas espafiolas de 1978 y 2007
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3. EL SISTEMA DE LISTA ESPANOL FRENTE A
OTROS MODELOS EUROPEOS

3.1. Diferenciacion entre listas abiertas, cerradas o mixtas

Para poder establecer si la lista es abierta o cerrada hay que tener en cuenta dos

consideraciones:

a) El caracter abierto o cerrado de la lista oficial.

b) Si el sistema de declaracion o calificacion de la enfermedad profesional es un sistema
abierto o cerrado.

- Sistema abierto o de régimen de cobertura general: cuando toda enfermedad cuya

causalidad con el trabajo es probada se considerara como enfermedad profesional. Este
sistema genera inseguridad juridica, ya que incentiva el aumento del nimero de peticiones
de calificacion de enfermedades profesionales y no facilita la concrecion de medidas

preventivas.

- Sistemas de listas o Listas Cerradas: es el cual sbélo es posible calificar la

enfermedad laboral como profesional si previamente se ha fijado en una disposicién legal.
Estas listas se deben al trabajo que se desempefia y a las sustancias enumeradas, no
necesitando que sea probado el nexo causal. Con este sistema es mas facil el diagndstico,
disminuyendo el margen de error y facilitando, por tanto, la deteccién de riesgos. El mayor
inconveniente de estas listas cerradas es que pueden quedar desfasadas e incompletas con el
paso del tiempo.

Sistema mixto: es una combinacion de los dos sistemas anteriores. Es el mas desarrollado

por la Comunidad Europea y otros organismos internacionales, como la O.I.T.

3.2. Las listas de la O.I.T.

Las listas de la OIT suponen un patron de referencia internacional para la elaboracion del
resto de listas de los estados miembros, y por tanto, se trata de un patrén de minimos.

Todo comienza cuando la OIT, en 1925, elabord una lista donde sdélo se incluian tres
enfermedades profesionales, recogidas en el Convenio n°18 de la OIT. La razén de que esta
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lista fuera tan restrictiva es porque inicialmente, las enfermedades profesionales se
reconocian seguin el modelo epidemioldgico unicausal de desarrollo de enfermedades. Esta
misma fue ampliandose posteriormente a través de sucesivos convenios y recomendaciones,
hasta la revision en el Convenio n®121 de la OIT en 1964, con 29 grupos de enfermedades y
las actividades laborales. Dicho Convenio n°121, relativo a las prestaciones en caso de
accidente de trabajo y enfermedades profesionales de 1964, obliga a todo Estado Miembro a
rectificar el texto internacional, adoptar uno de los sistemas de conocimiento de la
enfermedad fijados en el art. 8: un sistema cerrado de lista, un sistema abierto o un sistema
mixto. En virtud del primero se reconocen como tales las enfermedades profesionales
enumeradas en el cuadro, cuando sean contraidas en las condiciones prescritas en el mismo.
No obstante, el estado puede optar por incluir en su legislacion una definicion general de las
enfermedades profesionales que el Convenio considera minima, en la que se recogen tan sélo

quince enfermedades profesionales.

Después de la Segunda Guerra Mundial, aparecieron nuevos procesos productivos en el
mercado, con la consecuente aparicion de nuevos riesgos laborales. Ademas, la ciencia
avanzaba hacia un nuevo modelo de explicacion multicausal de las enfermedades. Todo esto
provocd que el marco legislativo tuviese que modificarse, por lo que se elaboraron nuevas
listas que contemplaban no sélo cual era el agente causante, sino también en qué
actividades se podia producir la exposicion al mismo. De este modo, las enfermedades
pasaron a conformar grupos que se reconocian como enfermedad profesional siempre y
cuando fuera posible demostrar el vinculo causa-efecto de la enfermedad. Un ejemplo de
estas listas, llamadas de cobertura total, son las que aprobo la OIT en 1964.

Mas adelante, el concepto de prevencién tiende a reorientar las politicas sanitarias y la
evidencia cientifica establece nuevas relaciones causa-efecto. Esto ha desarrollado una nueva
dimension a las listas, que buscan la notificacion y registro de patologias hasta ahora infra
declaradas, asi como la posibilidad de incorporacion futura de nuevas enfermedades, para
que con ello reviertan medidas preventivas de mayor eficacia. Estas son las listas “abiertas”,
como la de la O.I.T. de 2002, o la transposicion de la Recomendacion 2003/670/CE, el RD
1299/2006.

En esta lista internacional de enfermedades profesionales se realiza la diferenciacion
entre las enfermedades profesionales cuya causa esta en el trabajo, vy las enfermedades que
estan relacionadas con la profesion, o agravadas debido a la misma, aunque la causa no esté
exclusivamente en el puesto de trabajo. Estas Ultimas, llamadas "enfermedades derivadas
del trabajo", no se encuentran en los listados de enfermedades profesionales (lista
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internacional, lista europea, y listados especificos en la legislacion de cada pais). Al resto de

las enfermedades, suelen denominarse como "comunes".

Teniendo en cuenta los minimos establecidos en la lista de la OIT, compete a la
legislacion de cada pais el establecimiento de su lista, con las actividades, y ademas los
criterios de diagndstico, indemnizacion, etc.

Algunos paises han adoptado el "sistema mixto", basado en incluir como minimo la lista

internacional, y reconocer ademas como enfermedad profesional aquellas no incluidas si se

aportan datos médico-laborales de evidencia de su causa laboral.

3.3. Las listas europeas

El concepto legal de enfermedad profesional en cada pais es diferente. Esto conlleva a
que una enfermedad determinada pueda ser considerada como enfermedad profesional en

un pais y en otro no.

Es por ello por lo que la U.E. ha creado una lista europea de enfermedades profesionales
recogida en la Recomendacién de la comisién 90/326/CEE de 22 de Mayo.

La Recomendacion de la Comision del 22 de mayo de 1990, relativa a la adopcion de una
lista europea de enfermedades profesionales (90/326/ C.E.E.) agrupa las enfermedades
profesionales en los siguientes apartados:

- Enfermedades provocadas por agentes quimicos.

- Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no incluidos en otros
epigrafes.

- Enfermedades profesionales provocadas por la inhalacion de sustancias y agentes no
comprendidos en otros epigrafes.

- Enfermedades infecciosas y parasitarias.

- Enfermedades provocadas por agentes fisicos.
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Lista EE.PP. OIT 2002

Lista EE.PP, Europa 2003

Periodo validez

No vinculante

No vinculante

Tipo de norma

legal

Recomendacién

Recomendacién

Fuentes
legislativas por las

que se basan

Convenios
R174

R121,R171 Y

Recomendacion 90/326/CEE vy

Comunicacién COM (86(454 final))

Organismo/
institucion

reguladora

Conferencia General de la
OIT

Comision Europea

Tipo de lista

Mixta o abierta. Disposicién

para la revisién periddica

Mixta o abierta. Disposiciéon para

la revision periddica

o Registro, notificacion, Registro, notificacién, prevencion,
Objetivo prevencién, indemnizacién indemnizacién
Lista con 3 grupos, con 2 anexos a partir del nivel de
Estructura posibilidad de incorporar otras evidencia cientifica:
general enfermedades
1. Agentes:
1.1. quimicos 1. Agentes quimicos
1.2. fisicos 2. Agentes fisicos
1.3. biolégicos 3. Agentes infecciosos y
Grupos 2. Enfermedades por parasitarios

sistema afectado: 4. Enfermedades de la piel
2.1. respiratorio
2.2. piel

2.3. osteomuscular

5. Enfermedades provocadas por

inhalacién

3. Cancer

Cuadro 2: Comparacion de las listas de EE.PP la OIT 2002 y de Europa 2003

La lista de la O.I.T. es una lista de enfermedades mas orientada a la realidad de los
paises pobres, de manera que menciona solo las sustancias con probada causalidad, aunque
prevé nuevas incorporaciones de sustancias o elementos en un subapartado muy genérico.
Hay que destacar que no incluye ninguna lista de canceres de posible etiologia laboral, sélo

las sustancias o elementos implicados.

3.4. Recomendacion 2003/670/CE de la Comision, de 19 de septiembre
de 2003, relativa a la lista europea de EE.PP.

Con la elaboracién de una lista europea de enfermedades profesionales se persiguen en
particular tres objetivos:

-Conocer mejor dicho fendmeno a nivel europeo (recopilacion y comparabilidad de los
datos sobre las enfermedades profesionales).
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-Reforzar la prevencion (se invita a los Estados miembros a establecer objetivos
cuantificados para la reduccién de dichas enfermedades).
-Ayudar a los trabajadores afectados, que podran probar mas facilmente la relacion entre

su actividad profesional y su enfermedad, y solicitar una indemnizacion.

A) Recomendacién 2003/670/CE de la Comisién, de 19 de septiembre de 2003,
relativa a la lista europea de enfermedades profesionales.

Esta Recomendacion, sustituye a la Recomendacion 90/326/CEE de la Comision, de 22
de mayo de 1990, relativa a la adopcion de una lista europea de enfermedades
profesionales. La Recomendacion de 1990, atiende a la necesidad de tener en cuenta el
progreso cientifico y técnico en este ambito, ademas de disponer de un instrumento vy
responder a la especial importancia que la nueva estrategia de salud y seguridad en el
trabajo 2002-2006, concede a la prevencion intensificada de las enfermedades profesionales.

La Comision recomienda a los Estados miembros, sin perjuicio de las disposiciones

nacionales mas favorables a:

e Que introduzcan en sus disposiciones nacionales la lista europea del anexo 1. Esta lista
incluye las enfermedades cuyo origen profesional se ha reconocido cientificamente.

e Que procuren introducir en sus disposiciones nacionales un derecho de indemnizacion
por causa de enfermedad profesional para el trabajador afectado por una enfermedad cuyo
origen y caracter profesional puedan establecerse, en particular si dicha enfermedad figura
en el anexo II;

e Que consigan que las estadisticas relativas a las enfermedades profesionales que
realizan, vayan siendo paulatinamente compatibles con la lista del anexo I;

e Que elaboren medidas de prevencion, haciendo participar activamente a todos los
agentes interesados.

e Que establezcan objetivos nacionales cuantificados para la reduccion de las tasas de
enfermedades profesionales reconocidas, sobre todo para las que se mencionan en el anexo
L

e Que promuevan una contribucién activa de los sistemas nacionales de salud a la
prevencién de las enfermedades profesionales, en concreto mediante una mayor
sensibilizacion del personal médico para mejorar el conocimiento y el diagndstico de estas
enfermedades.

e Que introduzcan un sistema de recogida e intercambio de datos sobre la epidemiologia

de las enfermedades descritas en el anexo II en particular promoviendo la investigacion.
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Teniendo todo esto en cuenta, compete a los Estados miembros fijar por si mismos los
criterios para el reconocimiento de cada enfermedad profesional.

A continuacién se incluye el contenido exacto Anexo 3 de la Recomendacién de la
Comision de 22 de mayo de 1990, para que consten las diferencias entre la lista de
enfermedades profesionales de Espafia con las listas del resto de los paises de la U.E. en
dicha Recomendacion.

Las listas de EE.PP. de cada pais de la U.E. se han ido modificando y ampliando, con el
objetivo de facilitar el conocimiento de las enfermedades hasta entonces desconocidas,

ademas de facilitar su notificacién y comunicacion.

B) 90/326/CEE: Recomendacién de la Comisién, de 22 de mayo de 1990, relativa a
la_ adopcidon de una lista europea de enfermedades profesionales

“ANEXO IIT
RESUMEN DE. LA SITUACION EN LOS ESTADOS MIEMBROS

Este Anexo, establecido en 1989, es indicativo, pues la situacién en este ambito es evolutiva.
Se actualizard con ocasion del informe que presentara la Comision sobre el estado de
aplicacion de la presente Recomendacion, segin lo indicado en el punto 4 de la exposicion de

motivos.

1. Bélgica
Bélgica tiene una lista de enfermedades profesionales con derecho a indemnizacién. La
clasificacion de las enfermedades profesionales es la siguiente:
Enfermedades profesionales

1) provocadas por agentes quimicos;

2) provocadas por agentes fisicos;

3) provocadas por agentes biologicos;

4) de la piel provocadas por: causas diversas;

5) de las vias respiratorias provocadas por causas diversas.
Ademas, existen listas de enfermedades « profesionales » sin derecho a indemnizacion que
se encuentran en fase de estudio para considerar su posible inclusion en la lista de
enfermedades profesionales.

En Bélgica no se aplica el sistema mixto de indemnizacion.

2. Dinamarca

La lista de las enfermedades profesionales se distribuye en siete secciones:
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1) enfermedades profesionales provocadas por agentes quimicos (categoria A);

2) enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes que no se
describen en otras secciones (categoria B);

3) enfermedades profesionales provocadas por inhalacion de sustancias y agentes que
no se describen en otras secciones (categoria C);

4) enfermedades profesionales infecciosas o parasitarias (categoria D);

5) enfermedades profesionales provocadas por. agentes fisicos (categoria E);

6) primera fase de las afecciones malignas provocadas por. compuestos organicos
(categoria F);

7) enfermedades dentales y parodontales (categoria G).

Se aplica el sistema mixto de indemnizacion.

3. Republica Federal de Alemania
La lista de enfermedades profesionales con derecho a indemnizacion aparece dividida aqui en
seis categorias distintas:

1) enfermedades provocadas por agentes quimicos;

2) enfermedades provocadas por agentes fisicos;

3) enfermedades provocadas por agentes biologicos;

4) enfermedades de las vias respiratorias y de los pulmones;

5) enfermedades de la piel;

6) enfermedades no clasificadas anteriormente;
Lo que hace un total de 59 enfermedades profesionales con derecho a indemnizacion.
Se aplica el sistema mixto en funcion de condiciones especificas que regulan la

indemnizacion.

4. Grecia
La lista de las enfermedades profesionales con derecho a indemnizacion se divide en cinco
grupos:
1) a) envenenamiento y alergias provocados por una lista de 13 sustancias quimicas,
b) enfermedades de la piel provocadas por el cromo y el cemento;
2) enfermedades parasitarias y enfermedades contagiosas;
3) a) enfermedades provocadas por agentes fisicos,
b) enfermedades de los mineros;
4) enfermedades de la piel;
5) enfermedades pulmonares;
Lo que hace un total de 52 enfermedades profesionales con derecho a indemnizacién. No se

aplica el sistema mixto de indemnizacion.
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5. Espaia
La lista de las enfermedades profesionales con derecho a indemnizacion se divide en seis
grupos:

enfermedades provocadas por agentes quimicos;

enfermedades de la piel causadas por agentes que no se recogen en otras secciones:

canceres de la piel,

otras enfermedades de la piel de origen profesional;

neumoconiosis;

enfermedades infecciosas y parasitarias;

enfermedades provocadas por agentes fisicos;

enfermedades no clasificables en otras secciones;
Lo que hace un total de 71 enfermedades profesionales con derecho a indemnizaciéon. No se

aplica el sistema mixto.

6. Francia

En el régimen general de los trabajadores se enumeran 91 cuadros de enfermedades
profesionales no clasificadas segun sus agentes causales, sino al mismo tiempo por familias
de enfermedades y por productos o agentes causales. La indemnizacion de la enfermedad
profesional es a tanto alzado, pero al trabajador se le aplica la presuncién de imputabilidad
de su enfermedad al trabajo si su afeccion concuerda con lo especificado en cada cuadro
(manifestaciones de la enfermedad, productos o agentes causales, plazo transcurrido hasta
el comienzo del tratamiento, trabajos que exponen al riesgo y, a veces, duracion de dicha
exposicion).

Existe un sistema mixto de reconocimiento e indemnizacidon para las neumoconiosis; en este
caso interviene en el procedimiento un médico legitimado para tal efecto, o tres médicos
actuando colegiadamente.

En cuanto a la responsabilidad civil del patrono, toda enfermedad no recogida en los cuadros
puede ser susceptible de indemnizacion (completa, ya no a tanto alzado).

También existe un conjunto de 47 cuadros de enfermedades profesionales para los
agricultores y asalariados agricolas. En la practica puede superponerse globalmente al primer
conjunto de cuadros, teniendo en cuenta las particularidades inherentes a 10s riesgos
especificos cubiertos en este apartado.

En total, pueden ser indemnizados 300 sintomas o grupos de sintomas en el régimen general
y aproximadamente otros tantos en el régimen agricola. Se establecen nuevos cuadros, o se
modifican los ya existentes, cuando los estudios epidemioldogicos permiten establecer con un
alto nivel de verosimilitud el caracter profesional de nuevas manifestaciones patologicas. Por

otra parte, se esta reflexionando sobre la extension del sistema mixto.
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7. Irlanda
En Irlanda la clasificacion de las diferentes enfermedades profesionales aparece también
dividida en cuatro secciones A, B, C, D:
- seccion A: enfermedades provocadas por agentes fisicos (14
enfermedades);
- seccion B: enfermedades provocadas por agentes biologicos (10 enfermedades);
- seccion C: enfermedades provocadas por agentes quimicos (29 enfermedades);
- seccion D: enfermedades provocadas por diversas causas distintas a las
descritas anteriormente (tres enfermedades).
En total: 56 enfermedades profesionales indemnizables.
Otras siete enfermedades profesionales son objeto de indemnizacion desde 1985.

El sistema mixto de indemnizacion se aplica solamente a algunas afecciones respiratorias.

8. Italia
Existen dos listas de enfermedades profesionales:
- una lista relativa a las enfermedades profesionales en la industria;
- una lista relativa a las enfermedades profesionales en agricultura.
La primera lista incluye 49 secciones con derecho a indemnizacién, no clasificadas segun el
agente responsable.
La segunda lista incluye 21 enfermedades profesionales agricolas con derecho a
indemnizacién no clasificadas segun el agente responsable.
En total: 70 enfermedades profesionales indemnizables.
En la actualidad, el sistema de indemnizacion esta siendo sometido a modificaciones.

9. Luxemburgo
Aparece aqui una subdivision de la lista de las enfermedades profesionales con derecho a
indemnizacion en seis categorias:
1) enfermedades provocadas por. agentes quimicos;
2) enfermedades provocadas por agentes fisicos;
3) enfermedades provocadas por agentes biologicos;
4) enfermedades de las vias respiratorias y de los pulmones (incluidas las
neumoconiosis);
5) enfermedades de la piel;
6) enfermedades no clasificadas anteriormente;

Lo que hace un total de 55 enfermedades profesionales con derecho a indemnizacion.
Se aplica el sistema mixto en funcion de condiciones especificas que regulan la

indemnizacion.
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10. Paises Bajos:
En los Paises Bajos se ha publicado una lista no exhaustiva de enfermedades profesionales
que sirve de guia para el diagndstico, la declaracion y el registro de las mismas. Se entiende
por. « enfermedad profesional » aquella enfermedad o afeccion consecuencia, principalmente,
del trabajo o de las condiciones en que se efectta el mismo.
Las enfermedades profesionales no se indemnizan como tales dentro del régimen de la
seguridad social. En caso de incapacidad laboral, total o parcial, las prestaciones no
dependen de la causa de la misma, sino de la pérdida de renta derivada de la enfermedad o
dolencia.

11. Portugal
Existen dos grupos de enfermedades profesionales:
a) enfermedades incluidas en una lista publicada por el ministerio. Esta lista recoge las
caracteristicas de la lista francesa. Incluye 89 cuadros de enfermedades en los que se indica
el agente causal, el tipo de enfermedad provocada, el plazo de aceptacion de la
responsabilidad asi como la lista indicativa de los principales trabajos responsables. Estas
enfermedades profesionales se dividen en 7 grupos:

1) intoxicaciones,

2) afecciones pulmonares,

3) dermatosis,

4) enfermedades provocadas por agentes fisicos,

5) enfermedades provocadas por agentes bioldgicos,

6) tumores,

7) manifestaciones alérgicas de las mucosas;

b) lesiones, trastornos funcionales o enfermedades que no se incluyen en la lista anterior y
qgue solo tendran derecho a indemnizacion si se establece la correlacion entre la actividad

ejercida por el trabajador.y la afeccion producida (sistema mixto).

12. Reino Unido
En el Reino Unido la lista que describe las diferentes enfermedades profesionales esta
dividida en cuatro secciones A, B, C y D:

seccion A: enfermedades provocadas por. agentes fisicos (11 enfermedades);

seccion B: enfermedades provocadas por agentes biolégicos (9 enfermedades);

seccion C: enfermedades provocadas por agentes quimicos (29 enfermedades);

seccion D: enfermedades provocadas por. causas diversas que no aparecen en las categorias
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anteriores (10 enfermedades);
En total: 59 enfermedades profesionales indemnizables”.

4. DIFERENCIAS ENTRE LAS LISTAS DE EE.PP. DE LOS
PAISES DE LA U.E.

Todos los paises miembros poseen su lista de enfermedades profesionales en la mayoria
de los casos segun una clasificacion muy parecida a la de la Recomendacion de la
Comunidad. Sin embargo, de un pais a otro varia el nimero de enfermedades indemnizables.

Francia, destaca por ser uno de los paises con un mayor nimero de enfermedades
profesionales, ya que pueden ser indemnizados 300 sintomas o grupos de sintomas en el
régimen general y aproximadamente otros tantos en el régimen agricola. En Italia son
indemnizables 70 enfermedades, en Portugal, 89 y en Espafia, 71.

Respecto a las enfermedades causadas por el amianto, en todos los paises de la U.E. se
observa un aumento progresivo de las manifestaciones de este grupo de enfermedades.

Alemania fue uno de los primeros paises en tener en cuenta como enfermedad profesional
las causadas por el amianto. Ya en 1994 se declararon 5.649 casos, un 21% mas que el
afio anterior.
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V. AGENTES CANCERIGENOS Y MUTAGENOS

1. INTRODUCCION

El cancer ocupa en el mundo uno de los primeros lugares entre las causas de mortalidad
general. A pesar del reconocido cardcter carcindgeno de multiples contaminantes
ambientales y ocupacionales, que permiten sefialar la relaciéon con la exposicion a dichas

sustancias, persisten muchos mitos y debates en torno a su origen.

Son varias decenas de miles, las sustancias, productos y preparados quimicos que se
utilizan en las industrias y son muchos los trabajadores expuestos a sus efectos nocivos
durante su jornada de trabajo y a lo largo de su vida laboral. Conociendo los agentes
cancerigenos presentes en nuestro ambiente laboral, se pueden controlar, ya que

determinando como y cuando se originan, se pueden prevenir sus efectos.

Esto supone que la exposicion a productos carcindgenos o mutagenicos en el trabajo es
mas letal que los propios accidentes de trabajo que siempre se han considerado la primera
causa de muerte laboral. Ello es asi porque la inmensa mayoria de los canceres y otras
enfermedades debidas a la exposicion a productos quimicos, sencillamente no se registran y
por tanto no aparecen en las estadisticas laborales. En definitiva, no aparecen como un

problema capaz de suscitar la atencion de los poderes publicos y de la opinidn publica.

Existen diferentes organismos y programas nacionales e internacionales dedicados a la
evaluacién de la capacidad cancerigena de diferentes agentes fisicos, quimicos y biolégicos.
El mas reconocido, la Agencia Internacional para la Evaluacion del Cancer (IARC)
perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud.

Es cierto que este tipo de datos son todavia insuficientes, que serian necesarios otro tipo
de estudios empiricos que permitieran conocer con mas precision las exposiciones e
identificar mejor los grupos de riesgo, pero parece evidente que son datos que deberian
alertar sobre la necesidad de hacer algo y que ya posibilitan promover politicas y estrategias

preventivas fundadas en el mejor conocimiento disponible.
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2. PERSPECTIVA HISTORICA

A lo largo de la historia se ha ido reconociendo el potencial cancerigeno de determinadas
sustancias quimicas presentes en el mundo del trabajo.

El estudio con un caracter mas cientifico de las relaciones entre algunas patologias o
efectos sobre la salud de los trabajadores con la exposicion a determinados productos
cancerigenos no se inicié hasta principios del siglo XVIII. Fue en el siglo XIX cuando se creo
el concepto de higiene industrial, que recogia la actuacion desarrollada para relacionar la
causalidad exposicion-efecto y a su vez controlar la concentracion de los productos quimicos
en el ambiente laboral. La higiene industrial engloba los procesos de identificacion,
evaluacion y control de los riesgos en los lugares de trabajo, con el fin de evitar dichos
riesgos, ademas de proteger al trabajador de los riesgos asumibles o residuales.

Una de las primeras referencias en cuanto a la relaciéon entre cancer y ocupacion se
encuentra en 1775, cuando Sir Percival Pott describe, en Inglaterra, el cancer de escroto en
jovenes limpiadores de chimeneas. Este autor percibié una relacion causal entre este tipo de
cancer con el hollin, por lo que propuso una serie de recomendaciones higiénicas para poder
prevenirlo. Esta observacion esta considerada como una de las primeras asociaciones entre
cancer y trabajo.

Quince afios mas tarde, la aplicacion de dichas recomendaciones en Dinamarca logré una

gran reduccion de este cancer.

El desarrollo hacia una sociedad industrial y los avances en epidemiologia han llevado al
establecimiento de otras asociaciones entre exposiciones a sustancias quimicas presentes en
el mundo laboral y la aparicion de cancer.

A modo de ejemplo se puede citar cuando entre finales del siglo XIX y principios del XX
Rehm, describid por primera vez el cancer de vejiga en trabajadores expuestos a anilina en
una fabrica de pigmentos perteneciente a la industria textil y en 1930 fue cuando se
reconocié internacionalmente la relacién entre el cancer de pulmén y la exposicién a

amiento.

Desde Pott y Rehm, hasta la actualidad, se han identificado gran cantidad de sustancias

guimicas como posibles causas de cancer.
Fue en 1970, cuando el Congreso de los Estados Unidos encargo al Instituto de Salud

Ocupacional (NIOSH) la tarea de elaborar un listado de sustancias cancerigenas, y en 1975
fue publicado un documento con mas de 1500 sustancias sospechosas de producir cancer.
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Al mismo tiempo, la Agencia Internacional para la Investigacion sobre Cancer (IARC),
creada por la OMS, sometié a estudio a mas de 420 sustancias quimicas, encontrando 26 de
ellas como cancerigenas para el hombre y 250 cancerigenas para animales.

Hasta la fecha, el IARC ha estudiado el potencial cancerigeno de mas de 900 agentes,
constatando fehacientemente la carcinogenicidad de un centenar de sustancias, mezclas o

situaciones de exposicién. (Grupo 1).

ANO METODO SIGNO AGENTE
Siglo Observacion Extrafia enfermedad pulmonar é?
XVI de mineros
1775 Observaciéon de Sir Céncer de escroto en Hollin
Persival Pott (Inglaterra) deshollinadores
1840 Observacion Cancer de piel y pulmén Arsénico
1875 Observacion Céncer de piel entre Brea
(Alemania) trabajadores de brea
1894 Observacion Cancer de piel en labradores Radiaciones
solares
1918 Introducciéon métodos Cancer de piel Alquitradn.
de experimentacién Cancer de vejiga Aminas
animal aromaticas
1932 Experimentacién Céncer de escroto de Benzo-a-pireno
animal deshollinadores
1949 Inicio quimioterapia Accibn  sobre los  &cidos
tumoral nucleicos
1950 Desarrollo Céncer de pulmén Tabaco
investigacién
epidemiolégica
1959 Investigacion Céncer de higado Cloruro de vinilo
epidemioldgica Céncer de pulmén Bis-cloro-metil-
éter
1969 Fundacién de la Promociéon y publicacién de Contaminacién
Agencia Internacional monografias urbana
para la Investigacién del Diferente influencia entre Contaminacién
Céncer poblacién urbana y rural
Los emigrantes adquieren
incidencias similares a los
huéspedes.

Cuadro 3: Evidencias histéricas de carcinogénesis quimica

Fuente: www.insht.es; NTP 159. Prevencidn del cancer laboral.
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3. EXPOSICION A LOS AGENTES CANCERIGENOS

El establecimiento de relaciones causa-efecto entre la exposicion a sustancias
cancerigenas y la aparicién del cancer, ha constituido uno de los problemas mas dificiles de
abordar ya que,

a) Entre la exposicion y la manifestacion u efecto transcurre un tiempo largo, en ocasiones

varios afios.

b) Existen mdultiples factores, tanto internos como externos al individuo, que actian

sinérgica o antagonicamente en el desencadenamiento y evolucion del efecto.
c) Falta, como consecuencia de lo anterior, informacion epidemioldgica sistematica.

Ademas, dado que la iniciacion del proceso puede deberse a una mutacion resultante de
la union de una minima cantidad de mutdgenos al material genético celular, no existen, al
menos tedricamente, “niveles seguros” de calidad ambiental. Hay que recurrir, por tanto, a
las “concentraciones técnicas de referencia” definidas como las mas bajas concentraciones
ambientales de una sustancia que se pueden conseguir en la practica, utilizando las maximas

posibilidades de la tecnologia disponible en el momento.

También hay que tener en cuenta que el 90% de los canceres humanos son de origen
guimico, y de ellos del 60 al 90% son de origen ambiental.

Ademas, los cancerigenos ambientales suelen tener un origen industrial ya sea por medio
de una relacion directa o indirecta. Ademas, desde hace siglos, varios tipos de exposicion se
han podido relacionar con el aumento de aparicion de procesos tumorales. Los efectos finales
son graves cuantitativa y cualitativamente, puesto que el proceso es irreversible y un amplio
porcentaje de la poblacion industrial ha sido o esta siendo afectado. Por Ultimo, indicar que
cuando la enfermedad se manifiesta, el proceso irreversible ya ha comenzado, sin que se
conozcan tipos de inmunizacion o tratamiento eficaz, aunque la deteccidén precoz de signos

precancerosos puede aumentar las probabilidades de éxito.

3.1. Cancer profesional: factores clave.

« Se sabe que unos 20 productos y mezclas son cancerigenos profesionales establecidos.
Hay un nUmero similar de sustancias quimicas sobre las que existen sospechas muy

fundadas de que son profesionales.
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e En los paises industrializados, el trabajo esta ligado causalmente al 2-8% de los
canceres, sin embargo, entre los trabajadores expuestos esta cifra es mas elevada.

« No se dispone de calculos fiables sobre la carga que supone el cancer profesional ni
sobre el grado de exposicion a los cancerigenos en el lugar del trabajo en los paises en vias
de desarrollo.

e La carga global relativamente baja del céncer profesional en los paises industrializados
es el resultado de las estrictas disposiciones adoptadas sobre varios cancerigenos conocidos,
pero aun se permite la exposicion a otros agentes que se sabe o se sospecha que son
cancerigenos.

e Aunque en muchos paises existen varios canceres profesionales clasificados como
enfermedades profesionales, so6lo una pequefia fraccion de casos se reconocen y reciben
indemnizacién.

« El cancer profesional es en gran medida una enfermedad prevenible.

4. TIPOS DE AGENTES CANCERIGENOS Y MUTAGENOS

Un agente quimico cancerigeno o carcinégeno, es cualquier producto quimico capaz de
provocar un tumor maligno o neoplasia en el organismo. Se denomina agente mutageno o
mutagenico, a aquel que puede producir alteraciones en el material genético de las células de
un organismo, transmitiendo sus efectos de forma hereditaria.

Existen ademas otros agentes fisicos, como la radiacion ionizante o ultravioleta y agentes

bioloégicos, como los virus con efectos cancerigenos o mutagénicos.

Cualquier dosis recibida de un agente cancerigeno o mutageno, tiene potencialidad para
generar cancer o mutagenicidad, no obstante, se admite la existencia de una relacion
exposicion - probabilidad del efecto, por la que, a mayor dosis recibida, mayor probabilidad
de que aparezca la enfermedad.

4.1. Clasificacidon de los agentes cancerigenos y mutagénicos.

Establecer los posibles agentes quimicos de caracter cancerigeno o mutageno para el
hombre, no es una tarea sencilla.

Existen diferentes categorias de cancerigenos en funcion del nivel de evidencia
proporcionado por los datos disponibles. Estas categorias no han sido unificadas, motivo por

el cual dichas clasificaciones no son siempre equivalentes.
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Organismos de varios paises han elaborado listados de sustancias cancerigenas con
criterios de clasificacién en muchas ocasiones no coincidentes a la hora de clasificar una

sustancia en un grupo u otro.
Destacan como mds importantes:

e La clasificacién de la Agencia Internacional para Investigacion sobre el Cancer (I.A.R.C).

e La American Conference of Governmental Industrial Hygienists. La clasificacion de la
Conferencia Americana de Higienistas Industriales del Gobierno (A.C.G.I.H)

e La Occupational Safety Health Administration (O.S.H.A.)

¢ La clasificacion de la Union Europea (U.E.), que es la de referencia legal en los Estados
Miembros.

Es esta Ultima clasificacion de la U.E. la que tiene aplicacion legal en Espafia, donde sus
definiciones y criterios se desarrollan en la Directiva 67/548/CEE y modificaciones,
transpuesta al Estado Espafiol en el Real Decreto 363/1995, por el que se regula la
notificacion de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de sustancias
peligrosas y sus posteriores modificaciones.

A través del Reglamento (C.E.) n® 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y
mezclas, se adoptan los criterios propuestos en el Sistema Globalmente Armonizado (SGA o
GHS en inglés) de las Naciones Unidas. Este Reglamento modificado por el Reglamento
(C.E.) n°790/2009 de la Comisién de 10 de agosto de 2009, modifica y deroga las Directivas
relativas a sustancias y preparados.

La clasificacion viene recogida en Anexo VI del el R.D. 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, modificado por el Real Decreto 349/2003 de 21 de marzo, y
por el que se amplia su ambito de aplicacion a los agentes mutagenos.

Lista de sustancias, preparados y procedimientos incluidos en el Anexo 1 del R.D.
665/1997 y modificaciones.

e Fabricaciéon de Auramina

e Trabajos que supongan exposicion a los hidrocarburos aromaticos policiclicos presentes
en el hollin, el alquitran o la brea de hulla.

e Trabajos que supongan exposicion al polvo, al humo o a las nieblas producidas durante
la calcinacion y el afinado eléctrico de las matas de niquel.
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e Procedimiento con acido fuerte en la fabricacién de alcohol isopropilico.
e Trabajos que supongan exposicion a polvo de maderas duras.

4.1.1. Sustancias Cancerigenas

Se entiende por cancerigeno L.1:

- Una sustancia que cumpla los criterios para su clasificacion como cancerigeno de 12 o 22

categoria.

e Cancerigenos de primera categoria: Sustancias que, se sabe que son carcinogénicas

para el hombre. Se dispone de elementos suficientes para establecer la existencia de una
relacién de causa-efecto entre la exposicién del hombre a tales sustancias y la apariciéon del

cancer.

e Cancerigenos de segunda categoria: Sustancias que pueden considerarse como

carcinogénicas para el hombre. Se dispone de suficientes elementos para suponer que la
exposicion del hombre a tales sustancias puede producir cancer. Dicha presuncién se

fundamenta generalmente en:

- Estudios apropiados a largo plazo en animales
- Otro tipo de informacién pertinente.

Las sustancias se clasifican dentro de la primera categoria a partir de datos
epidemioldgicos; la clasificacion dentro de la segunda y tercera categorias se basan en
experimentos con animales.

Para que la sustancia se clasifique en la segunda categoria, «carcindégena», sera necesario
obtener resultados positivos en dos especies animales, o pruebas positivas contundentes en
una especie, junto con pruebas complementarias, tales como datos de genotoxicidad,
estudios metabdlicos o bioquimicos, inducciéon de tumores benignos, relacion estructural con
otras sustancias carcinogénicas conocidas, o datos de estudios epidemioldgicos que sugieran

una relacion.

e La tercera categoria comprende dos subcategorias:

1. Sustancias sobre las que se ha investigado pero de las que no hay suficientes
pruebas sobre la induccion de tumores para incluirlas en la segunda categoria, y no es
probable que con mas experimentos se pueda obtener la informacion necesaria para su

clasificacion.
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2. Sustancias sobre las que no se ha investigado bastante. Los datos disponibles son
inadecuados, pero preocupantes en relacidon con el hombre. La clasificacion es provisional y

se requieren mas experimentos antes de adoptar una decision definitiva.

4.1.2. Sustancias Mutagénicas:

Se entiende por sustancias mutagenas:

Una sustancia que cumpla los criterios para su clasificacion como mutageno de 1@ o 22
categoria.

e Mutdgenos de primera categoria: Sustancias que, se sabe que son mutagénicas para el

hombre. Se dispone de elementos suficientes para establecer la existencia de una relacién de
causa-efecto entre la exposicion del hombre a tales sustancias y la aparicion de alteraciones
genéticas hereditarias.

e Mutdgenos de seqgunda categoria: Sustancias que pueden considerarse como

mutageénicas para el hombre. Se dispone de suficientes elementos para suponer que la
exposicion del hombre a tales sustancias puede producir alteraciones genéticas hereditarias.

Dicha presuncion se fundamenta generalmente en:

- Estudios apropiados en animales.
- Otro tipo de informacién pertinente.

Una mutaciéon es un cambio permanente en la cantidad o la estructura del material
genético de un organismo que produce un cambio de las caracteristicas del fenotipo de dicho
organismo. Las alteraciones pueden afectar a un solo gen, a un conjunto de genes 0 a un
cromosoma entero. Un mutagénico es un agente que provoca un aumento de mutaciones.

Cabe sefialar que las sustancias se clasifican como mutagenas con referencia especifica a

las malformaciones genéticas heredadas.
Para clasificar la sustancia en la primera categoria se necesitan pruebas positivas a partir

de los estudios epidemiologicos de que se han producido mutaciones en el hombre. Hasta el

momento no se conocen ejemplos de tales sustancias.
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Para clasificar la sustancia en la segunda categoria, se requieren resultados positivos que
indiquen:

a) Efectos mutagénicos

b) Otro tipo de interaccion celular que afecte a la mutagenicidad, obtenidos en células
germinales de mamiferos vivos.

c) Efectos mutagénicos en células somaticas de mamiferos vivos, junto con la
demostracion fehaciente de que la sustancia, o un metabolito relevante, alcanza las celulas

germinales.

e Para clasificar la sustancia en la tercera categoria, se requieren resultados positivos en

las células somaticas de mamiferos «in vivo» que indiquen la existencia de:
a) Efectos mutageénicos

b) Otro tipo de interaccion celular con incidencia en la mutagenicidad. Este supuesto se
vera confirmado por los resultados positivos de los estudios de mutagenicidad «in vitro».

En resumen:

Sustancias carcinogénicas: son aquellas que por inhalacion, ingestion o via dérmica

potencian el desarrollo de cancer.

Denominacion Criterio de clasificacion

Carcinogénica (I) T Sustancias de las que se dispone de
elementos suficientes para confirmar que

provocan cancer en el ser humano

Carcinogénica (II) T Sustancias de las que no se dispone de
informacion suficiente para suponer que

provocan cancer en el ser humano

Carcinogénica (III) Xn Sustancias de las que no se dispone de

informacion suficiente, pero que presentan

signos preocupantes

Sustancias Mutagénicas: son aquellas que por inhalacion, ingestion o via dérmica pueden

producir alteraciones en el material genético de las células, transmisible a la descendencia.
Estas mutaciones pueden afectar a los genes (mutacidon geneética) o a los cromosomas

(mutacién cromosoémica).
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Denominacion Criterio de clasificacion

Mutagénica (I) T Sustancias que se sabe que son

mutagénicas para el ser humano.

Mutagénica (II) T Sustancias que pueden considerarse

mutagénicas para el hombre

Mutagénica (III) Xn Sustancias cuyos posibles efectos

mutagénicos en el hombre son preocupantes.

Ejemplos de sustancias cancerigenas: benceno, cloruro de vinilo, amianto, bencidina y

derivados, cadmio y compuestos, berilio.

PRODUCTO QUIMICO SECTOR/ACTIVIDAD CANCERES
RELACIONADOS
Polvo de maderas duras Madera Cavidad nasal
Compuestos de Cr (VI) Recubrimiento de Pulmén
metales Cavidad nasal

Fabricacién y utilizacién
de pigmentos

Hidrocarburos aromaticos

Petroquimica

Piel, pulmoén

policiclicos
Benceno Quimico Leucemias
Amianto Demolicién, retirada de Pulmén, pleura
materiales que contienen (mesotelioma)
amianto
Bis (clorometiletil) éter Quimico Pulmén

Arsénico

Vidrio, metal, pesticidas

Pulmén, piel, higado

Cloruro de vinilo
mondmero

Fabricacién de plasticos

Higado (angiosarcoma)

Aminas aromaticas

Fabricacién y utilizacién

Vejiga

de tintes y pigmentos

Cuadro 4: Tabla y ejemplos de agentes cancerigenos en el &mbito laboral

5. VIAS DE ENTRADA Y EFECTOS DE LOS AGENTES
CANCERIGENOS.

5.1. Vias de entrada de los agentes quimicos en general.
Las vias de entrada son las vias de acceso y penetracion de los contaminantes
cancerigenos en el organismo, siendo las zonas del cuerpo que entran en contacto con los

toxicos del medio exterior contaminado.

-Via_respiratoria: formada por nariz, boca, laringe, bronquios, bronquiolos y alvéolos

pulmonares. Esta es la via de entrada de los contaminantes quimicos mas importante en el
ambiente laboral, ya que absolutamente cualquier sustancia presente en la atmosfera de
trabajo es susceptible de ser inhalada (<10 ym de diametro), pero sélo las particulas que

posean un tamafo adecuado podran llegar a los alvéolos pulmonares. También influye en la
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absorcion, la solubilidad de las particulas inhaladas en los fluidos y mucosidades que
recubren las paredes del sistema respiratorio. Si el toxico es un gas, vapor o aerosol liquido
liposoluble y de tamafio adecuado, atravesara la membrana alveolo-capilar por difusion. Si el
toxico es un solido, las particulas menores de 5 ym pueden alcanzar la region alveolar y
provocar una accion agresiva local o pasar al riego sanguineo. Las particulas solidas mayores
de 5 pm quedaran retenidas en la mucosa nasofaringea, en la traquea o en los alvéolos
pulmonares. La porcién total de contaminante absorbido por via inhalatoria depende de la
concentracion en la atmodsfera de trabajo, del tiempo de exposicion y de la ventilacion

pulmonar.

-Via_dérmica: incluye la piel y otras partes del cuerpo humano expuesta a la atmodsfera
ambiental. Es la segunda via de penetracion en importancia, en lo referente a los
contaminantes quimicos. La piel ofrece una resistencia alta a la penetracidon, aunque existen
algunos compuestos que son capaces de atravesarla, bien asocidndose con otras sustancias o
bien directamente alcanzando los capilares y la corriente sanguinea. Para algunas sustancias,
la piel es la via principal de penetracién. Existen algunas sustancias que pueden producir un
dafio, sin penetrar en la piel. La temperatura, sudoracion, estado de la piel, superficie

expuesta y vestuario pueden influir en la absorcidon de sustancias a través de la piel.

-Via_digestiva: comprende el sistema formado por boca, estdmago e intestinos. Esta via
tiene poca importancia en el ambito laboral, salvo en ambientes muy contaminados, en casos
accidentales o de falta de higiene personal. Hay que tener en cuenta que se pueden ingerir
mucosidades procedentes de las vias respiratorias en las que hayan quedado retenidos
toxicos, que inhalados, pueden ser absorbidos en la via digestiva.

-Via_parental: en este caso se produce la penetracion directa del contaminante en el
organismo a través de una discontinuidad de la piel.

5.2. Efectos de las sustancias cancerigenas:

Primeramente es necesario exponer la dualidad existente de los efectos de una sustancia
guimica en general, para, a continuacion, concretar dichos efectos sobre las sustancias de

origen cancerigeno.

5.1.1. Dualidad de los efectos de las sustancias quimicas:

-Locales v generales: los primeros aparecen en el primer lugar de contacto del toxico con

el cuerpo y los segundos se manifiestan en puntos apartados de dicho lugar.
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-Agudos y croénicos: responden a una distincion desde el punto de vista clinico segln la

duracion o evolucidn de las manifestaciones.

-Reversibles e irreversibles: hace referencia a la posibilidad de recuperacion del estado

normal tras la remision de los cambios bioldgicos producidos por el toxico.

-Acumulativos y no acumulativos; diferencia entre los toxicos que actlian por acumulacion

en el organismo, al ser eliminados muy lentamente, y aquellos otros, cuya eliminacion es
suficientemente intensa.

-Estocasticos (cuantales no estocasticos (graduados): en el primer grupo, la posibilidad
de que se produzca el efecto aumenta con la dosis de toxico recibida. En el segundo, es la
intensidad o gravedad del efecto la que depende de la dosis.

5.1.2. Efectos de las sustancias cancerigenas.

-Generales: los efectos que producen las sustancias carcindgenas se manifiestan en
puntos apartados del primer lugar de contacto de la sustancia con el cuerpo.

-Crénicos: Debido a la duracion y evolucion de las manifestaciones de estas sustancias en
el cuerpo.

-Irreversibles: Las sustancias cancerigenas no dan la posibilidad de recuperacion del
estado normal tras la remision de los cambidn bioldgicos producidos por dichas sustancias.

-Acumulativos: Las sustancias cancerigenas actlan por acumulaciéon en el organismo, al
ser eliminados muy lentamente.

-Estocasticos (cuantales): la posibilidad de que se produzca el efecto aumenta con la dosis

de téxico recibida.

6. PERSONAL EXPUESTO, MEDICION Y VALORACION DE
LA EXPOSICION

6.1. Personal expuesto

La falta de datos empiricos sobre los niveles de exposicion de los trabajadores espafioles a
los diferentes agentes cancerigenos en las diferentes ocupaciones y actividades econdmicas
impide conocer con precision estos niveles. Sin embargo es posible tener una aproximacion a
la exposicion utilizando herramientas como el Sistema de Informaciéon sobre Exposicidon a
Cancerigenos (CAREX). Se trata de una base de datos internacional a partir de la cual se ha
elaborado una adaptacion a la realidad espafiola (CAREX-ESP).

CAREX-ESP (CARcinogen EXposure) es una base de datos que permite estimar de forma

indirecta y por sectores econémicos, el nimero de personas expuestas en el ambiente
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laboral a agentes cancerigenos, y supone la actualizacion del nimero de exposiciones a
cancerigenos en Espafia por agente y por sector econémico.

En el CAREX se define la exposicion laboral como la concentracion de agente cancerigeno
a la que el trabajador esta expuesto y supera como minimo el nivel base de concentracion no

ocupacional.

Por tanto, es un sistema de informacion internacional sobre exposiciones laborales a
carcindgenos conocidos y sospechosos en los 15 paises de la Unién Europea. La base de
datos de CAREX proporciona datos de exposicion seleccionados y estimaciones del nimero
de trabajadores expuestos por pais, carcindogeno e industria. CAREX incluye datos de 139
agentes evaluados por la International Agency for Research on Cancer para cada uno de los
55 sectores de actividad econdmica de acuerdo a la clasificacion de las Naciones Unidas. Las
exposiciones laborales a estos carcindgenos fueron estimadas para el periodo 1990-1993,
Alrededor de 32 millones de trabajadores (23% de los empleados) en los 15 paises de la UE
y 3,1 millones de trabajadores en Espafia estaban expuestos a algunos de los agentes
cancerigenos.

El nimero de trabajadores expuestos a carcindgenos conocidos o sospechosos generados
por CAREX constituye las primeras estimaciones publicadas para la U.E. y para Espafia.
Aunque estas estimaciones deberian ser consideradas como preliminares, indican claramente
gue a principios de los afios noventa existia un elevado nlimero de trabajadores expuestos a
cancerigenos en su lugar de trabajo.

Los paises que han contribuido en la planificacién, disefo del sistema, coleccién de datos y
valoracion de la exposicion del sistema CAREX han sido Espafia, Grecia, Finlandia, EE.UU.,
Paises Bajos, Alemania, Italia, Francia, Suiza, Reino Unido, Dinamarca y Bélgica.

6.2. Medicién y valoracion de los agentes cancerigenos

Para prevenir y promover la salud en el trabajo hay que conocer previamente las causas
del dafio. Para ello, es necesario cuantificar el cancer ocupacional, es decir, la incidencia de
cancer que puede ser atribuible a exposiciones de cancerigenos en el lugar de trabajo.

De la medicion y valoracion de la exposicion de los agentes carcindgenos se encarga la
rama de la higiene industrial denominada Higiene tedrica, que estudia los distintos tipos de

contaminantes vy los relaciona con el hombre, a través de estudios experimentales, a traves
de los cuales se establecerdn los valores de concentracién sin riesgo para el trabajador.
Estudia, por tanto, la relacion entre la dosis de un agente y la respuesta originada, que
establece valores de referencia de dosis para las cuales las personas expuestas a ellas no

sufren enfermedad.
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La Higiene de campo es la encargada de la realizacion del analisis de puesto, la

identificacion del contaminante, la medicion de concentracién del contaminante en el medio
ambiente del puesto de trabajo, y de ponderar los resultados obtenidos mediante la
integracion de dichos datos con los tiempos de exposicion al contaminante. Con ello se
estima la exposicion del trabajador al contaminante muestreado segun dichos tiempos
(dosis) y se compara con los valores estandares que vienen dados por la higiene tedrica.

La Higiene analitica es la encargada de detectar y determinar cualitativa vy

cuantitativamente las muestras en el laboratorio y sus metodologias de analisis.

Por Ultimo, la Higiene operativa es la encargada de establecer las correcciones y los

controles necesarios para mantener las condiciones medioambientales dentro de los limites

establecidos.

Para una correcta medicion de los agentes cancerigenos en el puesto de trabajo, es
importante realizar un analisis previo de las condiciones particulares del entorno de trabajo,
es decir, todos los factores existentes en el entorno de trabajo que condicionan la presencia
de la sustancia cancerigena en el entorno laboral, como son los dispositivos de extraccion,
sistemas de ventilacion, etc.

También hay que tener en cuenta las caracteristicas personales e intrinsecas del individuo,
gue pueden condicionar el grado de afectacion producido por un agente cancerigeno, como
por ejemplo la edad, sexo, estado previo de salud, antecedentes familiares, etc.

Aspectos a tener en cuenta:

e Concentracién _del contaminante en el ambiente de trabajo: La exposicion es mas o

menos intensa seguln sea la magnitud de la concentracion del contaminante.

e Tiempo de exposicidn: es el tiempo real y efectivo durante el cual un contaminante

ejerce su accion agresiva sobre la persona que realiza el trabajo.

6.2.1. Calculo de la exposicidn a los agentes cancerigenos

Para realizar el calculo de la exposicion a los agentes cancerigenos hay que tener en

cuenta:
-La concentracion o intensidad con que se presenta el agente cancerigeno en el puesto de

trabajo.
-El tiempo de exposicién del trabajador al contaminante.
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-El resultado de la medicion

Resultado Duracién Localizacion
Directa Puntual Ambientales
Indirecta Promediada Personales

Una vez realizada la medicion se realiza la valoracion de los resultados, realizando una
comparacion de los resultados obtenidos con los estandares sefialados por la higiene teorica
para cada contaminante.

El concepto de exposicidon, como magnitud integra dos factores variables diferentes:
-Concentracién del contaminante en el ambiente de trabajo: Se dice que la exposicidn es

mas o menos intensa segun sea la magnitud de la concentracion del contaminante.

-Tiempo_de exposicidon: Es el tiempo real y efectivo durante el cual un contaminante

ejerce su accion agresiva sobre la persona que realiza el trabajo. No debe confundirse con el
tiempo de permanencia en el puesto, ya que éste suele ser mayor que el de exposicion a
causa de la existencia de descansos y tiempos muertos durante el trabajo.

También hay que tener en cuenta que la dosis, es la cantidad de contaminante recibida en
el organismo por el total de vias de entrada al mismo en un periodo determinado de tiempo.

Los conocimientos cientificos actuales no permiten identificar niveles de exposicién por
debajo de los cuales no exista riesgo de que los agentes mutdgenos y la mayoria de los
cancerigenos produzcan sus efectos caracteristicos sobre la salud. No obstante, se admite la
existencia de una relacion exposicion-probabilidad del efecto que permite deducir que cuanto
mas baja sea la exposicion a estos agentes menor sera el riesgo.

En estos casos, mantener la exposicion por debajo de un valor maximo determinado no
permitira evitar completamente el riesgo, aunque si podra limitarlo. Por esta razon, los
limites de exposicion adoptados para algunas de estas sustancias no son una referencia para
garantizar la proteccién de la salud, sino unas referencias maximas para la adopcién de las
medidas de proteccion necesarias y el control del ambiente de los puestos de trabajo.

La exposicion a concentraciones de los agentes cancerigenos por encima del valor limite,
dentro de una misma jornada de trabajo, también debe ser controlada. Por esta razdn

deberan tenerse en cuenta, ademas, los limites de desviacion.
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6.2.1. Los Valores limite ambientales

Con el fin de garantizar la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con las sustancias quimicas durante el trabajo, se promulgd el R.D.
374/2001, el cual remite, en ausencia de valores limite ambientales de los establecidos en su
anexo I, a los valores limite ambientales, publicados por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo y revisados anualmente.

Se denomina Valor Limite, al limite de la media ponderada en el tiempo de la
concentracion de un agente cancerigeno o mutageno en el aire dentro de la zona en que

respira el trabajador en relaciéon con un periodo de referencia especifico.

Existen dos tipos de valores limite ambientales:

a) Valor limite ambiental para la exposicion diaria: valor limite de la concentracion
media, medida o calculada de forma ponderada con respecto al tiempo para la jornada
laboral real y referida a una jornada estandar de ocho horas diarias.

b) Valor limite ambiental para exposiciones de corta duracion: valor limite de la
concentracion media, medida o calculada para cualquier periodo de quince minutos a lo largo
de la jornada laboral, excepto para aquellos agentes quimicos (carcinégenos) para los que se
especifique un periodo de referencia inferior.

Para poder controlar que las personas expuestas no sobrepasan los VLA o TLV, en algunos
casos, puede ser preciso realizar mediciones ambientales de la concentracion de las
sustancias peligrosas. Cuando sea preciso llevar a cabo un control biolégico, mediante la
interpretacion y comparacién con los Valores Limite Bioldgicos puede ser preciso tomar

muestras bioldgicas de las personas expuestas: sangre, orina, etc.

7. IDENTIFICACI()N,Y ETIQUETADO DE PRODUCTOS
CANCERIGENOS Y MUTAGENOS

4.1. Las fichas informativas

Las fichas informativas de productos constituyen un sistema basico y complementario al
etiquetado. Son fichas técnicas de informacion creadas por el fabricante de la materia prima
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en las que se recogen los diferentes aspectos preventivos y/o de emergencia en la
manipulacién y almacenamiento de las mismas.

La ficha de datos de seguridad de un producto, a efectos de una utilizacidon segura, debe
ser facilitada obligatoriamente por el fabricante o suministrados con la primera entrega de un
producto quimico peligroso y se compone de 14 apartados que incluyen la informacion
disponible de acuerdo con las directrices indicadas en la normativa.

En cumplimiento del articulo 18 de la Ley de prevencion de riesgos laborales, el
empresario debe informar a los trabajadores de los riesgos derivados de la manipulacion de

productos quimicos y poner a su disposicion la documentacion informativa al respecto.

Contenido de una ficha de datos de seguridad. Informacion bdsica que debe contener una
ficha.
Datos de identificacidon de la sustancia
Nombre y concentracion
Datos del suministrador y su localizacion
Caracteristicas fisicoquimicas y parametros de peligrosidad.
Riesgos especificos para la salud y el medio ambiente
Medidas preventivas en el manejo y almacenamiento
Seguridad personal

Primeros auxilios y actuaciones en casos de emergencia

© ® N Uk WN

Medios de lucha contra incendios

=
©

Informacion toxicologica

=
=

Informacion ecoldgica

=
N

Consideraciones relativas a la eliminacion

=
w

Consideraciones relativas al transporte

=
»

Informaciones reglamentarias.

Mediante el etiquetado y las fichas de seguridad, el fabricante informa de la peligrosidad
de los productos suministrados y de las precauciones basicas que deben seguirse.

Por otro lado deben mencionarse las fichas de emergencia destinadas a informar a los
transportistas y a los servicios publicos de las actuaciones ante un accidente generado en el
transporte de una sustancia peligrosa.
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VI. ESPECIAL MENCION AL AMIANTO

Se ha decidido realizar una especial mencién al amianto debido a su importancia. En
Espafia ha habido numerosos fallecidos a consecuencia del contacto con el amianto en sus
puestos de trabajo. Y, a pesar de todas las evidencias, existen innumerables casos en Espafia
de fallecimientos causado por el amianto que no han sido ni reconocidos ni indemnizados

como enfermedad profesional.

1. HISTORIA DEL AMIANTO

El amianto comenzé a usarse en la época clasica por los griegos y los romanos por sus
excelentes propiedades. Durante la revolucién industrial a partir de 1900 es cuando
realmente comienzan a explotarse los yacimientos. Después de la II Guerra Mundial
comienza el uso a gran escala, teniendo el maximo de uso en los afios 70. A partir de los
afios 80 su uso empieza a decaer en Europa. En la década de los 90 comienza a prohibirse en
algunos paises de la UE, con la prohibicion del uso y la comercializacion en 2002 en Espanfa.

2. AMIANTO. CLASIFICACION

El amianto es un mineral que se halla en todos los lugares del mundo. Este mineral se
extrae en minas a cielo abierto. El término amianto hace referencia a un grupo de silicatos
hidratados microcristalinos fibrosos de composiciéon quimica variable. El mineral amianto esta
compuesto por fibras microscopicas. En funcidon de su estructura cristalina, se clasifican en

dos grupos de minerales, serpentina y anfibol.

1. Serpentina: cuyo Unico miembro es el crisotilo (amianto blanco), un silicato de
magnesio de fibras largas, flexibles y muy finas. El crisotilo era el tipo de amianto mas
usado en la historia de la construccion.
2. Anfibol: formado por un grupo de silicatos de hierro y magnesio. Incluye 5 tipos de
amianto.

-Amosita: (amianto marrdn), que es el segundo tipo de amianto mas usado en la
industria de la construccion vy es la variedad de mayor dureza.

-Crocidolita: (amianto azul), usada en aplicaciones especializadas por su
resistencia a altas temperaturas, pero la mas peligrosa para la salud.

-Antofilita: (amianto amarillo)

-Tremolita: (amianto gris)

-Actinolita o actinota

- 54 -




EL CANCER LABORAL: ANALISIS COMPARATIVO CON LA UNION EUROPEA

Las distintas variedades de amianto a menudo se diferencian por el color. El amianto
blanco (crisotilo), una serpentina, ha sido el mas utilizado, de hecho, en Espafia se estima
que el 90% del amianto utilizado es de esta variedad.

Solo mediante el analisis con microscopio optico o electronico se puede saber si un

determinado material contiene 0 no amianto y distinguir la variedad de amianto.

a. Amianto no-friable
En el amianto no-friable las fibras estan mezcladas con otros materiales, habitualmente
cemento o cola. La aplicacion mas conocida son las placas onduladas de fibrocemento
(Uralita). También existen otras aplicaciones muy extendidas como canalones, depdsitos y
conducciones de agua, elementos decorativos (maceteros) y baldosas de vinilo. Cuando el
amianto no-friable esta en buen estado existe menos riesgo para la salud.

b. Amianto friable
En el amianto friable las fibras suelen desprenderse con facilidad, porque no estan unidas
a otro material. Por lo tanto el amianto friable siempre debe ser retirado o cubierto. Algunas
aplicaciones mas utilizadas son amianto proyectado, cordones (trenzados), juntas, paneles
aislantes y prendas ignifugas.

3.PROPIEDADES, USOS, Y VOLUMENES DEL
CONSUMO DEL AMIANTO.

3.1. Propiedades del amianto.

El amianto posee excelentes propiedades aislantes, mecanicas, quimicas y de
resistencia al calor y a las llamas que presenta el amianto, asi como su relativo
bajo coste, pueden explicar sus numerosas aplicaciones industriales y domesticas.
Igualmente explica el hecho de que figure, o haya figurado durante muchos afios,
en la composicién de muchisimos productos o acabados industriales.

Debido a este uso y a la existencia de fibras de origen natural, hay concentraciones
limitadas de fibras de amianto en el ambiente. Normalmente son tan bajas que no
representan un riesgo para la salud, pero a exposiciones largas a niveles de concentracion
mayores el riesgo aumenta considerablemente.

Por tanto, el amianto redne en un solo mineral cuatro cualidades Unicas, ya que es un

maghnifico aislante, es ignifugo, es facilmente manipulable y es barato de fabricar vy distribuir.
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Por ello, durante los tres primeros cuartos del siglo XX fue utilizado para fabricar mas de
3.000 productos diferentes por casi un centenar de industrias distintas.

3.2. Uso del amianto

Se distinguen principalmente dos tipos de industrias:

En las industrias primarias, utilizaban el amianto como componente principal de sus
productos: fabricantes de fibrocemento, de tejidos de amianto y de productos de
friccion, fundamentalmente.

En las industrias secundarias y consumidoras, se servian del amianto como uno de
los componentes de varios productos, como los fabricantes de maquinaria, calderas y
hornos industriales, que contenian piezas hechas de amianto, industrias de
construccion y reparacion de trenes y embarcaciones, o la industria textil productora

de prendas ignifugas y aislantes hechas con tejido de amianto.

3.3. Volumenes de consumo del amianto

Debido a la diversidad de usos y aplicaciones del amianto, su uso alcanzo su maximo
histérico en 1980 (4.840.000 Tm). Sin, embargo, a partir. de ese afio su consumo

sufrié un importante descenso, debido a una mayor. concienciacion sobre los riesgos

del su uso.
Europa Africa América | América Asia Oceania TOTAL
del Norte | del Sur
1920 40.900 3.530 152.000 1.160 6.810 841 205.000
1940 230.000 1.420 253.000 1.080 38.300 15.600 540.000
1960 1.170.000 | 28.600 703.000 38.100 222.000 48.700 2.210.000
1980 2.810.000 | 73.900 554.000 267.000 1.060.000 | 71.400 4.840.000
2000 341.000 20.500 35.800 207.000 871.000 1.250 1.480.000

Fuente: Virta (2003,p.27, Table 5)

Como se aprecia claramente en el cuadro, fue a lo largo de los afios 80 cuando mas
se uso el amianto, siendo Europa el principal consumidor.

Concretamente en Espafia, la produccion de materiales de amianto quedd prohibido
en el afio 2002.
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4. LEGISLACION Y NORMATIVA NACIONAL

La produccion de materiales con amianto esta prohibida en Espafia desde el afio
2002, a través de la Directiva 1999/77/CE, de 26 de julio, que fue transpuesta
por la Orden del Ministerio de la Presidencia de 7 de diciembre de 2001, el cual
entré en vigor el 14 de junio de 2002.

4.1. Evolucion de la normativa nacional.

-En 1940, tuvo lugar el primer hito en la regulacién del amianto, con el
establecimiento de las condiciones de trabajo en ambientes pulvigenos por la
Orden de 31 de enero de 1940, por la que se aprueba el reglamento de seguridad
e higiene en el trabajo (B.O.E. N°34).

-En 1947, se incluyd la asbestosis en el cuadro de enfermedades profesionales a
través del Decreto de 10 de enero de 1947, de seguro de enfermedades
profesionales.

-En 1957, se prohibid6 a los varones menores de 18 afios y a las mujeres
menores de 21 afios los trabajos relacionados con el amianto a través del Decreto
de 26 de julio de 1957.

-En 1961, la regulacion de la exposicion al amianto en los lugares de trabajo
tuvo su continuacion con el Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre, con el que se
establece una concentracidn maxima de amianto en los lugares de trabajo de 175
millones de particulas por metro cubico de aire. A través de este Decreto se
aprueba el reglamento de actividades molestas, insalubres y peligrosas, de 7 de
diciembre de 1961.

-En 1978, se incluyd el cdncer de pulmoén y los mesoteliomas pleural vy
peritoneal en el cuadro de enfermedades profesionales, recogidas en el Anexo del
Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales.

-En 1982, a través de la Orden Ministerial de 21 de julio, sobre condiciones de

trabajo en la manipulacion del amianto, se fijaron las concentraciones promedio
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permisible (CPP) y maxima para los puestos de trabajo en 2 y 10 fibras por cm

cubico, respectivamente.

-En 1983, se prohibio la utilizacion de amianto en la elaboracion y tratamiento
de alimentos y productos alimenticios, a través del R.D. 1351/1983, de 27 de
abril, por el que se prohibe la utilizacion del amianto en el proceso de elaboracion
y tratamiento de los alimentos y productos alimentarios.

-Entre 1984 y 1993, se redujeron alun mas los umbrales de exposicion
permitida, y se prohibiod la utilizacion de la crocidolita o amiento azul.

-Ademas a partir de 1985 quedo prohibido el uso de amianto a los productos
textiles de uso personal y domeéstico y a los juguetes, Utiles de uso infantil y
articulos de broma, a través del R.D. 106/1985, de 23 de enero.

-En 1989, se prohibid la crocidolita y los productos que la contuvieran, con
excepciéon de los comercializados o que estuvieran en uso con anterioridad al 1 de
enero de 1986, y el uso del resto de variedades en determinados productos, como
se detallan en el Anexo I del R.D. 1406/1989, de 10 de noviembre, por el que se
imponen limitaciones a la comercializacion y al uso de ciertas sustancias y
preparados peligrosos, que traspuso las Directivas 83/478/CEE, de 19 de
septiembre y 85/610/CEE, de 20 de diciembre.

-En 1993 se reelabord la lista de limitaciones de uso de las variedades de
amianto distintas a la crocidolita y se amplié con ocho nuevos supuestos, a traves
de la Orden de 30 de diciembre de 1993, mediante la que se actualiza el anexo I
del R.D. 1406/1989, que transpuso la Directiva 91/659/CEE, de 3 de diciembre.

-Fue en el afio 2001, cuando tuvo lugar la prohibicion absoluta de comercializar
y utilizar fibras de cualquier variedad de amianto y de los productos que las
contuvieran. (Orden del Ministerio de la Presidencia de 7 de diciembre de 2001,
que traspuso la Directiva 1999/77/CC).

-El Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, “por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de
exposicion al amianto” deroga la mayor parte de la legislacion referida al amianto
anterior a su entrada en vigor. La norma establece las pautas a seguir en trabajos

de mantenimiento de instalaciones con amianto y en la retirada de materiales con
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contenido de amianto, detallando los requerimientos necesarios, tales como: la
elaboracion de un Plan de Trabajo, las necesidades formativas y de salud de los
trabajadores y las evaluaciones de riesgo necesarias. Ademas, sefala los pasos
gue deberd cumplir una empresa que quiera realizar trabajos con riesgo de

amianto y los requerimientos necesarios para laboratorios de amianto.

5. RISGO PARA LA SALUD

Todas las fibras de amianto pueden causar cancer, aunque la crocidolita (amianto azul) es
la mas cancerigena de todas. Se cree que el amianto actla como un cocarcinégeno junto al
tabaco, cuya induccion de cancer de pulmén es bien conocida. El cancer de pulmdn es una
enfermedad con un periodo de latencia prolongado. Las manifestaciones clinicas del cancer
de pulmoén incluyen la pérdida del apetito y de peso, el cansancio, el dolor toracico, la
hemoptisis o expectoracion de sangre vy la dificultad respiratoria.

5.2. Mesotelioma maligno
El mesotelioma maligno es el cancer de la célula mesotelial, y afecta a la pleura y al
peritoneo en el 80 y 20% de los casos, respectivamente. Se suele producir en personas que
han estado expuestas de forma laboral al amianto al menos 30 afios antes, aunque en
ocasiones se ha desarrollado en personas con exposiciones muy leves.
La inhalacion de fibras de amianto es responsable de casi el 90% de las muertes por
mesotelioma.

Esta enfermedad es mortal en mas de un 95% de los casos.

5.3. Asbestosis

Enfermedad pulmonar crénica producida por la inhalacion de fibras de amianto. Las fibras
penetran en los pulmones e irritan el tejido pulmonar, lo inflaman y provocan, al cabo de
unos afos, una fibrosis pulmonar (engrosamiento y cicatrizacion del tejido pulmonar). Puede
pasar mucho tiempo (20 afios o mas) entre la exposicion a las fibras de amianto vy el
comienzo de la enfermedad.

El sintoma principal es una dificultad respiratoria que se va agravando a medida que
progresa la enfermedad. También puede producir una tos seca y sensacion de tirantez en el
pecho.

La asbestosis se asocia, por tanto, a una exposicion intensa y prolongada a fibras de
amianto. Estas fibras inhaladas se depositan en la pared alveolar y producen una disminucion

progresiva en la transferencia de oxigeno, lo que puede provocar insuficiencia respiratoria.
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Ademas, el enfermo de asbestosis tiene un mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmon,

pero no mesotelioma.

5.4. Patologias pleurales no malignas

Se derivan de la exposicion al amianto.

5.5. Cancer de pulmédn

Una exposicion intensa al amianto puede causar cancer de pulmén.

Para concluir, comentar que la mayoria de las victimas del amianto han sido, y son,
hombres que sufrieron una exposicion ocupacional directa al amianto durante décadas de
trabajo en la empresa, aunque, también dicha exposicion puede ser no ocupacional, pudiendo
ser doméstica, la cual se produce por contacto con la ropa de convivientes expuestos
laboralmente al amianto, y ambiental, sufrida por quienes vivieron cerca de las minas de

amianto y de las fabricas de amianto.
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VII. PREVENCION DEL RIESGO

1. GESTION DEL RIESGO

1.1. Definiciones

-Equipo _de Proteccidon Individual (EPI): Cualquier equipo destinado a ser llevado o

sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar
su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualguier complemento o accesorio destinado

a tal fin.

-Evaluacién de riesgos: Proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no

hayan podido evitarse, obteniendo la informacion precisa sobre la necesidad de adoptar
medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

-Prevencion: Conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases
de actividad de la empresa o explotacion con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados

del trabajo.

-Procesos, actividades, operaciones, equipos o productos potencialmente peligrosos: Son

aquellos que, en ausencia de medidas preventivas especificas, originan riesgos para la
seguridad y la salud de los trabajadores que los desarrollan o utilizan.

-Riesgo laboral: Posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valoran

conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

-Técnicas _de prevencion: Conjunto de actuaciones que se dirigen a la deteccion vy

correccion de diferentes factores que pueden intervenir en los accidentes, asi como al control

de las posibles consecuencias.

-Principios de la accidén preventiva:

e Evitar los riesgos.
e Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

« Controlar los riesgos en su origen.
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o Adaptar el trabajo a la persona y no al contrario, para atenuar el trabajo mondtono y
repetitivo y reducir los efectos del mismo sobre la salud.

o Sustituir lo peligroso por lo que entrafie menos riesgos.

e Tener en cuenta la evolucion de la técnica, la organizacion del trabajo. Las condiciones
en las que se desarrolla el mismo, las relaciones sociales y la influencia de los factores
ambientales en el trabajo.

o Anteponer la proteccion colectiva a la individual.

-Vigilancia de la salud: Consiste en la observacion de las condiciones de trabajo y de salud

de los trabajadores, mediante la recogida y el analisis de datos sobre los factores de riesgo y
la salud, la cual se debe realizar de manera sistematica y continua, y cuyo objetivo es la

planificacion y evaluacion de los programas de prevencion de riesgos laborales.

1.2. Identificacion y Evaluacion de Riesgos

Aunque la identificacion del riesgo quimico es fundamental para la adopcion de medidas

preventivas, es preciso analizarlo para que éstas sean las mas idoneas y efectivas.
Cuando se trata de riesgos potencialmente muy graves y especialmente cuando se trata

de instalaciones de procesos quimicos cancerigenos, la evaluacion de los riesgos es compleja

y requiere un minucioso trabajo en equipo.

1.2.1 Encuesta higiénica

Antes de proceder a evaluar los riesgos quimicos, es necesario identificar los agentes
contaminantes. Para ello se realizan una serie de investigaciones personales cuyo objetivo es
la determinacion de los peligros higiénicos que puedan afectar a la salud de los trabajadores.
Esto se realiza a través de la encuesta higiénica.

Recoge los siguientes apartados:

e Actividad de la empresa

e Productos manipulados o producidos

e Fichas y datos de seguridad de los productos quimicos
e Descripcion de los procesos productivos

e Organizacion del trabajo
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e Trabajadores expuestos

e Sexo y edad de los trabajadores expuestos
e Horarios, tipo de exposicion

e Datos epidermatologicos.

1.2.2. Control ambiental

Una vez identificados los riesgos, se procedera a evaluar todos aquellos que no son
evitables, y se determinaran su naturaleza, su grado de intensidad y la duraciéon de la

exposicion a los mismos.

El control ambiental, consiste en realizar la medicidon como tal para su posterior analisis.
Esto se hace relacionando la concentracidon de contaminante que hay en el aire con los
valores de referencia establecidos. La concentracién es la cantidad de contaminante existente
en cada unidad de volumen de aire que respiramos en el puesto de trabajo.

1.2.3. Otros factores

Ademas se deben tener en cuenta otros factores, como:

e Los tipos de contaminantes y sus efectos, ya sean manipulados de forma individual
0 combinados.

e Las causas de la contaminacién.

e Las posibles vias de entrada del contaminante en el organismo.

e Las mejoras tecnoldgicas que se deben adoptar para disminuir la exposicion del
contaminante.

o Eltipo de actividad que se realiza.

1.2.4. Medidas correctoras

El resultado de la evaluacion indicara si es necesario establecer medidas correctoras para
poder reducir la dosis inhalada del contaminante hasta niveles seguros. Las medidas

correctoras actuaran sobre el foco contaminante, el medio de difusion y el recetor.
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1.2. Evaluacion de riesgos asociado a los agentes cancerigenos

Identificados uno o mas riesgos relacionados con la exposicidon a agentes cancerigenos o
mutagenos durante el trabajo, se procedera, para aquellos que no hayan podido evitarse, a
evaluar los mismos determinando la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion de los

trabajadores.

Hay que destacar que la evaluacion de riesgos es un proceso posterior a la eliminacion de
los riesgos evitables, y la evaluacion de riesgos tiene como objetivo obtener la informacion
necesaria para tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas
preventivas y el tipo de medidas que deben adoptarse. La citada eliminacion de los riesgos
evitables corresponde efectuarla, preferentemente, en las fases de concepciéon y diseno de la
actividad laboral, tratando de evitar, en lo posible, que puedan darse situaciones de riesgo
para la salud y seguridad de los trabajadores.

La primera etapa del proceso de evaluacidn consiste en determinar la presencia de
agentes quimicos cancerigenos o mutdgenos en el lugar de trabajo, ya que esta circunstancia
puede suponer un riesgo que es necesario evaluar.

La presencia de un agente quimico cancerigeno o mutageno ocurrird siempre que se

produzca alguna de las circunstancias siguientes referida a alguno de tales agentes:

e Se emplea como materia prima, se fabrica, se genera como producto intermedio,
residuo, impureza o por reaccion no deseada o se forma o interviene por cualguier motivo en
el proceso laboral basico y las actividades relacionadas con €l (mantenimiento, manutencion,
almacenaje, reparacion).

* Se utiliza, se forma o se libera al ambiente en el transcurso de las actividades no ligadas
al proceso laboral basico (limpieza, desinfeccion, obras y modificaciones).

¢ Se almacena de forma temporal o permanente en los lugares de trabajo.

e Penetra habitualmente desde el exterior por alguna via (ventilacion, vehiculos).

La evaluacion debera tener en cuenta especialmente toda posible via de entrada al
organismo o tipo de exposicién, incluidas las que se produzcan por absorcién a través de la
piel o que afecten a ésta y los posibles efectos sobre la seguridad o la salud de los
trabajadores especialmente sensibles a estos riesgos.

Debe precisarse, igualmente, la duraciéon de la exposicion, analizando si se producen
exposiciones agudas o cronicas, la duracion de éstas, asi como la frecuencia de las mismas.

La evaluacion debera repetirse periodicamente. En ausencia de motivos concretos de

revision, la periodicidad se acordara entre la empresa y los representantes de los
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trabajadores, teniendo en cuenta como factores que puedan obligar a aumentar la frecuencia
de las revisiones, el nivel de exposicion de los trabajadores, el niumero de los trabajadores
expuestos, el nimero de los agentes cancerigenos implicados, la complejidad del proceso
productivo y el deterioro por el transcurso del tiempo de los elementos que integran el
proceso productivo. La periodicidad, en ausencia de los motivos antes sefialados, no deberia
ser superior a tres afios.

Ademas, la evaluacion debera repetirse, en todo caso, cada vez que se produzca un
cambio en las condiciones que pueda afectar a la exposicion de los trabajadores a agentes

cancerigenos.

1.3.1. Sustitucion de los agentes cancerigenos o mutagenos.

El empresario procederd, en la medida en que sea técnicamente posible, a evitar la
utilizacion en el trabajo de agentes cancerigenos o mutdgenos, en particular mediante su
sustitucion por una sustancia, un preparado o un procedimiento que, en condiciones
normales de utilizacidon, no sea peligroso o lo sea en menor grado para la salud o la

seguridad de los trabajadores.

1.3.2. Prevencidn y reduccién de la exposicion.

1. Si los resultados de la evaluacion pusieran de manifiesto un riesgo para la seguridad o
la salud de los trabajadores por exposicion a agentes cancerigenos o mutagenos, debera

evitarse dicha exposicion y programar su sustitucion.

2. En caso de que no sea tecnicamente posible sustituir el agente cancerigeno o
mutageno, el empresario garantizara que la produccién y utilizacion del mismo se lleven a

cabo en un sistema cerrado.

3. Cuando la aplicacion de un sistema cerrado no sea técnicamente posible, el empresario
garantizara que el nivel de exposicion de los trabajadores se reduzca a un valor tan bajo

como sea técnicamente posible.
4, La exposicion no superara en ningun caso el valor limite de los agentes cancerigenos.
En todo caso, la no superacion del valor limite no eximira del cumplimiento de lo dispuesto

en el apartado anterior.

5. Siempre que se utilice un agente cancerigeno o mutageno, el empresario aplicara todas

las medidas necesarias siguientes:
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a. Limitar las cantidades del agente cancerigeno o mutageno en el lugar de trabajo.

b. Disefiar los procesos de trabajo y las medidas técnicas con el objeto de evitar o reducir
al minimo la formacion de agentes cancerigenos o mutagenos.

c. Limitar al menor nimero posible los trabajadores expuestos o que puedan estarlo.

d. Evacuar los agentes cancerigenos o mutdagenos en origen, mediante extraccion
localizada o, cuando ello no sea técnicamente posible, por ventilaciéon general, en condiciones
gue no supongan un riesgo para la salud publica y el medio ambiente.

e. Utilizar los métodos de medicion mas adecuados, en particular para una deteccion
inmediata de exposiciones anormales debidas a imprevistos 0 accidentes.

f. Aplicar los procedimientos y métodos de trabajo mas adecuados.

g. Adoptar medidas de proteccidon colectiva o, cuando la exposicion no pueda evitarse por
otros medios, medidas individuales de proteccion.

h. Adoptar medidas higiénicas, en particular la limpieza regular de suelos, paredes vy
demas superficies.

i. Delimitar las zonas de riesgo, estableciendo una sefializacion de seguridad y salud
adecuada, que incluya la prohibicion de fumar en dichas zonas, y permitir el acceso a las
mismas solo al personal que deba operar en ellas, excluyendo a los trabajadores
especialmente sensibles a estos riesgos.

j. Velar para que todos los recipientes, envases e instalaciones que contengan agentes
cancerigenos o mutagenos estén etiquetados de manera clara y legible y colocar sefiales de
peligro claramente visibles, de conformidad todo ello con la normativa vigente en la materia.

k. Instalar dispositivos de alerta para los casos de emergencia que puedan ocasionar
exposiciones anormalmente altas.

I. Disponer de medios que permitan el almacenamiento, manipulacién y transporte
seguros de los agentes cancerigenos o mutagenos, asi como para la recogida,
almacenamiento y eliminacion de residuos, en particular mediante la utilizacion de
recipientes herméticos etiquetados de manera clara, inequivoca y legible, y colocar sefiales
de peligro claramente visibles, de conformidad todo ello con la normativa vigente en la

materia.

2. ACCIONES PREVENTIVAS

2.1. Revisién de las Evaluaciones de Riesgos

La realizacion de una correcta y completa evaluacion del riesgo cobra gran importancia,

ya que del estudio que se realice es de donde se van a obtener las medidas de
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prevencion. Por ello es necesario realizar revisiones perioddicas de las evaluaciones de

riesgos realizadas.

En el siguiente esquema se puede apreciar el procedimiento a llevar a cabo la

identificacion y evaluacion de riesgos.

Hay que descartar la presencia de agentes
quimicos en el ambiente y/o en contacto con
ellos:

-numero, tipo y posicién de focos

-grado de desprendimiento

-cercania a los focos

Identificacién de las
posibles exposiciones

\ 4

Obtener datos cuantitativos:

-mediciones en proximidad

-comparacion con situaciones similares

Valoracién inicial

A 4

Determinacion de

factores ligados al
puesto de trabajo

condiciones

-mediciones exhaustivas para
acotar la concentraciéon media

A
Aceptar las condiciones de
la exposicion hasta que se v
produzcan cambios Ly
Evaluacién
A basica
NO
La valoracion inicial indica Las sustancias
que el contacto fisico con " quimicas tienen
los agentes quimicos no es 7| efectos cancerigenos
posible o es importante <l o sensibilizantes
; . Sl
Si no puede concluir acerca de
la magnitud del riesgo:
v NO La informacion
-estudio profundo de las y < obtenida es
P .| Evaluacion < -
< 12 suficiente para
detallada " .
emitir conclusiones

y tomar decisiones

| Sl

Conclusion de la
valoracién

Aceptar condiciones de
. .
Riesgo aceptable »| exposicion a la espera de
rerrlsfiae
P Riesgo inaceptable P Correccion de las
exposiciones
Seguimiento periodico de
o e o
P Riesgo incierto ®| las condiciones de la
avnnacirian

Esquema 2: Evaluacién del riesgo por contaminantes quimicos en el ambiente de trabajo
Fuente: Riesgos quimicos y biolégicos ambientales. PRL. Coleccién formacién. Ceac
técnico formacién. Marcombo ediciones técnicas. 2006
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2.2. Medidas de control

5.5.1. Medios de control

Cuando los resultados de la evaluacion aprecian un riesgo para la salud y la seguridad de
los trabajadores, es necesario aplicar las medidas especificas de prevencion, proteccion y
vigilancia de la salud.

-Principios preventivos bdsicos. Cuando la cantidad de una sustancia o producto
cancerigeno presente en el lugar de trabajo hace que exista un riesgo para la salud de los
trabajadores.

« Concepcion y organizacion de los sistemas de trabajo.

« Seleccion e instalacion de los equipos de trabajo.

e Establecimiento de procedimientos adecuados para el uso y mantenimiento de los
equipos utilizados para trabajador con agentes cancerigenos, ademas durante la
manipulacion, el almacenamiento y el traslado de los mismos en el lugar de trabajo.

« Adopcion de medidas higiénicas adecuadas, tanto personales como de orden y limpieza.

« Reduccién de las cantidades de sustancias cancerigenas presentes en el lugar de trabajo
al minimo necesario.

e Reducciéon al minimo del nimero de trabajadores expuestos.

e Reduccién al minimo de la duracidén e intensidad de las exposiciones.

5.5.2. Medidas especificas.

Se llevaran a cabo cuando la evaluacion de los riesgos muestre la necesidad de llevar a

cabo las medidas especificas

1. Se deberad garantizar la eliminacién o reduccién al minimo del riesgo que entraine
durante la actividad, sustituyéndolo por otro que no sea peligroso o lo sea en menor medida.
2. Cuando la actividad a desarrollar no permita la eliminacién del riesgo por sustitucion,

se aplicaran las medidas de prevencion y proteccion acordes con la evaluacion de riesgos.

Por orden de prioridad, son:

e Concepcion y utilizacion de procedimientos de trabajo, controles técnicos, equipos y
materiales que permitan, aislando al agente en la medida de lo posible, evitar o reducir al
minimo cualquier escape o difusidon al ambiente o cualquier contacto directo con el

trabajador.
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« Medidas de ventilacion u otras medidas de proteccion colectiva, aplicadas
preferentemente en el origen del riesgo, y medidas adecuadas de organizacion del trabajo.

« Medidas de proteccion individual, acordes con lo dispuesto en la normativa sobre
utilizacién de equipos de proteccién individual, cuando las medidas anteriores sean
insuficientes y la exposicion o contacto con el agente no pueda evitarse por otros.

5.5.3. Métodos de proteccion del riesgo

A la hora de elegir los diferentes métodos de proteccion con los que se puede intervenir en
cada caso, hay que tener en cuenta cudl es el foco de emision del contaminante, el medio de
propagacion del contaminante y el receptor del contaminante, debiéndose actuar
primeramente en el foco de contaminacion, a fin de impedir la emision del contaminante. A
continuacion se llevarian a cabo los medios de proteccidén que intervinieran en el medio de
difusiéon, a fin de evitar su propagacion.

Por ultimo se intervendria sobre el receptor, a fin de evitar, sobre el individuo, los

distintos efectos patoldgicos de los contaminantes.

METODOS DE CONTROL DEL RIESGO HIGIENICO

Receptor (evitar efectos

Foco contaminante

(impedir la emisién)

Medio de difusiéon (evitar

la propagacion)

nocivos)

Seleccion de equipos y

disefios adecuados

Limpieza

Formacién e informacion

Disefios adecuados

Ventilacién general

Rotacién del personal

Sustitucién de productos

Tentacién por dilucién

Encerramiento del

trabajador

Modificacién del proceso

Aumento de la distancia

entre foco y receptor

Proteccién individual

Aislamiento del proceso

Sistemas de alarmas

Mantenimiento

Métodos humedos

Mantenimiento

Extraccién

Mantenimiento

-Métodos de actuacion sobre el foco de contaminacién: Son los mas adecuados, ya que

aseguran la proteccion de todos los trabajadores evitandoles el uso de equipos de proteccion

individual:
« Seleccion de equipos y disefios adecuados: una seleccion y disefio adecuados del equipo

desde el punto de vista de la contaminaciéon: la prevencién de riesgos profesionales empieza

en la fase de proyecto (prevision).
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« Sustitucion de productos: Sustitucion de un producto cancerigeno por otro que,
cumpliendo las mismas caracteristicas técnicas, tenga una agresividad menor.

« Modificacion del proceso: Modificar un proceso productivo por otro menos contaminante.

e Encerramiento del proceso: Algunas operaciones potencialmente peligrosas pueden ser
aisladas mediante un encerramiento, minimizando la exposicion.

« Métodos humedos: las concentraciones de contaminantes en forma de polvo pueden ser
minimizadas, por la aplicacion de agua u otro liquido sobre la fuente de polvo.

« Extraccion localizada: el uso de extracciones localizadas consigue reducir las

concentraciones de contaminantes antes de su difusién en el medio de propagacion.

-Métodos de actuacion sobre el medio de difusidn:

. Limpieza: una limpieza adecuada de los puestos de trabajo disminuye los niveles de
contaminaciéon en muchos casos.

o Ventilacién por dilucién: es la dilucién del aire contaminado con aire puro a fin de
mantener las concentraciones de los contaminantes presentes en los ambientes industriales

por debajo de unos limites aceptables.

-Métodos de actuacion sobre el receptor: Estas actuaciones se encuentran justificadas

cuando las actuaciones sobre el foco y sobre el medio son imposibles o insuficientes. Se
aplicaran entonces los siguientes métodos por orden de prioridad:

Formacién e informacioén: Es un método complementario a los de ingenieria y supone
qgue los operarios, al estar informados sobre los sistemas de actuacion, puedan
actuar contra ellos con mayor eficacia.

e Rotacion de personal: La rotacion de personal encuadrada en sistemas de proteccion
no disminuye las concentraciones de contaminantes, pero reducen el tiempo de
exposicion.

e Encerramiento del trabajador: cuando es dificil o no adecuado encerrar los procesos
contaminantes puede ser factible encerrar al propio trabajador.

e Proteccion personal: este método es el Ultimo a ser utilizado y sélo se llevaria a

efecto en operaciones especiales que no puedan ser controladas por otros medios u

operaciones esporadicas.

2.3. Informacidén y Formacidn de los trabajadores

De conformidad con los articulos 18 y 19 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, el
empresario adoptara las medidas adecuadas para que los trabajadores vy los representantes
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de los trabajadores reciban formacién y sean informados sobre las medidas que hayan de
adoptarse.

Asimismo, el empresario tomara las medidas apropiadas para garantizar que los
trabajadores reciban una formacion suficiente y adecuada e informacion precisa basada en

todos los datos disponibles, en particular en forma de instrucciones, en relacion con:

a. Los riesgos potenciales para la salud, incluidos los riesgos adicionales debidos al
consumo de tabaco.

b. Las precauciones que se deberan tomar para prevenir la exposicion.

c. Las disposiciones en materia de higiene personal.

d. La utilizacion y empleo de equipos y ropa de proteccion.

e. Las consecuencias de la seleccion, de la utilizacion y del empleo de equipos y ropa de
proteccion.

f. Las medidas que deberan adoptar los trabajadores, en particular el personal de

intervencion, en caso de incidente y para la prevencion de incidentes.

Dicha formacion debera:
a. Adaptarse a la evolucion de los conocimientos respecto a los riesgos, asi como a la
apariciéon de nuevos riesgos.

b. Repetirse periodicamente si fuera necesario.

El empresario debera informar a los trabajadores sobre las instalaciones y sus recipientes
anexos que contengan agentes cancerigenos o mutagenos.

Asimismo los representantes de los trabajadores y los trabajadores afectados deberan ser
informados de las causas que hayan dado lugar a las exposiciones accidentales y a las
exposiciones no regulares asi como de las medidas adoptadas o que se deban adoptar para
solucionar la situacion.

Los trabajadores tendran acceso a la informacion contenida en la documentacién cuando
dicha informacién les concierna a ellos mismos.

Asimismo, los representantes de los trabajadores o, en su defecto, los propios

trabajadores tendran acceso a cualquier informacion colectiva anénima.

2.4. Sistemas de proteccion colectiva e individual

2.4.1. Sistemas de proteccién colectiva

Para ello se puede contar con:
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e FExtractores: son sistemas de aspiracion localizada, de manera que suprimen los humos,

gases y vapores toxicos en la propia fuente de emision.

e Sistema de ventilacidn: los laboratorios deben contar con un sistema de ventilacion que

asegure la renovacion de la atmésfera con aire fresco no contaminado.

La ventilacion consiste en producir corrientes de aire que permitan eliminar contaminantes, de
la atmosfera en la que se desenvuelve un trabajador, para evitar que se introduzca en su

organismo y provoque enfermedades, en este caso, cancerigenas.

Los tipos de ventilacion que existen son la ventilacion local y la general. En algunos casos, el
propdsito de la ventilacion es extraer el aire contaminado, por lo que se denomina extraccion;
en otros, la ventilacion pretende cambiar el aire viciado por aire puro, por lo que estos sistemas

se denominan de recirculacion de aire.
Mediante la ventilacion se consiguen dos objetivos:

e El primero y fundamental es evitar al maximo que los humos o particulas entren en
contacto con el trabajador, fundamentalmente a través de las vias respiratorias,
utilizdndose la ventilacién localizada.

e Evitar que en el ambiente en general del local de trabajo lleguen a alcanzarse
concentraciones significativas de contaminante, por lo que se utiliza la ventilacion

general.

Todas las instalaciones se deben revisar periédicamente.

2.4.2. Sistemas de proteccién individual

Para la eleccién de los distintos equipos de proteccién individual y complementaria hay que
ajustarse a lo dispuesto en el Real Decreto 1407/1992 y sus modificaciones: Orden de 20 de
febrero de 1997, Resolucion de 25 de abril de 1996, Real decreto 159/1995 v lo dispuesto en
el Real Decreto 773/1997.

Los equipos de proteccion individual (EPI) son elementos especialmente proyectados vy
fabricados para preservar especificamente el cuerpo humano, bien en su conjunto o en

alguna de sus partes, contra riesgos especificos del trabajo.

Cada trabajador debe poseer la dotacion de ropa de trabajo y elementos de proteccion
establecidos para las tareas propias de su condicion laboral, correspondiendo al mando
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directo dotar a todos los empleados a sus 6rdenes de la ropa de trabajo y elementos de
prevencion y proteccion, comprobar su buen estado de uso, cuidar de que se atienda a su
conservacion y reposicion cuando proceda, asi como exigir su utilizacion en las tareas que lo

precisen.
Las posibles vias de penetracion de un agente en general en el cuerpo humano son tres:
v" Via cutanea
v Via respiratoria

v Via digestiva

-Proteccion cutdnea:

La via cutdanea consiste en aislar mediante el empleo de trajes, guantes y botas, que
deben ser de los materiales menos absorbentes y porosos posibles, ademas de que no sean
atacados por el compuesto de que se trata de preservar al usuario.

-Proteccioén de vias respiratorias:

El adaptador facial: su mision es hacer que el aire “respirable” que procede del equipo de
proteccidon entre en las vias respiratorias sin contaminarse con el ambiente que rodea al
usuario, por lo que su funcionalidad primordial es la hermeticidad. Hay tres tipos: mascaras,
mascarillas y boquillas.

Equipos dependientes del medio ambiente: son los mds empleados, ya que se trata de un
sistema de filtracion del contaminante, El aire que respira el usuario es el del ambiente que

lo rodea.

Equipos independientes del medio ambiente: son equipos que llevan aire “respirable” al
usuario, procedente de algun recinto distinto al que desarrolla su actividad.

Equipos especiales: como por ejemplo las mascarillas auto filtrantes, los filtros mixtos, o
los equipos de auto salvamento.

-Protectores de cabeza: cascos de seguridad, prendas de proteccion para la cabeza o

€ascos para usos especiales, como por ejemplo la manipulaciéon de productos quimicos.

-Protectores de ojos v cara: gafas, pantallas faciales, pantallas de soldadura
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-Protectores de vias respiratorias:

= Filtrantes de particulas

» Filtrantes frente a gases y vapores

= Filtrantes mixtos

= Aislantes de aire libre

= Aislantes con suministro de aire

= Respiratorios con casco o pantalla para soldadura

» Respiratorios con mdscara amovible para soldadura

-Protectores de manos y brazos: guantes contra agresiones quimicas, manoplas y

manguitos y mangas

-Protectores de pies y piernas: calzado de seguridad, de proteccion,

-Protectores de la piel: Cremas de proteccion y pomadas

-Protectores del tronco v del abdomen: Chalecos, chaquetas y mandiles de proteccion

contra las agresiones quimicas, mandiles de proteccion contra los rayos X

-Proteccion total del cuerpo: Ropa de proteccion contra las agresiones quimicas, contra las

proyecciones de metales en fusion y las radiaciones infrarrojas, contra la contaminacion

radiactiva, ropa antigas.

3. VIGILANCIA DE LA SALUD

3.1. ¢Qué es la vigilancia de la salud?

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una actividad preventiva que sirve para proteger
la salud de los trabajadores, porque permite identificar fallos en el plan de prevencion.

Vigilar significa estar atentos para evitar que ocurran cosas indeseadas. En el caso de la
vigilancia de la salud de los trabajadores, significa estar atentos para evitar que ésta se vea
dafiada por las condiciones de trabajo.
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Esta vigilancia puede llevarse a cabo mediante reconocimientos médicos o examenes de salud.
Es lo mas usual, pero es solo una de las formas posibles. Hay otras, por ejemplo, encuestas de
salud, controles biolégicos, estudios de absentismo, estadisticas de accidentes. Todo lo que
aporte informacion sobre la salud de los trabajadores es un indicador valido para llevar a cabo
la vigilancia de la salud.

La vigilancia de la salud sirve basicamente para tres cosas:

1. Para estudiar si las enfermedades de un colectivo de trabajadores tienen relaciéon con el
trabajo.

2. Para comprobar si las medidas preventivas evitan realmente el dafio a la salud de los
trabajadores

3. Para darse cuenta a tiempo de que un trabajador esta enfermando y poder actuar cuanto

antes.

La vigilancia de la salud forma parte de las funciones del Servicio de Prevencion. Para poder
realizarla dichos servicios deben contar al menos con un médico con formacién especializada en
salud laboral (LPRL, art. 31.3.f y art. 22.6, RSP, art. 37.3).

La vigilancia de la salud esta regulada principalmente en el articulo 22 de la LPRL y en los
articulos 5.1 y 9.2 del Reglamento de Servicios de Prevencion (RSP)

3.2. Cémo garantizar la vigilancia de la salud

3.2.1. Vigilancia de la salud de los trabajadores

1. El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los
trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a agentes cancerigenos o mutagenos,
realizada por personal sanitario competente, seglin determinen las autoridades sanitarias en
las pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el apartado 3
del articulo 37 del Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion. Dicha vigilancia debera ofrecerse a los trabajadores en las siguientes ocasiones:

a. Antes del inicio de la exposicién.

b. A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los conocimientos meédicos
aconsejen, considerando el agente cancerigeno o mutageno, el tipo de exposicion vy la
existencia de pruebas eficaces de deteccién precoz.

- 75 -




EL CANCER LABORAL: ANALISIS COMPARATIVO CON LA UNION EUROPEA

c. Cuando sea necesario por haberse detectado en algin trabajador de la empresa, con
exposicion similar, algun trastorno que pueda deberse a la exposicion a agentes cancerigenos

0 mutagenos.

2. Los trabajadores podran solicitar la revision de los resultados de la vigilancia de su
salud.

3. Debera llevarse un historial médico individual de los trabajadores afectados.

4, El empresario debera revisar la evaluacion y las medidas de prevencion y de proteccion
colectivas e individuales adoptadas cuando se hayan detectado alteraciones de la salud de
los trabajadores que puedan deberse a la exposicidon a agentes cancerigenos o mutagenos, o
cuando el resultado de los controles periddicos, incluidos los relativos a la vigilancia de la
salud, ponga de manifiesto la posible inadecuacion o insuficiencia de las mismas.

El Médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores podra proponer
medidas individuales de prevencion o de proteccion para cada trabajador en particular.

5. Se aconsejara e informara a los trabajadores en lo relativo a cualquier control médico
gue sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de la exposicion. En particular,
resultara de aplicacion a dichos trabajadores lo establecido en el parrafo e) del apartado 3
del articulo 37 del Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, en materia de vigilancia de la salud mas alla de la finalizacion de la relacion
laboral.

Hay que tener en cuenta ademas para lo anterior la modificacion por R.D. 349/2003.

La L.P.R.L. configura la vigilancia de la salud como un derecho del trabajador y una
obligacion del empresario, enunciando como regla general la voluntariedad de la misma. A
este respecto el articulo 196 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social
(R.D. Legislativo 1/1994, de 20 de junio) que contempla la obligatoriedad de los
reconocimientos para el trabajador que vaya a cubrir un puesto de trabajo con riesgo de
enfermedad profesional, debe entenderse que la vigilancia de la salud de los trabajadores

expuestos a cancerigenos tiene caracter obligatorio para los mismos.

3.3. Obligaciones del empresario.

El empresario debera garantizar la salud y seguridad de los trabajadores, para lo cual habra de:

1. Evitar los riesgos. Eliminar aquellos que sean evitables.
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2. Evaluar los riesgos. Mediante la evaluacion de riesgos se determinan aquellos riesgos

gue no se pueden evitar para lo cual habra que analizar las caracteristicas de los locales,
instalaciones, equipos de trabajo, agentes quimicos, fisicos o biolégicos utilizados. La
evaluacion debe hacerse al inicio de la actividad o cuando se modifiquen alguna de las
condiciones de trabajo.

La evaluacion de riesgos la pueden realizar:

v' El propio empresario.
v' El trabajador/es designados por el empresario.

v El servicio de prevencién ajeno.

3. Planificar vy aplicar la actividad preventiva. Si de la evaluacion anterior se pusieran de

manifiesto situaciones de riesgo, el empresario planificara la actividad preventiva que
proceda con objeto de eliminar, controlar o reducir dichos riesgos. Dichas actividades

preventivas conllevara la realizacion de acciones tales como:

3.4. Consulta y participacion de los trabajadores

La consulta y participacion de los trabajadores o sus representantes sobre estas
cuestiones se realizaran de conformidad con lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 18 de
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. “El empresario debera consultar a los
trabajadores, y permitir su participacion, en el marco de todas las cuestiones que afecten a
la seguridad y a la salud en el trabajo, de conformidad con lo dispuesto en el capitulo V de la
presente Ley.

Los trabajadores tendran derecho a efectuar propuestas al empresario, asi como a los
organos de participacion y representacion previstos en el capitulo V de esta Ley, dirigidas a
la mejora de los niveles de proteccidon de la seguridad y la salud en la empresa”.

3.5. La prevencién del cancer ocupacional

3.4.1 NTP 159 sobre prevencion del cancer laboral

La prevencion del cancer ocupacional des una tarea de gran complejidad, pues entra
en contradiccidon con poderosos intereses de orden econdémico, debido a la amplia

utilizacion industrial de compuestos quimicos cancerigenos.
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 1977, propuso en diversos documentos

y resoluciones las siguientes medidas preventivas.

- Reemplazo de productos cancerigenos

-Elaboracion de un listado de sustancias cancerigenas a ser prohibidas o controladas
-Registro de toda la informacién relacionada con exposicién a estas sustancias
-Vigilancia médica

-Informaciéon y educacion

En el documento NTP 159 se recogen los dos tipos de prevencion del cancer a llevar a

cabo

Prevencion Primaria:

Lo formarian todo el conjunto de acciones y procedimientos cuyo objetivo es eliminar y
controlar los factores de riesgo que pueden afectar la salud. Esto implica promover la salud e

interrumpir o impedir el inicio de enfermedad.

Las estrategias basicas para la prevencion del cancer ocupacional en este nivel son las
siguientes (OIT, 1981).

1. Prevencion De la exposicion a sustancias conocidas o sospechosas de producir cancer,
prohibiendo o controlando el uso de esas sustancias nocivas y/o introduciendo
modificaciones tecnoldgicas que impidas la exposicion de los trabajadores.

2. La vigilancia permanente sobre el medio ambiente de trabajo por medio de técnicas de
monitoreo ambiental, para detectar la presencia de sustancias nocivas, lo cual debe generar
de inmediato acciones de control o eliminacidn.

3. La promocion de la salud para los trabajadores que, segln su historia ocupacional han
estado expuestos a conocidos cancerigenos, o que tienen habitos, condiciones personales,
familiares o biolégicas que los identifican cono de alto riesgo. Recordando siempre que
usualmente existe un largo periodo de latencia entre la exposicion al riesgo y la aparicién de
la enfermedad.

4. Un elemento basico de la prevencion es el derecho del trabajador a conocer vy a estar
informado sobre los distintos riesgos a los que esta sometido.
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Prevencion secundaria:

Consiste en detener la evolucion de la enfermedad. Su objetivo basico es la deteccion precoz de
los procesos patologicos antes de que sean irreversibles, para restaurar la salud. La técnica mas
utilizada a este nivel es el monitoreo método o vigilancia sanitaria, que consiste en examenes

periddicos a los trabajadores y programas de despistaje y tratamiento precoz.

3.4.2. Politicas para la prevencién del cancer ocupacional

Segln Shawn, 1981, se distinguen los siguientes aspectos.

a) Identificacidon de sustancias carcinégenas.

Lo cual implica las siguientes actividades;

1- Mantener mecanismos de informacion que permitan tener una vision actualizada de las
investigaciones que se realizan en las Agencias Internacionales encargadas de determinar el
caracter carcinogénico de productos quimicos o agentes fisicos.

2- La prevision de fondos para el desarrollo a nivel nacional de investigaciones
epidemioldgicas, clinicas o de laboratorio sobre situaciones o riesgos en los cuales se
sospeche cancer ocupacional.

3- Mantener un listado de sustancias cancerigenas, definiendo criterios para su utilizacion
y control.

b) Medidas legislativas

1- Elaboracion de normas y reglamentos legales para la prohibicion, regulacion y control
del uso de sustancias comprobadas o sospechosas de causar cancer.
2- Generar mecanismos que permitan conocer las resoluciones emitidas por otros

gobiernos para el control de sustancias cancerigenas.

c) Vigilancia Médico-Sanitaria

1- Garantizar mecanismos para la inspeccion peridédica de las condiciones de trabajo v la
utilizacién de sustancias consideradas nocivas.

2- Mantener un listado de industrias y trabajadores expuestos a sustancias cancerigenas

3- Mantener programas de vigilancia y monitoreo de esas empresas y trabajadores.

4-Establecimiento de programas de vigilancia médica.
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5-Creacion o reforzamiento de los Registros de cancer y desarrollo de programas para su

analisis epidemioldgico en relacion a ocupacion

d) Proteccion, compensacion y educacion de los trabajadores

1- Garantizar legalmente el acceso de los trabajadores y de sus organizaciones a toda la
informacion disponible sobre los riesgos a los que estan sometidos.

2- Generar medidas especiales de protecciéon y compensacion para los trabajadores que
hayan estado sometidos a sustancias cancerigenas.

3.6. Protocolos de vigilancia sanitaria especifica
3.6.1. ¢Qué son los protocolos de vigilancia sanitaria especifica?

Se ha incluido este apartado con el objetivo de ir un poco mas alld de las propias
obligaciones que tiene la empresa en materia de prevencion de riesgos laborales, en
concreto, en relacién al cancer laboral. Los profesionales sanitarios también tienen que llevar
a cabo un control de la salud de los trabajadores, especialmente de los trabajadores que

tienen mas posibilidades de contraer un cancer profesional.

Los protocolos de vigilancia sanitaria especifica representan guias de actuacion dirigidas a
los profesionales sanitarios encargados de la vigilancia de la salud de los trabajadores, y son,
por fuerza, generales.

Se trata de documentos clinicos de contenido médico-cientifico, dirigidos a médicos y
profesionales de la salud, cuyo objetivo principal es ayudar en la toma de decisiones ante
circunstancias clinicas concretas, mediante la incorporacion de criterios para la utilizacion
adecuada de recursos y medios disponibles. El Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la
Comision de Salud Publica acordé en 1997 la elaboracién de protocolos sanitarios especificos
para la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a riesgos en su lugar de trabajo.

El primer criterio que se considerd para su elaboracion fue la existencia de una obligacion
legal para los mismos, por ejemplo de los relativos a amianto, plomo, cloruro de vinilo,

radiaciones ionizantes, agentes cancerigenos, etc.

Otros criterios que se consideraron fueron:

e Protocolizar en la medida de lo posible la vigilancia basandose en el factor de riesgo al
gue el trabajador esta expuesto, en lugar de hacerlo sobre los efectos de la enfermedad.

e La gravedad y extension del riesgo

¢ La factibilidad de protocolizar el examen a realizar.
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VIII. MARCO NORMATIVO

En este apartado se describe la principal normativa que se ha tenido en cuenta para la
elaboracion del presente estudio. Se incluye tanto la legislacion en vigor, como la que ha sido
derogada por posteriores modificaciones.

1. NORMATIVA ESPANOLA

Los derechos fundamentales implicados en la prevencion de riesgos laborales, que son el
derecho a la vida, el derecho a la integridad fisica y el derecho a la salud, determinan que las
actuaciones dirigidas a mejorar la seguridad y la salud en el trabajo constituyan un objetivo
politico de primer orden.

-Constitucion Espafiola de 1978, relacion al articulo 40.2, el cual encomienda a los poderes
publicos el velar por la seguridad e higiene en el trabajo, reconociendo en el articulo 43 el
derecho de todos a la proteccion de la salud, atribuyendo a los poderes publicos la competencia
de organizar y tutelar la salud publica a través de las medidas preventivas y las prestaciones y

servicios necesarios.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, transposicion de la Directiva Europea, constituye la
normativa especifica sobre prevencion de riesgos laborales junto con sus disposiciones de
desarrollo 0 complementarias y cuantas otras normas, legales o convencionales, contengan
prescripciones relativas a la adopcion de medidas preventivas en el ambito laboral o
susceptibles de producirlas en dicho ambito. Dicha ley tiene por objeto la determinacion del
cuerpo basico de garantias y responsabilidades precisas para establecer un adecuado nivel de
proteccion de la salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones de
trabajo, y ello en el marco de una politica coherente, coordinada y eficaz de prevencion de
riesgos laborales.

-El _Estatuto de los Trabajadores. Establece que los trabajadores tienen derecho a su

integridad fisica, asi como a una proteccion y politica adecuada vy eficaz en materia de seguridad
e higiene en el trabajo.
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-R.D. 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo. Este
Real Decreto no ha sido la primera normativa especifica orientada a la prevencion de los
diversos canceres de origen laboral, pero si es la primera referencia legal que aporta los

principios generales para la lucha contra el cancer profesional.

-Ley 14/1986, DE 25 de abril, General de Sanidad. El cual dedica en su capitulo IV a la
Salud Laboral.

-Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Lev General de Seauridad Social. En el articulo 196 establece las normas

especificas para las enfermedades profesionales.

-Real Decreto 2821/1981, de 27 de noviembre, por el que se modifica el parrafo cuarto,
punto tercero, del apartado d) del Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, que aprobd el

cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social.
-Real Decreto 1299/2006 v Orden TAS 1/1997 sobre Enfermedades Profesionales.

-Estrategia Espanola de Sequridad y Salud en el Trabajo 2007-2012

-Guias Técnicas del INSHT

2. NORMATIVA GENERAL DE EE.PP Y AGENTES QUIMICOS

-Convenio 42 de la OIT, relativo a la indemnizacién por enfermedades profesionales (revisado
en 1934).

-La_Directiva 67/548/CEE v modificaciones, transpuesta al Estado Espafiol en el Real
Decreto 363/1995, por el que se regula la notificacion de sustancias nuevas y clasificacion,

envasado y etiquetado de sustancias peligrosas y sus posteriores modificaciones.

-Real Decreto 1995/1998, de 12 de mavo, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social.
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-Directiva 2000/39/CE de la Comision, de 8 de junio de 2000, por la que se establece

una primera lista de valores limite de exposicion profesional indicativos en aplicacion de la
Directiva 98/24/CE del Consejo relativa a la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo (texto
pertinente a efectos del EEE)

- Real Decreto 374/2001, de 6 de abril sobre la proteccion de la salud y seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.

-A través del Reglamento (CE) n° 1272/2008 del Parlamento Europeo vy del Consejo, de 16
de diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas, se
adoptan los criterios propuestos en el Sistema Globalmente Armonizado (SGA o GHS en inglés)
de las Naciones Unidas. Este Reglamento modificado por el Reglamento (CE) n°790/2009 de la
Comision de 10 de agosto de 2009, modifica y deroga las Directivas relativas a sustancias vy
preparados.

3. NORMATIVA SOBRE CANCERIGENOS

-Directiva_del Conseio de 29 de junio de 1978 sobre la proteccion sanitaria de los
trabajadores expuestos al cloruro de vinilo mondémero considerado cancerigeno, que puede

originar angiosarcoma (78/610/CEE).

-Convenio 136 de la OIT, relativo a la proteccion contra los riesgos de intoxicacion por el

benceno.

-Resolucion del Consejo de 7 de julio de 1986 sobre un programa de accion de las
Comunidades Europeas contra el cancer. (86/C184/05)

-Directiva 88/364/CEE, de 9 de junio de 1989, recogen la proteccion de los trabajadores

mediante la prohibicion, por sus riesgos cancerigenos, de determinados agentes especificos y/(o
determinadas actividades.

-Convenio 136 de la OIT, relativo a la proteccién contra los riesgos de intoxicacion por el

benceno.
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-Directiva 88/364/CEE, de 9 de junio de 1989, recogen la proteccion de los trabajadores

mediante la prohibicion, por sus riesgos cancerigenos, de determinados agentes especificos y/(o
determinadas actividades.

-Directiva 88/364/CEE, de 9 de junio de 1989, recogen la proteccion de los trabajadores

mediante la prohibicion, por sus riesgos cancerigenos, de determinados agentes especificos y/(o
determinadas actividades.

-Directiva 90/394/CEE, de 28 de junio, relativa a la proteccion de los trabajadores contra

los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo
(modificado por la Directiva 97/42/CE)

-Real Decreto 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.

-Real Decreto 1124/2000, de 16 de junio, por el que se modifica el Real Decreto 665/1997,
de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la

exposicion a gentes cancerigenos durante el trabajo.

-R.D. 349/2003, de 21 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 665/97, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes cancerigenos durante el trabajo, y por el que se amplia su ambito de aplicacion a los

agentes mutagenos.

4. .NORMATIVA ESPECIFICA SOBRE AMIANTO

-Convenio 162 de la OIT, sobre utilizacién del asbesto en condiciones de seguridad.
-Orden de 31 de octubre de 1984 por la que se aprueba el Reglamento sobre trabajos con
riesgo de amianto.

-Orden de 7 de enero de 1987 por la que se establecen normas complementarias del
Reglamento sobre trabajaos con riesgo de amianto.

-Resolucion de 8 de septiembre de 1987, de la Direccion General de Trabajo, sobre

tramitacion de solicitudes de homologacion de laboratorios especializados en la determinacion
de fibras de amianto.
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-Orden de 22 de diciembre de 1987 por la que se aprueba el modelo de libro registro de
datos correspondientes al Reglamento sobre trabajo con riesgo de amianto.

-Directiva 83/477 /CEE del Consejo, de 19 de septiembre de 1983, sobre la proteccion de

los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al amianto durante el trabajo
(segunda directiva particular con arreglo al articulo 8 de la Directiva 80/1107/CEE).

-Directiva 87/217/CEE del Consejo de 19 de marzo de 1987 sobre la prevencion vy la

reduccién de la contaminacién del medio ambiente producida por el amianto.

-Resolucion de 20 de febrero de 1989 de la Direccion General de Trabajo, por la que se
regula la remision de fichas de seguimiento ambiental y médico para el control de exposicion al

amianto.

-Real Decreto 108/1991, de 1 de febrero de 1991, sobre prevencion y reduccion de la

contaminacion del medio ambiente producida por el amianto.

-Orden de 26 de julio de 1993, por la que se modifican los articulos 2,3 y 13 de la Orden
Ministerial de 31 de octubre de 1984, por la que se aprueba el Reglamento sobre trabajos con
riesgo de amianto, y el articulo 2 de la Orden Ministerial de 7 de enero de 1987, por la que se
establecen normas complementarias del citado Reglamento, trasponiéndose a la legislacién
espafiola la Directiva del Consejo 91/382/CEE, de 25 de junio.

-Orden de 7 de diciembre de 2001, por la que se modifica el anexo 1 del Real Decreto
1406/1989, de 10 de noviembre, por el que se imponen limitaciones a la comercializacion y al
uso de ciertas sustancias y preparados peligrosos.

-R.D. 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad vy salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto.

5.JURISPRUDENCIA

Entre las numerosas sentencias consultadas para la obtencion de informacion, se destacan las

siguientes:
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- SAP Valladolid Civil, Sec. 18, 29/01/1999.

Resumen de la sentencia: Fallecimiento del padre del actor, antiguo trabajador de la empresa
gue menciona la sentencia. El fallecido, enfermo de cardiopatia, contrajo una forma leve de
asbestosis como consecuencia de la exposicion laboral a amianto. Se pide una indemnizacién de
120.202€, que el Juzgado de Primera Instancia desestima. La Audiencia Provincial confirma.
Alegan la inexistencia de una relaciéon causa-efecto entre el trabajo desempefiado por el
fallecido y los padecimientos fisicos que sufrié en sus Ultimos afios de vida, que deben atribuirse
a la enfermedad cardiovascular y no a la asbestosis.

- ATS, 13, 20/03/2001 (JUR 2001/ 128264).

Resumen de la sentencia: Fallecimiento del padre del actor, antiguo trabajador de la empresa
nombrada en la sentencia. El fallecido, enfermo de cardiopatia, contrajo una forma leve de
asbestosis como consecuencia de la exposicidon laboral al amianto. Se pide una indemnizacién
de 120.202€ que el Juzgado de Primera Instancia desestima. La Audiencia Provincial confirma y
el Tribunal Supremo inadmite recurso de casacion por falta de prueba de que la causa del
fallecimiento del padre del actor fuera la asbestosis pulmonar y no la cardiopatia que padecia.

- STSJ Madrid, social, Sec. 33, 30/05/ 2002.

Resumen de la sentencia: Fallecimiento de dos trabajadores, de los que los actores son
herederos, como consecuencia de asbestosis y mesotelioma pleural, respectivamente. Ambos
habian sido declarados en situacion de incapacidad permanente absoluta derivada de
enfermedad profesional. No consta demanda y el Juzgado de lo Social estima y el Tribunal
Superior de Justicia estima y revoca. No quedd probado el nexo causal entre las infracciones en
materia de seguridad e higiene y el fallecimiento de los trabajadores.

- STSJ Catalufia, Social 29/10/2002.

Resumen de la sentencia: Fallecimiento del marido de la demandante, como consecuencia de la
asbestosis derivada de la exposicién al polvo de amianto. El fallecido habia trabajado para la
fabricacion de tubos de fibrocemento de la empresa demandada durante 27 afios., hallandose
desde 1978 en situacién de invalidez permanente absoluta derivada de enfermedad profesional.
Se pide indemnizacion de 143.771,90€, el Juzgado de lo Social estima, condenando al pago de
20.163,73€. El TS] desestiba el recurso de suplicacion, absolviendo a la empresa demandada-
recurrente, ya que no actud negligentemente al no haber superado los niveles de exposicion al

amianto que determinaba la normativa aplicable.
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- SAP Madrid, Civil, Sec. 123, 30/03/2004.

Resumen de la sentencia: Fallecimiento del esposo y padre de las demandantes, trabajador de
la empresa demandada hasta 1985 y fumador crénico. No consta demanda. JPI estima vy
condena al pago de 83.300,26€. La Audiencia Provincial desestima el recurso de apelacién y
revoca al SJIPI. Se alega falta de prueba de que la causa del fallecimiento fuera la asbestosis, al
no haberse corroborado el certificado médico mediante la realizacién de la autopsia
correspondiente de dicha enfermedad profesional a la empresa.

Mas sentencias:

- Sentencia TS (Sala 4) de 11 de diciembre de 2009.

Resumen de la Sentencia: El tribunal desestima el recurso por falta de contradiccion entre dos
casos de enfermedad profesional (amianto), que afectaban a la misma empresa, pero que
habian ocurrido en distintos centros de trabajo. Se considera, por tanto, que las condiciones de
seguridad pueden ser distintas en cada centro.

- Sentencia TSJ]. Asturias 46/2011, de 7 de enero.

Resumen de la Sentencia: Determinacién de si la enfermedad del actor es una enfermedad
profesional producida por la asbestosis. Tanto la dolencia, como la actividad laboral
desarrollada, estan incluidas en el Reglamento regulador de las enfermedades profesionales a
efectos de su calificacion como tales. Resulta acreditada la exposicion del actor al amianto
durante toda su vida laboral, periodo mas que suficiente para entender que se pudo producir

una lenta, prolongada y continuada exposicion a la sustancia enfermante. Estimacion.

- Sentencia TSJ. Murcia 30/2011, de 24 de enero

Resumen de la Sentencia: Indemnizacién por dafos y perjuicios derivados de enfermedad
profesional (trabajos con amianto), debido a falta de medidas protectoras. Se desestima el
recurso del demandante y se estima en parte el recurso de la empresa, reduciendo la cuantia
de la indemnizacién, debido a que los dafios morales no se presumen y deben ser exactamente

probados.
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- Sentencia T.S. (Sala 4) de 18 de mayo de 2011.

Resumen de la sentencia: Recargo de prestaciones derivadas de enfermedad profesional:
Incumplimiento de las normas generales y especificas sobre prevencion de riesgos en trabajos
con amianto. Este incumplimiento hace presumir una elevacion o incremento del riesgo del
dafio en la salud. Ello sienta la relacion de causalidad entre los incumplimientos y la enfermedad
profesional, correspondiendo a la empresa probar que desplegd toda la diligencia posible, y que,
aunque se hubieran tomado todas las medidas preventivas exigidas, el dafio no hubiera dejado

de producirse.
- Sentencia TSJ. Galicia 2797/2011, de 2 de junio.
Resumen de la Sentencia: Responsabilidad empresarial por falta de medidas de seguridad. La

empresa ni realizé mediciones ni extendid control alguno a la seccion de prestacion de servicios

del actor, siendo manifiesto que estaba en contacto constante con el amianto.
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IX. ANALISIS DE DATOS Y VALIDEZ

1. EXPLOTACION DE DATOS ESTADISTICOS

Debe de existir una estrecha relacion entre la técnica de la recogida de datos tanto a nivel
nacional como de la U.E. y el procedimiento de analisis. Ambos se deben de complementar,
condicionar y se deben de aplicar simultdneamente. Se realizard un andlisis de los datos
estadisticos obtenidos, tanto a nivel nacional, como de Francia, contando con la principal
dificultad de la escasez de datos sobre cancer laboral, ya sea a nivel nacional como europea.
Los datos que se incluyen en este estudio, son los Unicos datos numéricos obtenidos de Francia.
Pero debido al desfase temporal de los datos recogidos de Espafia y de Francia, no es posible
realizar un analisis y comparacion de las condiciones de ambos paises en relacion a los agentes

cancerigenos.

No se han obtenido datos actuales del resto de los paises de la U.E. siendo imposible realizar
un analisis y posterior comparacion de datos con respecto a Espafia.

1. 1.UNION EUROPEA

Segln datos de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, el contacto con
sustancias peligrosas es la causa de la muerte de 95.581 trabajadores y trabajadoras en
Europa. En Alemania, se reconoce el origen profesional del 13% de los cénceres y la propia
Organizacion Internacional del trabajo (OIT) asegura que el 9,6% de todas las muertes por esta
dolencia son atribuibles a cancerigenos laborales.

Son varias decenas de miles, las sustancias, productos y preparados quimicos que se
utilizan en las industrias y son muchos los trabajadores expuestos a sus efectos nocivos durante

su jornada de trabajo y a lo largo de su vida laboral.

Entre los afios 1990 y 1993, segun el CAREX (exposicion a Cancerigenos), que es un
sistema de informacion europeo, alrededor de 32 millones de los 15 paises de la Unidn Europea,
que es el 23% del total de los trabajadores de la comunidad y 3 millones de trabajadores en
Espafia, han estado expuestos a alguno de los agentes cancerigenos clasificados por la IARC
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(Agencia Internacional para la Investigacion sobre el cancer, en inglés), como cancerigenos

conocidos para el hombre (categoria 1) o como probablemente carcindgeno (categoria 2 A).

El nimero de trabajadores expuestos a carcindgenos conocidos sospechosos generados por
el sistema CAREX vy la red nacional de expertos son las primeras estimaciones publicadas para
la U.E. vy la mayoria de estados miembros, incluido Espafia. Hay varios puntos a tener en cuenta
gue hacen que la validez de los resultados de CAREX sea aun desconocida, ya que, a pesar de
gue se utilizaron definiciones uniformes sobre agentes y sobre exposiciones laborales, el analisis
de los datos de los paises de referencia revelé numerosas diferencias entre las estimaciones de
exposicién de los paises fuentes: Finlandia y EE.UU. Diferencias tales como los procesos
industriales nacionales y las pautas de uso relacionadas con los carcindgenos, los protocolos de
inspecciones a nivel nacional, el marco temporal y los sistemas de codificacion industrial de

cada pais vy sus dificultades de conversion.

En esta tabla realizada segun la estimacién del sistema CAREX se puede visualizar el
nimero de trabajadores expuestos a cancerigenos y el porcentaje de trabajadores expuestos
entre el total de trabajadores.

Tabla A. Trabajadores expuestos (en miles) a cancerigenos en cada uno de los
paises de la Unién Europea segun la estimacién del sistema CAREX.

Numero de Porcentaje de
Pais trabajadores expuestos entre el
expuestos (en total de
miles) trabajadores

. 790 25
Austria
Alfrfqama 8.300 24
Bélgica 730 21
Dinamarca 680 24
Espafia 3.100 25
Finlandia >10 24
Francia 4.900 23
Grecia 910 27
Holanda 1.100 17
Irlanda 260 24
Italia 4.200 24
Luxemburgo 48 2>
Portugal 970 24
Reino Unido >.000 22

; 820 20
Suecia
Unidon Europea 32.219 23

*Tabla recogida en el documento sobre Exposicién a carcindgenos laborales en Espafia: aplicacién de la base de
datos CAREX (Kogevinas, M., Maqueda, J., de la Orden, V., Fernandez, F., Kauppinen, T., Benavides, F. G.)
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Como se puede observar, es Alemania (8.300), quien tiene un nUmero mayor de
trabajadores expuestos a cancerigenos, seguido de Reino Unido (5.000), Francia (4.900),
Italia (4.200) y Espafia (3.100). Espafia, por tanto, es uno de los paises de la U.E. con un

mayor nimero de trabajadores expuestos a cancerigenos.

Sin embargo, el porcentaje mayor de trabajadores expuestos en relacion al total de
trabajadores lo posee Grecia (27%), seguido de Austria (25%),Espafia (25%), y Luxemburgo
(25%), estos ultimos con el mismo porcentaje (25%).

Actualmente, una de las legislaciones mas avanzadas en la regulacion de cancerigenos es
la sueca, que se viene desarrollando desde los afios 70. Distingue 13 sustancias cancerigenas
gue no pueden producirse, usarse o manipularse de otras 32 sustancias cancerigenas que
pueden producirse o usarse o manipularse previo permiso de la Inspeccion de Trabajo.
Finalmente a 24 sustancias cancerigenas se les asigna un valor limite, pero sefialandose con

una "K" (cancerigenas).

1.2. ESPANA

Los primeros datos estadisticos obtenidos de Espafia sobre la lista de agentes
cancerigenos y nUmero de trabajadores expuestos, se realizd segln la estimacion del
sistema CAREX.

Tabla A. Recoge la lista de agentes cancerigenos evaluados y numero de
trabajadores expuestos en Espafia segun la estimaciéon del sistema CAREX.

(a)Clasificaciéon IARC: 1 cancerigeno en humanos; 22 probablemente cancerigeno, y 2B posiblemente
cancerigeno.

(b)Menos de 100 trabajadores expuestos a aftadoxinas, azaticidina, clorozoticina, dietilsulfato, melfaldn, MOCA,
gas mostaza, para cloro-orto-fluidina, fenacetina, trisdibrompropyfosfato, 1,2,3-tricloropropano

(c) el nimero de trabajadores para compuestos especificos ha sido redondeado a la mas préxima centena.

*Tabla recogida en el documento sobre Exposicién a carcindgenos laborales en Espafia: aplicacién de la base de
datos CAREX (Kogevinas, M., Maqueda, J., de la Orden, V., Fernandez, F., Kauppinen, T., Benavides, F. G.)
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e i Namero de

Agente Clasificacio trabajadores
n IARC expuestos

2A 100
1-(2-Cloroetil)-3-ciclohexil-1-nitrosourea (CCNU) oA 1300
1-3-Butadieno 2A 8900
7,8-Oxido de estireno A 1600
Acrilamida 2B 1400
Acrilonitrilo 2A 1.100
Adriamicina 1 56.600
Amianto 1 11.700
Arsénico y compuestos 1 100
Azatioprina 1 89.900
Benceno 1 500
Bencidina 1 3.100
Berilio y compuestos 1 200
Beta( simbolo B)- Naftilamina oA 400
Bifenilos clorados (PCB) A 800
Biscloroetil nitrosourea (BCNU) 1 16.000
Cadmio y compuestos 1 2.900
Ciclofosfamida 1 1.000
Ciclosporina 2A 1.900
Cisplatino 1 600
Clorambucilo 2A 100
Cloramfenicol 2B 7.400
Cloruro de metilo 1 1.900
Cloruro de vinilo B 21.000
Cobalto y compuestos A 400
Colorantes a base de bencidina 1 200
Contraceptivos orales, combinados 1 200
Contraceptivos orales, secuenciales 1 56.700
Cromo VI, compuestos A 81.300
Dibromuro de etileno 1 100
Dimetansulfonato de 1,4-butanodiol (Myleran) oA 500
Dimetil sulfato 2A 900
Epiclorohidrina 2A 274.300
Escapes de motores Diesel oB 27.600
Estireno 1 200
Estrégenos no esteroides 1 200
Estrédgenos esferoidales OB 5.700
Fibras ceramicas OB 92.200
Fibras de vidrio 2A 71.200
Formaldehido 1 No estimado
Hepatitis B virus (infeccién crénica con) T No estimado
Hepatitis C virus (infeccién crénica con) 1-3 55.000
Hidrocarburos aromaticos policiclicos 1 669.700
Humo de tabaco (pasivo-ambiental) 2A 200
Mostaza nitrogenada 1 20.500
Niebla de &cido sulfurico 1 42.600
Niguel, comuestos 2A 200
N-Nitrosodimetilamina 1 1.100
Oxido de etileno oB 4.700
Pentaclorofenol . 2B 103.000
Plomo y compuestos inorganicos 1 397.500
Polvo de madera 1 9.400
Radiacién ioizante 1 1.084.200
Radiacién solar » 1 280.000
Radon y sus productos de desintegracién 1 404.700
Silice cristalina 1 4,700
Talco que contiene fibras asbestiformes 5A 46.900
Tetracloroetileno/percloroetileno o8 2.400
Tetracloruro de carbono oA 5.800
Tricloroetileno
Total 3.976.558

-92 -




EL CANCER LABORAL: ANALISIS COMPARATIVO CON LA UNION EUROPEA

Los resultados que se obtuvieron fueron:

Que las exposiciones mas comunes en Espafa fueron la radiacion solar (1.084.000 de
trabajadores expuestos al menos un 75% del tiempo de trabajo), al humo de tabaco ambiental
(670.000 de trabajadores expuestos al menos el 75% del tiempo laboral), el silice cristalino
(405.000 expuestos), el polvo de madera (398.000=, raddn y sus productos de desintegracion
(280.000), los humos de escape de motor Diesel (274.000), el plomo y compuestos
inorganicos de plomo (103.000), la fibra de vidrio (90.000), el benceno (90.000) y el dibromuro
de etileno (81.000).

Alrededor de 32 millones de trabajadores (23% de los empleados) en los 15 estados de la
Unidon Europea estaban expuestos en el periodo 1990.1993 a los agentes incluidos en CAREX.
Algunos de estos trabajadores estaban expuestos a mas de un agente evaluado, y se estimo
que como media cada trabajador estaba expuesto a 1,3 exposiciones.

En Espafa, la estimacion proporciona la cantidad de 3,1 millones de trabajadores expuestos
(25% de los empleados).

Tabla C. Trabajadores expuestos en Espafia a cancerigenos por sector de
actividad econémica (CIAE), segun la estimacion del sistema CAREX.

Namero N° de
CIAE de trabajadore Porcentaj
2a Sector econémico s e expuesto
.. empleados
revision N expuestos (%)
(en miles) .
(en miles)
11 Agricultura y caza 883 357 40
12 Explotacién forestal 132 122 92
13 Pesca 60 30 50
21 Extraccién de carbén 33 0 0
22 Produccién de petréleo y gas 6 2 33
natural
23 E,x_traccmn de minerales 5 2 40
metalicos
29 Otras extracciones 28 23 82
311-2 _ EIab_oraC|on de productos 316 32 10
alimenticios
313 Elaboracién de bebidas 50 5 10
314 Industria del tabaco 11 1 9
321 Industria textil 126 15 12
322 Confecciones textiles, excepto 121 35 29
calzado
323 Manufact_uras de productos de 33 4 12
cuero o sustitutos
324 Industria del calzado 57 3 5
331 Manufactura de productos de 78 51 65
madera y corcho, excepto muebles
332 Fabricacién de muebles y
fijaciones, exceptuando el 137 110 80
tratamiento primario de metales
341 Manufacturas de papel y 51 8 16
productos de papel
342 Artes graficas 119 29 24
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351 ) Pr_'oduc_:uon d(_e productos 93 23 5
guimicos industriales

352 ] Pr_'oducuon de otros productos 38 11 29
quimicos

353 Refineria de petréleo 7 3 43

354 Produccién de productos

: . ‘ 5 2 40

derivados del petréleo y carbén

355 Manufacturas de productos del 35 7 20
caucho

356 ] M_anufact_uras_ de produc_:tos de 45 15 33
plastico, no incluidos anteriormente

361 Mapufacturas de ceramica y 42 29 69
alfareria

362 Manufacturgs _de vidrio y 26 11 42
productos de vidrio

369 Manufact_uras de otros N 27 56 73
productos minerales no metalicos

371 Industria del acero bdsico 69 31 45

372 ) Industria de metales basicos no 16 7 44
férreos

381 F,a_brlcaC|on de productos o 211 64 30
metalicos, exceptuando maquinaria

382 Produccflon_de maquinaria, 162 36 22
excepto eléctrica

383 Produccién de
electrodomésticos, dispositivos y 105 14 13
maquinaria eléctrica

384 I_Drodl,_lcuon de accesorios y 227 81 36
equipamientos de transporte

385 Pro,d_ucuon,de_lnstrumentos 21 6 29
fotograficos y dpticos

39 Otras industrias manufactureras 45 11 24

41 Electricidad, gas y vapor 60 23 38

42 _ C_apta_ulzlon, depuracion y 29 11 38
distribuciéon de agua

5 Construccién 1.175 677 58

6 Comfaruo, restaurantes y 2.816 402 14
hosteleria

711 Transporte terrestre 445 176 40

712 Transporte acuatico 14 7 50

713 Transporte aéreo 26 17 65

719 Servicios relacionados con el 137 60 44
transporte

72 Comunicacién 112 27 24

8 Finanzas, seguros e inmobiliaria 1.009 87 9

91 Administracién publica y 806 117 15
defensa

92 Sanidad y servicios similares 44 11 25

931 Educacién 694 28 4

932 _ Ir,1\_/est|gaC|on e <institutos 21 3 14
cientificos

933 M_edlc_os, enfermeros y servicios 604 37
veterinarios

934 Asistencia social 74 3 4

935-9 As_OC|a_C|ones prof,eS|_onaIes y 181 27 15
organizaciones econdmicas

94 Servicios recreativos y 273 36 13
culturales

95 Servicios domésticos 143 73 51

96 Organizaciones internacionales 1 0 0

Tabla recogida en el documento sobre Exposicién a carcinégenos laborales en Espafia: aplicacién de la base de

datos CAREX (Kogevinas, M., Maqueda, J., de la Orden, V., Fernandez, F., Kauppinen, T., Benavides, F. G.)
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Los sectores con mayor nUumero de porcentaje de trabajadores expuestos son: la
explotacion forestal (92%), otras extracciones (82%),fabricacion de muebles y fijaciones
(exceptuando el tratamiento primario de metales (80%), manufacturas de otros minerales no
metalicos (73%),manufacturas de ceramica y alfareria (69%), manufactura de productos de
madera y corcho, excepto muebles (65%), transporte aéreo (65%), construccion (58%),
servicios domésticos (51%), y transporte acuatico (50%).

Tabla D. Cancer ocupacional estimado y declarado en Espana

Namero* estimado de cancer ocupacional 6.470-14.900
i i Afio 2002 Afio 2007
Numero declarado de cancer ocupacional
14 15
% de la Enfermedad Profesional (EP) declarada Afio 2002 Afio 2007
respecto a la EP estimada 0,2-0,9 0,2-0,1

Fuente: Cancer ocupacional en Asturias versus Espafia en el contexto de las EE.PP. Marta M. Rodriguea Suarez.

Departamento de Planificacién y Programacién /Instituto Asturiano de Prevencién de RR.LL.

Todos estos datos muestran que la prevencion y la vigilancia especifica de la salud frente
a ellas continla siendo una asignatura pendiente. Ademas, las instituciones sanitarias
incumplen descaradamente la funcion que les asigha el Drecre4to de Enfermedades
Profesionales o su propia Instruccion N© 1 de 2007, en relacion a la comunicacion de

sospecha del origen laboral de las enfermedades.

Tabla E: Casos de enfermedad por exposicidn a agentes carcinégenos declarado
en Espafia en 2007

Ne¢ oficial cancer ocupacional en Espaia HOM- MUJE
CEPROSS 2007 BRES -RES TOTAL
Amianto 7 - 7
Arsénico y sus compuestos 1 - 1
Cromo hexavalente y sus compuestos 2 - 2
Acido cianhidrico, cianuros, cianégeno y acrilonitrilos - 1 1

Fuente: Cancer ocupacional en Asturias versus Espafia en el contexto de las EE.PP. Marta M. Rodriguea Suarez.

Departamento de Planificacién y Programacién /Instituto Asturiano de Prevencién de RR.LL.

En el afio 2007 se declararon los canceres ocupacionales en base al Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, que los clasifica por el agente causante y no por la
localizacion anatéomica, como se venia haciendo antes, siguiendo el Real Decreto 1995/1978.
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Los siguientes datos se han obtenido del documento del Sistema de la Seguridad Social
CEPROSS. Afio 2010.

TABLA F: PARTES COMUNICADOS (2007-2010)

Grupo 6: Agentes % sobre total
; Con baja Sin baja Total
cancerigenos enfermedades
2007 11 4 15 0,09%
2008 46 16 62 0,33%
2009 32 15 47 0,28%
2010 14 11 25 0,15%

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracién propia

Como se puede apreciar en la tabla, hay un aumento drastico del porcentaje total de
partes comunicados del grupo 6 sobre el total de las enfermedades del afio 2007 al 2008,
gue pasa de un 0,09% a un 0,33%, porcentaje mas alto de la tabla. En los afios 2009 y 2010
el porcentaje disminuye.

TABLA G: DISTRIBUCION DE PARTES CON BAJA DE E.P. CAUSADADAS POR AGENTES CARCINOGENOS
SOBRE EL TOTAL DE GRUPOS DE ENFERMEDAD

ENFERMEDAD PROFESIONAL HOMBRE MUIJER TOTAL

Causadas por agentes carcinégenos 0,26 0,03 0,16

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracién propia

El hombre posee un porcentaje mayor (0,26%) frente al porcentaje registrado por la
mujer (0,03%), debido a que las ramas de actividad donde mds se concentran los agentes
cancerigenos, hay un mayor porcentaje de hombres que de mujeres. Solamente un 0,16%
del total de los partes con baja de EE.PP, fue causada por agentes carcindégenos. Es el
porcentaje mas bajo de todos los partes registrados (teniendo en cuenta los 6 grupos de
EE.PP.).
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TABLA H: ACTIVIDADAD CON MAYOR NUMERO DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGENOS (%)

PORCENTAIJE DE ENFERMEDADES DE LA ACTIVIDAD
HOMBRES MUIJERES
Industria manufacturera 52,17 50,00

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracién propia

Es en la actividad econdmica Industria manufacturera donde predominan las enfermedades
originadas por agentes carcindgenos. El porcentaje entre las mujeres afectadas (50%) vy
hombres afectados (52,17) es muy similar y elevada, ya que advierte de que como minimo el
50% de los trabajadores pertenecientes a la industria manufacturera han contraido alguna de
las enfermedades provocadas por agentes carcindgenos.

TABLA I: DURACIONES MEDIAS (AGENTES CANCERIGENOS)

HOMBRE MUJER TOTAL
DIAS | 191,13 106,00 186,20 |
DURACIONES MEDIAS
(AGENTES CANCERIIGENOS) Dias
191,93 186,2
200
el 106 ® HOMBRE
100 A m MUIJER
TOTAL
50 o
0 T T T
HOMBRE MUJER TOTAL

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracién propia
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Con respecto a la duracién de los procesos de baja laboral por enfermedad profesional, la
duracién mas frecuente se sitla entre 29 y 56 dias, tanto para hombres como para mujeres.

En relacion a la duracion media, en dias, de los partes de baja originados por agentes
cancerigenos es de 186,20 dias, porcentaje mas alto con respecto al resto de los grupos de
enfermedades profesionales, siendo mucho mas elevado en hombres (duracion media de
191,92 dias), frente al de las mujeres (106,00%). Destacar también que las mayores
duraciones de baja entre los hombres se produce en el grupo 6.

TABLA J: PROCESOS CON PROPUESTA DE INVALIDEZ SOBRE EL TOTAL (%)

HOMBRES MUJERES TOTAL

AGENTES

CANCERIGENOS 2,21 0,97 1,82

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracion propia

Tanto en el caso de los hombres, como de las mujeres, el menor nimero de procesos con
propuesta de invalidez corresponden al grupo 6 de agentes cancerigenos.

TABLA K: TOTAL DE EMPRESAS QUE SUPERAN LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN 2010
(AGENTES CANCERIGENOS) POR COMUNIDAD AUTONOMA

COMUNIDADES AUTONOMAS AGENTES CANCERIGENOS
Andalucia 1
Aragon -
Asturias -
Canarias =
Cantabria -
Castilla La Mancha 1
Castilla y Ledn -
Cataluiia 2
Galicia 1
Madrid 1
Murcia 1
Navarra E
C. Valenciana il
Pais Vasco 5
TOTAL 13

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracién propia

- 08 -




EL CANCER LABORAL: ANALISIS COMPARATIVO CON LA UNION EUROPEA

Agentes Cancerigenos

@ Pais Vasco

@ Catalufia

0O Andalucia

O Castilla la Mancha

m Galicia

0 Madrid

@ Murcia

0 Comunidad Valenciana

A lo largo del afio 2010, el total de empresas que superaron los limites de siniestralidad
fueron 131, y de esas 131 empresas, 13 superaron los limites establecidos sobre agentes
cancerigenos. De las 13 empresas que figuran superaron los limites establecidos para el grupo
6, 5 de ellas se encontraban en Pais Vasco, 2 en Catalufia y en Andalucia, Castilla la Mancha,
Galicia, Madrid, Murcia y Comunidad Valencia, 1 empresa en cada una de dichas comunidades

auténomas

TABLA L: Actividades econdémicas con repeticiones de enfermedad profesional,

segun agentes cancerigenos

CNAE / CODEP AGENTES CANCERIGENOS
8610 - Actividades hospitalarias S|
2910 - Fabricacion de vehiculos de motor Sl
3020 - Fabricacién de locomotoras y material ferroviario S|
2311- Fabricacion de vidrio plano S|
2452 - Fundicion de acero S|
2511 - Fabricacién de estructuras metalicas y componentes S|
2592 - Fabricacion de envases y embalajes metalicos ligeros S|
3030 - Construccion aeronautica y espacial y su maquinaria Sl
4121- Construccion de edificios residenciales Sl
4311- Demolicién Sl
4321- Instalaciones eléctricas S|

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010
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En esta tabla se recogen las actividades econdmicas con repeticiones de enfermedad profesional
del grupo 6.

TABLA LL: ENFERMEDADES PROFESIONALES
PARTES COMUNICADOS

Distribuciéon porcentual por enfermedades causadas por agentes carcinégenos. Ao

2010
_~///!.
o j)/ // 2
100 v
N ,»’/
90 +~ s
so 7
p - .'/}
1 7
L P - = HOMBRES
3~
il I = MUJERES
5 0 P {,.-" /;

P TOTAL

Afo 2010

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracion propia

El porcentaje de partes de enfermedades comunicados en el afio 2010 en el grupo 2010 es
el mas pequefio frente a los porcentajes del resto de grupos de enfermedades profesionales. Le
sigue el grupo 3 (EE.PP. causadas por agentes bioldgicos), con un 2,24%. El grupo de EE.PP.
con un mayor porcentaje de partes comunicados es el grupo 2, correspondiente al grupo de
EE.PP. causadas por agentes fisicos.

Por ultimo, y a modo de resumen, se incluyen dos graficos que recogen el nimero de partes
comunicados, tanto con baja, como sin baja, por grupos de enfermedades.
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TABLA M: ENFERMEDADES PROFESIONALES
PARTES COMUNICADOS

Distribucién porcentual por grupos de enfermedades con baja/ sin baja. Afio 2010

Con baja / Sin baja

42,22

40,38

B Grupol

N Grupo2

¥ Grupo3
B Grupo4d
B Grupo5
¥ Grupob

Con baja Sinbaja

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracion propia

Se aprecia claramente que el porcentaje de partes comunicados, tanto con baja como sin baja,
corresponden al grupo 6, siendo un valor minimo, no llegando ni al 1%.

- 101 -




EL CANCER LABORAL: ANALISIS COMPARATIVO CON LA UNION EUROPEA

TABLA N: ENFERMEDADES PROFESIONALES
PARTES COMUNICADOS

Distribucién porcentual por enfermedades causadas por agentes carcindgenos

segun sexo

Ao 2010

Segun Sexo
B Grupol

33,14

B Grupo?
¥ Grupo3
B Grupo4
B Grupo5
¥ Grupo6

HOMBRE MUJER

Fuente: CEPROSS Sistema de la Seguridad Social. CEPROSS 2010

Elaboracion propia

En la grafica que recoge el porcentaje de partes comunicados por grupos de enfermedades
segln sexo, se aprecia que dentro del grupo 6, solamente un 0,01% corresponde a mujeres,
frente a un 0,14% correspondiente a los hombres. Ambos porcentajes son los mas bajos en
relacion a los porcentajes que recogen el resto de grupos de EE.PP.
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Para finalizar, un Gltimo dato estadistico interesante, recogido en el Informe CEPROSS-
PANOTRATSS 2010, del Observatorio de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.
Concretamente, la Tabla CEPROSS-6 del Anexo.

Dicha tabla recoge el nimero de partes comunicados con baja por el CNAE, destacando las
Industrias extractivas:

-4 partes con baja por Amianto

-1 parte con baja por Berilio.

-1 parte con baja por PAH

A continuacioén, le sigue el sector de la Construccién con 5 partes por Amianto.

Las Enfermedades Profesionales sin baja del Grupo 6 fueron concretamente 11.

A continuacion se recoge la Tabla CEPROSS-6 del Anexo recogido en el Informe CEPROSS-
PANOTRATSS 2010, del Observatorio de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.
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