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INTRODUCCION

El presente trabajo, titulado “Manual de ayuda para
los Delegados de Prevencion frente a los riesgos del
amianto” se realiza en desarrollo de la Accion EI2017-
0004”Promocion de la cultura y el conocimiento pre-
ventivo”, aprobada y financiada por la Fundacién Estatal
para la Prevencioén de Riesgos Laborales (F.S.P) y ejecu-
tada por la Unién General de Trabajadores (U.G.T.).

Representa el complemento del trabajo titulado “GUIA
PARA LA PROTECCION DE LAS VICTIMAS DEL
AMIANTO, promovido por la Unién General de Traba-
jadores y financiado asimismo por la Fundacién para la
Prevencién de Riesgos Laborales (F.P.R.L.), publicado
este mismo afio.

Ambos trabajos se complementan entre si. La Guia trata
de dar respuesta a la cuestion: ;Cual es la forma mas efi-
caz para garantizar la indemnizacion de los dafos deriva-
dos del amianto? Para ello sigue el recorrido siguiente:

En primer lugar se trata de determinar los aspectos cuan-
titativos de la cuestion: cuanto ha sido el volumen del
amianto importado y utilizado, asi como su distribucién
temporal y geogréfica, con objeto de poder llegar a de-
terminar el nUmero de personas afectadas. Dar respues-
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ta a esta pregunta constituye un elemento esencial para
determinar la magnitud del problema y, en consecuencia,
el coste de su solucion.

Una parte importante de la Guia esta dedicada a las
principales patologias producidas por el amianto. La ter-
minologia clinica las clasifica a unas como malignas y
benignas, mejor seria decir, no extremadamente dafinas
a otras.

La distincion no solamente tiene interés médico, sino
que, como en la mayoria de los caos, nos referimos a
patologias sufridas por los trabajadores, su valoracion
ha de vincularse en su impacto en su actividad profesio-
nal, de forma que, en ocasiones, aun reconociendo su
existencia no se valora a efectos indemnizatorios por la
escasa afectacion funcional.

Estas diferencias no solamente dan como resultado que
unas y no otras merezcan la calificacion de enfermeda-
des profesionales, existiendo importantes discrepancias
entre los paises de la Unién Europea, siendo nuestro pais
el que presenta uno de los indices mas bajos en cuanto
a su reconocimiento.

El contenido de la Guia es recogido de forma sumaria
en este Manual de ayuda para los Delegados de Preven-



cién, ya que se considera necesario para que puedan
llevar a cabo las funciones que les encomienda la Ley de
Prevencién que posean unos conocimientos suficientes
de la naturaleza del amianto, sus variedades y peligrosi-
dad, en concreto las patologias que produce con objeto
de que actuen principalmente en su ambito de actua-
cion especifico, que es el de la prevencién, con objeto
de informar y asesorar a los trabajadores, y controlar el
cumplimiento de las actividades y medidas de seguridad
por parte de los empresarios, para evitar que a partir de
ahora se produzcan nuevas situaciones de exposicion al
amianto.

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 exposiciéon
al amianto, dispone que en la informacién y formacion
que debe facilitarse a los trabajadores que realicen estos
trabajos, debe figurar un conocimiento basico sobre las
caracteristicas del amianto y las patologias que puede
causar su exposicion.

Hay otra funcién importante de los Delegados de Pre-
vencion, en cuanto representantes de los trabajadores,
velar por la salvaguardia de sus derechos; en particular
de aquellos trabajadores que pueden estar o han esta-
do expuestos al amianto, con objeto de que si, a resul-



tas de ello, sufren una enfermedad les sea reconocida
como contingencia profesional y puedan acogerse a los
programas de vigilancia de la salud (PIVISTEA) y tengan
derecho a una indemnizacion justa.

A partir de este punto el “Manual de ayuda para los
Delegados de Prevencion frente a los riesgos del
amianto” se aparta por completo de la “GUIA PARA
LA PROTECCION DE LAS VICTIMAS DEL AMIANTO,
como consecuencia de las distintas finalidades de uno y
otro trabajo.

Asi, mientras la guia analiza diversos campos: respuesta
judicial, administrativa y parlamentaria a la problematica
de los afectados por el amianto, hasta desembocar en la
que parece la mejor solucién para resolverla que consis-
te en la creacion de un fondo de indemnizacion, al igual
que ocurre en paises de nuestro entorno, el Manual se
centra en el analisis del contenido del Reglamento de los
trabajos con riesgo de exposicién al amianto, glosando
de forma comprensible los deberes del empresario y los
derechos de los trabajadores, no sélo en los aspectos
generales del sistema de prevencién, que configura la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, sino las dispo-
siciones especificas de este Reglamento.



Se ha intentado dar un enfoque practico a la exposiciéon
para lo que se han utilizado ademas de la Guia Técnica
del INSHT, la Guia de buenas practicas para prevenir o
minimizar los riesgos del amianto, destinada a empresa-
rios, trabajadores e inspectores de trabajo, publicada por
el Comité de altos responsables de la Inspeccién de Tra-
bajo (SLIC) de la Union Europea y la Guia de Actuacion
inspectora para control del Cumplimiento de la Normati-
va sobre Riesgo de Amianto, de la Inspeccién espafiola
de Trabajo y Seguridad Social.

En el cuarto capitulo se relacionan aquellas actuaciones
a las que los Delegados de Prevencién deben prestar
especial atencion por su relevancia, de forma que en
aquellas empresas en las que ejerzan su representacion
deben exigir y controlar su cumplimiento, con especial
incidencia en la formacién e informacién de los trabaja-
dores, los controles sobre los niveles de exposicién, la
dotacién y uso, limpieza y mantenimiento de los equi-
pos de proteccion individual y la realizacion de recono-
cimientos médicos, que en este ambito tienen caracter
obligatorio.

Como conclusién, se ha elaborado una lista de chequeo
que puede servir de ayuda a los DELEGADOS DE PRE-
VENCION para la comprobacion del cumplimiento de las
exigencias normativas. Esta técnica es utilizada y esta
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generalmente aceptada como una buena practica para
la comprobacién de requerimientos.

El MANUAL finaliza con la reproduccién de aquellos ar-
ticulos de la Ley de Prevencion y del Reglamento para la
proteccién de los trabajadores frente al riesgo de amian-
to, que sirven de fundamento para el ejercicio de compe-
tencias y cometidos de los DELEGADOS DE PREVEN-
CION.




I. EL AMIANTO. MAGNITUDES BASICAS.
1. éEQUE ES?:

Los términos amianto o asbestos se utilizan, de forma in-
distinta, aunque el primero de manera prevalente en es-
pafiol, para denominar una serie de minerales metamor-
ficos fibrosos, constituidos por silicatos de hierro, alumi-
nio, magnesio y calcio. Las distintas formas de amianto
se clasifican en dos grupos: serpentinas (recristalizacién
de rocas) y anfiboles (agregaciones irregulares en rocas
metamorficas).

Dentro del primer grupo se encuentra el crisolito (amian-
to blanco) y dentro del segundo, la crocidolita (amianto
azul), la amosita (amianto marrén), la antofilita, la actino-
lita y la tremolita.

En la guia técnica, elaborada por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), para la
aplicacion del R.D. 396/2006, de 31 de marzo, sobre las
disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables
a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto, se
recogen las variedades de amianto indicadas, con su
identificacion registrada en el Chemical Abstract Service
(CAS): registro universal creado por la Sociedad Quimica
norteamericana, para identificar y clasificar las sustan-

1



cias quimicas, asi como otros minerales sustitutivos del
amianto, que, en principio, no presentan la peligrosidad
de aquel.

Variedad de amianto Minerales
Grupo L N° CAS analogos
mineralégico Denominacion (no fibrosos)
. L Lizardita,
Serpentinas Crisotilo 12001-29-5 Antigorita
Anfiboles Crocidolita 12001-28-4 Riebekita
Amosita .

Id. (Grunerita amianto) 12172-73-5 Grunerita
" . Antofilita

Id Antofilita amianto | 77536-67-5 (Cumingtonita)
Id. Actinolita amianto | 77536-66-4 Actinolita
Id. Tremolita amianto | 77536-68-6 Tremolita

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos
relacionados con la exposicion al amianto para la aplicacion del R.D.
396/2006- Afio 2008. (INSHT).

El orden en la tabla indica la importancia de su consumo
y frecuencia de su aparicion.

Un experimento con ratones, realizado en 1987, demos-
tré que la exposicion de estos animales a ambientes con
fibras de crisolito, crocidolita, amosita, antofilita y tremo-
lita producia cancer en los pulmones y mesotelioma de
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pleura. Las variedades mas nocivas fueron la tremolita y
la amosita con una tasa de incidencia minima del 60 %.
El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céan-
cer (CIIC) ha clasificado a todas las variedades de amian-
to, tanto serpentinas como anfiboles, dentro del grupo
de sustancias cancerigenas clase 1, es decir, en las que
se ha constatado que provocan cancer en el ser huma-
no, concluyendo que, en la exposicién al amianto, no
existe umbral o valor limite de seguridad frente al riesgo
carcinogénico.

El amianto en su forma natural presenta una estructura
fibrosa y de aspecto sedoso. El factor esencial de riesgo
consiste en la friabilidad, es decir, la capacidad de libe-
racién de las fibras como reaccién a su manipulacién. El
nivel de riesgo esta relacionado con la cantidad de fibras
existentes en el material, el tipo de mezcla y su estado de
conservacion. Las fibras pueden desprenderse y pasar a
la atmosfera en forma de fibras simples, agregados de
fibras o bien mezcladas con particulas. Esta liberacién y
dispersion puede producirse tanto en el momento inicial
de la extraccién como cuando se manipula, incluso ha-
llandose mezclado con otros productos utilizados indus-
trialmente, como ocurre en el fibrocemento, en el que la
cantidad de amianto oscila en torno al 10 por 100.
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En la normativa vigente, se entiende por fibra de amian-
to, de cualquier variedad, aquella particula cuya longitud
supere los 5 micrémetros, su diametro sea inferior a 3 mi-
crometros y la relacion longitud-diametro, superior a 3.

La peligrosidad del amianto depende de su condicion de
friable y no friable. Se considera friable cuando las fibras
no estan mezcladas con otros materiales y se disgregan
con facilidad, reduciéndose a polvo con la presion ejer-
cida con la mano. Se ha utilizado principalmente para
proyecciones de amianto, tejidos de amianto, juntas,
cartones, fieltros, paneles aislantes y prendas ignifugas.
El amianto no friable es aquel cuyas fibras estan ancladas
a otros materiales, como cemento, colas o resinas, y que
no pueden disgregarse de forma manual sino mediante
la utilizacién de herramientas mecénicas. La aplicacion
mas generalizada es el fibrocemento (cemento, amianto
y agua) utilizado para la construccién de placas ondula-
das, canalones, conducciones y depésitos de agua, lo-
setas de amianto vinilo, masillas, pinturas, adhesivos.

Los efectos del amianto en el organismo estan asocia-
dos a las caracteristicas fisicas de las fibras. Su diame-
tro determina su respirabilidad, es decir, la profundidad
de penetracién dentro del sistema respiratorio, pudiendo
alcanzar los alveolos pulmonares las que tienen un dia-



metro inferior a las 3 micras. Las de diametro o longitud
mayores quedan retenidas en los bronquios y bronquio-
los, aunque las fibras de crisotilo pueden romperse, ori-
ginando microfibras de menor longitud y diametro, con lo
que la penetracion es mas profunda.

La principal via de penetracion del amianto en el organis-
mo es la via respiratoria, no obstante se han verificado
concentraciones de fibras de amianto en el agua de con-
sumo de algunas zonas asi como en algunos alimentos y
bebidas. El origen puede ser la contaminacion atmosfé-
rica o el desprendimiento de las tuberias que contienen
amianto. A pesar de determinadas afirmaciones, por el
momento no hay evidencia cientifica que permita con-
cluir si tales fibras son absorbidas por la mucosa gastro-
intestinal o si son inocuas para el organismo.
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2. éCUANTO SE HA CONSUMIDO EN ESPANA?

En nuestro pais no se han explotado yacimientos para la
extraccion industrial del amianto, a pesar de la existencia
de alguno en Galicia, por lo que la via para su utilizaciéon
por la industria ha sido a través de la importacion desde
paises productores como Canadé, Rusia, Africa del Sury
Australia. Por lo tanto, amianto importado se utiliza como
equivalente al amianto utilizado.

Existe una estimacion, generalmente aceptada y amplia-
mente reproducida, que figura en la pagina 2 de la NTP
707: “Diagnéstico de amianto en edificios (1): situacién en
Espafia y actividades vinculadas a diagnostico en Fran-
cia,” que cifra en casi 2,6 millones de toneladas métri-
cas las cantidades de amianto importadas por Espafa
durante el periodo comprendido entre los afios 1900 y
2000, con la evolucién que se refleja en la tabla anexa, en
la que se aprecia que el mayor volumen se produce entre
los afios 1960 a 1985.

- renertacie e s Fuente: Registros de la
Direccién General de

Aduanas.



Durante las décadas de los afios 60, 70 y 80, Espafa
importaba una media de 120.000 toneladas / afio; el
Reino Unido, 150.000 toneladas / afio y Francia 135.000
toneladas / afio. Durante ese periodo, el conjunto de
paises de la Union Europea consumia mas de un millon
de toneladas /afo.

TABLA 2. CANTIDADES DE AMIANTO IMPORTADO
ENTRE LOS ANOS 60 y 90

z = B B &

Mibrs o Toneladas mtricas

-

™ OB TS R M RN MR TR AR R W M e T

Fuente: Anuario estadistico de Esparia (1962-1990) Madrid. Instituto

Nacional de Estadistica.



Segun el informe del Institut d’Estudis de la Seguretat
(IDES) de 2001 la mayor parte de las importaciones fue-
ron de material en bruto: desde el 77 % en 1947 hasta
mas del 90 % en los afios posteriores.

En la monografia 100 C del IARC, titulada “Asbestos, Cri-
sotilo, Amosita, Crocidolita, Tremolita Actinolita y Antofi-
lita” se incluye una tabla en la que se refleja el consumo
per capita en numerosos paises de todo el mundo a lo
largo de la segunda mitad del siglo. Reproducimos los
datos relativos a Espafa y a otros paises de nuestro en-
torno, asi como el afio de la prohibicion de su uso.

TABLA 3. CONSUMO DEL AMIANTO DURANTE LA
SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX
(kg. per capita)

Pais 1950 1960 1970 1980 1990 2000 Prohibicion
Espafa 0,32 1,37 2,23 1,26 0,80 0,18 2002
Francia 1,38 2,41 2,64 1,63 0,73 0,00 1996
Holanda 1,29 1,70 1,82 0,72 0,21 0,00 1994

Alemania 1,84 2,60 4,44 2,43 0,10 0,00 1993
Reino Unido 2,62 2,90 2,27 0,87 0,18 0,00 1999

Fuente IARC Monographs - 100 C. Adaptacion propia.



Merece destacarse que el incremento en el consumo del
amianto en Espafa, que es proporcionalmente menor
que el de paises como Alemania, Reino Unido o Francia,
presenta un ligero desfase temporal respecto a ellos, que
luego se ve compensado por una prolongacion temporal,
asi como una prohibicién de su utilizacién mas tardia.

Tanto la diferencia en la cantidad como el desfase tem-
poral son relevantes a la hora de estimar el numero de
patologias que se produciran, asi como el momento de
su diagnéstico.

En cuanto a lo primero, existen previsiones en cuanto a
su numero. En el estudio realizado en 2008 por el cienti-
fico finlandés Antti Tossavainen se estima que se origina
un mesotelioma por cada intervalo entre 130 y 210 tone-
ladas de amianto consumidas.

3. éPARA QUE SE HA UTILIZADO?

Segun la NTP 463 “Exposicion a fibras de amianto en
ambientes interiores” el amianto, y, en particular, el criso-
tilo (@amianto blanco), que, segun afirma Paco Puche en
su obra “Amianto, una epidemia oculta e impune” (2017),
representa mas del 94 por 100 del amianto utilizado en
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Espafia, se ha utilizado masivamente en la construccion
para las aplicaciones siguientes:

o Fibras puras como aislante para rellenar
camaras de aire en paredes, techos y
puertas cortafuegos,

o Trenzado para aislar tuberias,

° En tuberias de alta presion y baja presion
para canalizaciones de agua,

° En placas para aislamiento sonoro,

° En placas onduladas para cubiertas

La crocidolita se utilizaba, ademas de para la fabricacion
de materiales para la conduccién de agua, como aislante
ignifugo asi como reforzante de plasticos

En la NTP n° 632, del INSHT: Deteccién de amianto en
edificios (I): aspectos basicos, se reflejan, en formato
de tabla, que se reproduce a continuacion, los principa-
les materiales con amianto que se pueden encontrar en
un edificio, su composicién con la proporcién aproxima-
da de amianto, asi como la friabilidad y nivel de riesgo en
las diversas situaciones.
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TABLA 4. PRINCIPALES MATERIALES CON
AMIANTO Y SUS CARACTERISTICAS

TIPO DE
MATERIAL COMPOSICION FRIABILIDAD RIESGO
Riesgo medio
en caso de
100 % amianto estar confinado
. y no ser
Fibras sueltas en cualqwera de Friable manipulado.
sus variedades, Riesgo alto
incluso mezclas ante cualquier
tipo de
manipulaciéon
Riesgo medio
en caso de
Hasta un 85 morteros
. % de fibra con elevada
Pror);eoc: é?g:s Y que suele Friable proporcion
ser amosita y de cemento o
crisotilo

yeso. Riesgo
alto en caso de

flocage
Composiciones
Paneles, falsos variadas con Riesgo alto por
techos y hasta una Friable su frecuente
tabiques proporcion del manipulacion
%
Crsotio an. Desp. en
Losetas vinilicas proporciones No friable caso de
del 10 al 25 % manipulacion
Riesgo medio si
Adhesivos, Fibras de estaEcI:;’r;fg:do.
sellantes, cualquier tipo en )
pinturas y proporcion del No friable en caso de
barnices 0,5al2 %

inspeccion,
mantenimiento
y manipulacién
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No friable
Mezclado con si no se Riesgo medio si
. . otros productos manipula. esta confinado.
Calorifugaciones en proporcion Friable en Elevado en
del 6 al 100 % mal estado y manipulacién
manipulacién
. Riesgo medio
Contenido del 'i% fgj:rl]e en desmontaje.
12al15 % estado v no Alto en
Fibrocemento de crisotilo, y mani uI);do manipulacién
hasta 25 % de Friagle on . por abrasion,
crocidolita manioulacion corte o
P perforacion
Composiciones Riesgo alto de
Conductos de variadas en Friable difusién por
aire proporcion de corrientes de
hasta 100 % aire
Fibras .
: Riesgo alto
Mezclas con variadas en . -
betln proporciones No friable po::eelbi:?:é%n °
del 10 al 25 % P
Fibras
" variadas en Posibilidad de
c:l;(ljet:(;(lilé?:r; riii s proporciones No friable desprend. por
del 10 al 25 % manipulacion
con plasticos
Cordones, Fibras de Alto por
empaquetaduras crisotilo al Friable manipulacién,
y tejidos 100 % uso o desgaste
Fibras de Alto por
gagg:e:{c crisotilo al Friable manipulacion,
pap e 100 % uso o desgaste

Fuente: NTP n° 632, Deteccidn de amianto en edificios (I): aspectos

basicos, INSHT.

El riesgo de inhalacion depende no solamente del esta-
do de conservacién del material sino de las protecciones
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frente a factores fisicos, como choques y vibraciones, y
la existencia de corrientes de aire.

El estado de conservacion del material es fundamental a
la hora de determinar el grado de friabilidad, es decir, de
la posibilidad de que se desprendan fibras que puedan
ser inhaladas por las personas expuestas. Guarda rela-
cioén con el concepto de “vida util” del amianto, recogido
en el articulo de la Orden de 7 de diciembre de 2001, por
la que se modifica el Anexo | del RD 1406/1989, que es-
tablece: “ 4.2 Se prohibe la comercializacion y utilizacion
de esta fibra (Cristoilo, CAS n° 12001-29-5) y de los pro-
ductos que contengan esta fibra intencionadamente.

No obstante se podra utilizar en los diafragmas destina-
dos a instalaciones de lectrolisis ya existentes, hasta que
alcance el fin de su vida util o hasta que se disponga de
sustitutos adecuados in amianto...

El uso de productos que contengan las fibras de amian-
to que ya estaban instaladas o en servicio antes de la
fecha de entrada en vigor de la presente Orden, seguira
estando permitido hasta su eliminacion o el “fin de su
vida atil.”

En cuanto a la duracién de la “vida util de los productos
con amianto” existen dos pronunciamientos:
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° El Parlamento Europeo en una Resolucion
aprobada el 14 de marzo de 2013 esta-
blece en uno de sus considerandos que
“los materiales de amianto poseen habi-
tualmente un ciclo de vida entre 30 y 50
afnos”

° El Instituto Nacional de Seguridad, Salud
y Bienestar en el Trabajo (antes INSHT)
manifestd en diciembre de 2016 que “en
el caso del fibrocemento se estima que la
vida util puede alcanzar alrededor de 30-
35 afos, a partir de la fecha de fabricacion
del producto, sin tener en cuenta otras
condiciones que puedan influir en su de-
terioro.”

En consecuencia, dado el periodo maximo de importa-
cién del amianto (afios 60 a 90), la vida util del amianto,
entre 30 y 35 o 50 afos, asi como el periodo de latencia
de las enfermedades producidas por el amianto, que se
detallara méas adelante, la tesis de que en Espaia, a pe-
sar de la prohibiciéon general de 2002, no soélo no se han
superado las secuelas de la exposicién laboral al amian-
to sino que es muy probable que no se haya alcanzado
el pico en cuanto a su manifestacion.

24



4. PRINCIPALES SECTORES PRODUCTIVOS
EN LOS QUE SE HA UTILIZADO.

Las propiedades del amianto como aislante térmico y
acustico, mecanicas (resistencia a la abrasién), quimi-
cas (resistencia a agentes quimicos) baja conductividad
eléctrica, asi como la resistencia a la combustién y su
bajo coste explican sus numerosas aplicaciones indus-
triales, algunas fuentes estiman que forma parte de mas
de 3.000 productos (NTP n° 707 INSHT) asi como su
utilizacion en la composicion y acabado de numerosos
productos.

Suelen distinguirse tres fases o periodos en la utilizacion
sectorial del amianto en Espafa.

1?2 Fase: Periodo comprendido entre 1947 y 1985.

Durante esta fase, mas del 75 por 100 del amianto im-
portado se destind a la fabricacion de fibrocemento, y
aparece dirigido hacia la produccién de un material, des-
tinado a la construccion, en particular, placas lisas u on-
duladas para la cubierta de edificios, asi como tuberias y
depodsitos de agua. En el cuadro que se incluye a conti-
nuacion se refleja la distribucién del amianto importado.
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PRINCIPALES PRODUCTOS FABRICADOS CON
AMIANTO EN LA PRIMERA FASE
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Fuente: Instituto de Estudios de Seguridad. Informe. Barcelona, 2001

Esta proporcién se mantiene hasta la década de los 80
sin variaciones sensibles. Por el contrario, el destino para
la fabricacién de fibrocemento del amianto importado en
el afo 60 asciende hasta el 90 por 100, no reflejandose la
diversificaciéon hasta principios de los afios 80. . A pesar
de haberse registrado hasta un total de 800 empresas,
de distinto tamafo, destacan por encima de todas las
grandes productoras de fibrocemento como Uralita S.A.
(1921-1976) y Rocalla, S.A. (1926-1984).
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Antonio Bernardo, Baez y Puche concluyeron en 2014
que de los 2,13 millones de toneladas de amianto em-
pleadas en Espafia para la fabricacién de fibrocemento,
1,76 millones corresponden a la fabricacion de placas y
0.37 millones a la fabricacioén de tuberias.

22 Fase: periodo comprendido entre 1985y 1990.

En este periodo la evolucién de las importaciones no
presenta demasiadas deferencias con el periodo ante-
rior, ya que mas del 90 % del amianto importado lo es
bajo la forma de amianto en fibra.

Sin embargo se produce una notable variacion en el des-
tino, ya que, su utilizacion para la fabricacién de fibroce-
mento se reduce casi a la mitad, al ponerse en marcha
de forma progresiva estrategias para la sustitucién de
amianto en el sector de la construccién, utilizando mate-
riales alternativos o nuevas tecnologias, mientras que se
potencia su utilizacion en los sectores de frenos y carton
y empaquetado.
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TABLA 5. UTILIZACION DE AMIANTO EN LOS ANOS 80

SECTORES N
PRODUCTIVOS ANOS 1986 -1990
Fabricacién de frenos, y 15%
elementos de friccion °
Fabricacion de
fibrocemento 52 %
Empaquetadoras, carton, 10 %
papel
Operaciones de
mantenimiento y 8 %
reparacion
Textil 2%
Otros 13 %

Fuente: elaboracion propia.

Hay dos sectores que merecen una consideracion par-
ticular: el sector ferroviario en el que el amianto estaba
presente tanto en la utilizacién del amianto como ele-
mento aislante como en los dispositivos de circulacion
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y frenado, con las correspondientes tareas de conser-
vacion y mantenimiento (talleres) y el sector naval. Esta
circunstancia abre una nueva perspectiva: la exposiciéon
de trabajadores de empresas ferroviarias, entre ellas los
servicios ferroviarios metropolitanos (Metro de Madrid,
entre otras), algunos de cuyos trabajadores, encargados
del mantenimiento de los coches han sido diagndstica-
dos recientemente de dolencias derivadas del amianto,
después de largos periodos de exposicion.

Un estudio realizado por el INSHT en 1992, indica que
la poblacién laboral empleada en el sector ferroviario
respecto a la poblaciéon laboral total con exposicion al
amianto representa el 15, 5 % durante los afios 1987-
1988; 7,5 % durante el periodo 1989-90, bajando al 3 %
en el aflos 1991.

La construccién naval consumié desde la década de los
60 importantes cantidades de amianto, empleado como
material aislante, en camaras de aire y calderas, conduc-
ciones eléctricas y aislamiento de mamparos exteriores e
interiores segun un estudio llevado a cabo en 2008 sobre
la exposiciéon al amianto en el sector naval.

Otro ambito importante es el relativo a la industria del
automovil, en el que el amianto se empleé como material
de friccion en las zapatas de freno y discos de embrague
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como de proteccion anticorrosion o de estanqueridad
en juntas. La exposicién al amianto en el sector incluye
tanto la fabricacién como las tareas de mantenimiento
y reparacion, que con frecuencia obligaban a manipular
piezas deterioradas para sustituirlas o repararlas me-
diante operaciones de lijado que facilmente liberaban las
fibras de amianto.

También se utilizaba el amianto mediante su proyeccion con
pistola en chimeneas, fondos de automoviles y vagones

Aunque ya en la primera década del siglo XIX se utilizé
como componente de la ropa de trabajo o uniforme de
los bomberos, lo que se considera su primera aplicacion
industrial con la aplicacién de amianto como material
textil, ha predominado una doble utilizacion, en forma
de mantas y cintas para el recubrimiento con fines ais-
lantes de tuberias o partes de equipos de trabajo y for-
mando parte de prendas ignifugas, en guantes y mantas
apagafuegos.

32 Fase: de 1990 hasta la actualidad.

La informacién mas actualizada sobre los sectores pro-
ductivos en los que se ha utilizado el amianto se encuen-
tra recogida en el documento publicado en 2014, titulado
Evaluacion del Programa de Vigilancia de la Salud de los
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Trabajadores Expuestos al Amianto (PIVISTEA), publi-
cado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. En la pagina 30 del mismo se refleja la informa-
cioén relativa a empresas y trabajadores registrados en el
Programa.

La informacién recopilada procede de 14 de las 15 Co-
munidades Auténomas que participaban en el Programa
ademas de las Ciudades Autbnomas de Ceuta y Melilla,
(el Pais Vasco y Cantabria no remitian informacion).

El nUmero de empresas censadas,radicadas en 10 de
las Comunidades Autonomas participantes, se cifraba en
2.474, disponiéndose de informacién sobre la actividad
econdmica de 874 de ellas. El nimero de trabajadores
que han formado o forman parte de su plantilla asciende
a 22.4749, de los cuales un 9 % son mujeres.

La informacién desagregada a 4 digitos CNAE-2009
muestra que la construccién de barcos y estructuras
flotantes, fibrocemento y fabricacion de piezas y acce-
sorios para vehiculos de motor, son las que incorporan
mayor ndmero de trabajadores (60,7 %), mientras que
el mayor nimero de empresas registradas pertenecen
al sector de la construcciéon de edificios residenciales,
fundamentalmente por la realizacién de actividades de
desamiantado.
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5. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Dadas la diversidad de sectores en los que se utilizé el
amianto y la multiplicidad de empresas que intervinieron
en su comercializacion y procesos de fabricacion resulta
practicamente imposible poder elaborar un informe ge-
neral sobre la distribucién geografica nacional del amian-
to.

Existen sin embargo algunos estudios orientados a de-
terminar la ubicacion territorial de los riesgos derivados
de la fabricacion o utilizaciéon de amianto:

a) Sectores industriales en los que se producia o se
utilizaba de forma destacada.

Es muy conocido por haber sido reproducido de forma
frecuente el “Mapa de exposicién al amianto en tres sec-
tores (1968-1998), tomado de la obra “El amianto en Es-
pana”, Madrid, 2000, coordinada por Angel Carcoba.
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En el mapa, en relacion con el riesgo en el sector de la
construccion, figuran las provincias de Barcelona, Ma-
drid, Alicante, Sevilla, Valladolid, y Valencia donde se ha-
llaban instaladas fabricas de fabricacién de productos de
fibrocemento, pertenecientes a la empresa Uralita, y que
ha dado lugar, en algunos casos, a la presentacién de
reclamaciones por contaminaciéon ambiental.
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En relaciéon con el sector naval se asocia a la construc-
cion y reparacion de buques, tanto nacionales como
extranjeros, en particular, norteamericanas como con-
secuencia de los tratados suscritos entre Espafia y los
Estados Unidos de América.

6. SITUACION ACTUAL.

La situacién actual ha experimentado una profunda va-
riacion respecto a los afios 60 y 70 del siglo pasado, ya
que al haber cesado en la fabricacion de productos con
utilizacion de amianto, el riesgo ha disminuido en estos
sectores; pero este se mantiene en la reparacion, man-
tenimiento o conservacién de aquellos productos que lo
contienen, y especialmente en las tareas de retirada del
amianto instalado.

De hecho, a pesar de que desde 1970 se habian ido in-
troduciendo de forma progresiva en Europa limitaciones
en el uso de las distintas variedades de amianto. Una
prohibicion de caracter general de todas las variedades
de amianto en la Unién Europea no se produjo hasta la
adopcién de la Directiva la Directiva 1999/77/EC., que
se traspuso en Espafa por la ya citada Orden de 7 de
diciembre de 2001.
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Sin embargo no se trataba de una prohibicién total y
absoluta, ya que se admitian autorizaciones temporales
para el uso de materiales con amianto, hasta que se en-
contrasen productos sustitutivos menos peligrosos.

Por ello, no se puede considerar que la poblacién en ge-
neral, y de forma particular, que todos los trabajadores
estén libres de la exposicion al amianto, por las razones
siguientes:

° los trabajadores que deben manipular
el amianto instalado, especialmente en
el sector de la construccién: trabajos de
desamiantado de edificios, retirada de ma-
teriales con amianto

° trabajadores de reparacién y manteni-
miento de instalaciones o productos que
contienen amianto.

En consecuencia, el riesgo de exposicién al amianto
continla presente, y sus consecuencias permaneceran
durante mucho tiempo en nuestra sociedad.,

Por ello, diversas instituciones europeas, tales como el
Parlamento Europeo y el CES han recomendado la ela-
boracién de un mapa del amianto instalado asi como la
conveniencia de incentivar con ayudas publicas la re-
tirada y sustitucién de aquellos materiales que por las
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condiciones en que se encuentra, por haber agotado su
vida util, o por cualquier otra circunstancia (derrumba-
mientos, arrastre de materiales) por causas naturales o
provocadas, puede provocar situaciones de riesgo.

Una ultima cuestién seria la conveniencia de llevar a cabo
un proceso de almacenamiento seguro o Inertizacion del
amianto de forma que los residuos de los productos que
lo contienen no causasen en el futuro contaminacioén en
el aire ni en el agua.
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Il. ENFERMEDADES Y EFECTOS.

1. PATOLOGIAS CAUSADAS POR
LA EXPOSICION AL AMIANTO

Los dafos para la salud derivados de la exposicion al
amianto pueden presentarse hasta 75 afios desde el co-
mienzo de la exposicion. (pag. 23 del Protocolo), aunque
el periodo de latencia de la mayoria de ellas es general-
mente mas corto, oscilando entre los 5 y los 40 afios.

El protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los
trabajadores/as expuestos a Amianto, aprobado por la
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial en
noviembre de 2012, y publicado en 2013 por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, relaciona has-
ta siete patologias distintas causadas por la exposicion
al amianto. Existe asimismo asociacion con carcinomas
gastrointestinales, de laringe o de ovario, y sospecha no
confirmada que el amianto puede producir canceres de
riidén o mama.

Las principales patologias causadas por el amianto son:

a) asbestosis o fibrosis pulmonar.
La asbestosis (fibrosis pulmonar) es una neumoconiosis
o proceso inflamatorio y fibrético, por la que el tejido pro-
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fundo de los pulmones va perdiendo flexibilidad (cicatri-
zando), lo que se traduce en una disminucion progresiva
de la capacidad pulmonar, manifestandose generalmen-
te en agravacion de la disnea y disminucion en el nivel de
oxigenacion de la sangre. Se asocia a un mayor riesgo
de sufrir cancer de pulmdn, aunque no mesotelioma.

El desarrollo de la asbestosis se relaciona con la duracion
y la dosis de exposicion, y las primeras lesiones en las
bifurcaciones de los bronquiolos alveolares se presentan
de forma precoz. Los resultados de los estudios epide-
mioldgicos indican que “hay un efecto dosis-respuesta,
con un umbral minimo de exposicién necesario y un en-
lentecimiento de la evolucion de las lesiones si cesa la
exposicion”. (Protocolo. Pag. 24)

El periodo de latencia, inversamente proporcional a la
dosis de exposicion, varia entre 5 y 20 afios.

b) alteraciones pleurales.

Las alteraciones pleurales constituyen la manifestacion
mas comun de la exposicioén al amianto, dada la tenden-
cia de las fibras de amianto a acumularse en la pleura, y
se asocian a un menor nivel de exposicion.

Suelen distinguirse entre benignas y malignas.
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BENIGNAS:

c) derrame pleural benigno: consiste en una acumula-
cién de exudado entre la capa de tejido que recubre los
pulmones y la cavidad toréacica.

Generalmente asintomatico, es el indicador mas tempra-
no de la exposicion al amianto, ya que puede producirse
a partir del primer afio de exposicion. Su frecuencia al-
canza hasta el 7 % de los trabajadores expuestos. Aun-
que no esta demostrada su asociacion al mesotelioma
maligno, si resulta indicativo de un nivel elevado de ex-
posicién al amianto.

d) placas pleurales: son lesiones fibrosas, consistentes
en acumulos de colageno, que contienen un numero ele-
vado de fibras de amianto, particularmente de crisotilo.
Es una consecuencia directa de la exposicién al amianto,
de forma que el nivel de presencia en trabajadores ex-
puestos al amianto puede llegar hasta el 50 frente al 2,3
% en la poblacién general, aunque en algunos sectores,
como en trabajos en astilleros se haya llegado a alcan-
zar el 86 %. También se han encontrado en familiares de
trabajadores expuestos al amianto por manipulacién de
ropa de trabajo contaminada.
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Aunque generalmente son asintomaticas, y de dificil
identificacion, salvo que estén calcificadas, pudiendo
observarse a partir de los 15 afos de exposicion. Se
consideran una prueba de exposicién al amianto y, en
consecuencia, un incremento del riesgo de sufrir una de
las enfermedades malignas (asbestosis, cancer o meso-
telioma)

e) engrosamiento pleural difuso, también denomi-
nado, fibrosis pleural difusa: consiste en fibrosis de la
pleura visceral que se une a la parietal, y que tiene como
sintoma dolor toracico y restriccién de la funcion ven-
tilatoria. Es una patologia de menor frecuencia pero de
mayor gravedad que la patologia anterior.

f) atelatacsia redonda: consiste en el pliegue o atrapa-
miento de una parte del pulmén subyacente a una su-
perficie pleural afectada por un proceso fibrético, que
radiolégicamente da una imagen conocida como “cola
de cometa”. Se asocia a la exposicién al amianto, y la
mayoria de los pacientes son asintomaticos salvo que,
por su volumen, cause disnea.

g) fibrosis pericardica con restriccion cardiaca: con-
siste en un engrosamiento del pericardio. Se relaciona
con la exposicién al amianto. Puede ser asintomatico o
traducirse en insuficiencia cardiaca.
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- MALIGNAS

h) mesotelioma: se trata de un tumor poco frecuente en
la poblacion en general, pero que se asocia a la exposicion
al amianto, en particular, a los anfiboles. Parece estar rela-
cionado con el volumen de la exposicion y el tiempo de la
misma, por lo que, aun sin la presencia de fibras de amianto
en el tejido pulmonar, antecedentes de exposicion previa
al mismo se considera indicio suficiente para establecer la
relacion causal.

Aunque en su origen en la mayoria de los casos (80 %)
es pleural puede afectar al peritoneo, pericardio y tunica
vaginal. El periodo de latencia es de entre 20 y 40 afios. Se
presenta con mayor frecuencia en varones de 50 a 70 afios,
y la mediana de supervivencia es de entre 6 a 12 meses.

En la investigacion realizada en 2003 por el Dr. Antonio
Agudo Trigueros sobre “Mesotelioma pleural y exposicion
ambiental al amianto”, se defiende la tesis de que hay su-
ficientes evidencias sobre el incremento del riesgo de pa-
decer mesotelioma pleural debido no solo a la exposicién
ocupacional al amianto, sino a la exposicién doméstica
derivada del contacto con la ropa de trabajo de familia-
res expuestos y, finalmente, la residencia en la proximi-
dad de focos de emision de amianto, tales como fabricas
de fibrocemento.
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Siguiendo la “metodologia de caso”, se propuso como
objetivo de su investigacion “determinar la proporcion de
mesotelioma maligno de pleura atribuible a cada una de
las situaciones indicadas: ocupacional, doméstica y am-
biental. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
el 88 por 100 de los casos de mesotelioma diagnostica-
dos en Espafia son atribuibles al amianto; de ellos, el 62
por 100 tendrian un origen ocupacional, es decir, deriva-
do de la exposicién al amianto en el puesto de trabajo,
mientras que la exposicidén no ocupacional estaria en el
origen del 26 por 100 de los casos (A. Agudo, pag. 33).

Otro estudio sobre 215 casos de mesotelioma de pleura,
realizado en Suiza, Italia y Espafa, concluyé que el 88 %
de los caos de mesotelioma son atribuibles al amianto,
de los cuales el 62 % a la exposicion laboral, mientras
que el 26 % a la exposicion doméstica o ambiental, con
lo que se considera probada la relacién entre mesotelio-
ma pleural y exposicién al amianto no solamente a dosis
elevadas, propia de la actividad laboral en los sectores
que se han indicado en el capitulo anterior, sino también
a dosis bajas, incluidas la ambiental y doméstica.

i) cancer de pulmén: histolégicamente no difiere del
producido por otras causas. A veces se denomina bron-
copulmonar ya que con frecuencia se desarrolla en el re-
vestimiento de los bronquios o incluso en la traquea. Los
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principales sintomas suelen ser dolor en el pecho, tos
constante, disnea, fatiga y pérdida de peso.

Al contrario de la asbestosis, el cancer de pulmén puede
aparecer aun con baja exposicién al amianto, ya que los
estudios han confirmado que no existe ninguna variedad
de amianto, dosis o tiempo de exposicién al amianto se-
guros para evitar esta patologia.

El habito de fumar agrava de forma exponencial el riesgo
de que aparezca esta patologia, ya que es mayor que si
se sumase las posibilidades de exposicion al amianto y
las derivadas de fumar. Asimismo, existen pruebas de
que dejar de fumar reduce el riesgo de cancer de pul-
mon entre los trabajadores expuestos al amianto, por lo
que se recomienda no fumar o no exponerse al humo
del tabaco a aquellas personas que hayan podido estar
expuestas al amianto.

Se estable un periodo de latencia comprendido entre los
10y 15 afios.

j) cancer de laringe: aunque su asociacion con la expo-
sicién al amianto resulté durante mucho tiempo contro-
vertida, y en ocasiones se le relacionaba con circuns-
tancias y caracteristicas extralaborales, en virtud de la
modificacion operada por el RD 1150/2015, de 18 de
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diciembre, que modificd la norma ( RD 1299/2006), que
establecia el cuadro de enfermedades profesionales en
el sistema de la Seguridad Social, introduciendo dentro
de las enfermedades profesionales causadas por agen-
tes carcindgenos, en concreto, el amianto, el cancer de
laringe, lo que implica que su desaparicion de la lista
complementaria de enfermedades cuyo origen profesio-
nal se sospecha al haber pasado al Anexo 1.

En consecuencia el cancer de laringe cuando esta pro-
vocado por la exposicién al amianto ha de ser reconoci-
da como enfermedad profesional cuando se produce en
las actividades que se vinculan al mismo, y que la cita-
da norma vincula a las industrias en las que se utilice
el amianto: minas amiantiferas, produccién de amianto,
trabajos de aislamiento, construccién, construccién na-
val, garajes.

Asi como no es probable que tal situacién se produzca en
estos momentos en nuestro pais, si existen situaciones
en los que es posible la inhalacién de polvos de amianto,
especialmente, entre otros, en los trabajos siguientes:
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o Desmontaje y demolicién de instalaciones
que contengan amianto,

. Limpieza, mantenimiento y reparacion de
acumuladores de calor u otras maquinas
que tengan componentes de amianto,

. Trabajos de reparacion de vehiculos auto-
moviles,

° Aserrado de fibrocemento,

° Trabajos que implique la eliminacién de
materiales con amianto.

. Carga, descarga o transporte de mer-
cancias que pudieran contener fibras de
amianto.

Estas mismas situaciones y trabajos resultan de aplica-
cién para el reconocimiento como enfermedad profesio-
nal de la asbestosis, mesotelioma y del cancer bronco-
pulmonar.
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2. COLECTIVOS AFECTADOS.

1. PERFIL DE LOS POTENCIALMENTE AFEC-
TADOS:

Tradicionalmente se ha considerado que el riesgo de ex-
posicion al amianto se limitaba a los trabajadores que
estaban en contacto con alguna de sus variedades en
el ejercicio de su actividad profesional. Posteriormente
la medicina y la jurisprudencia han considerado a colec-
tivos diferentes al ocupacional como afectados por el
amianto y en consecuencia se ha reconocido el derecho
a su proteccién e indemnizacién del dano sufrido.

Sobre este punto, en la presentacion del Protocolo de
vigilancia sanitaria especifica. Amianto, del Ministerio de
Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad, aprobado por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
publicado en 2013, se sefala textualmente: “Es conoci-
do el riesgo para la salud que supone la exposicion pro-
fesional a las fibras de estos silicatos (las distintas varie-
dades de amianto), y que el periodo de latencia puede
ser largo. Sin olvidar que se han descrito también casos
en poblaciones que vivian en las cercanias de plantas de
transformacion y minas de amianto, asi como en perso-
nas que conviven con trabajadores que manipulan estas
fibras minerales”
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Asi pues, en la actualidad pueden distinguirse con clari-
dad tres perfiles disitintos:

1°. Laboral u ocupacional: trabajadores que han estado
expuestos a la inhalacién de fibras de amianto con oca-
sibn o como consecuencia del desarrollo de su activi-
dad profesional. Dentro de ellos, algunas sentencias del
Tribunal Supremo (Sala 42 de lo Social) distinguen entre
los trabajadores que realizaban su actividad en pues-
tos de trabajo en los que existia un foco de producciéon
o difusién de fibras de amianto (expuestos focales) y
aquellos que se hallaban en puestos 0 ambientes en los
que, como consecuencia de la actividad desarrollada en
el centro de trabajo, se generaba de forma ocasional o
permanente una atmésfera contaminada por fibras de
amianto (expuestos ocupacionales ambientales)

2° Familiar o doméstico: se refiere a las personas afec-
tadas por la contaminacién trasladada por el afectado
ocupacional, que estaba en contacto directo con el
amianto, y que a través de la ropa o calzado utilizado en
el centro de trabajo, trasladaba la contaminacién al ho-
gar familiar y, en particular, a los familiares, que convivian
con él y que se encargaban de sacudir y lavar, generan-
dose una atmdsfera contaminada por fibras de amianto,
que afectaba predominantemente a sus mujeres, en una
situacion andloga a la de los fumadores pasivos.
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3° Pasivos ambientales: personas que habitaban en
las proximidades de centros productivos en los que se
fabricaban materiales de fibrocemento, cuya composi-
cién recogen numerosas sentencias: cemento portland
80 %; fibra de amianto 10% y agua fraguada 10 %, y
que, como consecuencia de la expulsion al exterior de
fibras de amianto, que eran transportadas por el viento,
se producia una atmaésfera contaminada que dafaba la
salud de los residentes en las inmediaciones.

Aunqgue no se han encontrado estudios que determinen
la distancia precisa necesaria para evitar la contamina-
cién, en ocasiones han llegado a sefialarse hasta 10 kilo-
metros, parece claro que, dentro de una distancia al foco
emisor comprendida entre 2 y 5 kilémetros, el grado de
exposicién es susceptible de originar patologias produ-
cidas por las fibras de amianto lanzadas a la atmdsfera.
Segun el informe de la OMS titulado Asbesto crisoti-
lo, publicado en 2015, la concentracion ambiental es
predominantemente de fibras de crisotilo, segun han
documentado diversos estudios en las proporciones si-
guientes: concentraciones inferiores a 10 fibras/m3 en
ambiente rurales; concentraciones 10 veces superiores
en zonas urbanas, cuyo origen es la composicion del
suelo y hasta 1000 veces superiores en zonas proximas
a fuentes de exposicion industrial.

48



3.ESTIMACION DEL NUMERO DE LOS AFEC-
TADOS OCUPACIONALES.

No se han identificado fuentes que permitan, en mi opi-
nion, cifrar con solvencia el numero de trabajadores ex-
puestos en Espafia al amianto durante los mas de 90
afnos del siglo pasado en los que esta documentada la
importacion y utilizacion del amianto en Espafia, a pesar
de que esta cuestidn se plantea de forma recurrente.

Para llegar a una estimacién precisa seria necesario, des-
de mi punto de vista, no solamente contar con un censo
de las empresas en las que se empled el amianto sino
conocer la plantilla de cada una de ellas. Si tomamos
en cuenta que, segun el informe de IDES de 2001, sola-
mente el nimero de empresas importadoras de amianto
registradas durante el periodo comprendido entre 1947
y 1985 se acerca a las 900, a las que habria que afiadir
las empresas exportadoras, cuando éstas son diferentes
a las anteriores, asi como las empresas no registradas,
podemos hacernos una idea de la dificultad del calculo.
Ademas es preciso tener en cuenta el periodo de latencia
de cada una de las patologias causadas por el amianto,
de forma que mientras algunas habrian desarrollado sus
efectos, otras, como el mesoltelioma, no habrian alcan-
zado aln su apogeo.
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Para tratar de aproximarnos a la cifra de trabajadores
expuesto al amianto, es decir, los ocupacionalmente ex-
puestos, seguiremos los principales estudios e investiga-
ciones realizadas:

a) Estudios del INSHT.

Dentro de la programacion sobre la evaluacion del riesgo
y estado de situacién de una serie de contaminantes en
los puestos de trabajo, entre los que se hallaba el amian-
to, el INSHT llevé a cabo un estudio sobre la poblacion
laboral expuesta a amianto, que llevaron a la estimacion
de que el numero de trabajadores expuestos al amianto
ascendiese en 1991 a 60.488.

En otro, complementario del anterior, basado en las em-
presas inscritas en el Registro de Empresas con Riesgo
de Amianto (RERA) ofrecia una informacion mas detalla-
da, tanto de las empresas que utilizaban amianto como
de las concentraciones registradas.
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TABLA 6. EMPRESAS DEL RERA Y TRABAJADORES
QUE UTILIZABAN AMIANTO

1987-88 | 1988-89 | 1989-90 | 1990-91 | 1991-92
N° 85 95 88 48 46
empresas
Ne° centros 128 119 107 52 51
Puestos
oty | 461 546 983 614 570
Plantila | 17.559 | 14.479 | 13199 | 6.048 | 7.628
T.A 2.120 1.988 1.993 1.071 1.152
% Plantila | 12,1 13,7 15,1 17,7 15,1
Conc.max. | 319 411 9,64 2,32 3,14
Conc.
cone. 0,76 0,33 0,31 0,22 0,24
Arebajad. 656 625 626 220 229
oecos | B1%) | @1%) | 61%) 1) (20%)
Trabaj. 254 150 105 27 36
expuestos (12 %) (8 %) (5 %) 2,5 %) (3 %)

Fuente INSHT, resumen propio
T. A.: trabajadores que utilizan amianto.

EL estudio registra una vision positiva de la evolucién de
la poblacion laboral espafiola expuesta en el amianto du-
rante el periodo analizado. Sin embargo, conviene pre-
cisar que no estd garantizado que abarque la totalidad
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de la poblacion expuesta, ya que en numerosos centros
de trabajo e incluso sectores de actividad se manipu-
laban productos con amianto, y las empresas no figuran
registradas en el RERA, como los sectores de fabricacion
de productos en fibrocemento y en el de la fabricacion de
frenos, embragues y juntas, con un alto porcentaje de tra-
bajos con amianto.

Este estudio, a pesar de su antigliedad y de las limitaciones
observadas, tiene relevancia, dadas las circunstancias en
que se realiza, en particular, los limites de exposicién autori-
zados, y los periodos de latencia de las distintas patologias,
ya que trasladaria hasta nuestros dias los efectos de la ex-
posicién producida en aquel periodo.

b) CAREX 1990

La aplicacién en Espafia de la base de datos CAREX,
(CARcinogen EXposure) sobre exposicion a agentes car-
cindgenos laborales, dio como resultado que el nimero
de trabajadores expuestos al amianto a principios de la
década de los 90 se cifrase en 56.600, y vino a confir-
mar que en aquellos momentos en Espafia, al igual que
ocurria en muchos otros paises de la UE, continuaba la
exposicién a un agente cancerigeno como el amianto.

c) PIVISTEA 2008
Una nueva linea de investigacion, llevada a cabo desde

el ambito de la Sanidad Publica, consiste en los sucesi-
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vos informes elaborados al amparo del Programa Integral
de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores expuestos
al Amianto (PIVISTEA), aprobado por la Comisién de Salud
Publica en diciembre de 2002, por €l Pleno de la Comisién
Nacional Seguridad y Salud en el Trabajo en enero de 2003

En el informe sobre el programa correspondiente a di-
ciembre de 2008, es decir cuatro afios después de su
puesta en marcha, aunque en fase de implantacién de
sus distintas actividades en la mayor parte de las CC.AA.,
se obtenian informaciones relevantes.

A pesar de laimposibilidad de facilitar datos homogéneos
de todo el Estado, se registraron los datos siguientes:

° El numero de empresas registradas que
habian utilizado el amianto ascendia a
306, con un total de 7.878 trabajadores.

° Los principales sectores eran la Industria
quimica, la fabricacién de vehiculos de
motor, remolques y semirremolques, asi
como la venta, mantenimiento y repara-
cién de vehiculos de motor.

° La metalurgia, la construccién, la fabrica-
cion de material ferroviario, la fabricacién
de maquinaria y material eléctrico asi como
la conduccién, depuracion y distribucion
de agua, ocupaban los lugares siguientes.
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De los 7.878 trabajadores registrados, el 65 % tenian
la condicién de trabajadores post-expuestos; 26 % ex-
puestos; 6 % no localizados y 8 % de bajas entre falle-
cimientos y bajas por abandono del programa. La situa-
cién de los post-expuestos se dividia casi al 50 %, 1.180
frente a 1076, entre inactivos y activos.

d) PIVISTEA 2014

En el afio 2013 se llevd a cabo la investigacion y en 2014
se publico por el Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad un nuevo Informe, siendo el ultimo dis-
ponible en el momento en que se elabora este manual.
Aunque, como su nombre indica, se trata de un programa
de vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos,
el PIVISTEA consta de seis actividades, la primera de las
cuales consiste en elaborar un registro de trabajadores
expuestos al amianto.

Para ello toma como base el Registro de Empresas con
Riesgo de Amianto (RERA), y como resumen de la inves-
tigacién cuantitativa, llega a los resultados siguientes:
o 2.474 empresas registradas que realizan o
han realizado actividad laboral con amianto.
o 38.642 trabajadores registrados que ma-
nipulan o en su dia manipularon fibras de
amianto.
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Conviene sefialar que el Programa no ha llegado aun a su
implantacion en todas las Comunidades Autonomas, ya
que las que han remitido datos, y no siempre en su totali-
dad, han sido 15 de las 17 ademas de Ceuta y Melilla.

Un factor de gran interés en este informe consiste en
la diversificacion de fuentes en cuanto a facilitacién de
informacion sobre empresas y trabajadores que han
utilizado el amianto, y asi aunque el RERA constituye la
principal fuente de informacion (61,2 % en cuanto a las
empresas y 67,5 % en cuanto a trabajadores), se han
sumado otras, con importantes aportaciones, como
los Servicios Publicos de Salud (11,7 % de empresas y
0,3% de trabajadores; Servicios de Prevenciéon (11,8 %
de empresas y 6,8 % de trabajadores). No dejan de re-
sultar sorprendentes estas diferencias entre empresas y
trabajadores, asi como la escasa aportacion de las enti-
dades aseguradoras Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (MA-
TEPSS) (4 % de empresas y 4,9 % de trabajadores) y el
INSS (3,2 % de empresas y 4,1 de trabajadores).

Asimismo abandona la distincién legalmente establecida
entre trabajador expuesto y trabajador potencialmente
expuesto, segun se supere el Valor Limite Ambiental es-
tablecido, ya que no existe evidencia cientifica que rela-
cione nivel de exposicion y el riesgo de cancer.
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El registro de trabajadores expuestos al amianto que re-
coge el PIVISTEA es un registro vivo en el que se pro-
ducen variaciones. Como se registra el seguimiento del
estado de salud de los trabajadores se producen bajas,
la mayoria por la muerte del trabajador (45 % de las ba-
jas) o el rechazo al seguimiento. El Programa recoge que
el 9 % del total de personas registradas como expuestas
al amianto son mujeres.

Las actividades de construccién de barcos y estructu-
ras flotantes, produccién de fibrocemento y fabricaciéon
de piezas y accesorios para vehiculos de motor son las
que registran mayor numero de trabajadores, mientras
que por empresas, al tomarse como base el RERA, las
pertenecientes al sector de construccién de edificios re-
sidenciales son mayoritarias, con mas del 50 por 100 de
los trabajadores.

Un dato destacado el informe es que en relacién con el
total de trabajadores sobre los que se realiza el segui-
miento de la salud -35.371- el nimero de trabajadores
post expuestos mas que duplica (69 %) a los expuestos
en la actualidad (10.877).

Mientras que los trabajadores expuestos se hallan en ac-
tivo y se relacionan con una empresa de referencia, en el
caso de los trabajadores post-expuestos - 24.944- son
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mayoritariamente inactivos (51,8 %); en situacion de ac-
tividad el 16,6 % y en situacion laboral desconocida el
31,6 % restante.

Por ultimo, la practica totalidad de los inactivos post-ex-
puestos se hallan jubilados (97,2 %) y el 2,8 % restante
en situacion de desempleo. La mitad de los trabajadores
post-expuestos en activo contindan en la misma empre-
sa donde se produjo la exposicion.

A pesar de las limitaciones que presenta el programa, su
grado de maduracion permite ir obteniendo unos resulta-
dos cada vez mas aproximados a la realidad, con tenden-
cia creciente a los procedentes de investigaciones reali-
zadas con otras fuentes y metodologias. Ademas ofrece
muchos aspectos subjetivos de gran importancia.

Con el fin de presentar una vision conjunta simplificada
de los resultados de los estudios e informes realizados
en los ultimos treinta afos sobre la poblacién laboral ex-
puesta al amianto, se ha elaborado la tabla siguiente:
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TABLA 7. RESULTADOS DE LOS DIVERSOS
ESTUDIOS SOBRE TRABAJADORES EXPUESTOS

AL AMIANTO
INSHT CAREX | INSHT | PIVISTEA | PIVISTEA
1987-1988 | 1990-1993 |1991-1992| 2008 2014
Emp. 85 46 306 2.474
Trab. | 17.559 56.600 | 60.488 | 22.158 38.642

Elaboracion propia.

e) registro de trabajadores expuestos al amianto (RETEA).

A pesar del valor de la iniciativa y la progresiva mejora en
los resultados del PIVISTEA, diversas fuentes han sefia-
lado las limitaciones que presenta el programa, muchas
de las cuales tienen su origen en su fuente principal, el
RERA, ya que casi la mitad de los trabajadores partici-
pantes en el programa pertenecen al mismo.

Con objeto de conseguir un conocimiento mas preciso
del numero de trabajadores expuestos al amianto, el
Grupo de Trabajo Amianto de la CNSST, elaboré en junio
de 2014 un informe titulado “Estudio de la magnitud de

trabajadores expuestos al amianto en Espana
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Las fuentes que el indicado Grupo de Trabajo conside-
ra como mas fiables para llegar a la determinacion del
numero de trabajadores expuestos al amianto serian los
Anexos del RD 396/2006, de 31 de marzo, por el que
se establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud aplicables a los trabajos con riesgos de exposicién
al amianto.

El referido Reglamento establece en su articulo 16 “Re-
gistro de datos y archivo de documentacién” los si-
guientes archivos:

a) ficha de inscripcion presentada en el Re-
gistro de empresas con riesgo por amianto
(RERA)

b) Planes de trabajo aprobados

c) Fichas para el registro de datos de la eva-
luacion de la exposicion en los trabajos
con amianto, (Anexo V)

d) Fichas para el registro de datos sobre la
vigilancia sanitaria especifica de los traba-
jadores (Anexo V).

Las fichas de los apartados c) Anexo IV y d) Anexo V
contienen informacién valiosa pero fragmentaria, ya que
la primera se refiere a las empresas y la segunda a los
trabajadores, puesto que las fichas relativas a la vigilan-
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cia de la salud (reconocimiento médico realizado segun
el protocolo especifico, emitido por el médico del Servi-
cio de Prevencion, que debe realizarse con periodicidad
bianual, y se remite a la autoridad sanitaria del lugar de
registro de la empresa.

Mientras que las fichas del Anexo IV que debe remitir la
empresa para el registro de datos de la evaluacién de la
exposicioén en los trabajos con amianto, bien al finalizar
la realizacién de los trabajos cuando se trate de plantes
de trabajo especificos o al finalizar el afio cuando se trata
de planes de trabajo genéricos se envia a la autoridad
laboral

El resultado es que no se produce una fusién de am-
bas informaciones ni una comunicacion eficiente entre
la autoridad sanitaria y la autoridad laboral. La primera
tiene conocimiento de la situacion sanitaria de trabaja-
dores sujetos a reconocimientos médicos especificos,
pero desconoce si son todos o si se trata de trabajadores
realmente expuestos al riesgo de amianto, dato que es
conocido por la Autoridad laboral, ya que en los planes
de trabajo deben figurar con sus datos identificativos los
trabajadores que van a realizar los trabajos.

Aunque como sefiala el informe del Grupo de Amianto,
con frecuencia no se cumplimentan en su totalidad los
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distintos apartados del Anexo, y sélo se hace cuando
se han llevado a cabo mediciones del medio ambiente
de trabajo. Por tanto, esta fuente tampoco es fiable a la
hora de determinar el niumero de trabajadores realmente
expuestos al riesgo de amianto.

Una ultima fuente es la relacién de trabajadores que
acompafa a la comunicacién de inicio de los trabajos
que debe confirmar si la relacion indicada en el plan se
mantiene o ha sufrido variaciones. Esta relacion se envia
asimismo a la Autoridad laboral.

En consecuencia, el Grupo de Trabajo propone diversas
alternativas, que basicamente consisten en crear o po-
tenciar el cruce de datos entre las autoridades laboral
y sanitaria., ya que ademas permitiria diferenciar la si-
tuacion de exposicion actual o trabajador postexpuesto asi
como tener un conocimiento del estado de salud y, en con-
secuencia, de las condiciones preventivas en los centros
de trabajo.

Un estudio especifico sobre los trabajadores expuestos al
amianto fue llevado a cabo sobre la poblacién expuesta en
Navarra entre los afios 1999-2004, que extendié su ambito
de andlisis a un total de 2.294 trabajadores de 33 empre-
sas, pertenecientes mayoritariamente (87 por ciento) a los
sectores de fabricacion de vehiculos de motor, remolques y
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semirremolques (55 por 100), metalurgia (17 por 100), fabri-
cacion de maquinaria y equipos mecanicos (15 por ciento),
es decir, empresas no inscritas en el RERA.

Aunque no puedan extenderse de forma automatica sus
conclusiones al resto del territorio nacional, el estudio
ofrece algunas conclusiones de interés, como que han
estado potencialmente expuestos al amianto el 20 por
100 de los trabajadores del sector de fabricacion de ve-
hiculos de motor, remolques y semirremolques, el 36 por
100 del sector de metalurgia y el 41 por ciento del sector
de fabricacién de maquinaria y equipos mecanicos. Asi-
mismo establecié que un 9 por 100 de los trabajadores
llegaron a estar expuestos a la crocidolita y el resto al
crisotilo.

Por otra parte, el estudio permitié triplicar el nUmero de
reconocimientos de patologias derivadas del amianto en
relacién con las registradas en los once afios anteriores
al programa, lo que alerta sobre el peligro de infraregistro
que analizaremos en apartados posteriores.

La Comunidad de Madrid, dentro del PIVISTEA, cred un
registro de trabajadores expuesto al amianto (RETEA), en
el que figuran trabajadores que desarrollan trabajos de
fontaneria, instalaciones de calefaccion o refrigeracion,
aunque la inscripcién es limitada, y que fue objeto de
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la firma de un convenio de colaboracién con el INSS en
1917.

En consecuencia, la cifra de trabajadores implicados en
la realizacion de trabajos con exposicion al amianto en
Espafia durante el tiempo en que no estuvo prohibido su
uso dista mucho todavia de poder ser concretada con
precision; si bien, en base a las diversas estimaciones
efectuadas, podria situarse en una horquilla comprendi-
da entre las 60.000 y las 90.000 personas, susceptibles
de poder desarrollar algunas de las patologias causadas
por la exposicion al amianto.

Otros estudios han estimado el nimero de los expuestos
no ocupacionales, incluyendo tanto los afectados do-
mésticos como ambientales, entre el 20 y el 35 por 100
del total, lo que situaria el nUmero en una horquilla entre
12.000 y 30.000 personas.

Conviene precisar que esta estimacién no significa la
agregacion de todos los trabajadores que en Espafa han
estado o estan expuestos al amianto desde el inicio de
su comercializacién y utilizaciéon hasta la actualidad, sino
el conjunto de personas vivas que han estado o estan
expuestas al amianto en condiciones tales que, serian
susceptibles de padecer una patologia de las considera-
das especificamente derivadas de la exposicién al mis-
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mo. También conviene subrayar que en la medida en que
se profundiza en la investigacion o se adoptan medidas
para abordar de forma proactiva la situacion, los regis-
tros mejoran y el numero de expuestos aumenta.

4. MORTALIDAD
A) PANORAMA MUNDIAL

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) las enfermedades no transmisibles (ENT) matan
a 41 millones de personas al afio. Entre ellas el cancer
ocupa el segundo lugar con 9 millones de muertes “pre-
maturas” y las enfermedades respiratorias causan 3,9
millones de fallecimientos...

La OIT en el informe de 2013 “La Prevencion de las En-
fermedades Profesionales” estimé que alrededor de dos
millones de trabajadores mueren al afio a causa de una
enfermedad profesional, a pesar de que dejan de decla-
rarse muchas de ellas.

Segun el documento Asbesto-Crisotilo, publicado por
la OMS en 2015, las enfermedades relacionadas con el
amianto causan la muerte de, al menos, 107.000 perso-
nas cada afo en todo el mundo por cancer de pulmon
(41.000), mesotelioma 59.000) y asbestosis (7.000), lo
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que representa casi la mitad de las muertes por cancer
ocupacional. La cifra de 107.000 muertes/afio resulta de
la investigacion realizada por el Colegium Ramazzini, con
participacion de 180 expertos de todo el mundo, relacio-
nandola con la exposiciéon al amianto. Ademas cerca de
otros 400 fallecimientos se atribuyen a exposiciones no
ocupacionales del mismo.

Otros estudios sefalan que el amianto provoca mas de
la mitad de las muertes por cancer profesional asi como
que la tasa de mortalidad estandarizada por cancer de
pulmén de las personas expuestas al amianto tiende a
duplicar y hasta quintuplicar la tasa de personas no ex-
puestas, dependiendo del tiempo y del nivel de expo-
sicion y nocividad de la variedad a la que han estado
expuestos.

Por otra parte, debido al periodo de latencia de las di-
versas patologias, en particular, del mesotelioma, a pe-
sar de la prohibicién de la utilizacién del amianto en los
paises desarrollados desde hace décadas, se sigue pro-
duciendo un incremento de las patologias relacionadas
con el amianto, que sélo comenzara a decrecer varias
décadas después de la prohibicién. En nuestro pais, en
el que la que prohibicién general se produjo en 2001, se
estima que el pico se produzca en los primeros afios de
la década de los 20 de nuestro siglo.
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B) SITUACION EN ESPANA.

Un articulo publicado en 2013 por Lépez Abente et al.
sobre “mortalidad por cancer de pleura en Espafia, ten-
dencias y actualizacién de predicciones hasta 2020”,
ofrece los resultados siguientes: desde el afio 1975 hasta
el 2010 se registraron en Espafa 6.037 muertes por can-
ceres de pleura, de los cuales 3.986 afectaron a hombres
y 2.051 a mujeres.

Desde 2006 a 2011, segun se sefiala en el indicado ar-
ticulo, 1.096 muertes de hombres fueron codificadas
como cancer de pleura, de ellas 847, es decir el 77%
fueron registradas como mesotelioma. Respecto a las
mujeres las cifras fueron 436 canceres de pleura, de ellos
273 mesotelioma.

Las previsiones para el periodo comprendido entre 2011
y 2020 cifran entre 257 y 265 las muertes anuales por
cancer de pleura, de las cuales entre 187 y 193 afectaran
a varones.
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5. MORBILIDAD.
A) Perspectiva internacional.

Segun el informe de la OMS de 2017 algunas de las en-
fermedades cronicas representan una parte importante
de la carga de morbilidad ocupacional: el 13 % restric-
ciones de la capacidad respiratoria y el 9 %, el cancer
de pulmédn.

La OMS colabora con la OIT en la eliminacion de las
enfermedades relacionadas con el amianto. Entre las li-
neas basicas de dicha colaboracion figuran, ademas de
abogar por la eliminacién del uso de todas variedades
y su sustitucion por productos mas seguros, figuran las
siguientes:

° Adoptar las medidas para prevenir la ex-
posicién al amianto tanto in situ como du-
rante su eliminacion,

° La mejora de los servicios de diagndstico
precoz, tratamiento y rehabilitaciéon de las
personas enfermas por la exposicién al
amianto,

° Creacién de registros de personas expues-
tas al amianto tanto en la actualidad como
en el pasado y la organizacion de la vigilan-
cia médica de los trabajadores expuestos.
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Segun datos del estudio “Carga Global de Enfermeda-
des 2015” los riesgos asociados al lugar del trabajo, asi
como los derivados de la contaminacién del aire ocupan
respectivamente las posiciones 8% y 9 como factores de
riesgo, posicién que, a pesar de que se registra una dis-
minucién, no ha variado en los ultimos 10 afos.

Segun la OMS el amianto tiende a provocar, en propor-
cion de 6 a 1, mas casos de cancer de pulmén que de
mesotelioma. Proporcion que es aun mayor entre fuma-
dores.

B) Situacion en Espana

Aunque no existe un estudio global sobre las enfermeda-
des causadas por el amianto en Espafia, existen algunos
estudios sobre zonas y poblaciones concretas, en un es-
tudio llevado a cabo en Cadiz y Barcelona sobre 132 ca-
sos de mesotelioma se calculé que el 62 por 100 de ellos
podian atribuirse a un origen laboral, proporcion inferior
a la obtenida en otros paises en los que la proporcién
oscila entre el 80 y el 90 por 100.

M. Kogevinas y otros estimaron en un articulo publicado
en 2008 que el numero de canceres de origen ocupa-
cional que se producirian cada afio en Espafa oscilaria,
dependiendo de la metodologia de célculo, entre 6.500 y
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13.500. De todas las columnas sorprenden los relativos
al numero de canceres reconocidos como enfermedades
profesionales. Estas cifras contrastan con las registradas
en otros paises como refleja la tabla adjunta

TABLA 8. NUMERO DE CANCERES,
PROFESIONALES Y RECONOCIDOS COMO E.P.
DIFERENCIAS EXISTENTES EN DISTINTOS PAISES

(1999 -2000)
PAISES mﬁll:ﬁg; @ é':léz‘r/fﬁ ® gir;i:[:: re%?):(o;ngm Porcentaje
estimados como E.P.
Espafa 41,8 161.748 6.500-13.500 14 0,10-0,22
Francia 57,3 250.000 10.000 900 9,0
Reino Unido 57,5 241.875 9.670 806 8,3
Alemania 79,1 367.641 14.700 1.889 12,9
Bélgica 10,2 46.339 1.850 149 8,1
Dinamarca 5,1 29.657 1.180 79 6,7
Finlandia 52 22.201 890 110 12,4

Fuente: M. Kogevinas et al.. Estimacion de la Incidencia y mortalidad por

cdncer laboral en Espafia. 2002 pag.185

Los investigadores no encuentran ninguna explicacion
convincente a la diferencia de reconocimiento de cance-
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res profesionales en Espafia respecto a otros paises ni
parece existe ningun elemento objetivo que la justifique,
aunque en el estudio se apuntan las siguientes causas:
dados los largos periodos de latencia, los diagnésticos
se realizan por médicos de familia, incapaces de relacio-
nar la patologia, que puede tener diversas causas, con la
trayectoria profesional, los intereses de las empresas y
la resistencia de las aseguradoras a su reconocimiento y
notificacion, especialmente de las mas graves

En Francia, pais que al igual que Espafa no fue productor
de amianto, el volumen de las importaciones fue supe-
rior a las espafolas en aproximadamente un tercio. Por
otra parte, los sectores en los que se utilizd el amianto
en Francia guardan un profundo paralelismo con los re-
gistrados en Espania, con la fabricacion de fibrocemento
en primer lugar y de forma muy destacada, siendo re-
vestimientos y cartonajes las aplicaciones que siguen a
continuacion.

Aplicando un planteamiento puramente tedrico, si en
Francia se importaron 3.466.000 toneladas de amian-
to importadas en Francia, y por cada 170 toneladas se
produce un mesotelioma, resultarian esperables 20.391
casos de mesotelioma.
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Si aplicamos la misma regla a Espafia, dado que se im-
portaron, cerca de 2.600.000 toneladas de amianto, se-
rian esperables 15.294 casos de mesotelioma

Asimismo, si en Francia entre 2010 y 2017 se han re-
gistrado 3.959 casos de mesotelioma, extrapolando al
amianto consumido en Espafia, los casos de mesotelio-
ma registrados deberian ser del orden de los 2.600 en el
mismo periodo.

C) CARENCIAS DEL REGISTRO DE ENFER-
MEDADES PROFESIONALES.

Esta situacion de infradeclaracion e infraregistro, parti-
cularmente llamativa en relacién con las enfermedades
causadas por la exposicion al amianto, es confirmada
por otras fuentes.

Una encuesta de Euroforum Eurogip, publicada en 2006,

realizada en 13 paises europeos, entre ellos Espafia, ofre-
ce los resultados que se muestran en la tabla siguiente:
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TABLA 9. PATOLOGIAS DERIVADAS DEL AMIANTO
RECONOCIDAS EN EL ANO 2000
(porcentajes por cada 100.000 asegurados)

Pais/Patolog | Poblacaseg | Asbestosis p(jl?’,:gﬁ; . Mesotelioma P'I:ellé:ua.s
Alemania 33,721.319 5,23 2,02 1,93 3,50
ltalia 19.900.000 2,38 0,37 1,27 | -
Francia 16.868914 2,15 3,30 1,65 14,27
Espafia 11,155,100 0,15 | - 0,04* | -
Suiza 3,337,000 0,21 0,03 1,89 0,78
Bélgica 2,369,256 3,16 1,14 2,74 0,08
Dina. 2523878 0,83 1,74 3,60 0,16
Finlandia 2323000 3,18 2,97 1,16 10,80
Noruega 2200000 1,50 4,50 2,82 1,73

Fuente: Eurogip-24 E Asbestos-related ocupacional diseases in Europe
(pag.20)

* Los casos de cancer broncopulmonar y mesotelioma se
registran en Espafa bajo el mismo codigo estadistico.

De la misma pueden resaltarse los resultados siguientes:
- Espafia era el pais que presentaba unos indices mas
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bajos en aquellas patologias que eran registradas como
enfermedades profesionales derivadas del amianto. Asi,
en relacion con la asbestosis nuestro pais registraba un
indice de incidencia del 0,15 por 100, lo que significa-
ba 35 veces menor que Alemania, 21 veces menor que
Bélgica y 15 veces menor que Francia. En relacién con
las patologias mas graves -mesotelioma y cancer de pul-
mon- las diferencias son aun mayores.

Por otra parte, Espafia, junto a Italia son los Unicos gran-
des paises de la Unién Europea que no consideran el
caso de las placas pleurales como enfermedad profesio-
nal derivada del amianto.

En el Estudio Epidemiolégico de las ENFERMEDADES
PROFESIONALES EN ESPANA (1990-2014), publicado
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, se sefiala que, aunque se produce un incremento
constante en la declaracion de enfermedades profesio-
nales en Espafa entre los afios 1900 hasta 2005, en par-
ticular entre los afios 1996 y 2001, si se analiza la cali-
ficacion se observa que el incremento se centra en las
enfermedades calificadas como leves, que representan
mas del 80 por 100 del total, mientras que los casos de
mortales o graves aumentan o muy levemente o incluso
disminuyen, como por otra parte ocurre con los acciden-
tes de trabajo.
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La escasa fiabilidad de la calificacion se evidencia en el
hecho de que los escasos carcinomas de bronquio y pul-
mon derivados por exposicion al amianto, recogidos en
el estudio, fueron calificados como leves.

Entre las conclusiones mas destacadas del citado estu-
dio merecen destacarse las siguientes:
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entre 1990 y 2014 se reconocieron en Es-
pafa 388.829 enfermedades profesiona-
les, lo que representa una media anual de
algo menos de 26.000 enfermedades afio
de las que el 99 por 100 de los casos son
calificadas como leves y, en la mayor parte
de los casos, no causan baja.

las enfermedades respiratorias represen-
tan el 3,1 por 100 del total mientras que
las causadas por agentes carcinogénicos
solo representaron el 0,1 %.

la incidencia media de las enfermedades
respiratorias durante el periodo 1990-2014
fue 3,8 casos por 100.000 trabajadores
asalariados. El periodo se inicia con una
tasa inferior al 2,5, y se alcanza el pico en
2011, con ligera oscilacion a la baja en los
afos posteriores.

en el periodo 1990-2006 se notificaron
70 procesos cancerosos provocados por



agentes carcinogénicos, de los cuales 47,
es decir, el 67,4 % se diagnosticaron como
carcinomas de bronquio y pulmén por ex-

posicion al amianto.

En el periodo 2007-2014 se notificaron
398 casos de cancer, de los cuales 233, es
decir mas de la mitad fueron causadas por
la exposicion al amianto.

D) EVOLUCION Y RESULTADOS DE LAS ES-
TADISTICAS DE LAS ENFERMEDADES PRO-
FESIONALES.

Aunque la evolucién de las enfermedades profesionales
en los ultimos cuatro afios ha mantenido una tendencia
creciente, mas de la mitad siguen siendo sin baja.

TABLA 10. EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES 2014-2017

ANO 2014 2015 2016 2017
Con baja 8.112 9.073 9.886 10.140
Sin baja 9.148 10.065 10.714 10.909

Total 17.260 19.138 20.600 21.649

Variacion % 2,8 10,9 7,66 2,2

Fuente: Anuario de estadisticas laborales del MTMSS. Elaboracion

propia
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Si centramos nuestro enfoque en las enfermedades deri-
vadas del amianto en los ultimos afios, segun los partes
comunicados con baja distribuidos por cédigos de en-
fermedades y CNAE correspondientes a los Ultimos tres
anos, resultan con los datos siguientes.

TABLA 11. ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
TIPO Y GENERO 2015

Enfermedades amianto CON BAJA SIN BAJA

VARONES | MUJERES | VARONES MUJERES

Polvos de amianto 11 - 43 —
Agent carcinégen amianto! 8 -— 11 .
TOTAL 19 — 54 -

Fuente: Anuario Estadisticas Laborales Ministerio de Trabajo,
Migraciones y Seguridad
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TABLA 11. ENFERMEDADES PROFESIONALES POR

TIPO Y GENERO 2016
Enfermedades amianto CON BAJA SIN BAJA
VARONES | MUJERES | VARONES MUJERES
Polvos de amianto 6 - 60 2
Agent cgrcinégen 16 . 9 _
amianto
TOTAL 22 ——- 69 2

Fuente: Anuario Estadisticas Laborales Ministerio de Trabajo,
Migraciones y Seguridad
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TABLA 12. ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
TIPO Y GENERO 2017
CEPROSS

Enfermedades

o S CON BAJA SIN BAJA

VARONES MUJERES VARONES MUJERES

Polvos de amianto 7 - 47 —
Agent carcinégen 14 . 18 1
amianto
TOTAL 21 ———- 65 1

Fuente: Anuario Estadisticas Laborales Ministerio de Trabajo,

Migraciones y Seguridad Social. Elaboracion propia

El total de enfermedades profesionales, con baja, deri-
vadas del amianto en el ultimo trienio se cifran en 62,
todas ellas correspondientes a hombres; mientras que
las enfermedades sin baja ascienden a un total de 188,
de las cuales solamente 3 afectan a mujeres.

En resumen, el total de enfermedades profesionales re-
gistradas derivadas de la exposicion al amianto en los
ultimos tres afios llega a 253. En el mismo periodo en
Francia, el numero de patologias reconocidas por el FIVA
alcanzé la cifra de 12.558. Cualquier comentario sobre
la infradeclaracién de enfermedades profesionales en
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Espafia resulta innecesario, aunque algunos informes
llegan a estimar en un 99,8 por 100 el porcentaje de in-
fradeclaracion de los tumores malignos de origen pro-
fesional y del 94 por 100 respecto a las enfermedades
respiratorias.

El anuario de estadisticas laborales de 2017 ofrece infor-
macién estadistica sobre las patologias no traumaticas,
verdaderas enfermedades profesionales en su causa,
aunque la consideracion legal sea la de accidente de
trabajo PANOTARATSS). La estadistica distingue entre
enfermedades causadas por el trabajo (cancer), enfer-
medades del sistema respiratorio y enfermedades agra-
vas por el trabajo. En la tabla adjunta se reflejan los re-
sultados.
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TABLA 13. ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
TIPO Y GENERO 2017
PANOTRATSS

Enfermedades amianto CON BAJA SIN BAJA
VARONES | MUJERES VARONES | MUJERES
Cancer - 2 47 ---
Enfermedades sistema 18 17 27 22
respiratorio
Enfermedades agravadas 1 4 | - 3
por el trabajo
TOTAL 19 23 74 25

Fuente: Anuario Estadisticas Laborales Ministerio de Trabajo,

Migraciones y Seguridad Social. Elaboracion propia
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IIl. NORMATIVA DE REFERENCIA.
1. ANTECEDENTES.

La primera norma, que, segun el Tribunal Supremo, pue-
de considerarse relacionada con el amianto, se remonta
nada menos que al 31 de enero de 1940, cuando en el
Reglamento General de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo se establecen medidas de proteccion frente a am-
biente pulvigenos, como el barrido y limpieza de suelos,
paredes y techos de los centros de trabajo en himedo y
la utilizacion por los trabajadores de equipos de protec-
cién individual.

Sin embargo no fue hasta el Decreto de 10 de enero de
1947, por el que se crea el Seguro de Enfermedades Pro-
fesionales, cuando entre las neumoconiosis se incluye la
asbestosis (la silicosis habia sido reconocida en 1941)
entre las enfermedades profesionales provocadas por el
polvo de naturaleza mineral-pétreo o metélico.

En Decreto de julio de 1957, que regula los trabajos
prohibidos a mujeres y menores, (disposicion derogada
en lo que respecta al trabajo de la mujer por la Ley de
Prevenciéon de Riesgos Laborales de 1995), prohibe la
realizacion por parte de aquellos colectivos, de los tra-
bajos considerados “nocivos”, entre los que se incluye
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el “asbesto, amianto (extraccion, trabajo, molienda), asi
como el hilado y tejido del amianto, a consecuencia de
los polvos “nocivos” que desprenden.

Ello lleva a incluir en el Decreto de 13 de abrilde 1961y a
reconocer a la asbestosis como enfermedad profesional
relacionada con la realizacion de las actividades siguien-
tes: “extraccion, preparacion, manipulacion del amianto
o sustancias que lo contengan; fabricacion o reparacion
de tejidos de amianto (trituracion, cardado, hilado, tejido);
fabricacion de guarniciones para frenos, material aislante
de amianto o productos de fibrocemento”

En esta norma se establecen dos medidas preventivas
especificas: la obligatoriedad de llevar a cabo “medicio-
nes técnicas del grado de peligrosidad o insalubridad de
las empresas” y la obligacion de “practicar un reconoci-
miento médico de sus respectivos obreros previamente
a la admision de los mismos y a realizar los reconoci-
mientos médicos periddicos que ordene el Ministerio” a
realizar por las empresas que hayan de cubrir puestos de
trabajo con riesgos de enfermedad profesional.

Una Orden Ministerial de 12 de enero de 1963 establece

que los reconocimientos médicos deben realizarse cada
seis meses.
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El nuevo cuadro de enfermedades profesionales del Sis-
tema de la Seguridad Social, el anterior al actualmente
vigente, establecido por el Real Decreto 1995/1978 re-
conoce como patologias derivadas de la exposicion al
amianto el cancer de bronquio o pulmén y el mesotelio-
ma de pleura y peritoneo, afiadiéndose nuevas activida-
des como “aplicacion de amianto a pistola (chimeneas,
fondos de automdviles y vagones, trabajos de aislamien-
to térmico en construccion naval y de edificios y sus
destruccion, de productos contra incendios, de filtros
y carton de amianto, de juntas de amianto y caucho y
desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan
amianto”.

Una Resolucion de la Direccion General de Trabajo de 30
de septiembre de 1982 que desarrollala Orden de 21 de
julio de 1982, inicia una via de actuacion frente al riesgo
de exposicién al amianto, mediante la limitaciéon de los
niveles de exposicion al establecer los valores limites de
exposicion (TLV's), fijandolos en 10 fibras por centimetro
cubico como la concentracion maxima permisible (CMP)
de exposiciéon, que no puede ser superada en ningun
momento, y como Concentracién Promedio Permisible
(CPP) 2 fibras por centimetro clbico para una exposicién
de 8 horas dias y 40 semanales.
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En cuanto a la exigencia de realizacion de reconocimien-
tos médicos de los trabajadores expuestos a los previos
y periodicos (semestrales) se afiaden los “postocupacio-
nales”. Se establecen asimismo medidas relativas a la
ropa de trabajo, prohibiendo que se mezcle con la ropa
de calle (doble taquilla) asi como que se lleve al domicilio
familiar para su limpieza.

En 1983 (R.D. 1351/83) se prohibe “el uso del amianto en
cualquiera de sus formas o preparaciones para el trata-
miento filtrante o clarificador de sustancias alimentarias,
materias primas o alimentos”.

El Reglamento sobre trabajos con riesgo de amianto,

aprobado por Orden de 31 de octubre de 1984, que tras-

pone la Directiva 83/477/CEE, introduce las novedades
siguientes:

° la concentracion promedio permisible

(CPP) de amianto por cada puesto de tra-

bajo se reduce a 1 fibra por centimetro cu-

bico, salvo para la variedad de crocidolita

(amianto azul), cuya utilizacién se prohibe,

° cuando no pueda asegurarse con medi-

das técnicas u organizativas un nivel igual

o inferior a la CPP deberan facilitarse a los

trabajadores equipos de proteccién perso-

nal de las vias respiratorias, aptos para su
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utilizacion y con garantia de sus prestacio-
nes,

° se prohibe rigurosamente llevar la ropa al
domicilio del trabajador para su lavado,

¢ reconocimientos médicos anuales para los
trabajadores expuestos y cada tres afios
para los potencialmente expuestos,

° se refuerza la vigilancia de la salud con la
realizacion de los reconocimientos médi-
cos “postocupacionales”, para todos los
trabajadores con antecedentes de exposi-
cién al amianto, aun en los supuestos de
jubilacién o cambio de empresa, que de-
beran realizarse de forma periddica por los
Servicios de Neumologia de la Seguridad
Social, a los que se exige por Orden de
31 de marzo de 1986, que dispongan de
medios adecuados para las patologias del
amianto.

En 1987 se reduce la Concentracién Promedio Permisible
para la crocidolita de 0,25 fibras por centimetro cubico,
sin perjuicio de la utilizacién de equipos de proteccién
individual.

El Convenio 162 de la OIT sobre utilizaciéon del asbesto
en condiciones de seguridad, adoptado en 1986, y ratifi-
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cado por Espafia en 1990 prohibe la utilizacion absoluta
de la crocidolita (amianto azul) y de los productos que la
contengan asi como la pulverizacién de todas las varie-
dades de amianto.

La trasposicion de la Directiva comunitaria 91/382/CEE
por la Orden de 26 de julio de 1993 introduce las modifi-
caciones siguientes:

° se prohibe la proyeccion de cualquier va-
riedad de amianto asi como toda actividad
que implique la incorporacién de materia-
les de aislamiento o insonorizacion de baja
densidad (inferior a 1g/cm cubico) que
contengan amianto,

° se reitera la prohibicién de la crocidolita,

° se reduce la CPP para el crisotilo (amianto
blanco) a 0,60 fibras por centimetro cubi-
co,y

° para las restantes variedades, puras o en
mezclas, incluidas las que contengan cri-
sotilo, la CPP se fija en 0,30 fibras centi-
metro cubico.

La Unién Europea prohibe mediante la Directiva 1999/77/
CE prohibe, desde la fecha de su entrada en vigor hasta
el 1 de enero de 2005, que los Estados miembros auto-
ricen la introduccién de nuevas aplicaciones de amianto
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crisotilo en sus territorios. La Orden de 7 de diciembre
de 2001 transpone a nuestro derecho interno esta Di-
rectiva.

2. NORMATIVA VIGENTE.

Con ocasién de transponer la Directiva 2003/18/CE a
nuestro derecho, se opta por agrupar y actualizar en una
sola norma las numerosas y dispersas disposiciones
existentes sobre esta materia. Esta es la funcién que se
atribuye al R. D. 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 exposi-
cién al amianto. El Real Decreto constituye el marco de
referencia para la proteccién de los trabajadores poten-
cialmente expuestos al amianto, y se caracteriza por los
rasgos siguientes:

° se enmarca dentro del sistema preventivo
establecido en la Ley 31/1995, de Preven-
cion de Riesgos Laborales, que luego ana-
lizaremos,

° regula condiciones minimas, es decir, un
umbral por debajo del cual no esta permi-
tido establecer las condiciones de trabajo,
sin embargo, no hay obstaculo para que
de forma convencional, es decir con al-
cance colectivo, o individual puedan me-
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jorarse, es decir, incrementarse los niveles
de seguridad y salubridad,

resultan de aplicacion todas las dispo-
siciones preventivas de caracter general
contenidas en el Reglamento de los Servi-
cios de Prevencion (RD 39/1997, de 17 de
enero), sin perjuicio de las disposiciones
especificas de este Reglamento.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales configura un
verdadero “sistema”, que, como tal, esta constituido por
los elementos siguientes:
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los principios de la accién preventiva
especificados en el articulo 15 de la Ley
de Prevencion,

los agentes: de forma destacada, el em-
pleador, los trabajadores, pero también,
los delegados de prevencion, como repre-
sentantes especializados de los trabajado-
res, el servicio de Prevencion y las Admi-
nistraciones Publicas,

las actividades: derivadas del deber pro-
teccion por parte del empleador de garan-
tizar la seguridad y salud de los trabaja-
dores a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo, y entre las que
destacan la evaluacién de los riesgos a los




que esta expuesto el trabajador, la plani-
ficaciéon de la accion preventiva para su
eliminacién o control, la informacion a los
trabajadores sobre los mismos y su forma-
cion para evitarlos. También con especial
relevancia en este campo la vigilancia del
estado de salud de los trabajadores,

las medidas que se derivan de la interven-
cioén de los agentes en las actividades an-
teriores, y que se traducen en la informa-
cién y consulta a los representantes de los
trabajadores sobre la modalidad preventi-
va, la realizacion de las medidas senaladas
en el punto anterior, la dotacién de equipos
de proteccién individual, la sefializacion de
seguridad asi como el cumplimiento de las
obligaciones tanto organizativas y de fun-
cionamiento como formales que se exijan
para cada actividad.

Aunque la forma mas llamativa de la prevencién puede
ser la comprobacion de la existencia de medidas (sefia-
lizacién de lugares de trabajo o utilizacion de equipos de
proteccion individual), la labor de los representantes de
los trabajadores, en especial, de los Delegados de Pre-
vencion, no puede limitarse a esto sino que debe profun-
dizar en los niveles superiores, en particular, si las me-
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didas adoptadas son consecuencia de las actividades
preventivas, si estas se llevan a cabo de forma efectiva
y rigurosa, Y, finalmente, se aplican los principios de la
accion preventiva.

En el dltimo capitulo enumeraremos aquellas actuacio-
nes mas destacadas que deben llevar a cabo los Dele-
gacion de Prevencion en las actividades con riesgo de
amianto.

El Reglamento incluye en su ambito de aplicacién a las
seis variedades de amianto que hemos relacionado en
la primera parte, entre las que se figura el crisotilo, y se
refiere a todas aquellas operaciones y actividades en las
que los trabajadores estén o puedan estar expuestos a
fibras de amianto.

La norma establece dos previsiones de caracter general:
la primera se refiere a actividades o trabajos. La segunda
a los limites de exposicion.

a) Trabajos prohibidos y autorizados:

Con caracter general se prohibe, por exposicion de los

trabajadores a las fibras de amianto, la realizacién de las
actividades siguientes:
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extracciéon de amianto,

fabricacién y transformacion de productos
de amianto, y

fabricacién y transformacion de productos
que contienen amianto afadido delibera-
damente.

Esta prohibicion se aplica en Espafia desde julio de 2002,
Orden Ministerial de 7 de diciembre de 2001.

De esta prohibicion se exceptuan el tratamiento y de-
secho de los productos resultantes de la demolicion y
retirada del amianto.

Se autorizan, pero con la adopcion de las medidas es-
tablecidas en el RD, aquellas operaciones y actividades,
en las que exista de exposicidn al amianto o materiales
que lo contengan, y, en especial, los trabajos siguientes:

demoliciéon de construcciones,
desmantelamiento de elementos, maqui-
naria o utillaje,

operaciones destinadas a la retirada de
amianto o materiales con amianto, de equi-
pos, unidades, tales como barcos, vehicu-
los, trenes), instalaciones, estructuras o edi-
ficios,
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° trabajos de mantenimiento y reparacién de
los indicados equipos y unidades,

e trabajos de mantenimiento y reparacién que
impliquen riesgo de desprendimiento de
fibras de amianto por la existencia y proxi-
midad de materiales de amianto,

° transporte, tratamiento y destruccién de
residuos que contengan amianto,

° vertederos autorizados para residuos de
amianto,

° todas las operaciones o actividades en las
que se manipulen materiales que conten-
gan amianto, siempre exista riesgo de libe-
racion al ambiente de trabajo de fibras de
amianto.

Dentro de estas actividades se establece un doble nivel
de exigencia, uno general, en el que resultan de aplica-
cioén todas las medidas previstas en el Reglamento y otro
simplificado, aplicable cuando se trate de exposicio-
nes esporadicas, con baja intensidad de exposicién asi
como que los resultados de la evaluacion indiquen que
no se sobrepasara el valor limite de exposicién en el area
de la zona de trabajo en la realizacién de los trabajos
siguientes:
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° actividades cortas y discontinuas de man-
tenimiento con materiales no friables,

° retirada de materiales no friables, no dete-
riorados,

° encapsulacion y sellado de materiales con
amianto en buen estado de conservacion,
siempre que no exista riesgo de liberacién
de las fibras, y

° en la vigilancia y control del aire y toma de
muestras para la deteccion de amianto.

Ejemplos de este tipo de trabajos son: reparacién de
goteras en cubiertas de uralita, aplicando tela asfaltica
o poliuretano, limpieza de canalones, desatasco de ba-
jantes, sustitucion de juntas de amianto y de losetas de
amianto vinilo. También lo son los de retirada de jardine-
ras, bancos u otro mobiliario urbano, siempre que impli-
que rotura de los mismos.

En estos supuestos no sera exigible la elaboracion de un
plan de trabajo, la realizacion de vigilancia de la salud en
condiciones especificas, la inscripcién de la empresa en
el Registro de Empresas con riesgo por amianto (RERA)
y el registro de datos y archivo de la documentacién.
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b) Limite de exposicion:

Se prohibe una concentracion de amianto en el aire su-
perior al valor limite ambiental de exposicion diaria (VLA-
ED) de 0,1 fibras por centimetro cubico, como media
ponderada en el tiempo para un periodo de 8 horas.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
establece unos limites de desviacion para exposiciones
a concentraciones altas en operaciones de corta dura-
cion. Para el amianto se sefiala que no se podran superar
una concentracién de 0,5 fibras por centimetro cubico en
ningun momento ni de 0,3 fibras por centimetro cubico
durante mas de media hora en toda la jornada.

Estos limites para la exposicién laboral al amianto son
valores de referencia para la adopcion y revision de las
medidas preventivas, al no garantizar la proteccion del
trabajador, ya que no ha podido determinarse un nivel
por debajo del cual la exposicién al amianto sea segura.

c) Actividades preventivas:

A) De naturaleza especifica:

Las actividades preventivas previstas en el sistema de
prevencion establecido en la Ley de Prevencién de Ries-
gos Laborales revisten en este ambito las peculiaridades
siguientes:
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A) Evaluacion de riesgos: (Art. 5).
El riesgo de exposicion al amianto debe contemplarse,
si procede, en la evaluacién de riesgos de la empresa, y
formar parte de su plan de prevencion. Cuando se detec-
te riesgo de exposicion al amianto, la evaluacion debera
cumplir los requisitos siguientes

determinar la naturaleza y el grado de ex-
posicién de los trabajadores mediante la
medicion de la concentracion de fibras de
amianto en el aire del lugar de trabajo y su
comparacion con el valor limite ambiental
de exposicion,

se modificara el procedimiento de realiza-
cién del trabajo o se adoptaran medidas
preventivas adicionales hasta que no se
sobrepase el valor limite de exposicion,

se repetiran periédicamente y siempre que
se produzcan modificaciones sustanciales
de las condiciones de trabajo que incidan
en la exposicién de los trabajadores,

se realizaran por personal cualificado (Téc-
nico Superior con especialidad Higiene In-
dustrial), de acuerdo con procedimientos
de toma de muestras técnicamente va-
lidos. El recuento de fibras debera hacer
por laboratorios especializados reconoci-
dos por la autoridad laboral.
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Los resultados de las mediciones y controles deberan
documentarse, y deben completarse con mediciones de
control ambiental, como garantia de que no estan ex-
puestos otros trabajadores del entorno.

B) Planes de trabajo (art.11):

Salvo en los supuestos indicados mas arriba, antes del
inicio de los trabajos el empresario debera elaborar un
plan de trabajo que describa la accion a realizar, méto-
dos de trabajo y las medidas de prevencion y protecciéon
previstas para retirar el amianto o los productos que lo
contengan en las mejores condiciones de seguridad y
salud.

El Plan de trabajo ha de ser elaborado por el empresario
encargado de la retirada del amianto, que normalmente
se realiza antes de llevar a cabo tareas de demolicién,
salvo que esto suponga un riesgo mayor, asi como ase-
gurarse que no existe riesgo de amianto en el lugar de
trabajo una vez finalizados los trabajos de demolicion y
retirada del amianto.

En ocasiones, la retirada previa del amianto no es po-
sible o recomendable ya que por las caracteristicas del
edificio (antigliedad o estado de ruina) los riesgos que
se generan pueden ser superiores. Para ello es esencial
contar con un informe especifico sobre la existencia y lo-
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calizacion de los materiales con amianto, que deben ser
recogidos en el estudio o estudio basico de seguridad y
salud de la obra, y en el Plan de Seguridad y Salud de

la Obra.

Los planes de trabajo, que no deben confundirse con el
plan de prevencién de la empresa por su diferente ambi-
to de aplicacién, pueden ser de dos clases: ordinarios o
especificos y tnicos o generales.

planes ordinarios o especificos han de
prever las medidas necesarias para ga-
rantizar la seguridad y salud de los traba-
jadores intervinientes, y, en concreto, las
especificaciones siguientes:

descripcion del trabajo a realizar,

tipo de material sobre el que se actua, en
particular, si es friable o no friable y canti-
dades a manipular,

ubicacién del centro de trabajo,

fecha de inicio y duracion prevista de los
trabajos,

relacién nominal de los trabajadores direc-
tamente implicados, es decir, los que se
prevé vayan a estar expuestos, con indi-
cacion de categoria profesional, oficio,
formacion y experiencia en el trabajo, asi
como certificado médico de aptitud para
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el trabajo. En caso de variacién debera
modificarse para su actualizacion.
procedimientos aplicables y, en su caso,
adaptacion de los mismos, lo que incluye
la descripcion de las tareas, medidas de
control, los equipos de trabajo y los me-
dios de proteccién colectiva e individual,
unidad de descontaminacion asi como las
actuaciones previstas en caso de emer-
gencia. Su contenido ha de transmitirse de
forma sencilla y comprensible a los traba-
jadores.

medidas preventivas para limitar tanto la
contaminacion ambiental como de los tra-
bajadores, con indicacién de las caracte-
risticas técnicas que permitan identificar y
valorar su adecuacion.

equipos de proteccién de los trabajadores,
indicando numero, caracteristicas, tipo y
modo de uso,

medidas para evitar la exposicién de las
personas situadas en las inmediaciones,
medidas para informar a los trabajadores
sobre los riesgos a los que estan expues-
tos asi como las precauciones a adoptar,
que debera estar documentado por escrito
indica fecha y forma en que la recibi6 el
trabajador,



medidas para eliminar los residuos, do-
cumentando la aceptacién por parte del
transportista, empresa gestora y vertedero,
recursos preventivos designados por la
empresa, sefialando, si son ajenos, las ac-
tividades concertadas. Debe identificarse
al recurso preventivo y detallar las activi-
dades encomendadas. En caso de concu-
rrencia de recursos preventivos deberan
colaborar entre si asi como con el Coordi-
nador de Seguridad y Salud.
procedimiento establecido para la eva-
luacién y control del ambiente de trabajo,
lo que incluye tanto la evaluacién inicial,
como los controles periédicos, tanto am-
bientales como sobre eficacia de los me-
dios de proteccién asi como para la me-
dida del indice de descontaminacion. Los
resultados deberan documentarse y archi-
varse.

Aunque no existe un formato oficial para el Plan de Pre-
vencion la Guia Técnica del INSHT indica algunos reque-
rimientos en su elaboracién y contenido de forma que fa-
cilite el control por parte tanto para su aprobacién como
para su seguimiento y control.
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Los planes de trabajo pueden aplicarse en trabajos su-
cesivos siempre que las condiciones de trabajo se man-
tengan inalteradas, y se apliquen procedimientos de tra-
bajo suficientemente evaluados. Suele aplicarse en los
trabajos de retirada de cubiertas de fibrocemento.

- planes unicos o generales:

En la realizacion de actividades de corta duracion o no
programables, especialmente en los trabajos de mante-
nimiento y reparacion, se admite la elaboracién de un
plan Unico y general, referido al conjunto de actividades
preventivas previstas para su realizacion, que debera
actualizarse, si las condiciones varian. Ejemplos de este
tipo de trabajos son retirada y sustitucion de tubos de
fibrocemento en redes de abastecimiento de agua, reti-
rada de bajantes de fibrocemento en trabajos verticales
0 en intervenciones en cubiertas o paramentos de fibro-
cemento para colocar aparatos de aire acondicionado o
lineas de vida.

Los representantes de los trabajadores habran de ser
consultados para la elaboracion del Plan, las consultas
deberan estar documentada por escrito para su verifi-
cacion.
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Las empresas contratistas o subcontratistas deberan
contar con planes de trabajo, que deberan remitir a la
empresa principal, una vez aprobados por la autoridad
laboral.

Los planes de trabajo han de ser presentados ante la au-
toridad laboral autonémica donde vayan a desarrollarse
los trabajos, salvo en los planes Unicos, que se hara ante
la autoridad laboral de la Comunidad Auténoma donde la
empresa tenga las instalaciones principales. La empresa
ha de estar inscrita en el RERA.

El plazo para resolver sera de 45 dias desde el registro

de la solicitud, entendiéndose concedido si no se dicta
resolucién expresa (silencio administrativo positivo)
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C) Medidas técnicas generales de prevencion (Art. 6):

Su objetivo es conseguir un nivel de exposicién minima
de los trabajadores y, en todo caso, inferior al del valor
limite ambiental de exposicion diaria (VLA-ED), indicado
mas arriba, debiendo realizarse comprobaciones perio-
dicas y de forma inmediata a la modificacion sustancial
de las condiciones de trabajo.

En aplicacion de los principios de la accién preventiva de
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales: combatir los
riesgos en su origen y adoptar medidas que antepongan
la proteccioén colectiva a la individual, el Decreto estable-
ce una serie de medidas relacionadas con la captacién
de fibras en generacion como durante su almacenamien-
to y retirada. Son las siguientes:

° los procedimientos de trabajo deben evitar
la produccion de fibras de amianto, o, en
todo caso, su dispersion,

° el procedimiento para la eliminacion de las
fibras de amianto se realizara preferente-
mente por captacion en las inmediaciones
del foco emisor,

o los locales y equipos utilizados deberan
poderse limpiar y mantenerse de forma re-
gular,
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los materiales que desprenda fibras de
amianto o lo contengan deberan ser al-
macenados y transportados en recipientes
cerrados, sefalizados con las etiquetas re-
glamentarias de que contienen amianto, y
retirarse de los centros de trabajo, lo antes
posible.

La Guia Técnica del INSHT indica que las que se han
revelado como las mas eficaces:

no utilizar procedimientos de trabajo que
supongan la rotura y fragmentacion de
los materiales con amianto; en general,
esto se consigue siguiendo operaciones
contrarias a las de su montaje y utilizando
herramientas que no produzcan fuertes vi-
braciones.

evitar o disminuir la dispersién de las fi-
bras: humectar los materiales, siempre que
no se produzcan y se eviten otros riesgos
de igual o mayor gravedad, como caidas
en altura por resbalones o electrocucién,
para ellos se montara una extraccion lo-
calizada con filtros de alta eficacia para la
retencién de particulas, evitar el soplado
u operaciones bruscas que favorezcan su
dispersion, recogida y limpieza constante

de los residuos.
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° medidas para facilitar la limpieza y descon-
taminacion de la zona de trabajo: colocar
lonas para recoger y facilitar la retirada de
los residuos, hacer la limpieza en humedo
o con filtros de alta eficacia.

Los residuos de amianto deberan recogerse y separarse
lo antes posible y se identificaran con la etiqueta regla-
mentaria. Al tener la condicion de residuos peligrosos
segun la Lista Europea de Residuos su transporte debe
realizarse de acuerdo con la legislacion sobre transporte
de mercancias peligrosas y en su tratamiento y elimina-
cién se aplicara la normativa medioambiental, siguiendo
los principios de proximidad y suficiencia, evitando que
en la decisién primen criterios econdmicos.

D) Medidas organizativas (Art. 7):
Estan basadas en el hecho de la peligrosidad de exposi-
cién al amianto, por lo que se trata de adoptar medidas
tanto cuantitativas como cualitativas, tales como:
° reducir el nimero de trabajadores expues-
tos al minimo indispensable,
o prohibir la realizacién de horas extraordi-
narias,
o no implantar un sistema de retribucién por
incentivos si se realiza en condiciones pe-
nosas,
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° los lugares de trabajo deben estar sefali-
zados, no accesibles a personal ajeno a la
actividad, y en ellos esta prohibido beber,
comer y fumar.

Ademas de sefalizada, la zona debera estar acotada de
forma que sea efectivo el control para las personas no
autorizadas expresamente.

Aunque el Real Decreto no lo menciona de forma expre-
sa, dado que esta actividad supone la exposicién a sus-
tancias cancerigenas, no esta permitida su realizacion a
trabajadores contratados a través de una Empresa de
Trabajo Temporal (ETT).

El sobrepasar el valor limite ambiental deber tener la
consideraciéon de riesgo grave e inminente por lo que
debe suspenderse el trabajo hasta la adopcion de me-
didas adecuadas.

E) Equipos de proteccion individual de las vias
respiratorias(EPI’s) (Art. 8):

En aplicacion del principio de la accién preventiva:
“adoptar medidas que antepongan la proteccion colec-
tiva a la individual” cuando la aplicacion de medidas de
prevencion proteccion colectiva resulten insuficientes
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para garantizar que no se sobrepasa el valor limite am-
biental, deben utilizar equipos de proteccién individual
para la proteccién de las vias respiratorias. Incluso aun
cuando no se sobrepasen, el empresario debe facilitar
tales equipos a aquel trabajador que lo solicite.

Los equipos de proteccion individual deberan contar con
marcado CE, hallarse en buen estado de limpieza y man-
tenimiento y es recomendable su uso, incluso cuando la
evaluacién indique es probable que no se sobrepase el
valor limite ambiental, dado el caracter cancerigeno del
amianto y la falta de evidencia sobre un limite seguro.

Los equipos de proteccion individual pueden agruparse
en tres grupos:

1° filtrantes por respiracién del usuario: mascarillas;
adaptador facial (mascarilla) con filtro antiparticulas,

2° filtrantes con ventilacién asistida: adaptador facial
(mascarilla o capucha) con filtro antiparticulas.

3° aislantes de aire comprimido, que pueden autbnomos
0 semiauténomos.

La eleccion del equipo se hara en funcién del nivel de
exposicién estimado, optando por los mas bajos (equipo
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1°) en aquellos en los que no es esperable que supere el
limite y los superiores cuando es previsible que se supe-
re, incluso (equipo 3°) que se supere con amplitud.

Antes de la utilizacion del equipo, el trabajador recibira
la formacién e informacién adecuada sobre su uso asi
como realizar prueba de uso y de adecuacion al traba-
jador.

Tanto las mascarillas como los filtros tienen la conside-
racién de residuos de amianto y no son reutilizables. Los
adaptadores faciales, aunque son reutilizables, necesitan
ser descontaminados después de ser usados.

Dado que la utilizacién de un equipo de proteccion indi-
vidual suponga una carga y con frecuencia una molestia
para el usuario el Real Decreto establece las siguientes
medidas:

° su utilizacion no puede ser permanente
sino que habra de limitarse al minimo ne-
cesario por cada trabajador,

° en ningln caso pueden superarse las 4
horas diarias,

° deben preverse pausas en funciéon de la
carga fisica del trabajo y de las condicio-
nes climatoldgicas.
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La Guia Técnica del INSHT prevé unos tiempos de uti-
lizaciéon continuada de 60 minutos como maximo para
los equipos del grupo 1°, y de 120 minutos para los de
los grupos 2°y 3° los tiempos minimos de descanso se
fijan en 30 minutos salvo para los trabajos pesados que
se realicen con equipos auténomos que se establece en
60 minutos.

Salvo situaciones de emergencia, el usuario no debera
desprenderse del equipo, y si lo hiciese durante las pau-
sas, tendra que aplicarse el protocolo de descontami-
nacion.

F) Medidas de higiene y proteccion personal (Art. 9):
Ademas de las medidas de caracter general sobre insta-
laciones sanitarias, el Reglamento contempla especifica-
mente medidas complementarias de las anteriores para
evitar que las particulas de amianto adheridas al cuerpo
del trabajador o a su ropa se transporten fuera del lugar
de trabajo y afecten al propio trabajador o a las personas
de su entorno.

Son las siguientes:
o los trabajadores deben disponer de insta-
laciones sanitarias apropiadas y adecua-

das,
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el empresario debe facilitar ropa de trabajo
adecuada, es ropa de proteccion, aquella
que protege al trabajador de la penetra-
cién de las particulas de amianto, ha de
ser hermética frente a dichas particulas,
ha de proteger todo su cuerpo y garanti-
zar la estanqueidad en su unién con los
otros EPI’s, tales como guantes, botas o
equipos de proteccion respiratoria. Tiene
el caracter de EPI y debe estar certificada
y con marcado CE. Es de uso exclusivo en
las zonas con riesgo de exposicion, que
debe almacenarse de forma separada a la
de calle. Puede ser desechable o reutiliza-
ble, previa descontaminacién sin pérdida
del nivel de proteccién.

su limpieza corre a cargo del empresario,
estando prohibido llevarla al domicilio del
trabajador. Cuando la limpieza y descon-
taminacion se realice por una empresa
especializada se trasladara en recipientes
cerrados y etiquetados.

debe disponerse de un lugar determinado
para el almacenamiento de los equipos
de proteccién, comprobando su limpieza
y buen funcionamiento con anterioridad a
su uso y después de cada uso y antes del

siguiente.
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o los trabajadores expuestos al amianto,
disponen de veinte minutos para su aseso
personal dentro de la jornada de trabajo;
10 minutos antes de la comida y otros 10
al finalizar la jornada.

Las instalaciones sanitarias suelen agruparse en la deno-
minada unidad de descontaminacion, que ha de revestir
las caracteristicas siguientes:

a) han de constar de al menos tres compartimentos:
zona sucia, zona intermedia (donde estan las duchas) y
zona limpia, que constituye el Unico acceso y salida de
la zona de trabajo,

b) el flujo de aire debe producirse desde la zona limpia a
la sucia y no al contrario,

c) debera estar operativa antes del comienzo de los tra-
bajos y se mantendra hasta su completa finalizacion,

La unidad de descontaminacién debera ser objeto de
limpieza diaria y controles periddicos del aire de la zona
limpia.

Debe establecerse por el empresario y darse a conocer
a los trabajadores que utilicen equipos de proteccién
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individual la forma de proceder tanto al entrar como al
salir de la zona de trabajo, a utilizar los equipos de as-
piracion de que disponga, asi como el momento en que
debe desprenderse de la ropa de trabajo y los equipos
de proteccion individual y su lugar de depésito.

Disposiciones especificas para determinadas actividades
(Art. 10):

En aquellas actividades, como demolicién y retirada de
amianto, es previsible que, a pesar de la adopcién de
medidas técnicas preventivas, se supere el valor limite
ambiental. El Decreto se refiere a operaciones destina-
das a la retirada de recubrimientos ignifugos de amianto
proyectado o mortero de amianto en elementos estruc-
turales, techos y paredes durante los trabajos de conser-
vacion, restauracién y demolicion de edificios; retirada
de aislamientos térmicos con amianto en operaciones de
mantenimiento y desguace de buques, aviones, vehicu-
los e instalaciones asi como la retirada y trabajos sobre
paneles divisorios y placas de falsos techos con mate-
riales con amianto friable en edificios barcos y vagones
de ferrocarril.
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En estos casos el empresario debera adoptar las medi-
das siguientes:

facilitar equipos de proteccion individual
a los trabajadores expuestos, velando por
su utilizacion,

colocar paneles de sefalizacion indicati-
vos del riesgo de exposicion al amianto,
evitar la dispersion de polvo o fibras fuera
del recinto,

designar a un recurso preventivo encarga-
do de supervisar las medidas preventivas,
con formacion preventiva al menos de ni-
vel basico.

Antes de iniciar los trabajos el empresario debera averi-
guar si existen materiales con amianto en la obra, inclu-
yendo su identificacion en el estudio o estudio béasico de
seguridad o en la evaluacién de riesgos de la obra.

La proteccién del entorno del centro de trabajo, que ex-
tiende la obligacién de proteccién del empresario a ter-
ceros ajenos a la exposicién ocupacional, puede llevarse
a cabo mediante alguna de las técnicas siguientes, que
deben ser objeto de control antes de su puesta en fun-
cionamiento y de forma periédica:
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aislamiento y confinamiento de la zona:
mediante la creacién de una burbuja con
material plastico,

creacion zona de menor presion depresion
de la zona de trabajo respecto al exterior,
de forma que se evite la salida del aire al
exterior.

vigilancia de la salud (Art. 16):

Apartandose de la norma general establecida en la Ley
de Prevencion sobre el caracter voluntario de los recono-
cimientos médicos, en el Real Decreto se establece con
base en lo dispuesto en el articulo 243 del Texto Refun-
dido de la Ley General de la Seguridad Social el caracter
obligatorio de la vigilancia de la salud de los trabajadores
con exposicién actual o pasada al amianto en los su-
puestos siguientes:

antes del inicio de los trabajos, con obje-
to de determinar la aptitud médico-laboral
del trabajador para trabajos con riesgo de
amianto,

a la realizacion de reconocimientos suce-
sivos, con periodicidad bienal de acuerdo
con lo establecido en el Protocolo de vi-
gilancia sanitaria especifica. Amianto.

y a la realizaciéon de reconocimientos mé-
dicos postocupacionales con cargo al Sis-
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tema Nacional de Salud, con la periodici-
dad que el médico especialista determine.

Por otra parte, todo trabajador expuesto al amianto, y
que presente sintomas o signos de sufrir alguna patolo-
gia derivada de la exposicion, sera separado del trabajo
con riesgo de amianto y remitido a un centro de atencién
especializada.

Finalmente, dado el largo periodo de latencia de alguna
de las patologias derivadas del amianto, como he visto
en el capitulo segundo, el Real Decreto dispone que todo
trabajador con antecedentes de exposicion al amianto,
cuando ponga fin a su actividad laboral seguirda some-
tido a control médico preventivo realizado por el Siste-
ma Nacional de Salud. A estos efectos existe de 2003
el Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Tra-
bajadores expuestos al amianto (PIVISTEA), que como
vimos en un capitulo anterior constituye una de las fuen-
tes principales para determinar el nimero de personas
ocupacionalmente expuestas al amianto.

B) De caracter general:

Al igual que ocurren en todos los Reglamentos que desa-
rrollan la Ley de Prevencion, el presente se ocupa de las
obligaciones generales en materia de formacién e infor-
macion a los trabajadores, consulta y participacion.
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- formacidn de los trabajadores (Art. 13):
La formacion para los trabajadores expuestos al amianto
ha de revestir los caracteres siguientes:

sera teodrica y practica, centrada en los
requerimientos del puesto de trabajo, de
forma que resulte comprensible para el
trabajador,

gratuita para el trabajador, considerando
tiempo de trabajo, descontando de la jor-
nada el tiempo empleado en su imparti-
cién

habra de impartirse antes de iniciar el tra-
bajo y repetirse de forma regular, siendo
aconsejable verificar el nivel de compren-
sion del contenido mediante pruebas de
evaluacion,

deberad adaptarse cuando se produzcan
cambios en las funciones del trabajador o
en los equipos de trabajo,

su contenido les permitird adquirir cono-
cimiento y competencia necesarios en las
materias siguientes:

* propiedades del amianto y efectos sobre
la salud, y el incremento de riesgo por fu-
mar,

* materiales o productos que pueden con-
tener amianto,
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* operaciones de exposicion al amianto y
medios para minimizarla,

* practicas profesionales seguras, contro-
les y equipos de proteccion,

* funcién, uso apropiado y limitaciones de
los equipos de proteccion respiratoria, asi
como de su funcionamiento,

* procedimientos de emergencia,

* procedimiento de descontaminacioén, eli-
minacion de residuos,

* exigencia de reconocimientos médicos.
Informacion de los trabajadores (Art. 14):

En esta materia se establecen dos tipos de medidas:

A) Respecto a los trabajadores y a sus representantes el
empresario debera facilitar informacion detallada y sufi-
ciente sobre las cuestiones siguientes:
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riesgos derivados de la exposicion al
amianto,

normativa de aplicacién, en particular lo
previsto en este Real Decreto,

medidas higiénicas tanto las que facilita el
empresario como las que deben adoptar
los trabajadores,

la potenciacion del riesgo casado por el
amianto cuando coincide con el habito de
fumar,



la utilizacion adecuada de la ropa de traba-
joy los equipos de proteccion individual,
cualquier otra informacién sobre precau-
ciones especiales.

los resultados de las evaluaciones y con-
troles del ambiente y su significado,

los resultados no nominativos de los exa-
menes de salud especifica.

cuando se supere el valor limite ambiental
seran informados a la mayor rapidez de la
situacion creada y sus causas y seran con-
sultados sobre las medidas a adoptar.

B) A cada trabajador le sera facilitada de forma individual
y comprensible informacién sobre:

el resultado obtenido en la evaluacién de
su puesto de trabajo,

los resultados de su reconocimiento médi-
co especifico,

sobre los controles médicos a efectuar
después de finalizada la exposicién,

la documentacién sobre sus datos obran-
te en la empresa, en particular, cuando se
produzca la extincién del contrato, certifi-
cado de los datos de las evaluaciones de
riesgos y de la ficha de vigilancia de su sa-
lud.
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o Consulta y participacion (Art. 15):

El Reglamento no ofrece ninguna particularidad en este
campo, remitiéndose a las generales de la Ley de Pre-
vencion, en la que se establece:
° el deber del empresario de consultar a los
trabajadores y permitir su participacion en
relacion con las cuestiones que afecten a
su seguridad y salud,
° el derecho de los trabajadores a efectuar
propuestas, a través de los Delegados de
Prevencién, dirigidas a la mejora de los ni-
veles de proteccion en la empresa.

Las propuestas de los trabajadores o de los Delegados
de Prevencién no tienen caracter vinculante para el em-
presario ni su aceptacién le descargan de sus responsa-
bilidades.

Lo aconsejable es que tanto la propuesta como la acep-
taciéon o denegacioén se documenten por escrito.

Cuanto exista concurrencia de actividades en un mismo
centro, deberan ser consultados los Delegados de Pre-
vencion en cuanto a la coordinacién de las actividades
de las empresas concurrentes. Si alguna empresa, con-
tratista o subcontratista, careciese de representantes le-
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gales, sus trabajadores podrian acudir a los Delegados
de Prevencion de la empresa principal para formular
cuestiones relativas a su seguridad y salud.
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IV. ACTUACION DE LOS DELEGADOS DE
PREVENCION:

1. EN GENERAL.

La Ley de Prevencion establece como uno de sus prin-
cipios generales el de la participacion equilibrada de los
trabajadores sobre las cuestiones relacionadas con la
prevencion de riesgos en el trabajo.

La participacion, en empresas con seis o mas trabaja-
dores, se realiza a través de los DELEGADOS DE PRE-
VENCION, como representes especializados de los De-
legados de Personal o del Comité de Empresa.

Sus_ FUNCIONES son:

° colaborar en la mejora de la accién pre-
ventiva,

o promover la colaboracién de los trabaja-
dores en el cumplimiento de la normativa
de prevencion,

o ser consultado por el empresario con an-
telacion a su ejecucién sobre las decisio-
nes siguientes:

* planificacién y organizacion del trabajo
en la empresa y la introduccion de nuevas
tecnologias (equipos, condiciones de tra-
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bajo, factores ambientales) en relacion con
Sus consecuencias en materia de seguri-
dad y salud de los trabajadores,

* la modalidad de servicios de prevencion,
* la designacion de los trabajadores encar-
gados de las medidas de emergencia,

* los procedimientos de informacion y do-
cumentacion,

* el proyecto y la organizacion de la forma-
cién en materia preventiva,

ejercer una labor de vigilancia y control del
cumplimiento de la normativa de preven-
cion de riesgos laborales.

Para poder desarrollar estas funciones los DELEGADOS
DE PREVENCION cuentan con las FACULTADES si-

guientes:

acompafar a los Técnicos de Prevencién
en la realizacién de la evaluacién de ries-
gos,

acompafar a los Inspectores de Traba-
jo y Seguridad Social durante la visita de
inspeccién, pudiendo formular las obser-
vaciones que consideren oportunas, y de
quienes recibiran informacion sobre el re-
sultado de la visita y las medidas adopta-
das,
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tener acceso, con las limitaciones legal-
mente previstas, a la informacién y docu-
mentacién relativa a las condiciones de
trabajo,

ser informados por el empresario de los
dafios producidos en la salud de los tra-
bajadores (accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales, pudiendo presen-
tarse en el lugar de los hechos, aun fuera
de la jornada de trabajo, para conocer las
circunstancias de los mismos,

recibir del empresario las informaciones fa-
cilitadas a éste de los 6rganos o personas
encargadas de la prevencién y proteccion
en la empresa asi como de organismos
ajenos competentes en la materia,

visitar cualquier zona de los lugares de tra-
bajo y entrevistarse con los trabajadores
para vigilar y controlar las condiciones de
trabajo. Si se realizan durante la jornada
de trabajo debera no alterarse el proceso
productivo,

efectuar propuestas al Comité de Segu-
ridad y Salud dirigidas a la adopcién de
medidas de caracter preventivo y para la
mejora de los niveles de seguridad y salud
de los trabajadores,



proponer al érgano de representacion de
los Trabajadores la adopcion del acuerdo
de paralizacién de actividad en caso de
riesgo grave e inminente.

Emitir informe de aquellas cuestiones so-
bre las que sean consultados o sobre me-
didas para prevenir riesgos inminentes.

Para el cumplimiento de las funciones los Delegados
de Prevencioén tienen derecho a disfrutar del siguiente

ESTATUS:

cuentan con la garantia establecida para
los representantes de los trabajadores, en
virtud de que ostentan esta condicién,
tienen derecho al disfrute de tiempo con-
cedido a la representacioén unitaria, salvo
el empleado en las reuniones del Comité
de Seguridad y Salud, en las reuniones
convocadas por el empresario y en las vi-
sitas a los lugares donde se ha producido
un accidente de Trabajo o en compaiiia de
la Inspeccién de Trabajo y Seguridad So-
cial.

a que el empresario les proporcione me-
dios y formacién para el ejercicio de sus
funciones. La formacién debera repetirse
de forma periédica, si fuese necesario.
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El tiempo de formacién sera considerado
tiempo de trabajo y no supondra coste al-
guno para los Delegados de Prevencién.
Estan sometidos a sigilo profesional res-
pecto al contenido de la informacién a la
que accediesen como consecuencia de su
actuacion.




2. EN RELACION CON LOS TRABAJOS CON
AMIANTO.

Las funciones y facultades que la Ley de Prevencion
reconoce a los Delegados revisten algunas peculiarida-
des, 0, al menos, hay algunos aspectos sobre los que se
debe prestar una atencion especial:

- Modalidad preventiva de la empresa: dado que el
servicio de prevencién tiene como mision prestar ase-
soramiento y apoyo al empresario en el disefio del plan
de prevencién de riesgos laborales es un agente funda-
mental para poder desarrollar un sistema eficaz de pre-
vencion.

Dado que segun el articulo 33.1 b) los Delegados de
Prevenciéon han de ser consultados por el empresario
sobre la organizacién y desarrollo de las actividades de
proteccion y prevencion de los riesgos profesionales en
la empresa, incluida la designacion de trabajadores o el
concierto con un servicio de prevencién externo, es im-
portante no solamente conocer los términos en los que
se ha concertado la prestacién del servicio sino controlar
el desarrollo de su actividad.

- Evaluacion de riesgos: En todas las empresas la eva-
luaciéon de riesgos constituye el instrumento esencial
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para identificar los riesgos existentes en la empresa. En
relacion con el amianto, dado el uso tan extendido que
se hizo del mismo, ocurre que en algunas empresas se
registre la presencia de materiales con amianto, que, de-
pendiendo de su naturaleza y estado de conservacion,
pueden constituir un riesgo para la salud de los trabaja-
dores. Por lo tanto, los Delegados de Prevencién en to-
dos aquellos sectores en los que se utilizd o esta instala-
do el amianto, aunque las empresas no figuren inscritas
en el RERA, deben reclamar que la evaluacién de riesgos
incluya un pronunciamiento sobre la existencia de mate-
riales con amianto en la empresa y las medidas de segu-
ridad adoptadas para su identificacion y tratamiento.

Cuando se lleven a cabo acciones especificas de retirada
de materiales con amianto, los Delegados de Prevencién
deben tener conocimiento de las decisiones previstas en
materia preventiva.

- Planes de trabajo: aunque normalmente, en la actuali-
dad, son realizados por empresas inscritas en el RERA 'y
dedicadas a tareas de retirada de materiales de amianto,
hemos visto que en ocasiones, estas tareas pueden co-
incidir con la actividad ordinaria de la empresa en otras
zonas del centro de trabajo, por tanto los Delegados de
Prevencion deben tener copia de los mismos asi como
conocimiento de las medidas preventivas previstas para
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los trabajadores no pertenecientes a la empresa contra-
tada para la retirada del amianto.

Si se trata de Delegados de Prevencion de la empresa
contratada para la retirada el amianto, la Guia de Buenas
practicas para prevenir o minimizar los riesgos del amian-
to, publicada por el Comité de Altos Responsables de
la Inspeccién de Trabajo (SLIC), recomienda haber sido
consultado sobre el contenido del plan y haber podido
formular propuestas, disponer de una copia del mismo
y verificar que se ha transmitido a los trabajadores de
forma comprensible su contenido.

- Equipos de proteccion individual:

La utilizacién de equipos de proteccién individual cumple
un papel esencial en la proteccién de los trabajadores
frente a la exposicion al amianto. De ahi que las tareas de
los Delegados de Prevencion se orienten en una doble
direccion:

° en cuanto al empresario para que se haga
una eleccion adecuada de los mismos de
acuerdo con los requisitos establecidos en
el Plan de Trabajo. Deben ser consultados
sobre las decisiones que se adopten sobre
los modelos o tipos de EPI's que vayan a
ser adquiridos, asi como sobre las me-
didas para su limpieza, mantenimiento y
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sustitucion. Muchos de ellos, en particular
los no reutilizables, tienen la consideracion
de residuos de amianto por lo que ha de
verificarse los procedimientos para su de-
secho.

° en cuanto a los trabajadores para que re-
ciban la informacién y formacién adecua-
das, tanto tedrica como practica sobre su
utilizacion y funcionamiento, colocacion y
retirada, asi como pautas ante una situa-
cién imprevista.

Es importante que los Delegados de Prevencion se ase-
guren que los trabajadores han recibido y comprendido
la informacion y formacion necesarias y que disponen de
entrenamiento sobre la forma de proceder a la limpieza
de sus equipos de trabajo y realizar sus medidas de hi-
giene personal en las unidades de descontaminacion.

- Formacioén: representa un elemento esencial para la
proteccion del trabajador, por lo tanto el Delegado de
Prevencion debe controlar no solamente su realizacion
sino valorar si su contenido se adecuUa a las necesidades
de los trabajadores. Ha de ser tanto tedrica (propieda-
des y riesgos para la salud del amianto, efecto sinérgico
del consumo de tabaco) como practica sobre medidas
y medios de proteccion individual y medidas de higiene
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personal. Es importante verificar que la formacién im-
partida ha resultado comprensible y se ha asimilado por
los trabajadores.

Cuando se produzcan cambios en el trabajo o haya
transcurrido un cierto tiempo debe producirse un reci-
claje formativo.

- Informacién: que debe comprender la existencia de
valores limites de exposicion, precauciones para preve-
nir o reducir al minimo la exposicién asi como sobre las
medidas de higiene personal. Los Delegados de Pre-
vencién deben controlar que esta informacion se ha
hecho llegar de forma comprensible a los trabajadores
y se encuentra disponible en formatos adecuados en el
centro de trabajo: folletos, carteles, etc

- Vigilancia de la Salud: dado el riesgo que implica tra-
bajar con materiales con amianto, y la evidencia de que
no hay un limite seguro de exposicion, la vigilancia de la
salud de los trabajadores es un elemento de proteccién
del trabajador en tres momentos:

- antes de iniciar su actividad en un puesto de trabajo
con riesgo de exposicién al amianto. Esto no solamente
ocurre en las empresas del RERA, aunque en la actua-
lidad principalmente en ellas, por lo que los Delegados
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de Prevencion tendran que ser vigilantes en dos aspec-
tos:

° comprobar si la actividad de la empresa
realiza algunas actividades en las que se
utilizaron productos con amianto, por e€j.
Sector del transporte: trenes, aviones, au-
tomoviles y vehiculos militares; o repara-
cién y mantenimiento de instalaciones en
las que instalaron -filtros, arandelas- con
productos que contienen amianto.

° Exigir que la evaluacion de riesgos de la
empresa analice la existencia y localiza-
cion de estos materiales.

En estos casos, el puesto de trabajo debe ser conside-
rado con riesgo de enfermedad profesional, y, en conse-
cuencia, el empresario esta obligado a llevar a cabo un
reconocimiento médico del trabajador previo a su incor-
poracién a la admisién del trabajador. El reconocimiento
debera llevarse a cabo con aplicacién del protocolo, y
serd totalmente gratuito para el trabajador, incluidos los
gastos de desplazamiento. Sélo en supuestos excepcio-
nales el reconocimiento médico puede llevarse a cabo
después de la incorporacién.

Si el resultado del reconocimiento médico es de no ap-
titud del trabajador, no podra llevarse a cabo la incorpo-
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racion en el referido puesto de trabajo. Si el trabajador
resulta apto, debera comunicarse a la entidad gestora
-INSS- o colaboradora -Mutua de la Seguridad Social-
para su conocimiento y registro.

La realizacion de estos reconocimientos tiene caracter
obligatorio y no voluntario para el trabajador, y deben
repetirse con la periodicidad que establece el protocolo
o el criterio médico especialista que realice el reconoci-
miento.

También han de continuar cuanto el trabajador cese en
la exposicién al amianto, por cambio de empresa, jubila-
cion o cualquier otra circunstancia. En estos casos, los
reconocimientos médicos corren a cargo del Sistema
Publico de Salud, de la Comunidad Autébnoma corres-
pondiente.

Mientras el trabajador esté en activo, corresponde al
organismo que dentro del Servicio de Prevencién de la
Empresa se encarga de la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores, aplicar el protocolo de vigilancia sanitaria
especifica, amianto que permite diagnosticar alguna de
las patologias derivadas del amianto.

En estos casos, ademas de adoptar medidas preventivas
para evitar su agravacion, se debe comunicar a la Mu-
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tua de la Seguridad Social, con la que la empresa tenga
cubierta la contingencia de enfermedades profesionales,
el caso para que se reconocida como un supuesto de
enfermedad profesional.

Es importante que los Delegados de Prevencion tengan
una actitud de atencion y acompanamiento del trabaja-
dor, ya que las estadisticas demuestran que ni las Mu-
tuas ni el INSS van a reconocer facilmente que se trata
de una contingencia profesional.

Esta dificultad se acentia cuanto el trabajador ha cam-
biado o no estéa en la empresa, ya que dados los largos
periodos de latencia, en muchas ocasiones el trabaja-
dor esta jubilado, por lo que es muy importante tener
documentada la situacion de exposicion al amianto, con
objeto de probar que la patologia -asbestosis, cancer
de pulmén o mesotelioma- tiene caracter profesional, al
estar relacionada con la realizaciéon de una determina-
da actividad en una empresa perteneciente a uno de los
sectores productivos que figuran incluido en el listado de
enfermedades profesionales.

De ahi que sea importante que los trabajadores que,
en algin momento hayan estado expuestos al amianto,
aunque su empresa no figure en el Registro de Empresas
con Riesgo de Amianto (RERA), se informe a los médicos
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del Sistema Publico de Salud, con objeto de ser inclui-
dos dentro del Programa de Investigacién de Salud de
los Trabajadores Expuestos al Amianto (PIVISTEA).

- recargo de prestaciones: al tiempo que es importante
conseguir que la patologia que sufre el trabajador sea
reconocida como enfermedad profesional; es importan-
te analizar si se durante el tiempo de exposicion se han
cumplido todas las prescripciones y medidas técnicas
para la proteccion del trabajador en todos los aspectos
relacionados con su trabajo. Como esta es una situaciéon
que no siempre se produce, es conveniente analizar la
procedencia de acudir ante la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad para que compruebe si la enfermedad esta
motivado por inobservancia por parte del empresario de
“las medidas generales o particulares de seguridad y sa-
lud en el trabajo, o las de adecuacion personal a cada
trabajo”, segun se establece en el articulo 164 del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Si la Inspeccién de Trabajo verificase un incumplimiento
de la normativa de prevencién de la que trae causa la
enfermedad profesional podria la propia Inspeccién o el
trabajador solicitar un recargo en las prestaciones que le
correspondan.
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V. CUESTIONARIO DE VERIFICACION.

Con objeto de facilitar el ejercicio de las facultades de
vigilancia y control de los Delegados de Prevencion y
documentar los resultados de su actuacion, se ha elabo-
rado un cuestionario de verificacion o lista de chequeo
para comprobar el grado de cumplimiento del Real De-
creto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud aplica-
bles a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto.
(BOE de 11 de abril de 2006).

No se trata de una lista exhaustiva, ni siempre tiene que
rellenarse en su totalidad. Representa un instrumento Util
para acreditar ante terceros la actuacion llevada.

Se ha elaborado siguiendo el articulo del Reglamento
sobre trabajos con amianto. Y se sefialan tres posibilida-
des: Si/ No, cumplimiento o incumplimiento. No aplica,
cuando no procede en la empresa, centro o actividad de
que se trate y Defecto Critico, cuando se entiende que
la deficiencia es de tal naturaleza que pone el peligro la
seguridad o salud de los trabajadores.

Los Delegados de Prevencién cuentan con formacion,
experiencia y dedicacién para que sus valoraciones se
adecuen a la realidad.
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FICHA DE CONTROL DE CUMPLIMIENTO

Identificacién de la empresa:
centro

Localizacién  del
Avda.:

Ne:

Municipio:
Provincia:

de

trabajo: C. /

1. NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR:

Contenido / Verificaciéon

S|

NO

NO
APLICA

DEFECTO CRITICO

Demolicion de
construcciones

Desmontaje de elementos

Retirada de materiales

Mantenimiento y
reparacion

Trabajos en proximidad
de amianto

Transporte y tratamiento
de residuos

Trabajo en vertederos de
materiales con amianto

Otras actividades con
riesgo de exposicion
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2. EVALUACION DE RIESGOS:

Contenido / Verificacién S| NO NO APLICA | DEFECTO

CRITICO

Determina la naturaleza de la
actividad

Se ha medido el nivel de
concentracion de fibras

Se supera el VLA-ED (0,1 /
cm3 media ponderada 8 h.)

Se ha modificado el
procedimiento de trabajo

Se han adoptado medidas
adicionales

Ser repiten de forma
periédica: modificaciones
sustanciales de condiciones

Se realizan mediciones de
control ambiental

Las realiza personal
cualificado: Técnico Prev.
Superior Higiene Industrial

Se documentan por escrito
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3. NATURALEZA DE LA ACTUACION:

Contenido / Verificacién

S|

NO

NO APLICA

DEFECTO
CRITICO

Es una actividad esporadica
o discontinua, no
programable

Es de corta duraciéon

Los materiales son no friables,

Consiste en retirada de
materiales en buen estado

En su encapsulacion y
sellado de material no
deteriorado

Vigilancia, control y toma de
muestras

No es previsible que se
sobrepase el VLA-ED
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4. PLAN DE TRABAJO UNICO O GENERAL:

DEFECTO

Contenido /
S| NO NO APLICA CRITICO

Verificacion

Descripcién de los
trabajos

Medidas preventivas

Equipos de
proteccién

Han sido consultado
los Delegados de
Prevencion

Consta la consulta
por escrito

Las empresas
contratistas o
subcontratistas
cuenta con planes de
trabajo

Han sido aprobados
por la autoridad
laboral
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5. PLAN DE TRABAJO ORDINARIO O ESPECIFICO:

DEFECTO

Contenido /
S| NO NO APLICA CRITICO

Verificacion

Descripcién de
trabajo a realizar

Tipo de material
sobre el que se
actla

Fechas de inicio
y final

Relacién nominal de
trabajadores

Procedimientos de
trabajo aplicables

Medidas
preventivas
tanto para los
trabajadores como
otras personas
expuestas

Medidas para
eliminar los
residuos

Se ha designado
recurso preventivo

Existe coordinacion
preventiva entre las
empresas

Estan previstos
controles
periédicos sobre
las condiciones
ambientales
y medios de
proteccion
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6. Medidas técnicas generales de prevencion.

Contenido / sl | NO NOAPLICA | DEFECTO CRITICO

Verificacion

Se evita la
produccién y/o
dispersion de las
fibras

Se evita la rotura o
fragmentacion de
los materiales

Se realizan las
operaciones en
hidmedo, si no hay
riesgos mayores

Se captan las
fibras en el foco
emisor

Los locales y
equipos pueden
limpiarse y
mantenerse
eficientes

Los materiales
con amianto
se almacenan
y transportan
en recipientes
cerrados

Estan sefializados
con las etiquetas
reglamentarias
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7. Medidas organizativas:

Contenido /
Verificacion

S|

NO

NO APLICA

DEFECTO CRITICO

El nimero de
trabajadores
expuestos es el
minimo

Hay
trabajadores
contratados

através de
ETT s

Se realizan
horas
extraordinarias

En condiciones
penosas,
existe plan de
incentivos

Existe
adecuada
sefalizacion
de la zona de
trabajo

La zona de
trabajo esta
acotada

Se impide el
acceso de
personas o

por lugares no
autorizados
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8. Equipos de proteccién individual (EPI's):

Contenido /
Verificacion
Los equipos de
proteccion respiratoria
son apropiados al tipo
de exposicion

S|

NO

NO APLICA

DEFECTO
CRITICO

Las mascarillas y
filtros son tratados
como residuos de

amianto

Los equipos
reutilizables son
limpiados y bien

mantenidos

Se superan las 4
horas de utilizaciéon
por jornada

Se realizan las pausas
reglamentarias
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9. Medidas de higiene y proteccion personal.

Contenido /
Verificacion

S|

NO

NO APLICA

DEFECTO CRITICO

Las instalaciones
sanitarias son
apropiadas

Se facilita la
ropa y medios
de proteccién

necesarios

Existe una
unidad de
descontaminacion,
con separacién de
zonas y ducha

Se limpia
diariamente y se
controla el aire de
la zona limpia

Existe
deposito para
almacenamiento
y limpieza de la
ropay equipos de
trabajo

Cuentan los
trabajadores con
los dos periodos

de 10 minutos
para aseo personal
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10. Medidas especificas
para determinadas actividades.

Contenido /
Verificacion S| NO NO APLICA DEFECTO CRITICO

Aislamiento y
confinamiento de
la zona (burbuja)

Creacion de una
menor presion
atmosférica en la
zona de trabajo

Facilitar a los
trabajadores epi’s
adecuados

Colocar paneles
indicativos
del riesgo de
exposicion al
amianto
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11. Informacion de los trabajadores

DEFECTO
NO APLICA CRITICO

Contenido /
Verificacion e O

Los trabajadores
cuentan con
informacién
sobre los riesgos
derivados del
amianto,

Les resulta
comprensible,
aun cuando sean
extranjeros

Normativa de
aplicacién

Medidas higiénicas
que deben
practicarse

Potenciacion del
riesgo de cancer
por el tabaquismo

Utilizacion de ropa
de trabajo y epi's

Resultado de
las evaluaciones
y controles del
ambiente de
trabajo

Medidas a
adoptar en caso
de superacién del
VLA-ED

Cualquier otra
informacion sobre
precauciones
especiales

Existen carteles
o folletos a
disposicion de los

trabajadores.
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12. Formacion de los trabajadores

Contenido /
Verificacion

SI

NO

NO APLICA

DEFECTO CRITICO

Es tedrica y
practica

Se centra en los
requerimientos
del puesto de

trabajo

Es gratuita

Se imparte antes
del inicio del
trabajo

Se repite
periédicamente

Se adapta a los
cambios

Incluye préacticas
profesionales
seguras

Incluye
procedimientos
de emergencia

Se documenta la
participacion del
trabajador

Se documenta la
comprensién y el
aprovechamiento
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13. Vigilancia de la Salud.

Contenido /
Verificacion

S|

NO

NO APLICA

DEFECTO CRITICO

Se realizan
de forma
obligatoria los
reconocimientos
médicos

Se aplica el
protocolo para
trabajos con
riesgos de
amianto

Cesala
exposicion
cuando el
trabajador es
declarado no
apto

Figuran en el
Registro de
Trabajadores
expuestos
al Amianto
(RETEA)

Hay
trabajadores
acogidos al

PIVISTEA
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14. Consulta y participacion.

Contenido /
Verificacion

S|

NO

NO APLICA

DEFECTO CRITICO

El empresario
consulta a los
trabajadores
sobre cuestiones
relativas a su
seguridad y salud

Permite su
participacion

Son atendidas
sus propuestas

Se documentan
por escrito
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15. Coordinacion de actividades empresariales.

Contenido /

Verificacion

Comunican las

S|

NO NO APLICA DEFECTO CRITICO

empresas sus
respectivos
Planes de
Trabajo

Se coordinan

los recursos
preventivos

Si alguna

empresa
carece de
representantes

legales se

permite el
acceso a los
Delegados de
Prevencion de
la principal
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VI. NORMATIVA DE APLICACION.

- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de
Riesgos Laborales. (Texto consolidado):
Articulos 35, 37 y 37.

- Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad,
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre:

- articulo 243.

- Real Decreto 396/2006, de 31 de mayo, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y sa-
lud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion al
amianto:

Articulos 3 al 19, ambos inclusive
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VIl. PUBLICACIONES DE REFERENCIA.

- Guia Técnica del INSHT para la evaluacion y preven-
cion de los riesgos relacionados con la exposicion al
amianto.

- Guia de buenas practicas para prevenir o minimizar
los riesgos del amianto en los trabajos en los que esté
presente (o pueda estarlo), destinada a empresarios, tra-
bajadores e inspectores de trabajo. Guia no vinculante
de buenas practicas, publicada por el Comité de altos
responsables de la inspeccion de trabajo (SLIC) Comi-
sién Europea, 2003.

- Guia de Actuacion Inspectora para control del Cumpli-
miento de la Normativa sobre riesgo de Amianto. Inspec-
cion de Trabajo y Seguridad Social. Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales. 2007.
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