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INFORMACION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

cancro laboral ou ocupacional é un concepto amplo de cardcter médico, no que se estabe-

lece unha relacion causal de cardcter epidemioldxico e fisiopatoloxico apoiado nas eviden-

cias que determinan a sua causa. En calquera caso e dun modo sinxelo, poderiamos en-

tender por cancro laboral a todos os tumores malignos provocados pola exposicion a carcindxenos no

traballo. O cancro profesional en cambio é un cancro laboral que ten recofiecido a sua orixe profesio-

nal. Fai referencia ao dmbito legal que identifica e determina un cancro como unha enfermidade de

orixe profesional, tendo unha regulacion que reduce a unha determinada listaxe os cancros oficial-

mente recofiecidos como profesionais, relacionando estes cunhas determinadas substancias e expo-

sicions en determinados dmbitos de desempefio profesional.

En definitiva o cancro profesional é un termo
legalista fundamentado na imputabilidade e
gue no Estado espafiiol esta recollido no Cadro
de Enfermidades Profesionais, Grupo 6, Enfer-
midades causadas por Axentes Carcinoxénicos,
Anexo [; enfermidades con orixe profesional
cientifica e oficialmente recofiecidas, recollidas

no Real Decreto 1299/2006.
Aproximacion ao estado da situacion

Sen dubida son moitos os elementos poten-
cialmente carcinéxenos que actualmente po-
demos atoparnos nas contornas de traballo,
que intervefien en distintos procesos produti-

vos ou incluso son consecuencia dos mesmos.

Neste senso resulta preocupante que sexan moi
numerosas as empresas € moi nuMerosos 0s/as

traballadores/as, que non son conscientes desta
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significativa e perigosa presenza de multiples
carcindxenos, que en demasiadas ocasions re-
matan por provocar cancros ocupacionais que
en cambio poderian ser previdos cunha axeita-

da practica de xestion das exposicions.

Os datos resultan extraordinariamente alarman-
tes. No marco da UE cada ano calculase que
120.000 traballadores/as vense afectados por un
cancro de orixe laboral que remata costando ao
redor de 80.000 vidas humanas, sendo a primei-

ra causa de morte relacionada co traballo.

No caso do Estado espafiol calctlase que un de
cada catro traballadores/as estd exposto a
cancerixenos laborais, en moitos casos sen ter
conecemento dilo. Un risco cun custo humano,
social e econdmico absolutamente inasumible

en sociedades democraticas e de dereito.

Segundo a Sociedade Espafiola de Oncoloxia
Meédica (SEOM) estimase que no pasado ano
2017 producironse no Estado 228.482 casos de
cancro entre o conxunto da poboacién, dos cales
90.558 afectaron a persoas menores de 65 anos
en idade laboral. Un cruce destes datos da SEOM

cos proporcionados polo Observatorio do Cancro
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CANCRO LABORAL: O RISCO OCULTO QUE NON AVISA

da AACC arroxa unha estimacion de 85.000 no-
vos casos de cancros no ano 2017 entre a poboa-

cion traballadora de entre 18 e 65 anos.

Infradeclaracion de cancros laborais/cancros

profesionais

A pesares destas cifras a realidade é que no
Estado espafiol non existen datos que correla-
cionen sectores, actividades, ocupaciéns labo-
rais ou tarefas co cancro, sendo polo tanto
polo de agora imposible ter acceso a datos
fidedignos que nos permitan estabelecer unha
relacion de causalidade entre os tipos de tra-

ballo e o cancro.

Por outra banda, a realidade preventiva indi-
canos que no Estado espafiol no ano 2017 re-
cofiecéronse tan s6 52 casos de cancro como
enfermidade profesional, supofiendo un raqui-
tico 0,18% do total de enfermidades profesio-

nais reconecidas.

Asi as cousas, a “infradeclaracion” de cancros
de orixe profesional é unha perigosa e san-
guenta realidade dificil de dimensionar, dado o
ocultismo e o negacionismo practicado dende
a Administracion do Estado polo Goberno que
promoveu e aprobou a pasada reforma labo-
ral, reducindo 4 minima expresién o recofie-
cemento oficial das enfermidades profesionais
en xeral e dos cancros en particular. S6 hai que
ver e analizar o bochornoso histérico de actua-
ciéns que en esta materia arrastran e acumulan
as mutuas e incluso o propio INSS, para darse
conta que o obxectivo fundamental estivo sen-

do nestes ultimos anos rebaixar os custos que
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conlevarian o recofiecemento destas enfermi-
dades, desprezando inhumanamente a realida-

de dos/as traballadores/as afectados/as.

Chegados a este punto é importante resefiar
gue a evidente e manifesta infradeclaracion de
cancros profesionais, a maiores de xerar unha
situacién de inmensa inxustiza e falta de repa-
racion para os/as traballadores/as afecta-
dos/as e as suas familias, supon unha impor-
tante quebra do sistema de identificacién e
deteccion de riscos xeradores de enfermidades
profesionais, impedindo adoptar as medidas
axeitadas para reducir o nimero de traballado-
res/as afectados/as, coas terribles consecuen-

cias que no futuro a bo seguro teran.
Carcindxenos e mutaxenos no ambito de traballo

A Organizaciéon Mundial da Satde (OMS) consi-
dera que a mortalidade a causa dos cancros de
orixe laboral débese fundamentalmente a un uso
amplo, cando non moi amplo, de substancias
cancerixenas na industria, sen as suficientes ga-
rantias preventivas e os necesarios estandares de
seguridade e saude. Segundo o Convenio C 139
da Organizacion Internacional do Traballo (OIT),
as substancias cancerixenas non deben ser utili-
zadas nas empresas a non ser que se realice en
condicidns moi estritas de seguridade, debéndo-
se facer todos os esforzos necesarios para substi-

tuilas por outras menos perigosas.

Os CMR (substancias cancerixenas, mutaxenas e
toxicas para a reproducion) poden estar presen-
tes no traballo de distintas formas e maneiras

moitas veces non doadamente identificables: as
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materias primas utilizadas, os seus produtos ou
subprodutos, os residuos, impurezas ou emisions
desprendidas dos procesos de traballo,... etc.

No que atinxe aos produtos quimicos ou simila-

res, estes deben estar etiquetados, sendo mais

doado de identificar os seus riscos de exposicion.

Tamén debe de ser identificada a carcinoxida-
de de mesturas e emisidons non intencionadas,
fumes e soldaduras ou pos de pedra e madei-
ras duras.

Alguns exemplos de exposicion a carcindxenos en

diferentes sectores de actividade poderian ser:

CARCINOXENO

SECTOR AFECTADO

SEMICONDUTORES

TRABALLO OCUPADO

TRABALLADOR DE
FABRICACION

COMENTARIOS

OXIDOS DE

METALURXIA DE REFINACION E

DE ALIAXE DE COBRE-BERILIO
OU ALUMINIO-BERILIO

TRABALLADOR DE
FABRICACION

ARSENICO EUNDICION DE METAIS NON TRABALLADOR DA
EERROSOS FABRICA SIDERURXICA
OPERADOR,
REFINERIA TRABALLADOR DE PUROH?Dl;ngBSJ:ggS 2E
MANTEMENTO
= EXPOSICION A GASOLINA
BENCENO GaRAXE MECoNIcS (VAPORES E CONTACTO COA PEL)
= EXPOSICION AOS VAPORES DE
TRANSPORTE DE COMBUSTIBLE CONDU-(I;IOS:E'DliiAMION GASOLINA (TRANSFERENCIA DE
COMBUSTIBLE)
LABORATORIO DE PROTESES TECNICO DE _
DENTAIS LABORATORIO DENTAL
FUNDICION DE ALIAXE DE TRABALLADOR DE
e == e EE—— ALIAXE UTILIZADA POLAS SUAS
MECANIZADO E SOLDADURA INSTALADOR,

PROPIEDADES DE RESISTENCIA
MECANICA, FABRICACION DE PEZAS
DE FRICCION.

1,3-BUTADIENOC

PETROQUIMICOS

OPERADOR DO SISTEMA

CONSTRUCION DE ACEIRO

SOLDADOR DE ACEIRO
INOXIDABLE

FUMES DE SOLDADURA

CROMO

TRABALLO DE CHAPA

TRABALLADOR DE CHAPA

HEXAVALENTE

CONSTRUCION E EDIFICACION

PINTOR /REMOVEDOR DE
PINTURA

PINTURAS VELLAS CON CROMATOS
DE CHUMBO E ZINC

III

O “efecto cocte

Unha das caracteristicas deste tipo de expo-
sicién a carcindxenos é que na maioria dos
casos os/as traballadores/as estan expostos
a mais dunha substancia cancerixena, ou ben
simultaneamente ou ben nun curto periodo
de tempo, sendo tamén frecuente que isto
se produza a través de distintas vias de ex-
posicion: inhalacién, absorciéon dérmica, in-
xestidn, radiacidns, etc. Esta multiexposicion
produce o chamado “efecto céctel”, no que
os efectos aditivos e combinados de distintas
substancias quimicas e/ou de factores fisi-
cos, poden incrementar notablemente a no-
cividade e perigosidade da exposicion, en
moitos casos non identificada e polo tanto

féra de control.
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Enfoque xerdrquico das medidas preventivas

Como principio basico de actuacion, os empre-
sarios ou empregadores deben adoptar medi-
das para reducir o uso de carcindxenos ou
mutaxenos, substituindo estas substancias ou
mesturas por outras que non sexan perigosas
ou cando menos reduzan notablemente a pe-
rigosidade, modificando se é necesario os pro-
pios procesos de producion.

Se isto non fose posible deberdan empregarse
outras medidas destinadas a reducir todo o
gue se poida os tempos e as intensidades de
exposicién a carcinéxenos e mutdxenos: cam-
bios nos procesos e procedementos de produ-
cion, sistema pechado de manipulacidn, venti-
lacién forzada de escape local, control dos

tempos e intensidades de exposicion, etc.
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En Ultimo caso empregarianse equipas de
proteccién individual (EPIs), utilizando con-
trois e rexistros de exposicién, e implemen-
tando unha vixilancia da saude adaptada aos
riscos especificos para a saude que en cada
caso xera o tipo de exposicién, debéndose
manter na maioria das ocasiéns os controis
médicos ata 40 anos despois tendo en conta
os longos periodos de latencia deste tipo de

enfermidades.

A través da vixilancia da salde deber3 realizar-
se un exame médico previo antes da exposi-
cion do/a traballador/a aos carcinéxenos e/ou
mutdxenos, realizando exames periddicos es-
pecificos a partir de entdn. En todos os casos,
0s riscos a carcindéxenos e/ou mutaxenos de-
ben ser reevaluados tendo en conta o longo
periodo de latencia dos cancros e a sua dificul-

tade de deteccidn tempera.

E importante que chegado o caso a vixilancia
da saude detecte o mais cedo posible a apari-
cion do cancro na poboacion traballadora,
identifique as suas causas e descubra os proce-
sos en fases iniciais, dando a oportunidade de
ofrecer un tratamento inmediato para curar ou

minimizar as suas consecuencias.

O enfoque xeral para a prevencién e o control
de riscos quimicos é tamén de aplicacién a
carcindxenos e mutaxenos, sendo obrigatorio
o estrito cumprimento da lexislacidon vixente

como base das medidas preventivas a adoptar.

Dende a empresa é imprescindible manter,
actualizar e correlacionar un inventario das
substancias quimicas utilizadas ou resultantes
dos procesos de producién con datos e infor-
macion procedente das etiquetas CMR, SDS e
outras fontes de informacion fiables, identifi-
cando tamén as emisiéns de carcindxenos e
mutdxenos xerados nos procesos de producién.
Asemade existen multiples substancias carciné-

xenas cofiecidas non incluidas na lexislacion

sobre produtos quimicos (emisidns diésel, citos-
taticos... etc.) e outras non identificadas como
tais pola lexislacidon europea, mais si polo Centro
Internacional de Investigacion sobre o Cancro
(IARC) que tamén deben ser consideradas nas

pertinentes avaliacidns de riscos.

Igualmente deben de ser considerados outro tipo
de riscos potencialmente carcindxenos, sexan
ocupacionais ou non, co gallo de poder tomar
decisidns axeitadas en relacién as medidas a
adoptar e a sua priorizacion: traballadores/as con
tratamento de farmacos inmunodepresores,
mulleres embarazadas, traballadores/as novos,
factores bioldxicos, traballo nocturno, traballo

sedentario, habitos non saudabeis, estrés, etc.



En todos os casos a avaliacidn de riscos debe
ser fiable e precisa, baseada nunha metodolo-
xia coherente en relacion aos riscos e comple-
tamente respaldada por unha recompilacion
exhaustiva e sistematica de informaciéon e da-

tos con medidas e cuantificacions.

=

Estrutura preferente de medidas preventivas

Eliminacidn e substitucion

A eliminaciéon é a medida mais efectiva para
evitar a exposicidon a carcindéxenos, o que re-
quire o cambio da tecnoloxia de producién ou
as caracteristicas do produto final. A substitu-
cién implicaria reemprazar os carcindxenos por
substancias mais seguras, non debendo en nin-

gln caso orixinar outros riscos inaceptables.

Controis de enxefiaria

A fase de planificaciéon dos procesos de traba-
llo é o mellor momento para estabelecer os
controis de enxefiaria como o desefio e rede-
sefio de procesos, o illamento, o encapsula-
mento das fontes de emisidon de carcindxenos
e a ventilacién local ou xeral , que son as medi-
das que se deben usar para controlar os riscos
provocados polos carcindxenos cando estes non

poden ser eliminados. Asemade, en moitas
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ocasiéns os sistemas automatizados poden
eliminar os riscos de exposicién, cando menos

nalgunhas fases dos procesos de producion.

Controis de planificacién

As medidas de planificacién e control da activi-
dade poden complementar os controis de en-
xefiaria para reducir os niveis de exposicion a
carcinéxenos, reducindo o tempo e a frecuencia
de exposicidn, asi como o numero de traballa-
dores/as expostos, que en todo momento de-
ben formar parte dunha lista de rexistro con
informacién contabilizada das suas exposicions.
De igual xeito, evitar as quendas de noite, es-
tabelecer quendas mais curtas de traballo para
reducir os tempos de exposicidn ou alternar
con tarefas exentas de exposicidn a carcindxe-

nos, contribuiran a reducir os riscos.

Neste caso, a necesaria elaboracién de proce-
dementos de traballo seguro deberia de consi-
derar os aspectos relacionados co xénero do/a
traballador/a, o axeitado mantemento e lim-
peza dos dispositivos implicados nos procesos
de traballo, asi como unha limpeza persoal
rigorosa e exhaustiva que reduza os riscos

asociados & exposicion a carcinéxenos.

Equipos de Proteccidn Individual (EPIs)

O emprego de EPIs debe ser o ultimo recurso
sempre que non se poidan aplicar outras solu-
cions suficientemente efectivas, e o seu uso
debe ser limitado no tempo en tanto en canto
non se aplican e implementan medidas de
protecciéon mais seguras.

Outras medidas que deben ser adoptadas

polas empresas
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A maiores de comunicar os riscos e estabelecer
boas practicas preventivas, as empresas deberdn
sensibilizar, informar, formar e capacitar aos
traballadores/as que poden estar expostos a
carcindxenos. Neste caso é importante ser cons-
ciente da falta de sintomatoloxia e do longo pe-
riodo de latencia que tefien estas enfermidades
cuxa manifestacion clinica pode aparecer logo de

un alongado periodo entre 20 e 50 anos.

E preceptivo que en todo momento os/as traba-
lladores/as e os seus representantes sexan in-
formados e consultados en relaciéon a todos os
temas relacionados coa exposicidon a carcindxe-
nos e mutaxenos, estando en condicidns de ava-
liar se a lexislacién preventiva nestas materias se

estd a aplicar correctamente pola empresa.

As empresas deben asegurarse que os reci-
pientes e instalaciéns que contefian calquera
tipo de substancia téxica e especialmente car-
cindxenos ou mutaxenos, tefian un etiquetado
claro e lexible, e que os sinais de advertencia e

pictogramas sexan perfectamente visibles.

Asemade é necesario que a empresa tefia de-
sefiado e implementando un plan de interven-
cion e emerxencia que dispofia de todos os
medios necesarios para actuar con eficacia
ante unha determinada continxencia, capaci-
tando aos traballadores/as implicados e de-
senvolvendo periodicamente os simulacros
necesarios para asegurar a resposta preventiva

axeitada en caso de necesidade.
O seguimento e supervision da utilizacion de
carcindxenos e mutaxenos non sO debe de

cumprir cos requisitos de seguridade estabele-

cidos na lexislacion vixente, sendn que todas
as medidas preventivas adoptadas para reducir
0s niveis de exposicién deben estar sometidas
a un proceso de verificacion periddico en rela-
cion a sua pertinencia e eficacia.
En todos os casos o obxectivo das medidas de
seguridade e control debe ser en principio e
por principio eliminar por completo a exposi-
cion a carcindxenos e mutaxenos, e se isto non
fose posible, reducir todo o que se poida os
niveis de exposicion xa que o cumprimento dos
valores limites de exposicion non deixan de
supofier a longo prazo graves riscos para os/as
traballadores/as.

no mundo do traballo, hoxe por
hoxe, existe un gran nimero de exposicidns a

diferentes axentes carcindxenos, en moitos

«
sensibibzer
GORSIDIZS

casos sen a necesaria identificacién e control
por parte de empresas e traballadores/as.

Ao longo da sua vida laboral un traballador/a
pode estar exposto a diversos factores e axen-
tes carcindxenos que rematan por ter un efecto
multiplicador, incrementado o risco de cancro.
A cada vez maior rotacion e a mobilidade labo-
ral, que somete aos traballadores/as a diferen-
tes traballos e riscos, dificulta extraordinaria-

mente unha axeitada e eficiente vixilancia da



salde e o estabelecemento dun nexo causal
entre enfermidade e traballo. Neste senso
cémpre estabelecer a historia clinica Unica co
gallo de ter perfectamente identificados os
riscos aos que estivo exposto o/a traballador/a
ao longo da sua vida laboral.

No Estado espafiiol faise absolutamente necesa-
rio que as administracidns publicas no seu con-
xunto sexan conscientes do significativo risco de
exposicion a carcinéxenos ao que se ven some-
tidos unha parte importante dos/as traballado-
res/as e actlen en consecuencia promovendo
as politicas publicas integrais preventivas nece-
sarias para activar un sistema preventivo ador-
mecido e ineficiente nesta materia.

Asemade, resulta inaprazable por necesario

solucionar as moitas eivas existentes en mate-

ria de informacion e recollida fiable de datos
relacionados coa exposicion dos/as traballado-
res/as a carcindxenos nos seus lugares de tra-
ballo. Poder asociar cancro con actividade em-
presarial, ocupacion, tarefas, riscos, condiciéns
de traballo, etc., é fundamental para estabele-
cer correlaciéns de causalidade, analizar os
factores asociados e poder implementar unha
politica efectiva de xestidn preventiva do can-
cro ocupacional/profesional.

Fontes: Axencia Europea para a Seguridade e a Saude no
Traballo. EU-OSHA.//“Work-related cdncer”, Klaus Kuhl,
Lothar Lif3ner, Kooperationsstelle Hamburg IFE GmbH,
Germany.//“Eliminating occupational cancer in Europe and
globally”, Jukka Takala, Ministry of Manpower, Singapo-
re.//“Cancro ocupacional e ocupacidns con cancro”. Araceli
Lopez-Gillén Garcia.//“Exame de satde e vixilancia”. Ferenc
Kuddsz e Aranka Huddk , Instituto Nacional de Saude Publi-

ca - Direccion de Saude Ocupacional, Hungria.

A vixilancia da saude na normativa de prevencion de riscos

laborais, NTP 959

s artigos 22 da Lei de Prevencion de Riscos Laborais (LPRL) e 37 do Regulamento dos Servizos

de Prevencion (RSP) dentro do marco xenérico da garantia de seguridade que corresponde ao

empresario, octupanse de regular o conxunto de caracteristicas que debe reunir a vixilancia da

saude para conseguir que sexa eficaz e se realice coas mdximas garantias para o/a traballador/a.

As principais caracteristicas son:

Garantida polo empresario: o empresario
garantira aos seus traballadores/as a vixilancia
periddica da sua saude, restrinxindo o alcance
da mesma aos riscos inherentes ao traballo. A
LPRL configura a vixilancia da saude como un

dereito do/a traballador/a e como unha obri-

gacion do empresario que debe reiterarse ao
longo do tempo e acondicionarse tendo en

conta os datos sobre riscos da empresa.

Especifica: esa vixilancia realizarase en funcion do
ou dos riscos aos que esta sometido o traballa-
dor/a no lugar de traballo e tera en conta as parti-

cularidades do traballador ou da traballadora.



Unha consecuencia derivada desta caracteris-
tica é a imposibilidade de establecer un pro-
tocolo de vixilancia médica sen coiiecer os
resultados da avaliacion de riscos. Doutra
banda a vixilancia médica debe ser proporcio-
nal. Esta proporcionalidade vai unida ao res-
pecto da dignidade da persoa e da sua intimi-
dade, o que inclie tamén que as probas se
axusten ao fin perseguido (é dicir 4 deteccién
precoz dos posibles danos de orixe laboral e &

proteccion dos especialmente sensibles)

Voluntariedade condicionada: a LPRL configu-
ra a vixilancia da saude como un dereito do
traballador/a e unha obrigaciéon do empresa-
rio, enunciando como regra xeral a voluntarie-

dade da mesma. Ese caracter voluntario trans-

féormase nunha obrigacion do traballador/a nas

seguintes circunstancias:

- A existencia dunha disposicion legal con rela-
cion a proteccion de riscos especificos e activi-
dades de especial perigo. Varias son as disposi-
cions legais nas que se estabelece a obrigato-
riedade da vixilancia da saude. Por unha ban-
da, o artigo 196 da Lei Xeral da Seguridade
Social obriga ao empresario a realizar recofie-
cementos previos e periédicos aos traballado-
res/a que ocupen un posto de traballo no que
exista un risco de enfermidade profesional. Por
outra, toda aquela lexislacion especifica que
asi o indique por exemplo a relativa a exposi-
cién ao ruido, a certos axentes quimicos e as

radiacidons ionizante, entre outras.

— Que os recoilecementos sexan indispensables

para avaliar os efectos das condicions de traba-

llo sobre a saude dos traballadores/as. A indis-
pensabilidade da vixilancia vird delimitada polo
risco e pola inevitabilidade da medida por non
existir outro procedemento para conseguir in-
formacién sobre a magnitude do risco e o seu

grao de incidencia na saude do traballador/a.

— Que o estado de saude do traballador/a poi-
da constituir un perigo para si mesmo, para os
demais traballadores ou para outras persoas
relacionadas coa empresa. Neste suposto a
vixilancia da saude utilizase como medio para
facer efectivo o antigo principio de adecuacién
do traballador/a ao traballo que se reformula
no artigo 25.1 da LPRL. Esta excepcion require
a existencia dun perigo real para o traballa-
dor/a ou para terceiros que poida ser evitado
co devandito recofiecemento e que, no caso
de risco para terceiros, é de tal gravidade que
se sitla por encima do dereito individual.

Nos dous ultimos supostos requirese dun in-
forme previo dos representantes dos traballa-
dores. Doutra banda, a voluntariedade ou non
da vixilancia deberia determinarse durante a
avaliacion de riscos e consignarse no plan de
prevencion de riscos laborais en forma de lis-
taxe consignando as consecuencias da negati-

va por parte do traballador/a.

A voluntariedade da vixilancia médica supdn
tamén a obrigatoriedade de informar e obter o
consentimento do traballador para someterse
a vixilancia da saude contemplada no artigo 22
da LPRL, salvo que estea comprendida entre as
excepcions do apartado 1 de dito artigo. En

calquera caso, ese consentimento debe ser



previo e informado, libre e sen coaccions in-
ternas ou externas e recognoscible e revoga-
ble. Por iso é necesario informar sobre o conti-
do e o alcance da vixilancia en relacion cos
riscos especificos do posto de traballo, especi-
ficando a que tipo de probas se vai someter e
para que; solicitar o consentimento concreto e
individual para cada unha das probas que con-
forman a vixilancia da saude, debendo existir
datos que permitan afirmar a sua existencia.

Non é necesario obrigar ao traballador/a a
asinar a negativa para realizar o exame médico
Xa que pode considerarse unha coaccién da

liberdade e crear suspicacias en canto ao uso

posterior do consentimento: por exemplo

substitucion de responsabilidades por parte do
empresario ou renuncia a dereitos legais por
parte do traballador/a. Si é aconsellable pedir
a sinatura ou acuse de recibo do ofrecemento

da vixilancia da saude.

Confidencialidade: a informacion médica deri-
vada da vixilancia da saude de cada traballador
estara dispoiiible para o propio traballador, os
servizos médicos responsables da sUa saude e
a autoridade sanitaria. Ningin empresario po-
derd ter coflecemento do contido concreto das
probas médicas ou do seu resultado sen o con-

sentimento expreso e fidedigno do traballador.

Ao empresario e as outras persoas ou érganos
con responsabilidades en materia de preven-
cién deberanselles facilitar as conclusidéns do
devandito recofiecemento nos termos de apti-

tude ou adecuacion.

Duracion: a vixilancia da saude alongarase
mais alé da finalizacién da relaciéon laboral
naqueles casos nos que os efectos sobre os/as
traballadores/as asi o aconsellen; en xeral,
cando os efectos tefian un periodo de latencia
longo ou poidan aparecer unha vez extinguida

a relacién contractual.

Contido: a lei non especifica nin define as me-
didas ou instrumentos de vixilancia da saude,
pero si establece unha preferencia para aque-
las que causen as menores molestias ao traba-
llador/a, encomendando @& Administracion
Sanitaria o estabelecemento das pautas e pro-

tocolos de actuacidon nesta materia.

Este encargo concrétase no Regulamento dos
Servizos de Prevencidn que dispdn que sexan o
Ministerio de Sanidade e as Comunidades Au-
ténomas as que estabelezan, oidas as socieda-
des cientificas competentes, a periodicidade e
contido da vixilancia da salde especifica. O
contido das avaliacidns médicas individuais
incluird, como minimo, unha historia clinico
laboral, onde ademais dos datos de anamneses,
exploracién fisica, control bioldxico e exames
complementarios, farase constar unha descri-
cién detallada do posto de traballo, do tempo
de permanencia no mesmo, dos riscos detecta-

dos e das medidas de prevencién adoptadas.



A VIXILANCIA DA SAUDE NA NORMATIVA DE PREVENCION DE RISCOS LABORAIS, NTP 959

Documentacién: os resulta-
dos dos controis do estado de
salde dos/as traballadores/as
deberan estar documentados,
asi como as conclusidons dos

mesmos (art. 23.1 da LPRL).

Gratuidade: o custo econo-
mico de calquera medida
relativa 4 seguridade e sau-
de no traballo, e por tanto o derivado da vixi-
lancia da saude, non debera recaer sobre o
traballador/a (art. 14.5 da LPRL). Unha conse-
cuencia do anterior é a realizacion dos recofie-
cementos médicos dentro da xornada laboral
ou o desconto do tempo investido da mesma.
Periodicidade: as principais categorias atdpan-
se no RSP, aparecendo tamén categorias espe-
ciais en certa normativa especifica.

En resumo, os diferentes tipos de vixilancia

médica en funcion da sua frecuencia son:

Inicial: despois da incorporacién ao traballo ou
despois da asignacion de tarefas especificas

con novos riscos para a saude.

Periddica: por traballar con determinados produ-
tos ou en determinadas condicidns reguladas por
unha lexislacién especifica que asi o esixa ou
segundo riscos determinados pola avaliacion de

riscos, incluidas as caracteristicas persoais.

Tras unha ausencia prolongada por enfermi-
dade: non esta definido na lexislacion o perio-
do de tempo que deberia considerarse como
“ausencia prolongada”. Queda pois a criterio

médico considerar o periodo mais adecuado en

funcién da sua orixe laboral
ou non, das alteraciéns pre-
sentadas, das caracteristicas
persoais e do posto de traba-

llo en cuestion.

z

Previa & exposicidon: esta
figura aparece en certas
normas especificas (como a
de axentes bioldxicos, can-
cerixenos ou pantallas) e segue totalmente
vixente para a vixilancia da saude no dambito
das enfermidades profesionais e para a avalia-

cion da saude dos traballadores nocturnos.

Post-ocupacional: cando o efecto do factor de

risco laboral ten un longo periodo de latencia.

Por deteccion de dano nun traballador/a:
neste caso deberase propofier a revisidon da
avaliaciéon de riscos e proceder a vixilancia
médica dos/as traballadores/as que pertenzan

ao mesmo grupo de risco.

s

Os recofiecementos previos a contratacion:
non estan incluidos no concepto de vixilancia
da saude preconizado pola normativa vixente
en prevencién de riscos laborais sendo un dos
principios fundamentais da mesma o de adap-
tacion do posto de traballo & persoa e non ao
contrario (salvo perigo para el mesmo ou para
terceiros). Non é funcién da unidade de medi-
cina do traballo do servizo de prevencion o

realizar este tipo de exames.

FONTE: Nota Técnica de Prevencion 959: “A
vixilancia da saude na normativa de prevencion

de riscos laborais”. INSHT.

Confederacion Intersindical Galega
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Fondo de compensacion as vitimas do amianto

rala inicial toma en consideracion dos partidos representados no Congreso, PSOE, Unidos

Podemos, Ciudadanos, PNV, Compromis, EH Bildu e Foro Asturias, e a abstencion do PP, en

relacion d proposicion de lei impulsada dende o Parlamento Vasco para crear un Fondo de

compensacion das vitimas do amianto, logo de moitas dilacions provocadas polo PP coa conivencia

politica de Ciudadanos, alegando que suponia importantes modificacions orzamentarias, finalmente

o Congreso dos Deputados procedeu a dar tramite d aprobacion da proposicion de Lei para a crea-

cion dun Fondo de Compensacion das vitimas do amianto que, nesta ultima fase atépase no tramo

final de presentacion de propostas de emenda, en relacion ao proxecto de lei existente que a curto

prazo deberd dar lugar ao seu texto definitivo.

Dende logo o tema non é baladi. O amianto é
un produto altamente cancerixeno empregado
masivamente na industria e na construciéon no
Estado espafol ata a suda prohibicién no ano
2002. As consecuencias da exposicion ao
amianto levan xa moitos anos visibilizdndose
aqui na Galiza, especialmente na drea de Ferrol
pola sua relacién co emprego masivo e descon-
trolado deste material na construcidén naval,
sendo a estas alturas xa moitos os traballado-
res mortos ou afectados polo contacto con

este produto nos seus lugares de traballo.

No conxunto do Estado nos ultimos dez anos
os ingresos hospitalarios por asbestose (fibrose
pulmonar provocada polo amianto) calculase
que se ten incrementado nun 60%, sendo,
segundo todos os expertos, os primeiros sinais
dun importantisimo afloramento de mortes e
enfermidades provocadas polo amianto ainda

por chegar.

O amianto foi e é un material de baixo custo
moi empregado no século XX, debido &s suas

apreciadas propiedades para o seu uso indus-

trial: ignifugo, illante do calor e do son, resis-
tente 4s torsidns e a corrosién quimica, etc.;
mais co terrible problema que as fibras que
desprende este mineral na sia manipulacién
se incrustan nos pulméns provocando graves
doenzas respiratorias e cancro de pleura e de
pulmén entre outras patoloxias, a pesares do
cal e de que se cofiecian estes prexuizos dende
a década dos 40 do pasado século, na Unién
Europea non se prohibiu a sua utilizacion por
todos os seus estados membros ata os primei-

ros anos deste novo século.

Como consecuencia desta tardanza na prohibi-
cidon do seu uso, o amianto xa ten deixado no
conxunto do Estado a miles de vitimas con asbes-
tose, cancros de pulmdn e mesoteliomas, moitas
delas, a maioria, sen recofiecemento nin repara-
cioén. Estimase que entre o ano 1994 e 2008 mo-
rreron cando menos 3.943 persoas por enfermi-

dades vinculadas directamente co amianto.

Asi as cousas, o longo periodo de latencia que
caracteriza as enfermidades relacionadas co

amianto, as veces de 40 anos, augura segundo



a UE un significativo incremento das mesmas
para estes proximos anos, estimandose que de
agora ao ano 2030 mais de medio millon de

traballadores/as morreran en toda Europa de

cancros derivados a exposicidon ao amianto.

A maiores dos/as traballadores/as que mani-
pulaban amianto ou entraban en contacto co
mesmo nos seus postos de traballo, existe
tamén un importante grupo de afectados ou
vitimas pasivas, composto fundamentalmente
por familiares dos/as traballadores/as expos-
tos que remataron inhalando as fibras de
amianto impregnadas nas suas roupas de tra-
ballo, asi como vecifios que vivian nun radio
dun par de quildmetros das fabricas deste
material. Este grupo de afectados ainda non
dispofien dun procedemento que lles facilite o
recofiecemento da orixe das sUa patoloxias,
prosperando até agora as suas demandas fun-
damentalmente como consecuencia de ir ao
rebufo das demandas e litixios xudiciais de
orixe laboral. Seria convinte que estes colecti-
vos afectados resultasen finalmente recofieci-
dos a plenos efectos na proposicién de Lei que

regulard o Fondo de compensacion.

O anteproxecto en si mesmo recolle entre

outras cuestions, a natureza e organizacion do
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Fondo, concreta os seus fins, determina a pro-
cedencia dos recursos econémicos que o de-
ben de nutrir (empresarios, mutuas e persoas
titulares de dereitos, aportaciéns orzamenta-
rias e transferencias), a sUa estrutura organiza-
tiva de xestidn e prazos de indemnizacion (seis
meses para que as persoas afectadas tefian

dereito a indemnizacién efectiva).

Sen dubida algunha, a creacidon do Fondo de
compensaciéon responde & necesidade de dar
resposta a un problema bdsico de xustiza e
solidariedade, fronte por unha banda a incapa-
cidade e histérica pasividade das administra-
cions publicas nesta materia, e por outra a
irresponsabilidade das empresas na sUa estra-
texia de ocultacién e non prevencién ante un
risco de tanta gravidade para a vida e a saude

dos seus traballadores/as.

Efectivamente, como todos os problemas de
ocultacién e inaccién preventiva ou non pre-
vencion por parte de empresarios e Adminis-
traciéns (case sempre politicamente ubicadas
na dereita neoliberal), rematan nun drama de
inmensas proporcions ao retrasar os tempos
de actuaciéon en aras da procura dun maior
beneficio econdmico e dunha suposta protec-
cion do emprego. Falsarios e perversos argu-
mentos que a dereita repite unha e outra vez
en moitisimas ocasidns cando ten que xustifi-
car o inxustificable e defender o indefendible.

Canto vale a vida dun traballador/a?

Ante esta situacién de enfermidades profesio-
nais desgraciadamente tan habituais no noso

entorno laboral e pola contra tan pouco
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recofiecidas polas Administraciéns as ordes dos
politicos de turno, os/as traballadores/as deben
de ser conscientes da enorme importancia que
ten a historia clinica ocupacional como ferra-
menta fundamental para o diagnéstico das en-
fermidades de orixe ocupacional e para o seu
recofiecemento como enfermidades profesio-
nais por parte do Instituto Nacional da Seguri-

dade Social (INSS).

Asi logo dende a Confede-
racion Intersindical Galega
-que dende o minuto un
estivo en primeira fila den-
de que apareceron os pri-
meiros casos, sempre preto
e apoiando aos traballado-
res/as afectados, asi como
colaborando e apoiando sen
fisuras & Asociacion Galega
de Afectados Vitimas do
Amianto (AGAVIDA), histo-

ricamente a primeira e mais

Seguir as normas de

organizada asociacién de

seguridade

afectados do amianto de
todo o Estado, que sen du-
bida marcou o camifio a seguir que agora per-
corremos-, consideramos imprescindible que o
Fondo de compensacidon poida contar cos re-
cursos econdmicos necesarios para cubrir os
distintos problemas que tefien as vitimas, ser-
vindo para mellorar os seus dereitos e rematar
dunha vez por todas coa incertidume, as angu-
rias e os problemas de todo tipo padecidos

polas vitimas e os seus familiares no seu inxus-

para a saude

to e penoso peregrinar polos xulgados na pro-

cura de xustiza e reparacion.

Garantir unha xusta compensacién aos afecta-
dos libre destas dificultades e problemas, so-
bre os que as mutuas e a propia Administra-
cion levan moito tempo practicando unha poli-
tica de obstrucion, dificultando, cando non
impedindo, o recofiecemento das enfermida-
des profesionais que lles afectan,
ten que constituir un obxectivo
basico e irrenunciable deste fu-

turo proxecto de lei.

O longo periodo de latencia das
enfermidades derivadas da expo-

sicidn ao amianto conleva a que

ATENCION
CONTEN

non en poucas ocasiéns as em-

presas responsables da exposi-

AMIANTO

Respirar o po de
amianto & perigoso

cion dos/as traballadores/as xa
tefian desaparecido, coas conse-
guintes dificultades para facilitar
o recofiecemento da orixe profe-
sional da doenza ou para facilitar
a contribucién das mesmas a
reparacion (cando menos eco-
noémica) dos danos causados.
Nesta lifa, é necesario impulsar e axilizar os
procesos xudiciais asociados a estas demandas
co gallo de eliminar incertidumes e evitar a
impunidade final 4 que en tantas ocasions
estes procesos xudiciais controlados polos
sistemas de poder nos tefien acostumados.
Neste como noutros moitos casos, unha xusti-

za lenta deixa de ser xustiza.



Até agora no caso dos traballadores/as afecta-
dos polo amianto, os procedementos de valo-
racién e indemnizacion dos sistemas de com-
pensacién se tefien amosado bastante inefica-
ces, o que ten obrigado as vitimas (cando ain-
da sobreviven) e d4s suas familias a afrontar
longos procesos de demanda por danos e pre-
Xuizos contra as empresas nos tribunais, coa
esperanza de acadar a reparacién @ que sen

dubida tefien dereito e que ninguén lles ofrece.

Este camifio esta até agora cheo de dificulta-
des, xa que non chega con padecer algunha
das enfermidades derivadas da exposicidn ao
amianto, véndose os traballadores/as afecta-
dos/as obrigados a demostrar que tefien traba-
llado con amianto, debendo demostrar tamén
a sUa exposicion e en que empresas se produ-
ciu. Todo iso cando a realidade nos indica que
estas exposiciéns 4s veces non estan docu-
mentadas, que pasaron hai moitos anos (mais
de 30), que as empresas non facilitan nin a
documentacion nin a identificacion das practi-
cas que realizaron, ou que simplemente tefien

desaparecido como empresas.

Segundo estudos recentes prevese que de ago-
ra en adiante vanse diagnosticar anualmente ao
redor de 700 mesoteliomas, aos que haberd que
sumar os casos de asbestose ou de cancro de
pulmén e outras afectaciéns graves mais leves

tamén vinculadas a exposicién ao amianto.

Asemade estimase que aproximadamente
unha cuarta parte das vitimas do amianto son
e seran mulleres, que ben sufriron exposicién

laboral directa ou sufriron exposicién ambien-
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tal e doméstica ao ter contacto coa roupa de

traballo que contifia fibras de amianto.

Dende o ano 1906 cofiécese a existencia da
relacién entre amianto e asbestose, e dende
1935 da sua relacién co cancro de pulmodn.
Asemade dende 1945 cofiécese cientificamen-
te a suUa relacién directa cos mesoteliomas. A
pesar destas evidencias cientificas no Estado
espafol sé na década dos setenta consumiron-
se 2,6 billébns de toneladas de asbesto. Pois
ben, en 1961 a asbestose se identificou como
enfermidade laboral, acontecendo o mesmo co
cancro pulmonar e o mesotelioma derivados da
exposicion ao amianto en 1978. En 1991 o Insti-
tuto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traba-
llo identificou a 60.400 traballadores/as que
estaban afectados/as por enfermidades laborais
a pesares do cal no Estado espaiol se seguia a

permitir traballar co amianto.

(R

Con esta informaciéon da que dispuxeron os
distintos Gobernos do Estado, resulta inaudito
que ata o ano 2002 o Estado espaiiol non pro-
hibise (os ultimos de Europa) o uso e manipu-

lacion do amianto nos centros de traballo,
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FONDO DE COMPENSACION AS VITIMAS DO AMIANTO

cando 20 anos antes, na década dos oitenta, a
maioria dos estados do noso entorno, Suecia,
Dinamarca, Bélxica, etc., contando coa mesma
informacién, en cambio procederon & sua in-

mediata prohibicion.

Neste senso, existen unhas declaracions reve-
ladoras por parte dun neumdlogo da Comisidn
Nacional do Amianto que, nun xuizo celebrado
para resolver a demanda duns traballadores
afectados da empresa Uralita, declara: “O Go-
berno decidiu non prohibir o uso do amianto no
ano 1984, cando se plantexou, polo alto custo

empresarial e laboral que supufia”.

Iso si, en 1987 o Goberno de turno toma por
toda iniciativa, crear un rexistro de empresas
que traballan con amianto, incriblemente para
que estas se rexistren, se asi o consideran, con
caracter totalmente voluntario. Luvas de seda
para esta parte do sector empresarial, enfer-
midade e morte para os/as traballadores/as e
as suas familias. Un delito de lesa humanidade
a todas luces indefendible e inxustificable que

segue sen castigo aos culpdbeis.

Nesta tesitura e co que agora sabemos, esta
iniciativa para a creacién do Fondo de Com-
pensacion é unha medida indemnizatoria e de
reconecemento dos danos causados, que su-
pédn un minimo acto de xustiza ante tanta irres-
ponsabilidade, tanta cobiza e tanta deshumani-

zacion por parte dos poderes do Estado.

Esperemos que se deixen de poier paus nas
rodas e finalmente se facilite a sia aprobacion,
se habilite a participacion no mesmo dos/as afec-
tados/as e as organizacion implicadas, e se confi-
gure una estrutura de xestién democratizada e
transparente que realmente facilite a consecu-

cién dos obxectivos para o que vai ser creado.

Fontes: Anteproxecto de lei para a creacion
dun fondo de compensacion para as vitimas do
amianto promovido polo Parlamento Vas-
co.//Diario de sesiéns do Congreso dos Depu-
tados.//Emendas propostas pola Federacion de
Asociacions de Vitimas do Amianto (FEDAVI-
CA), ao anteproxecto de lei para a creacion dun
fondo de compensacion para as vitimas do

amianto //EU-OSHA.
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