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El cancer fue la segunda causa principal de muerte a nivel mundial en
2023, después de las enfermedades cardiovasculares. Ademas, las
previsiones avanzan que para 2050 los fallecimientos por cancer se
habran incrementado en un 74,5%.) En cuanto a Andalucia, el cancer
fue la segunda causa de muerte en 2024, representando el 26% del
total de causas, con 19.091 fallecimientos.

Los canceres son enfermedades multifactoriales relacionadas con
diferentes factores de riesgo entre los que se encuentran el estilo de
vida, los factores genéticos y la exposicion ambiental y laboral.

Se ha calculado que el cancer es responsable del 52% de las muertes
relacionadas con el trabajo en la Unién Europea, por encima de los
accidentes de trabajo. Como consecuencia de la exposicion a agentes
cancerigenoseneltrabajo, cadaafiounas120.000 personasenEuropa
desarrollan cancery casi 80.000 pierden la vida .

Las personas trabajadoras y sus familias son quienes soportan la
mayor parte de los costes directos y todos los costes humanos del
cancerdeorigenlaboral, perotambiénsuenormeimpactoeconémico
y social determina una preocupacion creciente entre las instituciones
publicasy los agentes sociales. En el caso de la Junta de Andalucia, ha
desarrollado y participado en diversas acciones especificas de
sensibilizaciéon, como la difusion de la campafa “Evitemos HOY el cdncer
laboral de MANANA"), “El riesgo de la exposicién al Radon"w, o la promocién de
estudiosy manuales sobre fotoproteccion laboral entre personas que
trabajan en el exterior. También ha establecido una estrategia de
identificacion de exposiciones cancerigenas para el caso delradén en
el Servicio Andaluz de Salud (SAS).

(1) Luo Q, Smith D. Carga mundial del cdncer: progresos, proyecciones y desafios. The Lancet, 2025; 406, 1536-1537.

Disponible en: https.//www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01570-3/abstract

(2) Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo. Cdncer relacionado con el trabajo. Disponible en:

https://osha.europa.eu/es/themes/work-related-diseases/work-related-cancer

(3) Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales, Campafia. Evitemos hoy el cdncer laboral de mariana,

Disponible  en:  https//www.juntadeandalucia.es/organismos/iaprl/areas/sensibilizacion/campanas-sensibilizacion/

paginas/evitemos-cancer.html

(4) Junta de Andalucia. Jornada LAGEPYME: Exposicion a Radon: Retos para los Servicios de Prevencion de Riesgos

Laborales. 2026. Disponible en: https.//www.juntadeandalucia.es/servicios/videos/detalle/649030.html



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01570-3/abstract 
https://osha.europa.eu/es/themes/work-related-diseases/work-related-cancer 
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/iaprl/areas/sensibilizacion/campanas-sensibilizacion/paginas/evitemos-cancer.html
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/iaprl/areas/sensibilizacion/campanas-sensibilizacion/paginas/evitemos-cancer.html
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De igual forma dentro de la III Estrategia Andaluza de Seguridad y
Salud en el Trabajo, para los aflos 2024 al 2028, esta recogido dentro
del segundo objetivo dedicado a “Mejorar la prevencion de EEPP en
Andalucia”, con especial atenciéon a las medidas que ayuden a la
correcta evaluacién y prevencién de aquellas enfermedades
profesionales relacionadas con el cancer de origen profesional, tales
como silicosis, amianto y radén entre otros agentes cancerigenos.

Elobjetivodeestaguiaespromoverelconocimientoylasensibilizacion
de las personas trabajadoras sobre el cancer derivado de las
exposiciones laborales, sus derechos a una protecciéon eficaz y
estimular una actividad preventiva de calidad.

Esta guia se desarrolla en tres partes:

*Una primera parte, queincluyelaintroducciény el apartadodela
“necesidaddeactuarenelentornolaboral”describelaproblematica
respecto al cancer de origen laboral, enumera las exposiciones
que ocurren en el entorno de trabajo y argumenta la urgente
necesidad de pasar ala accion en los centros de trabajo

* La segunda parte, “la prevencion del cancer laboral”, detalla la
estrategia preventiva ordenada que se propone, basada en una
jerarquia de control que priorizala eliminacion de las exposiciones
y, en concreto, la sustitucion de los agentes cancerigenos. El
empoderamiento de las personas trabajadoras se pone en el
centro de la accidn preventiva, para lo que se detallan recursos
legales basados en la normativa aplicable, se ofrecen experiencias
preventivas de actuacion exitosa y también herramientas
concretas de apoyo, algunas mediante links a portales y sitios de
reconocido prestigio

El papel de la representacion sindical se considera muy relevante en
este apartado, por lo que se detalla una propuesta de trabajo
especifica, basada en sus atribuciones legales y centradas en la
identificacion de la existencia de agentes cancerigenos en el trabajo.
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* La tercera parte se dedica a profundizar en siete agentes
cancerigenos de alta preocupacion; laimposibilidad de detallar los
mas de 500 agentes cancerigenos reconocidos como probados o
sospechosos se afronta desde el detalle de esta seleccidn, que
incluye agentes de muy diversa presentaciéon, como quimicos,
mezclas complejas, polvos o agentes de origen natural como la
radiacién ultravioleta solar o el radén, de manera que puedan
tomarse como inspiracion para abordar otros agentes.

La guia puede abordarse de diversas maneras:
» de forma secuencial, siguiendo cada uno de sus apartados para
completarunaideadetallada dela problematica del cancerlaboral
y como actuar en las empresas bajo una estrategia enfocada
especialmente en la prevencion,
* enfocando en alguno de los aspectos preventivos clave, como la
identificacion de agentes cancerigenos en el trabajo, su medicién
en el entorno laboral, el papel de la vigilancia de la salud o los EPI,
o como identificar medidas de control,
* identificando las obligaciones empresariales preventivas y los
correspondientes derechos de las personas trabajadoras, para lo
queseofrece, enlosdistintos apartados delaguiaunarecopilacién
de contenidos legales bajo el titulo “qué dice la normativa sobre...”
La necesidad de actuar en el entorno laboral

El papel de las condiciones de trabajo tiene un impacto claro en este
escenario, pues se ha calculado que en torno al 8% de todos los
cancerespuedentenersuorigenenelentornolaboral, condiferencias
segun el tipo de cancer. Sin embargo, esta estimacidn puede estar
infravalorada; el peso total del cancer de origen laboral es muy dificil
de determinar, debido a su largo periodo de latencia (el periodo que
transcurre entre la exposicién a un carcinégeno y la aparicion clinica
de la enfermedad que permite el diagndstico), que puede ser de
décadas, lo que dificulta identificar la relacién, también por el
desconocimiento real de las exposiciones cancerigenas en la
poblacion laboral y el desconocimiento cientifico respecto a la
carcinogenicidad de muchos agentes presentes en el trabajo.
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Respecto a las exposiciones laborales, el numero de carcin6genos
ocupacionales conocidos ha aumentado con el tiempo y diversos
estudios han observado incrementos significativos en varias
exposiciones, como los gases de escape de motores diésel, varios
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) o el tricloroetileno. Por el
contrario, afortunadamente, la utilizacién de amianto se ha reducido
drasticamente en muchos paises, al igual que la prohibiciéon de fumar
en espacios laborales ha reducido drasticamente la exposicién al
humo de tabaco, mostrando la enorme relevancia de las iniciativas
legales que garantizan la eliminacion de la exposicidn.

Unareciente encuestadelaUnidn Europear en 6 paises (entre los que
se encuentra Espafia), mostré que la exposicion a carcinégenos fue
mayor de lo que se esperaba; encontraron que alrededor del 47% de
las personas trabajadoras estaba expuesta al menos a uno de los 24
factores deriesgo de cancer considerados en la encuesta (ver grafica
1). La exposicion laboral al radén no se incluyd en el estudio.

Grdfica 1. Porcentaje de personas trabajadoras probablemente expuestas a los
veinticuatro factores de riesgo de cdncer incluidos en la encuesta WES, por nivel de
exposicion (% de todas las personas trabajadoras)
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(5) Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo. 2023. Factores de riesgo de cdncer en el dmbito laboral
en Europa: primeras conclusiones de la Encuesta sobre la exposicion de las personas trabajadoras disponible en:

https.//osha.europa.eu/es/facts-and-figures/workers-exposure-survey-cancer-risk-factors-europe
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Ademas, el 21,2 % de la poblacién de la encuesta estaba expuesta a
dos de los 24 factores de riesgo estudiados y el 1,9 % a mas de cinco.
Desigualdadesy cancer laboral.

Elcancerdeorigen profesionalnoafectaporigualatodaslaspersonas
puesse produce lo que se llama "desigualdades sociales en salud": las
exposiciones peligrosas son mas comunes en los trabajos peor
remunerados y fisicamente exigentes y en las pequefias empresas o
microempresas; las personas que desempefian trabajos manuales
estan sometidas a mayor riesgo que las que lo hacen en labores
administrativas(sibientambiénpuedenverseafectadas, porejemplo,
porexposicién alradén, o por otras exposiciones mal controladas que
ocurran en las cercanias de sus puestos).

En un estudio que estima el riesgo de mortalidad por ocupacién y
actividad econémica en Espafia para las localizaciones de cancer mas
frecuentesy se identifica que las personas de los colectivos de
médicos, ingenieros superioresy profesores experimentan un menor
riesgo de mortalidad por cancer; en el lado opuesto, las personas con
mayor riesgo fueron pescadores y marineros, los trabajadores de la
construccidon no cualificados, los mineros y otros trabajadores no
cualificadosy los pintores y camareros.

Segun la actividad econémica, el riesgo de mortalidad menor se
encontro en servicios técnicos, ensefianza, la industria de carney los
serviciosinformaticosencinco.Porelcontrario,laindustriaextractiva,
la pesca, el saneamiento, los establecimientos de bebida y la
metalurgia fueron los sectores con mayor riesgo de mortalidad.

(6) Instituto  Nacional —de  Salud y  Seguridad en el Trabagjo. 2020. Ocupacion,  actividad
econémica y  mortalidad  por  cdncer  en Espafia  Resumen  ejecutivo. Disponible  en:

https.//www.insst.es/documents/94886/710902/0cupaci%C3%B3n%2C+actividad+econ%C3%B3mica+y+mortalidad+p

or+c%C3%A1ncer+en+Espa%C3%B1a+Resumen+ejecutivo+-+A%C3%B10+2020.pdf
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Entre los grupos mas vulnerables respecto al riesgo de cancer laboral
se encuentran las personas mas jévenes, tanto hombres como
mujeres,ylostrabajadoresmigrantes, porsumenorempoderamiento
y acceso a la informacion de calidad. Estos grupos tienen mayor
probabilidad de ocupar puestos precarios o de alto riesgo con acceso
limitado a lainformaciény formacion preventiva.

Tambiénsehaidentificadounsesgodegénerorespectoalavisibilidad
delriesgodecancerlaboral entrelas mujeres, ya que lamayoriadelos
estudios epidemiolégicos sobre el cancer se refieren a los hombres;
de esta manera, las propuestas preventivas no estan siempre
adaptadasalastrabajadoras,loquepuedeincrementarsuexposicion.
Este sesgoincluye la idea persistente de que los hombres siempre se
ven mas afectados que las mujeres por los riesgos del trabajo debido
alos trabajos pesadosy peligrosos que realizan en la industria con lo
que los dafios derivados entre ellas raramente se indagan y se
abordan. Sin embargo, parece que las mujeres se ven igualmente
afectadas por el cancer de origen profesional, especialmente en
ciertas ocupaciones mas feminizadas como la sanitaria.

Son muchas las ocupaciones que se han identificado de interés por su
mayor riesgo: las de la agricultura, la conduccion y el transporte, la
mineriay canteras, el mantenimiento de carreteras, las gasolinerasy
los bomberos. También en la industria del cuero, la del caucho y
plasticos, el personalsanitarioylas queincluyentrabajos con madera.

Un caso especial es el de los bomberos. La lucha contra incendios se
clasifico recientemente como un escenario de exposicién ocupacional
que involucra carcinégenos probados, incluidos el amianto y los
productos de combustion. Para esta exposicion ocupacional, existe
evidencia cientifica de que produce mesoteliomay cancer de vejigay
evidencia mas limitada para otros tipos de cancer, incluidos el de
colon, linfoma, préstata, melanoma, testiculo y tiroides.

12
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Pero lo mas relevante de este panorama es que el cancer de origen
laboral se puede evitar. Desde el punto devista preventivo, loslugares
de trabajo son los espacios donde es mas factible identificar y valorar
de forma detallada las exposiciones a cancerigenos y, ademas, se
conoce el numero de personas expuestasy sus caracteristicas, lo que
facilita el desarrollo de medidas preventivas especificas y eficaces.

Hasta el momento, la IARC ha clasificado 232 agentes (quimicos o
circunstancias de exposicion)como carcinégenoshumanos conocidos
o probables. Hay otros 324 agentes clasificados como posibles
carcindgenos humanos. Esta agencia pone el foco en la oportunidad
preventiva que genera la informacion.

Hay muchas evidencias y experiencias que indican que la prevencién
es posible, en especial si se enfoca en PREVENCION PRIMARIA (ver
tabla 1). Otras estrategias preventivas pueden contribuir a la
reduccion de la probabilidad de la aparicion del cancer, pero con una
eficacia mucho menor.

Tabla 1. Niveles de prevencion y cancer de origen laboral

_ Férmulas y ejemplos Eficacia Preventiva

-Eliminacion del agente (cambio
proceso y agentes, sustitucion)
-Controlar la exposicion (aislar la

Muy alta
Evita la aparicion de la enfermedad entre las
personas que dejan de estar expuestas

En personas sanas

Antes de la fuente, EPI)
PRIMARIA enfermedad -Reducir la exposicion (soluciones
de ingenieria, minimizacién del
numero de personas expuestas
Media-Baja.
Puede detener la enfermedad en los tipos de
cancer menos letales. La deteccion de la
Vigilancia de la salud: especifica, enfermedad puede servir para reactivar la
dirigida a las personas expuestas y prevencion en la empresa o el sector si se actla
2 orientada a las caracteristicas y tras la identificacion de la enfermedad en una
Esfteefr:lsgazreccz dela IocaHvzacio'n del tipo de cé_np'er persona
SECUNDARIA relacionado con la exposicion .
Muy Baja en |os tipos de cancer de mayor
letalidad o que son dificiles de identificar de
forma temprana. La deteccion de la
enfermedad alerta del problema demasiado
tarde
Cuidados paliativos
" Recuperacion y adaptacion Media-baja en funcion de la gravedad del
Trgtam\epto y sociolaboral cancer.
TERCIARIA rdinssEEn ek Adaptacion del puesto de trabajo a Muy baja-nula en los canceres con largo
~ personas enfermas \ = = : =
@) as capacidades de la persona periodo de latencia o alta letalidad

Apoyo
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Cuando se diagnostica un cancer, ya es tarde para la prevencion. La
identificacion de casos de cancer en personas expuestas no es una
adecuada férmula para la prevencion eficaz en los puestos
problematicos, como si puede ocurrir con otras patologias laborales.
Los largos periodos de latencia del cancer implican que en la mayoria
de los casos el cancer se identifica entre personas jubiladas y o que
trabajaban en empresas que pueden haber desaparecido, de manera
queno puedarepercutiren mejoras en los puestos de trabajo durante
mucho tiempo. Estas dificultades, junto a otras, determina el bajisimo
reconocimiento del cancer laboral en Espafia, que sdélo ha registrado
en 2025 119 casos, de los que 7 corresponden a Andalucia, de los
cuales 4 tienen una correlacién con la exposicion al amianto, 2 a la
exposicién a hidrocarburos aromaticos policiclicos, productos de
destilacién del carbdny 1 con agente causante el polvo de silice libre.

No obstante desde CCOO de Andalucia se ha realizado un estudio
para intentar conocer la profundidad del problema en relacién a la
infradeclaracién del cancer como enfermedad profesional; utilizando
las estimaciones realizadas Rushton) en las que se estima que las
exposiciones laborales provocan el 5,3% de todos los canceres y
relacionandolo al numero de diagnésticos totales para Andalucia
segun la Asociacién Espafiola Contra el Cancer, de los 48.899 nuevos
canceres durante el afio 2024, al menos 2.591 de ellos tendrian como
origen la exposicién laboral, siendo los mas comunes los de pulmon,
con una estimacion que situaria la cifra anual en los 884 casos.

La PREVENCION PRIMARIA requiere mucha actividad de
concienciaciéon y asesoramiento entre las personas implicadas
(direccion de las empresas, personas trabajadoras, personal técnicoy
representantes de los trabajadores y trabajadoras). El fomento de
una cultura preventiva en las empresas es también un punto de
anclaje para desarrollar la prevencion, pues pone en el centro de las
politicas el bienestar de las personas y promueve un liderazgo que
apoya los cambios preventivos necesarios.

(7) Rushton L et al. Occupational cancer burden in Great Britain. Br | Cancer 2012, 107: $3-S7, doi:10.1038/
bjc.2012.112. Disponible en: https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmdc/articles/PMC3384015/
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El cancer es el resultado de la interaccidn entre factores genéticos y
ambientales, entre los que se encuentran las exposiciones laborales;
los canceresde origenlaboral son totalmenteindistinguibles de otros
canceres; de esta manera, un cancer de pulmén de origen laboral es
indistinguible de otro cancer de pulmén de un origen extralaboral.

El cancer consiste en la divisidn y crecimiento descontrolado de las
células, que adquieren la capacidad de invadir el 6rgano donde se
originaron, extenderse en 6rganos vecinos y de viajar a distancia por
la sangre y el liquido linfatico hasta alcanzar otros 6rganos mas
alejados. Bajo la palabra cancer se incluyen mas de 200 tipos de
enfermedades diferentes.

La carcinogénesis es el fendmeno que transforma una célula normal
en una célula cancerosa; las células cancerosas adquieren
gradualmente la capacidad para proliferar, invadir otras células sanas
y producir metastasis. El fendmeno de la carcinogénesis puede durar
unos pocos afos o incluso décadas.

El periodo de latencia de un cancer es el tiempo que transcurre desde
la exposicion a los agentes cancerigenosy la aparicidon de sintomas.
El periodo de latencia para el cancer puede ser muy largo, de manera
que el momento del diagndstico quede muy alejado de la exposicion,
dificultandose identificar la relacién causal.

El periodo de latencia varia segun el tipo de tumor; en los tumores
sélidos es mas largo que en el caso del resto. No se pueden dar unos
periodos concretos, pero en términos generales, estos son los
periodos de latencia de algunos de los canceres de origen laboral:
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* Mesotelioma: hasta 40 afios

+ Cdncer de pulmon: hasta 20 afios

+ Cdncer de Tiroides: dependiendo del subtipo, puede ser muy rdpido

+ Cdncer de Sangre (Linfomas/Leucemias): el periodo de latencia suele ser mds corto en
funcidn del tipo de cdncer

* Melanoma de piel: desde pocos meses hasta muchos afios

- Otros tipos de cdncer de piel: hasta 20 afios

+ Cdncer de cavidad nasal y senos paranasales: hasta 30 afios

+ Cdncer de vejiga: de 18 a 45 afios

Los agentes cancerigenos o carcindgenos son los que tienen la
capacidad de inducir el cancer o aumentar su incidencia entre las
personas.

Los agentes mutagenos son los que aumentan la frecuencia de
mutacién en las poblaciones de células y en los organismos. Las
mutaciones producen cambios en el material genético que se pueden
darlugar a cancer.

La mayoria de los agentes mutagenos son también cancerigenos,
pero no todos los cancerigenos son mutagenos. La normativa los
considera a ambos de manera conjunta, como haremos en esta guia.

Los agentes cancerigenos laborales, sean o no mutagenos, pueden

ser de origen quimico (como el formaldehido), fisicos (como las
radiaciones ionizantes) e incluso biolégicos (virus o bacterias).
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Cancerigenos mas habituales del entorno laboral y 6rganos a los que

afectan ¢

Agentes carcinégenos asociados

Organo / Tipo de céncer |

Vejiga urinaria
Ojo
Leucemia / Linfoma

Cuerpo del dtero

Ovario

o Todos los canceres
'w?? combinados

Acrilamida; Amianto; Arsénico y sus compuestos inorganicos;
Berilio y sus compuestos; Cadmio y sus compuestos;
Pulmén Compuestos de cromo VI; Gasificacién del carbén;
Brea de alquitran de hulla; Produccion de coque;
Emisiones de motores diésel; Compuestos de niquel;
Produccion del caucho; Polvo de silice cristalina; Radén
Laringe Amianto; Nieblas de acidos inorganicos fuertes; Silice cristalina
Nasofaringe Formaldehido; Polvo de madera
A & Cavidad nasal y Fabricacién de alcohol isopropilico con acidos fuertes; Polvo de |
() senos paranasales cuero; Compuestos de niquel; Polvo de madera
ﬁ %4 Pleura y peritoneo | Amianto; Erionita
m Rifién Tricloroetileno
f(@ Estémago Manufactura del caucho
” Higado Cloruro de vinilo; Virus Hepatitis B
ﬁ/ Tracto biliar 1,2-dicloropropano
Bifenilos clorados; Arsénico y sus compuestos inorganicos;
Piel Destilacién de alquitran de hulla; Brea de alquitran de hulla;

Aceites minerales sin tratar o tratados levemente; Hollin;
Radiaciones ultravioleta del sol y otras fuentes

4-aminobifenilo; Arsénico y sus compuestos inorganicos;
Produccién de auramina; Bencidina; Produccién de magenta;
2-naftilamina; Produccién del caucho; o-toluidina

Radiacion ultravioleta

Aminas aromaticas; Benceno; 1,3-butadieno; Clorambucil;
Ciclofosfamida; Formaldehido; Melfalan; Produccién de caucho;
Semustina; Tiotepa

Tamoxifeno

Amianto

2,3,7 8-tetraclorodibenzo-p-dioxina

(8) Rushton L et al. Occupational cancer burden in Great Britain. Br | Cancer 2012; 107: S3-S7, doi:10.1038/

bjc.2012.112. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3384015/
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La via de contacto de los agentes cancerigenos con las personas es
fundamentalmente por la via respiratoria al inhalar y también con la
piel (la via dérmica). En algunas ocasiones pueden entrar a través del
aparato digestivo, cuando el agente contamina los alimentos o las
bebidas que se ingieren posteriormente.

Los agentes cancerigenos son objeto constante de estudio e
investigacion para alcanzar esta denominacion. Hay algunos que
llevan la etiqueta de cancerigeno laboral desde hace mucho tiempo,
como es el caso de las fibras de amianto, cuya relacién con el cancer
de pleura se conoce desde los afios 70 del siglo pasado. Para otros, el
conocimiento de surelacidn con el cancer es masrecientey para otros
muchos aun esta en proceso de investigacidn, por lo que se espera
que en el futuro el listado de cancerigenos laborales siga
incrementandose, como ha venido pasando hasta ahora.

La normativa de proteccion de las personas trabajadoras frente al cdncer
laboral va siempre por detrds de las evidencias cientificas

La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC) (o)
eslaentidad especializada en cancer de la Organizacién Mundial dela
Salud; su trabajo principal consiste enreunirinformaciéony evidencias
cientificas de todo el mundo para identificar agentes cancerigenos y
los factores deriesgo del cancer. Una parte importante de su tarea se
enfoca en los cancerigenos laborales, para lo que la IARC es una
referencia mundial; sus estudios y conclusiones se toman como base
paralas normativas sobre agentes cancerigenos en todo el mundo.

Los agentes cancerigenos se consideran PELIGROSOS, por lo que se
han desarrollado normas especificas para garantizar la prevencién
entre las personas trabajadoras.
,“sobrelaprotecciondelostrabajadorescontralosriesgosrelacionados
con la exposicion a agentes cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos durante
el trabajo”, es el que define y clasifica la mayoria de los agentes
cancerigenos y desarrolla las obligaciones de las empresas para

(9) IARC. Mision de la IARC: Investigacion del cdncer para la prevencidn. Disponible en:_https.//www.iarc.who.int/about-

iarc-mission/

18


 https://www.iarc.who.int/about-iarc-mission/
 https://www.iarc.who.int/about-iarc-mission/

Guia prdctica Enfermedades profesionales: cdncer laboral

prevenirlo. Este RD 225/1997 ha sufrido ya 7 modificaciones desde su
publicacion ampliando el listado de agentes cancerigenos y
modificando, a la baja, los valores limite de los mismos.

La clasificacion que recoge el RD 665/1997 se basa en una normativa
europea, el del Parlamento Europeoy
delConsejo,de16dediciembrede2008,sobreclasificaciéon, etiquetado
y envasado de sustancias y mezclas, también llamado CLP por sus
siglas en inglés (Classification, Labelling and Packaging).

El CLP determina si una sustancia o mezcla presenta propiedades que
deban ser clasificadas como peligrosas y entonces los peligros
detectados se deben comunicar a través del etiquetado.

Las sustancias y mezclas carcinogénicas se clasifican en estas
categorias:
* Categoria 1 Carcin6genos o supuestos carcinégenos para el
hombre, queincluye las categorias 1Ay 1B.

En el etiquetado de estas sustancias o mezclas se debe incluir la
advertencia o Frase H es la H350 “Puede provocar cancer”.

Ademas, debe llevar el siguiente simbolo o pictograma:

Estas categorias 1Ay 1B son las que se consideran cancerigenas en el

sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos.

En el caso de estar clasificado como Categoria 2 -Sospechoso de ser
carcinégeno para el hombre-, en el etiquetado debe llevar la advertencia o
Frase H357 “Se sospecha que provoca cdncer”; estas sustancias deben estar
bajo el foco de atencion pues, aunque no se incluyan en el RD como
cancerigenas, es posible que puedan considerarse en el futuro, cuando se
haya podido consolidar las evidencias cientificas.

En cuanto a los agentes mutagenos o mutagénicos y los toxicos para

la reproduccion, el pictograma es el mismo, cambiando las frases de
advertencia:
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En el caso de los agentes mutagenos, en la categoria 1

* H340: Puede provocar defectos genéticos
* H341: Se sospecha que provoca defectos genéticos;

Enelcasodelas sustancias toxicas paralareproduccion, con el mismo
pictograma incluye las frases:

* H360: Puede perjudicar la fertilidad o dafiar al feto (indiquese el
efecto especifico si se conoce)

* H361: Susceptible de perjudicar la fertilidad o dafar al feto
*H362:Puede perjudicaralosnifiosalimentados conleche materna

Ademas, el incluye como cancerigenoslos quesedetallan
en este listado de mezclas y procedimientos

Fabricacidén de auramina.

Trabajos que supongan exposicion a los hidrocarburos aromdticos policiclicos
presentes en el hollin, el alquitrdn o la brea de hulla.

Trabajos que supongan exposicion al polvo, al humo o a las nieblas producidas
durante la calcinacién y el afinado eléctrico de las matas de niquel.

Procedimiento con dcido fuerte en la fabricacidn de alcohol isopropilico.

Trabajos que supongan exposicion a polvo de maderas duras.

Trabajos que supongan exposicion al polvo respirable de silice cristalina generado
en un proceso de trabajo.

Trabajos que supongan exposicidn cutdnea a aceites minerales previamente
utilizados en motores de combustion interna para lubrificar y refrigerar los elementos
moviles del motor.

Trabajos que supongan exposicion a emisiones de motores diésel.

Hay otros agentes que no estan incluidos en el RD 665/1997, de 12 de
mayo, porque no pertenecen al grupo de sustancias o mezclas:

*Las radiaciones ionizantes, entre las que se cataloga el Radény
las fuentes de radiacion que ocurren en los entornos sanitarios e
industriales, que tienen su propia normativa en el

,sobre proteccidn de los trabajadores contra los riesgos
derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes
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* La exposicion a la Radiacién Ultravioleta solar o de fuentes
artificiales.

* Los virus, como los de la Hepatitis B o C, que estan ligados a
ciertos canceres del higado.

* Ademas, hay evidencias de que el cancer de mama puede estar
relacionado con la exposicidn al trabajo nocturno que altera los
ritmos circadianos; la Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer (IARC) lo clasifica como "probablemente carcinégeno
parahumanos"ng; aunque estas evidencias no se hayantrasladado
a la normativa espafola, constituyen una llamada de atencién
para las politicas preventivas en los sectores que recurren al
trabajo nocturno.

La exposicidn alos agentes cancerigenos se refiere a su presencia en
el entorno laboral, de manera que las personas puedan entrar en
contacto con ellos, a través de cualquiera de las vias de exposicion.

La exposicion depende de la magnitud de la presencia del agente (la
concentracién)y del tiempo que dura la exposicion.

En el caso de un agente que penetra en el cuerpo por inhalacién “Los
valores limite de exposicidon” a los agentes cancerigenos (y todos los
que entrafien peligro) representan los valores de exposiciéon por
encima de los cuales la salud puede verse afectada. Este “techo” por
encima del que no se debe exponer a las personas se basa en
evidencias cientificas, que requieren muchos recursos y estudios
toxicolégicos y poblacionales.

Sinembargo, alos limites de explosion que finalmente se aplicanenel
ambiente laboral se les achaca diversas insuficiencias en relacién con
la proteccién que pretenden alcanzar:

(10) IARC (2020). Night shift work. IARC Monogr Identif Carcinog Hazards Hum, 124:1-371. Disponible en: https://

publications.iarc.who.int/Book-And-Report-Series/larc-Monographs-On-The-Identification-Of-Carcinogenic-Hazards-To-

Humans/Night-Shift-Work-2020
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* la falta de transparencia y calidad de los procesos de toma de
decisiones, muchosellosbasadoenmodelosanimalesoadquiridos
por consenso,

* los diferentes intereses que intervienen en las decisiones de
adoptar un determinado limite,

* la preocupacion por su utilidad para cada persona en funcién del
género, laedad o el estado de salud. La mayoria de los estudios se
realizan en Estados Unidos en unos contextos laborales y
caracteristicas poblacionales que pueden estar alejados de lo que
ocurre en otros contextos como Espafia.

* La incertidumbre sobre la seguridad que aportan los valores
limitedeexposiciénsebasatambiénenlaprobabilidaddemostrada
de que grupos de personas e individuos sufran efectos adversos a
agentes que se encuentran dentro, oincluso muy por debajo de los
limites oficiales de exposicién.

* Ademas, la existencia de un valor limite puede derivarse en la
practicaaenfocarseenpermanecerbajodicholimiteyposicionarse
en un escenario de falsa seguridad, abandonando el interés por la
eliminaciény la sustitucion de los agentes peligrosos en cuestién

Los limites de exposicidn laboral estan bajo revision permanente,
generalmente a la baja, alimentando esta incertidumbre sobre la
seguridad que aportan; por ejemplo, el documento que recoge los
valores limite profesionales en Espafia (LEP) para 2026.1 recoge
varios cambios en agentes cancerigenos respecto al afio anterior; se
han reducido sensiblemente los limites de exposicién del amianto, el
benceno o el cianuro de vinilo; para otros se prevé una modificacién
enlos proximos afios. El limite de exposicion de lasilice cristalina, otro
cancerigeno, paso a la mitad en el afo 2022 (de 0.1 a 0.05 mg/m3)
respecto aafosanteriores, mientras que en Estados Unidos, la ACGIH
(la Agencia publica en la que se inspiran la mayoria de valores limite)
lo situa a la mitad que este ultimo vigente en la actualidad en Espaia
(0.025mg/m3).

(11) INSST. LIMITES DE EXPOSICION PROFESIONAL PARA AGENTES QUIMICOS AGENTES QUIMICOS EN ESPANA 2026.
Disponible en: file:///C./Users/mloja/OneDrive%20-%20Imastres/Dropbox%20personal/cancer%20ccoo%20and/biblio/
LEP%202026.pdf
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El propio documento oficial de LEP destaca estas limitaciones:

“los conocimientos cientificos actuales no permiten identificar niveles de
exposicion por debajo de los cuales no exista riesgo de que los agentes
mutdagenos y la mayoria de los cancerigenos”... “por esta razon, los limites
de exposicion adoptados para algunas de estas sustancias no son una
referencia para garantizar la proteccion de la salud, sino unas referencias
mdximas para la adopcion de las medidas de proteccion necesarias y el
control del ambiente de los puestos de trabajo”

El principio de precaucion

La cuestion esencial y diferencial respecto a otros agentes, es que
paralamayoria de los cancerigenos (salvo los no genotdxicos)y todos
los mutagenos no es posible determinar cientificamente unos niveles
por debajo de los cuales la exposicidn no provoque efectos adversos,
por lo que ningun nivel de exposicién es seguro y que, cuanto menor
sea la exposicion, menor sera el riesgo. Esto implica que la aplicacion
de los valores limite establecidos no elimina por completo el riesgo
para la salud y seguridad de los trabajadores y las trabajadoras. Por
ello, los limites de exposicion adoptados para algunas de estas
sustancias no deben ser considerados como una garantia para la
proteccion de la salud, sino como unas referencias maximas que
indican la necesidad de adoptar las medidas de proteccién en los
puestos de trabajo. Estos aspectos, unido al hecho de que existen
agentes de los que no se dispone informacién completa requiere que
se aplique el PRINCIPIO DE PRECAUCION.

El principio de precaucion o de cautela plantea que, cuando una
actividad se identifica como una amenaza potencial para la salud
humana, deben tomarse medidas precautorias aun cuando algunas
relaciones de causa y efecto no se hayan establecido de manera
cientifica en su totalidad.

El principio de precaucion propone que las incertidumbres sobre el riesgo
deben conducir a una actuacion preventiva que asuma el riesgo como cierto
mientras que no se disipen las dudas.
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En el cuadro oficial de enfermedades profesionales (RD 1299/2006)12)
se encuentran recogidas las Enfermedades Profesionales Causadas
por Agentes Carcinogénicos aceptadas como tal en el GRUPO 6
(Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos).

Este grupoincluye 11 canceres ligados a 18 agentes:

+ Mesotelioma de pleura, peritoneo y otras localizaciones,
« Cdncer de Bronquio y Pulmon,

« Cdncer de Piel,

+ Cdncer Hepadtico,

« Cdncer de Vejiga,

« Leucemias, Linfomas y Mielomas,

« Cdncer de Préstata,

« Cdncer Cavidad Nasal,

« Cdncer de Etmoides y Senos y

« Cdncer de Laringe

En el listado oficial no constan todos los canceres para los que se ha
probado su relacidn con los agentes cancerigenos a los que estan
expuestas las personas trabajadoras, como ocurre con el cancer de
mama ligado a la exposicién a turnos. Los 18 agentes que se incluyen
en el listado oficial estan lejos de los 173 que reconoce la IARC,
quedando fuera agentes muy presentes en la actividad laboral como
laradiacion ultravioleta solar, los humos de motores diésel o el radé6n.

Independientemente de las muchas razones que condicionan un
importantisimo subregistro de las enfermedades profesionales en
Espafia (sélo 119 partes comunicados en 2025 en toda Espafia), el
resultado es que el sistema de enfermedades profesionales no esta
funcionando correctamente para proteger los derechos de las
personas trabajadoras en el caso del cancer y desde luego para
aportar informacién que ayude a la eficacia de la prevencién. Los
procesos de notificacion de enfermedades profesionales en general

(12) Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales
en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacién y registro. https.//www.boe.es/eli/es/
rd/2006/11/10/1299/con
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y, en particular, de los canceres originados en el trabajo estan
sometidos a muchas dificultades y muchas veces generan litigios que
duran afios.

Por otra parte, el cancer de origen laboral también podria notificarse
porlaviadelregistrodeaccidentes, puestieneunlugarenelapartado
156e de la Ley General de la Seguridad Socialss que regula este
concepto, incluyendo las enfermedades que contraiga el trabajador
con motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que pueda probar
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo;
esta necesidad probatoria aporta muchas dificultades para el
reconocimiento.

(13) Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la

Sequridad Social. https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/30/8/con
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LA PREVENCION DEL CANCER LABORAL
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La defensa de la propia salud requiere de una actitud personal de
control sobre los determinantes que la afectan.

Anivel individual, las estrategias publicas contra el cancer se centran
en los estilos de vida; se nos asigna la capacidad y la responsabilidad
decambiarnuestroshabitosrelativosalejerciciofisico,laalimentacion
o la practica de ejercicio.

Sin embargo, cuando se trata de los determinantes de la salud que
ocurreneneltrabajoy, en concreto del cancer, descansar Unicamente
en manos técnicas ese control no es suficiente. La prevencién no es
sé6lo algo técnico, o que pueda descansar en decisiones que toman
otrosy que nos pueden afectar tan seriamente.

La responsabilidad por la propia salud no se delega. Por muy bien que
actuen los servicios de prevencion o las direcciones de las empresas,
sin la implicaciéon de las personas de la plantilla, no es posible la
prevencién de calidad.

En las organizaciones con elevada cultura preventiva, las personas
trabajadoras son agentes activos y no sélo espectadoras de las
decisiones o meras receptoras de las normas. Su papel critico es
esencial para identificar los peligros, identificar propuestas
preventivas, reportar problemas y participar para la mejora de la
salud colectiva.

Cuidado con el extendido mito: “si se permite la presencia de agentes

cancerigenos en el mercado y en la empresa, es porque podemos estar
seguros de que no pueden afectar a nuestra salud”. ES FALSO
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Uno de los mayores obstaculos para prevenir los riesgos derivados de
la presencia de carcinégenos es la falta de conocimiento sobre su
presencia en los lugares de trabajo.

Caso. Un estudio realizado por CCOO en Madrid(14) en 222 empresas
seleccionadas al azar detodos los sectores, encontrd al menos un carcindgeno
en 124, pero sdlo el 22,6% de éstas habian sido identificadas por el
departamento de prevencion. En el resto de las empresas, fue este estudio el
que proporciond las primeras indicaciones de tales riesgos, de manera que se
pudo inducir la actividad preventiva.

La identificacion de agentes cancerigenos en el trabajo es el primer
paso para prevenirlo.

Las personastrabajadorasysusrepresentantestienenunalabor muy
importante en esta etapa, trabajando de forma colaborativa:

* Los delegados y delegadas sensibilizando sobre el riesgo de
cancer laboral a la plantilla y proponiendo la identificacién
colaborativa de todos los agentes, visitando los puestos y
recibiendo toda lainformacién a la que tienen derecho

* Las personas trabajadoras, colaborando con la identificacién de
cancerigenos en sus puestos y comunicandose con sus delegados
y delegadas

(14) CCOO Madrid. 2003. Exposicion laboral a agentes cancerigenos y mutdgenos. https.//cancerceroeneltrabajo.ccoo.

€s5/93060319f846726e3148d55e93e7b01d000045.pdf
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Colaborar

Trabajadores y trabajadoras

Busca informacion sobre el riesgo de
cancer en el trabajo

Identificar agentes cancerigenos en tu
puesto

Derecho a lainformacion

-Etiquetas de seguridad y FDS
-Evaluacion de riesgos de tu puesto
-Habla con compaferos y compafieras
-Pregunta a tu delegado o delegada

Agentes Quimicos
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informar

contribuir

* Enlas etiquetas de seguridad
* En las fichas de datos de seguridad (FDS) de los productos, que
incorporan a una informaciéon mas detallada

* Enla evaluacion deriesgos de cada puesto de trabajo

* En el listado de productos (mezclas y preparados) que se utilizan
0 estan presentes en cada proceso o puesto de trabajo

* En la documentacién medioambiental de la empresa

Delegados y delegadas de prevencion

Sensibiliza sobre el riesgo de cancer en el
trabajo

Identifica agentes cancerigenos en toda la
empresa

-visita los puestos

-habla con las personas de la plantilla

Derecho a lainformacion
-Etiquetas de seguridad de todas las
sustancias

-Evaluacion de riesgos de todos los
puestos

-Intervenir en el CSS solicitando
informacién adicional

Contenidos de la etiqueta de seguridad

Cromato de potasio 299 % .

N° CAS :7789-00-6 N° CE 232-140-5

SE©

patisre |

H317 Puede provocar una reaccion alérgica en la
piel
H340 Puede provocar defectos genéticos

H350i Puede provocar cancer por inhalacion

100 ml

P26] Evitar respirar el polvo.

P280 Llevar guantes/prendas/gafas/méscara de proteccion
P302+P352 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con
abundante agua

P308+P313 EN CASO DE exposicion manifiesta o presunta:
Consultar a un médico
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. Permite la identificacion de la sustancia o mezcla mediante el
nombre y un numero de identificacion (CAS, CE).

Con esta identificacién se puede acceder a mas informacion en las
bases de datos sobre agentes cancerigenos. Por ejemplo,
INFOCARQUIM, del INSST, es una base de datos sobre sustancias
cancerigenas, mutagénicas y reprotoxicas a la que se puede acceder
en este sitio:

https://www.insst.es/agentes-quimicos-infocarquim

En el espacio para ello, se puede escribir el nombre del agente, su
numero de identificacion
Busque la ficha de su interés

Buscar por texto libre o cédigos... Buscar

. Pictogramas de Peligro

é‘ Estepictogramaindicaquelasustanciaespeligrosa;lacontienen

las sustancias cancerigenas, las mutagenas y las sustancias toéxicas
paralareproduccion.

. En la etiqueta del producto se encuentran una primera frase
(PELIGRO) para las categorias 1A y 1B de cancerigenos. Para la
categoria 2 la frase es ATENCION

Las que indican riesgo de cancer RD decreto cancerigenos, mutagenos y reprotoxicas

’ i Sustancias incluidas como cancerigenas
H350 | Puede provocar cancer Peligro | (s 1Ay 1B deIRD)

Las que indican
riesgo de cancer

NO incluidas en la actualidad

HI51 | Se sospecha que provoca cincer | Atencidn | (0 He EES S S

H340 Puede provocar defectos Incluidas como mutagenas en el RD

e genéticos Peligeo (Categoria 1 del RD)
mutégenos

Ha4 | Sesospecheqieprowcs Atencién | NO incluidas en a actualidad

efectos

H3o0 (| - Pusde'perudicaafsrtikdad Peligro | Inchidas como reprotoricas en el RD

Los agentes o dafiar al feto
toxicos para la

reproduccién E N e

H361 e Sospechaque pueceperiudicar | Atencién No incluidas en la actualidad

la fertilidad o dafar el feto

©©00ee
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Esta informacion de las etiquetas se corresponde con la clasificacion
de cancerigenos incluida en el

En el caso de estar clasificado como Categoria 2 -Sospechoso de ser
carcinégeno para el hombre- el etiquetado debe llevar la advertencia o Frase
H351 “Se sospecha que provoca cdncer’; estas sustancias deben estar bajo el
foco de atencidn pues, aunque no se incluyan en el RD como cancerigenas, es
posible que puedan considerarse en el futuro, cuando se haya podido
consolidar las evidencias cientificas. En la actualidad los que toman las
decisiones piensan que las pruebas actuales no son del todo convincentes.

.Los consejos de prudencia se indican con las frases P, que pueden
acompanarse de frases de respuesta al riesgo

P Indicaci li —— SR
Cadigo Cdlcac!ones Seps |gr_o/ Descripcion Aplicacion
onsejos de prudencia
. : Consejo de prudencia
P261 Evitar respirar el polvo. (Prevencion)
Llevar guantes/prendas/ Consejo de prudencia
P280
gafas/mascara de proteccion. (Prevencién)
EN CASO DE CONTACTO Gonseibudsiprudensia
P302+P352 CON LA PIEL: Lavar con SCeIR
(Respuesta)
abundante agua
EN CASO DE exposicion C o dendi
P308+P313 manifiesta o presunta: SesloEsipneehed
s (Respuesta)
Consultar a un médico

La lista de frases Hy frases P es muy extensa; se puede consultar en
esta pagina dela unidn europea:

https://ec.europa.eu/taxation_customs/dds2/SAMANCTA/ES/Safety/HP _ES.htm

Agentes fisicos

Los agentes fisicos que puedan causar cancer, encontramos las
radiacionesionizantesy no ionizantes.
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* En el grupo de radiaciones no ionizantes cuya exposicion puede
producir un cancer, destaca la radiacion ultravioleta (UV). En el
apartado de AGENTES, se profundiza en este tema

* Radiacion ionizante: se producen por aparatos para aplicaciones
médicas (aparatos de rayos X, radioterapia), equipos industriales
(instalaciones nucleares, radioluminiscencia, laboratorios) y la
exposicién al radon. Para poder identificar los riesgos habra que
recoger informacién sobre los equipos, documentacién técnica
sobre los mismos, instrucciones de trabajo, tipo de equipo,
radiacién que emite, espectro, aislamiento de la misma y de la
zona, informacién sobre el emplazamiento de los aparatos,
autorizaciones, licencias, controles dosimétricos de las zonas.
Aparte de los equipos, podemos encontrarlos también con
residuos radiactivos. En el apartado de AGENTES, se profundiza
sobre la exposicién laboral al radén

Agentes biolégicos

En el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposiciéon a
agentes biologicos durante el trabajo se determina que hay que
determinar la naturaleza de los agentes (hepatitis B, virus de la
inmunodeficienciahumana, virus del papilomahumano, Schistosoma
haematobium), el riesgo de exposicién y toda la informacion posible
sobre todos los agentes de manera especifica. Se podra recoger
informacidntambién derivada dela evaluacion deriesgos, protocolos
de trabajo, métodos de ensayo y procedimientos.

Qué derechos de informacién tengo sobre cancerigenos

Tenemos derecho a toda la informacién relativa a:
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* los riesgos en el trabajo, no sé6lo a los que afectan al conjunto de
la empresa, sino a cada tipo de puesto de trabajo

* Las medidas y actividades de proteccidn y prevencién aplicables
alosriesgos

* Las medidas adoptadas de emergencia
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Mas adelante, en el apartado sobre delas
personas expuestas, se detalla este aspecto.

Unavezidentificados losriesgos, es el momento de actuar de manera
preventiva.

La normativa de Prevencién de Riesgos Laborales es muy explicita
sobre la estrategia a sequir para prevenir el cancer laboral. Define las
obligaciones de las empresas mediante una serie de preceptos, que
inspirados en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995)
sedesarrollanenlanormativaespecificasobrelaexposicionaagentes
cancerigenos (Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo “sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicién aagentes cancerigenos, mutagenos o reprotréxicos (CMR)
durante el trabajo”), adoptando también un enfoque que jerarquiza
la eliminaciony la sustitucidn por encima de otras medidas.

El esfuerzo para eliminar o reducir la exposicion a factores de riesgo
reconocidos para el cdncer es, con diferencia, la intervencion mds rentable y
sostenible para reducir la carga del cdncer.

Ambas normativas se acogen ala denominada Jerarquia de Control(s)
(Grafica 2) que presenta estos conceptos en términos de su eficacia
preventiva:

Grdfica 2. Jerarquia de controles

Mas
eficaz

Eliminacion Eliminar fisicamente
el agente
Cambiar el agente por
otro con menor riesgo

Aislar a las personas

del riesgo

Controles Cambiar la forma en

I administrativos, que se hace el trabajo

Proteger con Equipos de
Proteccion Individual
Menos

eficaz
()

(15) NIOSH. 2024. Jerarquia de controles. https.//www.cdc.gov/niosh/hierarchy-of-controls/about/index.html

33


https://www.cdc.gov/niosh/hierarchy-of-controls/about/index.html

Guia prdctica Enfermedades profesionales: cdncer laboral

Las férmulas de control de riesgos que se encuentran en la parte
superior del grafico son mas eficaces y protectoras para la salud que
los que se encuentran en la parte inferior. Cuando se adopta esta
Jerarquia, es mds factible consequir lugares de trabajo mds sequros frente al
riego y una reduccidon sustancial del cancer entre las personas
trabajadoras.

La jerarquia de control tiene cinco niveles de acciones para reducir o
eliminar los peligros. El orden de accion preferido, basado en la
efectividad general, es:

La eliminacién suprime el peligro en su origen. Es lo mas eficaz para
proteger a las personas trabajadoras, ya que evita cualquier
exposicién, independientemente del funcionamiento del sistema
preventivo. Un ejemplo muy claro lo constituye la prohibicion de
fumar en los puestos de trabajo.

Caso 1:Apartirdeunalista maestra de carcinégenos conocidos y sospechosos,
agrupados segun su relacion con 11 tipos de cdncer, el programa TURA(16)
desarrollado en empresas de Massachusetts entre 1990 y 2010, se centro en
la reduccion del uso de sustancias quimicas cancerigenas mediante la mejora
de los procesos de fabricacion y la identificacion y adopcion de alternativas
mds sequras. La evaluacion del programa fue muy positiva: el uso y la
liberacidn de carcinégenos reportados por estas empresas disminuyeron
drdsticamente con el tiempo. El uso disminuyd un 32 % entre 1990y 2010y las
emisionesun 93 %entre 1991y 2010. Selograron reducciones particularmente
significativas en el uso de tricloroetileno, percloroetileno y cadmio y sus
compuestos.

La eliminaciénresulta mas facil cuando se aborda desde las etapas de
disefiodelos procesosdetrabajo, perorequierede unasensibilizacion
delas personasacargodelos cambios, paraque consideren enriesgo
antes de la toma de decisiones.

(16) Jacobs MM, Massey RI, Tenney H, Harriman E. Reducing the use of carcinogens: the Massachusetts experience.

Rev Environ Health. 2014;,29(4):319-40. doi: 10.1515/reveh-2014-0048. PMID: 25423668. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

0v/25423668/
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Caso 2. En algunos grandes almacenes de estados unidos establecieron
politicas en cuanto a sustancias quimicas que incluyen listas de sustancias
restringidas, que sus proveedores deben cumplir. En uno deellos, por ejemplo,
exige que todos sus proveedores de productos quimicos suministren
informacion sobre todos los ingredientes agregados intencionalmente a
dichos productos a una base de datos en la que las sustancias son
comprobadas y se ofrece informacion a los compradores.

Esto ocurre también en el sector de la salud; varios hospitales y empresas
privadas delsectorestdn publicando listas de sustancias restringidas. Muchos
de los grandes fabricantes estdn desarrollando procesos para priorizar las
sustancias preocupantes y evaluar alternativas sequras. Estas empresas
investigan la funcionalidad que las sustancias ofrecen. Si esa funcionalidad
puede obtenerse de una manera menos toxica y costosa, no hay necesidad de
continuar usdndola (17).

Qué dice la normativa sobre eliminaciéon (Extracto)

RD 665/1997. Proteccion frente a cancerigenos. Art 4. En la medida en que
sea técnicamente posible, el empresario evitard la utilizacion en el trabajo de
agentes carcinégenos, mutdgenos o reprotoxicos.

RD 31/1995. LPRL. Art. 15. Si los resultados de la evaluacion prevista en el
pdrrafo pusieran de manifiesto situaciones de riesgo, el empresario realizard
aquellas actividades preventivas necesarias para eliminar o reducir y
controlartales riesqos. Art 16. Principios de la actividad preventiva: a) eliminar
el riesgo

RD 39/1997. Servicios de Prevencion, Cuando de la evaluacion realizada
resulte necesaria la adopcion de medidas preventivas, deberdn ponerse
claramente de manifiesto las situaciones en que sea necesario: a) Eliminar o
reducir el riesgo, mediante medidas de prevencidn en el origen, organizativas,
deproteccion colectiva, de proteccionindividual, o de formacidn einformacion
a los trabajadores.

(17) ISTAS. Libro ponencias VI Foro. https.//istas.net/descargas/Libro_ponencias.pdf
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La sustitucion consiste en utilizar una alternativa mas segura a la que
originaelriesgo.Unejemploeselusodedisolventesdeorigenvegetal
(sinriesgo paralasalud) paralalimpieza de tintas de impresién como
sustituto de disolventes que incluyen agentes cancerigenos.

Las empresas generalmente estan capacitadas y buscan recursos
para sustituir procesos y agentes por motivos tecnoldgicos,
productivos, de coste o de calidad de sus productos, por eso es
importante integrar el esfuerzo por la salud en todos los niveles de la
empresa.

Ademas, los procesos de sustitucién de sustancias tienen unaserie de
ventajasrelevantes,almargendeldelareducciéondelriesgode cancer
de origen laboral.

Beneficios de la sustitucion

- Mejora de la visibilidad del compromiso de la empresa por la salud de la
plantilla

Innovacion y eficiencia. La exploracion de alternativas requiere una
revision de los procesos en las empresas, en el que se pueden identificar otras
mejoras de tipo productivo.
- Reduccion de costes. Los costes de las medidas de control pueden ser
elevados en términos de recursos humanos, ingenieria, equipos de proteccion
0 gestion de residuos.
-Competitividad y reputacion corporativa. La sustitucion de las sustancias
quimicas peligrosas puede aportar ventajas competitivas en un mercado que
valora cada vez mds la responsabilidad social corporativa (RSC) con gran
impacto positivo en la reputacion empresarial, mejorando en gran medida la
percepcion que tienen sus diferentes grupos de interés

Al considerar un sustituto, es importante comparar los posibles
nuevos riesgos que este conlleva con los riesgos originales. Los
sustitutos eficaces reducen el potencial de efectos nocivos y no
generan nuevos riesgos.

En el caso de las exposiciones cancerigenas y, en general todas las
exposiciones peligrosas, la sustitucion no siempre es sencilla o
posible; algunos agentes (berilio, cromo VI, cobalto, niquel) y sus
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compuestos no pueden ser reemplazados por el momento para
algunos usos importantes, aunque si para otros.

En actividades como el reciclaje, el mantenimiento y la reparacion, o
el procesamiento de productos que liberan sustancias peligrosas son
escenarios enlas que la sustitucion es dificil. Por ejemplo, los milesde
toneladas de amianto instalado hace décadas en edificios, tuneles,
carreterasy otrasinfraestructuras, son fuente de exposicion paralas
personasquetrabajanenlossectoresdemantenimientoydemolicién.

Enestoscasoselenfoquedeberaponerseenpriorizarlaidentificacion
de amianto durante la fase de contratacion de los trabajos y en el
disefio de las tareas y, si se encuentra, garantizar las estrategias de
control mas adecuadas (el segundo escalén de la jerarquia). Los
mapas de amianto son una buena estrategia para alertar de su
presenciay facilitar un control exhaustivo de la exposicion(ss).

Lasustitucién deun proceso porotroesunaformatambiénadecuada;
por ejemplo, se puede sustituir la limpieza manual de piezas con
disolvente que contengan tricloroetileno por sistemas de lavado
cerrados y automaticos.

Un proceso de sustitucién adecuado requiere adoptar un orden de
tareas esenciales, cuyo esquema basico se muestra en la grafica 3 (19):

Grdfica 3 Tareas esenciales del proceso de sustitucion

1 2 3 4 B

Q bl se b [ ]| 2 | A

Identificacién Creacién del comité Estudio y definicion Opciones de Ensayos a

del problema de sustitucion de los criterios de sustitucion pequeiia escala
seleccién de sustitutos

7 8 9

b | B s

Evaluacién de los Comparacién y
nuevos riesgos eleccién de sustituto

Implantacién Evaluacién

(18) STOP AMIANTO. Plataforma para la geolocalizacidn del amianto en Espafia https://stopamianto.ibercivis.es/mapa-web/

(19) Modificado de: INSST. FICHAS DE AYUDA PARA LA SUSTITUCION. Ficha 00. La sustitucién como medida mds

efectiva https.//www.insst.es/documents/d/portal-insst/fas-00-aspectos-generales-2024
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Implicacién y liderazgo de la direccién

Evaluacién
de los nuevos

Identificacién Bisqueda de riesgos y
del problemna alternativas cor‘nparacudn

- e con los

actuales

02]u393 oflody

L ]

Participacién de las personas trabajadoras

Existen muchas herramientas disponibles al publico general que
contribuyen a facilitar los procesos de sustitucién.

: ‘

Creacion del comité
de sustitucion

Identificacién

del problema |+

-»‘1

m Estudio y definicion de los criterios

de seleccion de sustitutos

— 4 Opciones de sustitucion ‘

—-’ 5‘ Ensayos a pequena escala

Evaluacion de los nuevos riesgos

e

Comparacién y eleccién
de sustituto

— |8 Implantacién ‘
— 9 Evaluacion ‘

Por ejemplo, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo
(INSST) ofrece diversos instrumentos; entre ellos, un procedimiento
de actuacion extendido(z0) de 9 pasos en el que 1), partiendo de una
identificacion y descripcién de las sustancias o agentes que pueden
constituirun problemadesaludylamagnituddelaexposicidn(niveles
y personas expuestas), 2) se establece un Comité de Sustitucion,
integrada por personas de la direccion, personal experto, delegadas
y delegados de prevencion y personas trabajadoras implicadas, asi
como sus mandos intermedios. 3) En este comité se estudian los
criterios necesarios que deben cumplir los sustitutos (en funcién de

—f

(20) INSST. Fichas de ayuda para la sustitucion: la sustitucion como medida mds efectiva. https.//www.insst.es/

documentacion/colecciones-tecnicas/fichas-de-ayuda-para-la-sustitucion
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lasnecesidadesdelosprocesos productivos). Estos criteriosseaplican
4) a la busqueda y seleccién de sustitutos adecuados, procurando
obtener unlistado de numerosas opciones sobre las que poder elegir.
Enlugardeabordarlos cambios de una manera masiva con diferentes
sustancias, el paso 5 propone en la realizacién de pruebas a pequefia
escala con diversas opciones, para lograr un listado mas reducido de
candidatas sustitutas. El paso 6 aborda una evaluacién mas detallada
delosriesgos paralasalud, elmedioambiente, los métodos de trabajo
que requieren y las necesidades de formaciéon de las personas
implicadas. Con toda la informacidn recopilada, en el paso 7 se
procede a la comparacion de las distintas candidatas, para elegir la
opcién quesevalorecomolamejoralternativa. Estaseimplanta (paso
8), de modo gradual, en un puesto o seccién que permitair evaluando
su eficacia con las personas usuarias e introducirla en el resto de
puestos. El Ultimo paso (9) es el de la evaluacion de todo el proceso de
sustitucidn, procurando identificar mejoras.

Comparacion de alternativas entre siy con el agente que se desea
sustituir, también existen herramientas que facilitan las tareas de
comparacion.

- El modelo de columnas(21) sirve como férmula para la comparacion
de los riesgos entre diferentes sustancias en una fase preliminar del
proceso de sustitucion, con lo que se obtiene unaidea de las ventajas
y desventajas de cada una en términos de salud

El modelo esta compuesto por 6 columnas; cada una de ellas describe
las categorias de riesgo mas importante:

* Riesgos aqudos para la salud

* Riesgos cronicos para la salud
* Riesgos de incendio y explosion
* Riesgos ambientales

* Potencial de exposicion

* Riesgos del proceso

Cada columna se divide en casillas, que contienen informacion sobre
losriesgos(que setomandelas Fichas de Seguridady coninformacion
delproceso productivo). Las celdas/casillas correspondenalosniveles
deriesgo, clasificados desde Insignificante hasta Muy alto.
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Cuando se rellenan con la informacién que requiere se pueden
comparar los tipos y niveles de riesgo de la sustancia en uso y las
alternativas colocando/asignando ambos agentes en sus respectivas
casillas en la tabla.

Deben considerarse las condiciones de uso del producto. Segun los
niveles de peligro identificados por esta herramienta, el sustituto
preferido sera aquel con el nivel de peligro mas bajo.

El modelo de columnas incluye criterios para la evaluacion de riesgos
en caso de falta de informacién sobre toxicidad y desaconseja el uso
de sustitutos sobre los que no se dispone de informacion acerca de
efectos cutaneos, téxicos, mutagénicos o sensibilizantes.

Se ofrece un ejemplo simplificado en la tabla siguiente, tomado del
INSSTe)

El modelo de columnas en la evaluacion de riesgos

o Riesgo @ Alteraciones o Riesgo Incendio, | Liberacién e Asociados al

crénicas medio-ambiente explosién, otras | potencial proceso
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Existen otras herramientas utiles disponibles. Algunas estan en
inglés o aleman, pero siempre puede seleccionarse la opcién de
“espafiol” en el navegador que se utilice.

*El Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo (INSST)
tiene un portal con Fichas de Ayuda a la Sustitucién, que ofrece
informacién sobre aspectos generales y también profundiza en la
sustitucién de diversos agentes cancerigenos(21)

* El sitio web de la Agencia Europea de Sustancias Quimicas (ECHA),
ofrece informacién publica sobre alternativas investigadas en el
marco del Reglamento REACH; ademas, recopila ejemplos practicos
en la seccion de sustitucion(zz)

* En el portal SUBSPORTPLUS, se ofrecen estudios de caso en
profundidad sobre sustitucion (3)

* El Centro Sueco para la Sustitucion Quimica ofrece diversa
informacién sobre sustitucion (herramientas, apoyo en el
procedimiento) y capacitaciones. Ademas, inspira a seguir buenos
ejemplos de sustitucién (24)

* Marketplace de ChemSec (:5). ChemSec es una organizacién
comprometida con el uso de alternativas seguras. Ofrece diversos
tipos de apoyo para la sustitucién

+ ISTAS. Catalogo de experiencias sindicales de sustitucidn (zs)

(21) IFA, Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo del Seguro Social Alemdn de Accidentes. El

modelo de columnas GESTIS. https.//www.subsportplus.eu/EN/Process/Evaluation-methods-and-tools/

GHS#doc6942516585ec843c186fd6b8bodyText7

(22) European Chemicals Agency (ECHA) Sustitucidn de sustancias quimicas peligrosas. Casos de la vida cotidiana.

https.//echa.europa.eu/es/real-life-substitution-cases

(23) SUBSPORTPLUS. Base de datos de casos prdcticos. https://www.subsportplus.eu/EN/Cases/Case-story-database

(24) Centro Sueco de Sustitucion Quimica. Disponioble en: https.//www.ri.se/en/centre-chemical-substitution

(25) CHEMSEC Marketplace. Encuentre alternativas mds seguras a los productos quimicos peligrosos. Disponible en:

https://marketplace.chemsec.org/

(26) ISTAS. 2009. Catdlogo de experiencias sindicales de sustitucidn. Disponible en: https.//cancerceroeneltrabajo.ccoo.

es/ef97f15a7048f13211c1c1b1cb0e3dee000001.pdf
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Si

Caso: Metro de Bilbao. Se consiguid sustituir con éxito la silice cristaling,
cancerigena, utilizada en el sistema de frenado de urgencia de los trenes, por
silicato de calcio y a la vez garantizar los requisitos de funcionamiento del
metro y la sequridad de las personas usuarias. La colaboracion entre la
empresa fabricante y metro de Bilbao para probar y seleccionar el sustituto
mds adecuado fue determinante para el éxito del cambio y cumplir con el
objetivo de proteger a la plantilla contra los riesgos de la exposicidn a la silice
cristalina (27)

RD 665/1997. Proteccidn frente a cancerigenos. Art 4. En la medida en que
sea técnicamente posible, el empresario evitard la utilizacion en el trabajo de
agentes Cancerigenos, Mutdgenos y Reprotoxicos, en particular mediante su
sustitucion, por unasustancia, mezcla o un procedimiento que, en condiciones
normales de utilizacion, no sea peligroso, o lo sea en menor grado, para la
salud o la seguridad de los trabajadores

RD 31/1995. PRL Art 15. Principios de la actividad preventiva: f) Sustituir lo
peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

se han identificado agentes cancerigenos, mutagenos o
reprotéxicos pero no se han podido eliminar, o al menos en su

totalidad, hay que desarrollar una evaluacidn de riesgos.

Laevaluaciondelosriesgostieneelobjetivodeobtenerlainformacion
necesaria para tomar decisiones sobre la necesidad de adoptar
medidas preventivasy, en tal caso, sobre qué tipo de medidas deben

Ser.

La evaluacion también sirve para valorar la eficacia de las medidas

preventivas que se implanten.
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La primera etapa de la evaluaciéon de riesgos

consiste en determinar la magnitud de la presencia de agentes
cancerigenos, mutagenos o reprotoxicos (CMR) en el lugar de trabajo.

En esta fase se recopila informacion sobre:

* Los agentes presentes en el ambiente de trabajo y las causas de su
presencia

* Todos los puestos de trabajo involucrados directamente con la utilizacion
0 generacion de los agentes cancerigenos que generan exposicion

« Los productos resultantes del proceso de produccion que entren en la
categoria de CMR, aunque estos no hayan entrado en el proceso.

* Los puestos de trabajo no involucrados directamente, pero que pueden
estar expuestos por otros motivos, como la proximidad, la forma de
utilizacion o generacion, las condiciones en las que se realiza el trabajo,
etc. Las medidas preventivas en estos puestos suelen ser mds sencillas de
efjecutar.

* Las vias de entrada al organismo o tipo de exposicion, incluidas las que
se produzcan por absorcion a través de la piel, o los ojos

« La presencia de personas especialmente sensibles

La segunda etapa de la evaluacién de riesgos

En esta etapa se estima el riesgo, valorando conjuntamente la
probabilidad y las consecuencias de que se materialice el peligro.

La evaluacién debera realizarse para todosy cada uno de los puestos
de trabajo posiblemente afectados y es importante que asistan los
delegadosy delegados de prevencion.

El riesgo se estima midiendo su presencia en el ambiente; segun el
tipo de agente (vapores, polvo, radiacidn) se utilizan métodos
diferentes de medicion.

Conlos métodos apropiados para cada agente, se determina un valor
de exposicidn que se pondera habitualmente para una jornada de 8
horas; el valor resultante se compara con unos valores de referencia
que no se deben sobrepasar: los valores limite de exposicidon. Hay un
valor limite para cada agente quimico.
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En el caso de cancerigenos, mutagenos y reprotéxicos los valores
limite estan contemplados en el Real Decreto 665/1997 sobre
cancerigenos, si bien, cada afio se publican actualizaciones en el
Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo, donde se
pueden revisar:

https://www.insst.es/limites-de-exposicion-profesional-lep

En el aparatado, “;Son seguros los limites de exposicidn laboral a
cancerigenos? El principio de precaucién”, dentro del capitulo 1, se
profundiza sobre todas las incertidumbres y limitaciones que rodean
alos limites de exposicion y la seguridad que proporcionan.

Al compararlas mediciones realizadas con estos limites de exposicion
se alcanza una idea de las necesidades preventivas, para lo que
conviene considerar:

« El valor limite para el caso de cancerigenos, mutdgenos y reprotoxicos
(CMR) NO se debe considerar como un nivel techo, que solo requiere
actuacion preventiva si se supera

- Si se supera el limite para CMR, se deben tomar medidas urgentes que
reduzcan la exposicion de manera inmediata.

+ Cuanto mds bajo sea el nivel del agente medido respecto al valor limite,
mds sequro serd, pero considerando que EL VALOR SEGURO es 0

« Se pueden plantear objetivos intermedios en funcion de los resultados,
estableciendo metas mds protectoras, por ejemplo, en el 50% del valor
limite, o el 25%, paulatinamente.

- Se propone abordar estos criterios también para los CMR clasificados en
el RD en la Categoria 2 (sospechosos de producir cdncer); la experiencia
muestra que con frecuencia pasan de sospechosos a probados.

El control biolégico de exposicion

Setrata de unaactividad complementaria de la evaluacién de riesgos
(no esvigilancia de la salud) que mide en el cuerpo un agente quimico
o el producto en el que se ha convertido en el organismo. Se suele
medir en la orina, el aire exhalado o la sangre, aunque también en el
pelo o las ufias.
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Se utiliza sobre todo cuando la absorcién del agente es por la piel y no
solo porinhalacién, casos enlos quelavaloracion ambiental puede no
ser suficiente. También existen valores limite, lamados valores limite
biol6gicos (VLB); cada uno tiene un momento adecuado para su
medicion (final de la jornada, de la semana laboral...) se pueden
consultar en el mismo sito que los valores limite ambientales.

Esimportante que losresultados de estos controles se expliquen a las
personas trabajadoras.

Caso. Las delegadas de prevencion de CCOO de una empresa de construccion
de embarcaciones de recreo acudieron a su sindicato alarmadas tras recibir
losresultados del controlbiolégico de exposicion aestireno: algunas analiticas
mostraban un valor de dcido mandélico y glioxilico en orina muy por encima
del valor limite. Los valores de la medicion ambiental también eran muy
elevados. Ademads de trabajar en la aplicacion de medidas para reducir el
riesgo de exposicion al estireno, las delegadas de prevencidn establecieron
un canal directo con los profesionales sanitarios de los dos servicios de
prevencion que actuaron enla empresa, logrando que visitaran e informaran
directamente a los/as trabajadores, participando en las decisiones sobre la
realizacion del control biologico, es decir, estableciendo cudndo, a quién,
como se interpretan los controles y cudl debe ser la conducta a sequir en base
a los resultados. Se consiquié iqgualmente que se aplicara un protocolo
especifico de exposicion a disolventes que detectara los dafios a la salud. Con
esta estrategia, se logré modificar la dindmica de los servicios de prevencion
en relacion con la plantilla, se impulsaron estrategias de intervencion
preventiva eficaces y mecanismos de evaluacion y de alerta mds dgiles.

La tercera etapa de la evaluaciéon de riesgos: identificacion de
medidas preventivas

La evaluacion de riesgos tiene un objetivo preventivo, su finalidad es
identificar las medidas preventivas para cada puesto de trabajo mas
adecuadas para controlar la exposiciény contribuir a su planificacion.

Laspersonasqueocupanlospuestosevaluadosdebenserinformadas
de los resultados y de las propuestas preventivas. De hecho, es muy
conveniente que participen en el proceso de evaluacién y en especial
en el de identificaciéon de las medidas preventivas.
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Comprobacion de la eficacia de la intervencion

Se le suele llamar evaluaciones sucesivas. El objetivo es comprobar
que las medidas preventivas programadas e implantadas estan
siendo eficaces, de manera que la exposicion se reduce o al menos se
mantieneennivelesminimos.Laperiodicidaddependedelagravedad
dela exposicién (medidas urgentesy exposiciones elevadas) debe ser
breve, lo suficiente para que las medidas hayan podido tener efecto.

Qué dice la normativa sobre la evaluacion de los riesgos (extracto)

RD 665/1997. Proteccion frente a cancerigenos.

Art. 3. Identificados uno o mds riesgos relacionados con la exposicion a
agentes cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos durante el trabajo, se
procederd, para aquellos gue no hayan podido evitarse, a evaluar los mismos
determinando la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion de los
trabajadores.

2. La evaluacion deberd tener en cuenta especialmente:

a) Toda posible via de entrada al organismo o tipo de exposicion, incluidas las
que se produzcan por absorcion a traveés de la piel o que afecten a ésta.

b) Los posibles efectos para la seguridad o la salud de las personas
trabajadoras especialmente sensibles a tales riesqgos y tendrd en cuenta, entre
otros aspectos, la conveniencia de que dichas personas trabajadoras no
trabajen en zonas en las que puedan estar en contacto con agentes
cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 5.5.)).

3. La evaluacion de los riesgos deberd mantenerse actualizada, revisdndose:
a) Periddicamente, conforme a lo dispuesto en el articulo 6.2 del Reglamento
de los Servicios de Prevencion, en funcion de la naturaleza y gravedad del
riesgo y la posibilidad de que este se incremente por causas que pasen
desapercibidas, y teniendo en cuenta los criterios establecidos en la quia a
que hace referencia la disposicion final primera.

b) Cada vez que se produzca un cambio en las condiciones que pueda afectar
a la exposicion de los trabajadores a agentes cancerigenos, mutdgenos o
reprotoxicos.

¢) Cuando se den las circunstancias a que se refiere el articulo 8.4. (cuando se
hayan detectado alteraciones de la salud de los trabajadores que puedan
deberse a la exposicion a agentes cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos, o
cuando el resultado de los controles periddicos, incluidos los relativos a la
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vigilancia de la salud, ponga de manifiesto la posible inadecuacion o
insuficiencia de estas)

Art. 5. 1. Si los resultados de la evaluacion pusieran de manifiesto un riesgo
para la sequridad o la salud de los trabajadores por exposicion a agentes
cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos, deberd evitarse dicha exposicion y
programar su sustitucion.

Art. 5.4. La exposicion no superard el valor limite de los agentes cancerigenos,
mutdgenos o reprotoxicos establecido en el anexo I11.

Entodo caso, la no superacion del valor limite no eximird del cumplimiento de
lo dispuesto en el apartado anterior (Cuando la aplicacion de un sistema
cerrado no sea técnicamente posible, el empresario garantizard que el nivel se
reduzca a un valor tan bajo como sea técnicamente posible.

Los controles de ingenieria previenen que el riesgo entre en contacto
con los trabajadores y trabajadoras, es decir eliminan la exposicion,
de manera que laexposicion nosuponga unriesgo (o que lo mitiguen
demaneraimportante). Estos controlespuedenincluirlamodificacion
de equipos o del espacio de trabajo, el uso de barreras de proteccion,
sistemas de aspiracion localizadas, o ventilacion, entre otros.

Los controles mas eficaces son los que incluyen las caracteristicas
que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los controles de ingenieria mds eficaces

* Forman parte del disefio del equipo original.

« Eliminan o bloguean la exposicion en su origen antes de que entre en
contacto con las personas trabajadoras

+ Impiden que los usuarios modifiquen o interfieran con el control
Funcionan correctamentesininterferir conel procesodetrabajonidificultarlo

47



Guia prdctica Enfermedades profesionales: cdncer laboral

Los controles de ingenieria pueden suponer un costo inicial mayor
queloscontrolesadministrativos olosequipos de proteccion personal
(EPI); sin embargo, los costos operativos a largo plazo tienden a ser
menores. Ademas, los controles de ingenieria pueden generar
ahorros en otras areas del proceso de trabajo o la operacién
productiva. Los mas importantes son los siguientes:

Sistemas de extracciéon/ventilaciéon

+ Extraccidn localizada: capturan vapores, particulas y otros
componentes presentes en el aire; por ejemplo el cromo VI en
talleres de soldadura

« Campanas extractoras/armarios de bioseguridad: por ejemplo
en entornos de laboratorio para el manejo de carcinégenos
volatiles como formaldehido o benceno, eliminaciéon de gases
anestésicos en quir6fanos o mangueras conectadas a los tubos de
escape para gases diésel

Cerramientos fisicos

* Espacios sellados que incorporan guantes, para manipular
agentes, medicamentos que evitan la fuga de vapores o aerosoles
* Cabinas cerradas confiltro para carretillasy maquinaria en minas
o obras de construccion con polvo de silice, por ejemplo

* Dispositivos de Transferencia de Sistema Cerrado (CSTD):
Utilizados en la sanidad para evitar la fuga de vapores o aerosoles
de medicamentos peligrosos durante la transferencia.

Qué dice la normativa sobre control de ingenieria (Extracto)
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RD 665/1997. Proteccidn frente a cancerigenos. Art. 5

En caso de que no sea técnicamente posible sustituir el agente cancerigeno,
mutdgeno o reprotoxico, el empresario deberd:

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

Garantizar que la produccion y utilizacion del mismo se lleven a cabo en un
sistema cerrado.

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

RD 31/1995. PRL Art 15. Principios de la actividad preventiva: h) Adoptar
medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual

Los controles administrativos son menos eficaces que las medidas de
eliminacion, sustitucién y de ingenieria pues no necesariamente
eliminan ni reducen el riesgo en el lugar de trabajo, por eso deben

acompanfarsey nosustituiralas medidas situadas enla parte superior
de la jerarquia de control.

Incluyen las politicas de la empresa, los procedimientos, la rotacion
de tareas o la formacidn para gestionar la forma en que se realiza el
trabajo.Tienenelobjetivode generar practicaslaborales quereducen
la duracidn, la frecuencia o la intensidad de la exposicidon de las
personas a las exposiciones cancerigenas. Entre los controles mas
frecuentes figuran los siguientes:

* Lareducciéon del tiempo de exposicidn. Los sistemas de rotacion
de personasen el puesto problematico sonuna practica frecuente.
Al reducir el tiempo de exposicién se reduce el riesgo, pero no
totalmente; ademas esta politica puede determinar que mas
personas se expongan al riesgo si no se reduce la carga total del
tiempo de exposicién en el puesto problematico

* El establecimiento de procedimientos seguros de trabajo es una
férmula beneficiosa cuando el comportamiento de las personas
puede tener una incidencia significativa en la exposicién. Los
procedimientos de trabajo mas eficaces son los que se elaboran
conlaspersonasimplicadasylacadenademandoynoincrementan
la carga de trabajo. Es frecuente que los procedimientos de
seguridad compitan con objetivos productivos o de calidad, lo que
debetenerse en cuentacuando seimplantenyse debensometera
vigilancia continua. La implicacién de la direccién de las empresas
es esencial para que funcionen bien
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Los programas de limpieza de instalaciones y herramientas y la
gestion de residuos forman parte de los procedimientos seguros
de trabajo.

* Los programas de mantenimiento preventivo son esenciales
cuando de ellos depende la eficacia de los controles de ingenieria.

* Los programas de gestidn de la ropa de trabajo, los EPIy el aseo
personal contribuyen a la reduccién de la exposicién. Debe incluir
la disponibilidad de taquillas separadas paralaropade trabajoyla
ropa personal, disponibilidad de tiempo dentro de la jornada
laboral para el aseo e instalaciones adecuadas para ello

*LaLimitacién del acceso azonas con exposiciony lasefalizacion

* Las buenas practicas de limpieza limitan la acumulacién de los
agentes cancerigenos en el entorno y la exposicién. Se deben
seleccionar métodos que evitenladispersion delos contaminantes
(barrido, soplado). Las personas que ejecutan las labores de
limpieza en zonas contaminadas por cancerigenos deben
considerarse personas expuestas

Qué dice la normativa sobre controles administrativos (Extracto)
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RD 665/1997. Proteccidn frente a cancerigenos.

Art. 5. Siempre que se utilice un agente cancerigeno, mutdgeno o reprotoxico
el empresario aplicard todas las medidas necesarias siguientes:

-Limitar al menor numero posible los trabajadores expuestos o que puedan
estarlo

-Aplicar los procedimientos y métodos de trabajo mds adecuados

-Adoptar medidas higiénicas, en particular la limpieza reqular de suelos,
paredes y demds superficies.

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

-Velar para que todos los recipientes, envases e instalaciones que contengan



Guia prdctica Enfermedades profesionales: cdncer laboral

agentes cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos, estén etiquetados de
manera clara y legible y colocar sefiales de peligro claramente visibles, de
conformidad todo ello con la normativa vigente en la materia.

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

-Disponer de medios que permitan el almacenamiento, manipulacion y
transporte seguros de los agentes cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos

Art. 6.

-Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen en las zonas de trabajo
en las que exista dicho riesgo.

-Proveer a los trabajadores de ropa de proteccion apropiada o de otro tipo de
ropa especial adecuada.

-Disponer de lugares separados para guardar de manera separada las ropas
detrabajo o de proteccion y las ropas de vestir.

-Disponer de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de los
equipos de proteccion y verificar que se limpian y se comprueba su buen
funcionamiento, si fuera posible con anterioridad y, en todo caso, después de
cada utilizacion, reparando o sustituyendo los equipos defectuosos antes de
un nuevo uso.

-Disponer de retretes y cuartos de aseo apropiados y adecuados para uso de
los trabajadores.

-Los trabajadores expuestos dispondrdn, dentro de la jornada laboral, del
tiempo necesario para su aseo personal, con un mdximo de 10 minutos antes
de la comida y otros 10 minutos antes de abandonar el trabajo. Este tiempo
en ningun caso podrd acumularse ni utilizarse para fines distintos a los
previstos en este apartado.

-El empresario se responsabilizard del lavado y descontaminacion de la ropa
detrabajo, quedando rigurosamente prohibido que los trabajadores se lleven
dicha ropa a su domicilio para tal fin. Cuando contratase tales operaciones
con empresas idoneas al efecto, estard obligado a asegurar que la ropa se
envia en recipientes cerrados y etiquetados con las advertencias precisas.

-El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo
establecidas por el presente real decreto no debe recaer en modo alguno
sobre los trabajadores.
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Art. 7. Exposiciones accidentales y exposiciones no requlares.

-Limitar la autorizacion para trabajar en la zona afectada a los trabajadores
que sean indispensables para efectuar las reparaciones u otros trabajos
necesarios.

-Garantizar que la exposicion no sea permanente y que su duracion para
cada trabajador se limite a lo estrictamente necesario.

-Impedir el trabajo en la zona afectada de los trabajadores no protegidos
adecuadamente

-Evitar que personas no autorizadas tengan acceso a las zonas donde se
desarrollen estas actividades, bien delimitando y sefializando dichos lugares
o bien por otros medios.

RD 31/1995. LPRL. Art 21. Riesgo grave e inminente Cuando los trabajadores
estén o puedan estar expuestos a un riesgo grave e inminente con ocasion de
su trabajo, el empresario estard obligado a:

-Informar lo antes posible a todos los trabajadores afectados acerca de la
existencia de dicho riesgo y de las medidas adoptadas o que, en su caso,
deban adoptarse en materia de proteccion.

-Adoptar las medidas y dar las instrucciones necesarias para que, en caso de
peligro grave, inminente e inevitable, [os trabajadores puedan interrumpir su
actividady, si fuera necesario, abandonar de inmediato el lugar de trabajo. En
este supuesto no podrd exigirse alos trabajadores que reanuden su actividad
mientras persista el peligro, salvo excepcion debidamente justificada por
razones de sequridad y determinada reglamentariamente.

-Disponer lo necesario para que el trabajador que no pudiera ponerse en
contacto con su superior jerdrquico, ante una situacion de peligro grave e
inminente para su sequridad, la de otros trabajadores o la de terceros a la
empresa, esté en condiciones, habida cuenta de sus conocimientos y de los
medios técnicos puestos a su disposicion, de adoptar las medidas necesarias
para evitar las consecuencias de dicho peligro

-Eltrabajador tendrd derecho a interrumpir su actividad y abandonar el lugar
detrabajo, en caso necesario, cuando considere que dicha actividad entrafia
un riesgo grave e inminente para su vida o su salud.

-Cuando el empresario no adopte o no permita la adopcion de las medidas
necesarias para garantizar la sequridad y la salud de los trabajadores, los
representantes legales de éstos podrdn acordar, por mayoria de sus
miembros, la paralizacion de la actividad de los trabajadores afectados por
dicho riesgo. Tal acuerdo serd comunicado de inmediato a la empresa y a la
autoridad laboral, la cual, en el plazo de veinticuatro horas, anulard o
ratificard la paralizacion acordada.
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La informacién y la formacion de las personas expuestas es un
componente de los controles administrativos que requiere un
apartado propio por la relevancia y la potencialidad de su papel enla
prevencidn del riesgo de cancer laboral y uno de los preceptos
normativosligadosalasobligacionesdelaempresamasdesarrollados
en la practica, aunque poco estudiados respecto a su efectividad.

La informacién tiene el objetivo de transmitir los conceptos y
realidades sobre los riesgos y las medidas preventivas especificas de
los puestos; deberia abordarse con los siguientes criterios, basados
en la evidencia g

1. La planificacion y preparacion de las acciones de informacion es la
primerafase, en la que se consideren los aspectos concretos organizativos
ylos criterios bdsicos que se van a aplicar

2. La claridad es un aspecto central, la informacion sobre la existencia de
agentes cancerigenos y los escenarios en los que ocurre debe centrar el
mensaje, junto con las formulas preventivas que desarrolla la empresa y
las que estardn a cargo de las personas trabajadoras. La estructura
Jerdrquica de la informacion aporta claridad.,

3. Evitar la sobreinformacion. Excesivos detalles pueden crear barreras y
confusion. Para la informacion mds accesoria deben establecerse
mecanismos de acceso. La informacion debe personalizarse para
centrarse en los aspectos concretos del puesto o los puestos que ocupan
las personas afectadas por el riesgo.

4. Lainformacion pasiva (folletos, sesiones, comunicaciones en la intranet)
que se recibe no es suficiente y se deben tener previstos canales de
comunicacion.

5. Considerar las creencias de las personas trabajadoras (qué cree que
sabe, qué se siente capaz de hacer para salvaguardar su salud, qué
medidas correctoras le parecen innecesarias, etc.);

(28) INSST. 2010. EVIDENCIAS CIENTIFICAS BIBLIOGRAFICAS SOBRE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA DE INFORMACION
A LOS TRABAJADORES https.//www.insst.es/documents/94886/96076/UAB+INSHT.pdf/bdae7dde-fe7c-4e8d-b055-

€24971d56bc3
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6. Considerar las posibles limitaciones con el idioma entre las personas
receptoras. Los colectivos de inmigrantes, o con diferencias culturales
tienen mayor riesqgo de estar infra protegidos frente a los riesgos

7. Considerar varias vias y formulas de comunicacion. La mera entrega de
folletos, fichas de seguridad no es suficiente

8. Incorporar el papel de la cadena de mando en la gestion de la
informacion juegan un papel fundamental en la claridad del mensaje, la
resolucion de las dudas potenciales y recoger las necesidades preventivas
que identifica la plantilla

9. Las actividades de informacion deben evaluarse respecto a sus objetivos
Caso. Una campafia de prevencion del riesgo quimico en el sector de limpieza
se desarrolla gracias a la iniciativa de CCOO de Aragén y la progresiva
implicacion de las delegadas y delegados de limpieza del sector.

La campafia comenzé con las actividades de formacion para delegadas y
delegados de prevencidn. Tenian el objetivo de capacitarles para identificar
los riesgos. La propuesta inicial se fue enriqueciendo con la celebracion de
unas jornadas y, posteriormente, el desarrollo de diversos talleres prdcticos.
Toda esta actividad ha dado lugar a actuaciones como la solicitud de
informacion en las empresas, propuestas de alternativas, propuesta de
cambios en el modo de trabajo y otras acciones.

Durante varios afios se ha aumentado el numero de empresas participantes
en la campafa: se ha trabajado con 13 empresas y analizado la informacion
de mds de 150 productos a través de sus fichas de datos de sequridad (FDS),
etiquetasyotrasfuentes. Las delegadasy delegados han presentado, ademds,
en sus centros, documentos en los que se especifican las sustancias con
mayores riesgos. Han conseguido su sustitucion por otras menos nocivas,
mediante propuestas acompafiadas de una relacion de sustancias
alternativas. Entre los logros cabe destacar que tras la experiencia el colectivo
cuanta con personas mds capaces para la intervencion en materia de
prevencion del riesqo toxico. Se ha producido la sensibilizacion de un gran
numero de personas que trabajan en el sector de la limpieza. Se ha generado
un debate entre compafieras en torno a los problemas relacionados con el
riesgo y cémo deben actuar en su espacio de trabajo. Se ha producido una
mejora de la autoestima de las delegadas, que tienen de si mismas una
imagen mds profesional y mayor confianza para dialogar, negociar y
presentar propuestas de la empresaz9.
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La formacidn persigue la adopcidon de competencias para actuar de
formasegura ante los agentes cancerigenosylosvariados escenarios
deriesgo que se pueden experimentar. La mejor formacidn es la que
genera motivacion, que se consigue cuando:

* provoca una autoconsideracién como parte activa y necesaria de
la prevencion

*fomenta un sentido de controly empoderamiento sobre el propio
trabajo, lo permite percibir el alcance de sus propias capacidades,
mientras que la sensacién de no-control genera sentimientos de
incompetencia e impotencia

Los criterios que se ofrecen a continuacion apoyan estas premisaso:

1. Establecer formulas que superen el modelo formativo “espectador-
pasivo” por metodologias que integren y permitan aprender de las
reflexiones de las personas trabajadoras sobre la ejecucion del propio
trabajo.

2.Laformacion prdctica debe priorizarse sobre la tedrica. Las formulas de
“aprender haciendo” son mds eficaces que las pasivas-explicativas y se
pueden combinar con otras acciones de informacion y formacion. Por
efemplo, si se desea que las personas trabajadoras adquieran las
competencias necesarias para protegerse de las radiaciones UV solares,
la formacidn deberia comprender aspectos de como aplicarse la crema
barreray en qué zonas, de una manera muy prdctica bajo la observacion
de una persona experta y combinarse con material informativo.

3. Deben integrar aspectos técnicos y organizativos que ensefien “como
hacer las cosas bien” y el conocimiento del riesgo cancerigeno, entender
correctamente las relaciones entre las acciones y los comportamientos, el
riesgo y como se manifiesta y el dafio. Saber que los dafios pueden
identificarse muchos afios después, o que pueden ocurrir con minimas
exposiciones, contribuye a fortalecer la idea de la importancia de la

(29) ISTAS. 2010. VI Foro: Retos de la prevencion del riesgo quimico. https./istas.net/istas/como-actuamos/foros-istas-

de-salud-laboral/vi-foro-retos-de-la-prevencion-del-riesgo-quimico
(30) INSST. 2070 EVIDENCIAS CIENTIFICAS BIBLIOGRAFICAS SOBRE FORMACION DE TRABAJADORES EN PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES. https.//www.insst.es/documents/94886/96076/PO+INSHT.pdf/c0830d19-f02a-4c35-82dc-

e856147e9ecd
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prevencion y mejorar la comprension sobre las actividades preventivas.
Ademds, si se anima a identificar colectivamente las dificultades para
desarrollar los comportamientos sequros se promueve un aprendizaje no
sélo individual, sino colectivo y organizacional.

Caso: En una empresa se promueve la denominada “stop policy” orientada a
que, cuando se identifican condiciones peligrosas, se anima a las personas a
no realizar la actividad, sin ningun riesgo de consecuencias negativas; en la
formacion se incluye la descripcidn de esta politica y como llevarla a cabo y se
desarrollan ejemplos respecto a diversos riesgos, entre ellos los agentes
cancerigenos. Se profundiza en cémo identificar los escenarios que pueden
dar lugar al riesgo (falta de un EPI, mal funcionamiento de una aspiracion
localizada, falta de tiempo para desarrollar un procedimiento de seguridad
completo, etc.) y se describe como comunicar la decision. De esta manera, se
promueve el empoderamiento para tomar decisiones bien informadas,
adaptadas a escenarios concretos y se facilita la aplicacion del derecho legal
a detener el trabajo.

4. Abrir la ventana a la participacion. Las evidencias muestran gue cuanto
mayor participacion e implicacion se pide a los trabajadores en la
formacion, mayor impacto se produce en la adquisicion de las
competencias deseadas y en los cambios de comportamiento.

5. Formar ala cadena de mando y la direccion se muestra efectivo para la
prevencion. Debe estar ajustada al rol de cada uno. Por ejemplo, las
personas encargadas de las compras tienen un papel que desarrollar
desde el punto de vista preventivo que no suelen conocer.

6. La implicacion de la cadena de mando y la direccion en la formacion
contribuye a la idea de la importancia de la prevencion en la empresa y su
interactuacion en las sesiones de formacion fortalece la implicacion de
todos los estamentos de la empresa.

7. Formacion sobre los hdbitos individuales que afecten al efecto de los
agentes cancerigenos. Es esencial cuando el efecto de las exposiciones
laborales e individuales se combina e incrementa el riesgo. Es el caso, por
ejemplo, del habito de fumar ante exposiciones como la silice cristalina o
elradon. Sise acompafia de acciones que apoyen en la cesacion del hdbito
es mds fdcil que se consiga el objetivo.
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Qué dice la normativa sobre lainformaciéon y formacién (Extracto)

RD 665/1997. Proteccion frente a cancerigenos.

Art. 11. Informacién y formacion de los trabajadores.

El empresario tomard las medidas apropiadas para garantizar que los
trabajadores reciban una formacion suficiente y adecuada e informacion
precisa basada en todos los datos disponibles, en particular en forma de
instrucciones, en relacion con:

-Las precauciones que se deberdn tomar para prevenir la exposicion.

-Las disposiciones en materia de higiene personal.

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

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

-Las medidas que deberdn adoptar los trabajadores, en particular el personal
de intervencion, en caso de incidente y para la prevencion de incidentes.

-sobre [as instalaciones y sus recipientes anexos que contengan agentes
cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos.

-Los representantes de los trabajadores y los trabajadores afectados deberdn
ser informados de las causas que hayan dado lugar a las exposiciones
accidentales y a las exposiciones no requlares, asi como de las medidas
adoptadas o que se deban adoptar para solucionar la situacion

-La formacion deberd:

-Adaptarse ala evolucion de los conocimientos respecto a los riesqos existentes,
asi como a la aparicion de nuevos riesqos, en particular cuando las personas
trabajadoras estén o puedan estar expuestos a agentes carcindgenos,
mutdgenos O reprotoxicos nuevos, o a una serie de agentes carcindgenos,
mutdgenos o reprotoxicos distintos, incluidos los contenidos en medicamentos
peligrosos, o en caso de que se produzcan cambios en las circunstancias
relacionadas con el trabajo.

-En el dmbito sanitario, impartirse periodicamente a todas las personas
trabajadoras que estén expuestas a agentes carcindgenos, mutdgenos o
reprotoxicos, en particular cuando se utilicen nuevos medicamentos peligrosos
que contengan dichos agentes.

-En otros ambitos, repetirse periddicamente si fuera necesario

RD 31/1995. LPRL.

Art 14. Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales.

-Los derechos de informacion, consulta y participacion, formacion en materia
preventiva, paralizacion de la actividad en caso de riesgo grave e inminente y
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vigilancia de su estado de salud, en [os términos previstos en la presente Ley,
forman parte del derecho de los trabajadores a una proteccion eficaz en
materia de sequridad y salud en el trabajo.

-El empresario adoptard cuantas medidas sean necesarias para la proteccion
de la sequridad y la salud de los trabajadores, formacion de los trabajadores,
actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave e inminente.

Art 15 Principios de la accién preventiva.

-Elempresario adoptard las medidas necesarias a fin de garantizar gue solo los
trabajadores que hayan recibido informacion suficiente y adecuada puedan
acceder a las zonas de riesgo grave y especifico

Articulo 18. Informacién, consulta y participacion de los trabajadores.

1. A fin de dar cumplimiento al deber de proteccion establecido en la presente
Ley, el empresario adoptard las medidas adecuadas para que los trabajadores
reciban todas las informaciones necesarias en relacion con:

a) Los riesqgos para la sequridad y la salud de los trabajadores en el trabajo,
tanto aquellos que afecten a la empresa en su conjunto como a cada tipo de
puesto de trabajo o funcion.

b) Las medidas y actividades de proteccion y prevencion aplicables a [os riesgos
sefialados en el apartado anterior.

¢)Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20 de
la presente Ley.

En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, la
informacion a que se refiere el presente apartado se facilitard por el empresario
a los trabajadores a través de dichos representantes, no obstante, deberd
informarse directomente a cada trabajador de |os riesqos especificos que
afecten a su puesto de trabajo o funcion y de las medidas de proteccion y
prevencion aplicables a dichos riesqos.

Art 19. Formacién de los trabajadores.

-El empresario deberd garantizar que cada trabajador reciba una formacion
tedrica y prdctica, suficiente y adecuada, en materia preventiva, tanto en el
momento de su contratacion, cualquiera que sea la modalidad o duracion de
ésta, como cuando se produzcan cambios en las funciones que desemperie o se
introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los equipos de trabajo.

-La formacion deberd estar centrada especificamente en el puesto de trabajo o
funcion de cada trabajador, adaptarse a la evolucion de los riesgos y a la
aparicion de otros nuevos y repetirse periodicamente, si fuera necesario.
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-La formacion deberd impartirse, siempre que sea posible, dentro de la jornada
detrabajo o, en su defecto, en otras horas pero con el descuento en aquélla del
tiempo invertido en la misma

Los equipos de proteccién personal (EPI) son equipos que debe ser
llevado o sujetado por las personas trabajadoras para minimizar la
exposicién a riesgos. Algunos ejemplos de EPI son los guantes, las
gafas de proteccion ocular y facial, la ropa o los guantes. Hay muchos
tiposdeEPIenfunciéndelapartedelcuerpoquesepretende proteger
y de las caracteristicas del agente cancerigeno y pueden tener sus
propios complementos (como filtros) o estar conectados a otras
estructuras (como una linea de aire para evitar la inhalacién de los
cancerigenos).

En el marco de la jerarquia de control los EPI ocupan el dltimo lugar,
pues es el recurso preventivo menos eficaz, asi que sé6lo deben
utilizarse como ultimo recurso, cuando no se ha podido eliminar el
riesgoydemaneracombinadaconotrasmedidasde control; mientras,
se deben seguir buscando soluciones de sustituciéony de control.

Los niveles maximos de proteccién con los EPI dificilmente se
consiguen en la practicay el nivel real de proteccion es complicado de
evaluar y su uso en funcion del tipo, supone con frecuencia una
sobrecarga para las personas trabajadoras, por lo que limitar el
tiempo de exposicidn es necesario.

Elrecurso alos EPI se sitta en el ultimo nivel de la jerarquia de controles frente al
riesgo de cdncer laboral por su menor eficacia

Los EPI mantienen los carcin6genos alejados de las vias de contactoy
absorciéndelaspersonasexpuestas,comolapiel,lasviasrespiratorias
olos ojos; esfrecuente que se deba utilizar masdeun EPIenel casode
cancerigenos.
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LaseleccidndelosEPImasadecuadosdeentrelosmuchosdisponibles
en el mercado dependera de varios factores, como:

« Las propiedades de los carcindgenos presentes en el lugar de trabajo y,
en su caso, las especificaciones de las FDS

« Las vias de entrada en el organismo

+ De los resultados de la evaluacion de los riesgos especificos, que
determinard los puestos y los riesgos en los gue son necesarios, las partes
del cuerpo que se deben proteger y el tipo de EPI necesario.

« De las caracteristicas individuales de las personas trabajadoras (género
ydimensiones corporales)

« Todos deben llevar el marcado CE.

El uso de EPI en los entornos de trabajo, ademas de en las normas de
prevencién de riesgos laborales y en la de protecciéon frente a
cancerigenos, estasometidoaunanormativa especifica(Real Decreto
773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la utilizaciéon por los trabajadores de equipos de
proteccion individual).

Ante el riesgo de cancer laboral la calidad de los EPI y una buena
eleccién es fundamental; por eso es muy importante gestionar su
seleccidn, adquisicidn, usoy mantenimiento de unamanerarigurosa.
Ademas, dado que en el caso de cancerigenos no se puede hablar de
un nivel seguro de exposicion los EPI deberian llevarse siempre que
ésta exista.

Los EPI establecidos para los cancerigenos se encuentran en la
categoria III (la mas elevada), pues corresponden a los riesgos mas
graves para la salud.

Los aspectos mas importantes para la gestion de los EPI son los
siguientes:

« Informacion y formacion a las personas trabajadoras de la necesidad de
utilizacion de EPI y las circunstancias y momentos en que hacerlo. Los
folletos informativos que acompafian a los EPI deben estar siempre
disponibles
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* La formacion debe ser prdctica y especifica para cada EPI y debe incluir
un entrenamiento sobre como usar cada EPI, cdmo mantenerlo en
condiciones adecuadas y como revisar su funcionamiento. En el caso de
filtros para la proteccion respiratoria o de las cremas protectoras para la
radiacion UV y otras cremas-barrera, la formacion debe considerar el
tiempo durante el que estas protecciones es optima.

* La participacion debe alcanzar la eleccion entre varias opciones de EPI
segun la opinion y necesidades de las personas que los portan, asi como
gestionar la localizacion de la disponibilidad de EPI en los lugares mds
convenientes.

* La eleccion de API debe adaptarse a las condiciones fisicas de las
personas, considerando el género ya que, aunque estd mejorando la
oferta, muchos EPI estdn disefiados para los cuerpos masculinos.

* Los EPI que suponen mds sobrecarga (por ejemplo, mascarilla con filtro)
deben seleccionarse para reducirla en lo posible (utilizando respiradores
de aire motorizados) y programarse un tiempo de exposicion reducido
con suficientes descansos.

* Programa de higienizacion, mantenimiento y existencias suficientes que
permitan disponer de los que se necesiten en cada momento.

* Las actividades preventivas deben siempre enfocarse a conseguir la
reduccion de la exposicion por todos los medios.

La seguridad frente a los agentes cancerigenos no puede depender
Unicamente de los EPI
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Qué dice la normativa sobre EPI (Extracto)
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RD 665/1997. Proteccidn frente a cancerigenos.

Art. 5. Obligaciones del empresario: Adoptar medidas de proteccion colectiva
¥, cuando la exposicion no pueda evitarse por otros medios, disponer de
medidas de proteccion individual

Art. 6. Obligaciones del empresario: Disponer de un lugar determinado para
el almacenamiento adecuado de los equipos de proteccion y verificar que se
limpian y se comprueba su buen funcionamiento, si fuera posible con
anterioridad y, en todo caso, después de cada utilizacion, reparando o
sustituyendo los equipos defectuosos antes de un nuevo uso

RD 31/1995. PRL. Art 17.

Obligaciones del empresario: proporcionar a sus trabajadores equipos de
proteccion individual adecuados para el desempefio de sus funciones y velar
por el uso efectivo de los mismos cuando, por la naturaleza de los trabajos
realizados, sean necesarios.

Los equipos de proteccidn individual deberdn utilizarse cuando los riesgos no
se puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente por medios técnicos
de proteccion colectiva o mediante medidas, métodos o procedimientos de
organizacion del trabajo.

RD 773/1997. EPL

Art 5. Obligaciones del empresario: Adoptar medidas de proteccidn colectiva
o, cuando la exposicion no pueda evitarse por otros medios, medidas
individuales de proteccion.

Art. 6. Obligaciones del empresario:

-Proveer a los trabajadores de ropa de proteccion apropiada o de otro tipo de
ropa especial adecuada.

-Disponer de lugares separados para guardar de manera separada las ropas
detrabajo o de proteccion y las ropas de vestir.

-Disponer de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de los
equipos de proteccion y verificar que se limpian y se comprueba su buen
funcionamiento, si fuera posible con anterioridad y, en todo caso, después de
cada utilizacion, reparando o sustituyendo los equipos defectuosos antes de
un nUevo uso.
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Lavigilanciadelasaludeslapracticapreventivaqueevaliademanera
continua el estado de salud de las personas trabajadoras, con el finde
detectar precozmente los posibles dafios a la salud que sufra y
comprobar la eficacia de las medidas preventivas.

Debe ser especifica y basarse en la identificacién y evaluacién de los
riesgos; en el caso de muchos de los agentes cancerigenos existen
protocolos especificos que sedeben aplicar. En su defecto, el personal
sanitario seleccionara las practicas mas adecuadas, basadas en la
revision cientifica, que permitan identificar de forma precoz las
alteraciones de salud relacionadas con la exposicion, ademas del
cancer.

Debe reaccionar ante indicios de enfermedad relacionada con el
trabajo, de manera que se revise la identificacién y la evaluacion de
los riesgos para identificar medias preventivas mas eficaces.

Se tiene que prolongar en el tiempo, aunque cese la exposicidn a
agentes cancerigenos, o la persona se jubila. Es lo que se denomina
vigilancia postocupacional.

Los delegados y delegadas de prevencién deben poder acceder a los
resultados colectivosdelavigilanciadelasalud, sin datos nominativos
que permitan identificar a ninguna persona.

Documentada: el historial médico individual debe documentarse y
conservarse al menos 40 afios después de terminada la exposicion.
Las personas trabajadoras tienen el derecho a acceder a su propia
historia.

A pesar de que el cancer es la primera causa de muerte de origen
laboral en el trabajo, en Espafa las cifras oficiales cancer declaradas
como enfermedad profesional reflejan una minima fracciéon de la
realidad.
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Esa brecha estadistica es un indicador de que la vigilancia de la salud
resulta cuando menos inapropiada. La mayoria de las problematicas
detectadas tienen que ver con las practicas de vigilancia de la salud:

* La falta de informaciéon sobre las exposiciones laborales que
puedenproducircancer,enespecialentrelaspersonastrabajadoras
y sus representantes sindicales. Esto determina un seguimiento
insuficiente de las obligaciones empresariales de vigilancia de la
salud.

* La falta de identificacién de las exposiciones cancerigenas en la
empresa, que limita el establecimiento de la relacion causal entre
la enfermedady el trabajo.

*Las practicas devigilancia delasalud muchasvecesinespecificas
frente a los riesgos concretos que afectan a las personas
trabajadoras, algo que se extiende a la vigilancia de la salud del
cancer de origen laboral.

* Ellargo periodo de latencia del cancer hace que se diagnostique
hasta décadas después de la exposicion, cuando se ha perdido la
vinculacion con la empresa.

*Lavigilancia postocupacional poco eficiente. Hace que se debilite
el seguimiento cuando las personas expuestas cambian de
empresa o se jubilan

Qué dice la normativa sobre Vigilancia de la Salud (Extracto)
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RD 665/1997. Proteccion frente a cancerigenos.

Art. 8.

El empresario debe garantizar una vigilancia adecuada y especifica de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion.

La vigilancia debe realizarse antes de empezar la exposicion, a intervalos
requlares y cuando sea necesario por detectarse una exposicion no
controlada.
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Los trabajadores podrdn solicitar la revision de los resultados de la vigilancia
desu salud

Deberd llevarse un historial médico individual de los trabajadores afectados

El empresario deberd revisar la evaluacion y las medidas de prevencion y de
proteccion colectivas e individuales adoptadas cuando se hayan detectado
alteraciones de la salud de los trabajadores que puedan deberse a la
exposicion a agentes cancerigenos, mutdgenos o reprotoxicos, o cuando el
resultado de los controles periodicos, incluidos los relativos a la vigilancia de
la salud, ponga de manifiesto la posible inadecuacion o insuficiencia de estas
Seaconsejard e informard a los trabajadores en lo relativo a cualquier control
médico a efectuar con posterioridad al cese de la exposicion. En particular,
resultard de aplicacion a dichos trabajadores lo establecido en el articulo 37.3
e) del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, en materia de vigilancia de la
salud mds alla de la finalizacion de la relacion laboral (derecho de los
trabajadores a la vigilancia periddica de su estado de salud deberd ser
prolongado mds alld de la finalizacion de la relacion laboral a través del
Sistema Nacional de Salud

Art.9

El empresario deberd adoptar las medidas necesarias para la conservacion
de los historiales médicos individuales

Los historiales médicos individuales y las listas de trabajadores expuestos
deben conservarse durante un plazo minimo de40afios después determinada
la exposicion.
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La participacién de las personas trabajadoras en circunstancias de
exposicién a cancerigenos es necesaria para promover suimplicacion
en la identificacidn, evaluacién y reducciéon de su exposicion y para
estimular su implicaciéon en la gestion preventiva en el lugar de
trabajo;laprevenciéonysuplanificacionylasaccionesquelaconforman
no son meras cuestiones técnicas; esto es importante asumirlo,
porque la apertura de la prevencion hacia la participacion, permite
incorporar las experiencias y conocimientos de las personas
trabajadoras.

La participacién es un derecho que suele verse obstaculizado en
empresas con pobre cultura preventivay principalmente en entornos
de empleo precarioy, especialmente, entre personas jovenes.
Lainformaciénnoeslo mismo que participacion, perosiunacondicion
necesaria para ella; genera conciencia de los riesgos y de la posicién
de cada cual en la gestién preventiva. La formacién complementa
esta conciencia generando la capacidad para desarrollar las medidas
preventivas. Estas dos premisas, la informacién y la formacion, son
esenciales para estimular la motivacién por desarrollar un rol
preventivo.

Ademas, las personas trabajadoras conocen mejor que nadie los
riesgos de su puesto de trabajo y este conocimiento les permite
desarrollar propuestas de prevencidon eficaces. Las personas
concienciadas estan continuamente enfocadas en el trabajo y se
preguntan coémo mejorar; con su experiencia pueden formular
claramente los problemas e identificar con creatividad formulas de
mejora, especialmente cuando se trabaja en un entorno motivador.

Es entonces cuando surge el empoderamiento, se asumen como

propias las necesidades preventivas de los riesgos y las personas se
sitlan en una posicion de control sobre sus propias decisiones.
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Participacion no es sinénimo de informacion o formacion

El empoderamiento es una garantia de eficacia de la agenda
preventiva en la empresa, gracias a sus muchos beneficios:

* Las personas comprenden el sentido de las normas y los
procedimientosy las hace suyas

*Seinterrogan sobre como mejorarlasy se muestran proactivas
para comunicar sus reflexiones

* Identifican desviaciones de las condiciones de trabajo que
pueden generar riesgos adicionales o no previstos

* Identifican soluciones ajustadas a las necesidades preventivas
* Son propensas a proponer mejoras

* Los procesos de consulta en los que se consideran y debaten
las mejoras propuestas determinan un mayor cumplimiento de
los procedimientos, aunque las propias propuestas individuales
no se hayan implementado.

informacion m Motivacion Empoderamiento

Silaconsultanopermitetomar parteactivadelasdecisionesygenerar
propuestas que tengan la probabilidad de implementarse, tampoco
se puede definir como participacién.

La identificacion de problemas y la aplicacion de mejoras requiere la
implicacion de las personas trabajadoras

* Los contenidos de la informacién y la formacién deben ser
suficientesy confiables

* La motivacién para trabajar contra el cancer de origen laboral no
puede residir Unicamente en las personas de la plantilla, sino
compartirse portodalacadenademando, quedebendar muestras
tangibles de su preocupacion e interés al respecto

* Un clima de respeto donde se promueva la libre expresién de
ideas sobre mejoras en las condiciones de trabajo facilita mucho
los procesos participativos
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* Se requiere el apoyo de los Servicios de Prevencién con las
cuestiones mas técnicas

* Los delegados y delegadas de prevencién juegan un papel
fundamental canalizando los intereses de la plantilla y en las
labores de comunicacién
*Darunarespuestainmediataalaspreguntaseiniciativasfortalece
la percepcion de interés en la organizacion y anima a seguir
haciéndolo en el futuro

* Ademas, se requieren espacios y oportunidades para participar
en la agenda cotidiana

Los espacios mas aprovechados para la participacién son los que se
integran en las dinamicas habituales de funcionamiento del trabajo:
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* Las reuniones de equipo, en las que se puede revisar el
funcionamiento de los controles preventivos de una forma
periddicabajola épticadelas personasimplicadas. Por ejemplo, se
podriarepasar el funcionamiento de las protecciones colectivas, o
identificar potenciales mejoras en los EPI

* Las evaluaciones de riesgo se benefician de la participacion. La
comunicacion entre el servicio de prevencidny la plantilla permite
una evaluacion mas informada, que considere los riesgos
aterrizados en cada puesto

*Larevisiéndeincidentes(escapedesustancias, fallosenlagestion
de los EPI, por ejemplo) son ocasiones en los que la experiencia de
trabajadoresy trabajadoras puede enriquecer el analisis para que
no se repitan o no tengan consecuencias sobre la exposicién

*Larevisiondelos procedimientosde seguridad contralos agentes
cancerigenos debe realizarse de manera periédica y, cuando se
cuenta con la opinién de las personas que los tienen que seguir, es
mas facil encontrar aspectos de mejora
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Caso. El objetivo de esta iniciativai) fue mejorar las prdcticas de sequridad
quimica en laboratorios de docencia e investigacion de instituciones de
educacion superior. Se organizaron talleres que combinaron formacion
tedrica, actividades prdcticas y debates grupales. Se trataron los temas de
identificacion de riesgos, etiquetado y almacenamiento de productos
quimicos y las medidas de control, fomentando el pensamiento critico y la
resolucidn colaborativa de problemas.

Esta iniciativa enfatizo la responsabilidad compartida y la integracion de las
prdcticas de sequridad en las rutinas diarias. Los resultados incluyeron una
mejor separacion de los productos quimicos, una comunicacion de los riesqos
mds eficaz y una mayor concienciacion sobre los procedimientos. Los
participantes demostraron una mayor implicacion en sus responsabilidades
de seguridad frente a los quimicos. El proceso participativo demostré ser
eficaz para fomentar una cultura de seguridad proactiva, capacitando a los
usuarios del laboratorio para impulsar cambios significativos y reduciendo la
brecha entre el conocimiento tecrico y la aplicacion prdctica.

La representacién colectiva de las personas trabajadoras en
prevencidn deriesgos seorganizamediante la figuradelas delegadas
y delegados de prevencion (DDPP).

La gestion del rol de esta figura sobre los riesgos de cancer laboral
debe enfocarse en:

* Priorizar las estrategias de eliminacion y sustitucién de los
agentes cancerigenos y, cuando no es posible, estimulando las
actividades de control mas efectivas, siguiendo la

* Recoger informacion de la empresay de la plantilla para centrar
el problemay organizar sus propuestas
*Tenerencuentaatodalaplantillay sus necesidades para plantear
sus reivindicaciones

* Desarrollar reivindicaciones argumentadas en funcién de la
informacién recopilada y hacer seguimiento y control de las
acciones que se implantan

(31) Ribeiro MG, de Freitas Ventura F. Mejora de las prdcticas de sequridad quimica en el laboratorio mediante talleres

participativos. ACS Chemical Health & Safety 2026 33 (1), 73-81 DOI: 10.1021/acs.chas.5¢c00144
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Para aterrizar este enfoque general, los y las DDPP tienen a su
disposicion diversas formulas, que bien organizadas y mediante un
trabajo activo, tendran garantias de avanzar.

Formulas de trabajo sindical de delegados y delegadas de
prevencion

° INFORMAR Estimular e_I conocimiento y Ig sensibilide}d de las personas
trabajadoras sobre los riesgos de cancer laboral
Q IMPLICAR Favorecer su partlapiauén para la cara_cterlzar las exposiciones y
as posibles soluciones
em Definir a fondo el problema y las potenciales soluciones
o REIVINDICAR Generar sensibilidad en I_a direcciér] Yy promover acciones
preventivas especn‘lcas
o RESOLVER Impulsar y negociar §o|uci.orjes alos prok?lem_zfms de exposicionesy
dafos, vigilando su aplicacion
e AVALAR Dar credibilidad‘a‘los programas de prevenciéq a}s,egurando su
efectividad en el control de la exposicion
- -
1.Informar a la plantilla
Las personas trabajadoras requieren informacién y formacion para
empoderarse de sus propias condiciones de trabajo. Acciones
posibles:
* Promoverla accién de la empresa eninformacion y formacién de
calidad en la tematica del cancer laboral, con tiempo suficiente y
metodologias adecuadas
* Promover y /o complementar la informacién y sensibilizacién de
la plantilla con recursos propios. Pueden recurrir a herramientas
(folletos, guias) y personas expertas de sus sindicatos para que les

asesoren, ademas de visitas a los puestos o usar el tablén de
anuncios
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2.Implicar ala plantilla

Comunicarse es la regla de oro para lograr implicacion y que las
personas trabajadoras contribuyan a identificar bien los problemas
desde la perspectiva de su experiencia. Usar también su experiencia
y conocimientos para identificar propuestas de mejora es una idea
queenriquecerael conocimiento colectivo sobrelos riesgos de cancer
laboral. Los DDPP pueden realizar visitas a los puestos, presentar el
objetivo de la visita, observar cdmo se trabaja y establecer
conversaciones con las personas en los puestos.

3.Definir el problema

Puede haber temas poco evidentes, problemas de unos pocos que
nadie haya identificado, colectivos a los que nadie habia considerado
antes. Conviene reunir toda la informacién de una manera ordenada.

La normativa especifica claramente que los DP tienen acceso a la
documentacién preventiva, como la evaluacion de riesgos, las fichas
de seguridad (FSD) o los procedimientos de trabajo relacionados con
la exposicién alos agentes cancerigenos. Pedir ala empresalo que se
necesite es ineludible silainformaciéon deseada no esta accesible.

4.Reivindicar soluciones

Es mas facil conseguir apoyo cuando las reivindicaciones estan bien
argumentadas, por ejemplo, sirecogen la experiencia de la plantillay
estan trabajadas; se puede necesitar un apoyo técnico que se puede
buscar en el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de la
empresaytambién enlasinstalaciones de los sindicatos.

Las propuestas de soluciones deben ser claras y lo mas precisas
posibleylas personasdelaplantillaque han ayudado a determinarlas
deben poder reconocerlas como propias.

Mejor si las propuestas se realizan por escrito; quedara constancia

para el futuro. Ademas, la empresa debe responder y justificar
razonadamente si decide no adoptar las medidas que se proponen.
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5.Resolver los problemas y mejorar la prevencién

Aunque hay muchos ejemplos positivos, los procesos de negociacion
en las empresas no siempre son satisfactorios. Lo importante es
conseguir avances que signifiquen mejoras en las exposiciones
cancerigenas. Cada avance debe asentarse en la practica de una
forma sostenida en el tiempo; los DP deben realizar seguimiento de
los acuerdos alcanzados, comprobando con la plantilla, de nuevo, su
funcionamiento y proponer nuevas medidas para conseguir una

mejora continua.

Caso. Una trabajadora del grupo de limpieza de colegios acude a la delegada
de prevencion manifestando el agravamiento del asma que padece, tras el
uso de un friegasuelos. La delegada es informada también por otras
trabajadoras de que sufren dolores de cabeza y molestias de garganta. Con el
asesoramiento del sindicato y la revision de la ficha de datos de sequridad del
nuevo producto, se detectd que el friegasuelos contenia una sustancia
cancerigena de categoria 2B sequn la IARC. En base al principio de precaucion
y la sintomatologia de las trabajadoras, la asesora sugiere la sustitucion del
producto. La delegada se puso en contacto con la empresa exigiendo la
retirada del producto, ademds realizé una visita a todos los colegios
informando a otras compafieras. El producto dejo de usarse y se sustituyo por
otro2).

Qué dice la normativa sobre participacion (Extracto)
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RD 665/1997. Proteccion frente a cancerigenos. Art. 12

La consulta y participacion de los trabajadores o sus representantes sobre las
cuestiones a que se refiere este Real Decreto se realizardn de conformidad con
lodispuesto en el apartado 2 del articulo 18 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales.

RD 31/1995. PRL

-Art 14. Los derechos de informacion, consulta y participacion, formacion en
materia preventiva, paralizacion de la actividad en caso de riesgo grave e
inminente y vigilancia de su estado de salud, forman parte del derecho de los
trabajadores a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo

(32) https.//istas.net/descargas/Libro ponencias.pdf



https://istas.net/descargas/Libro_ponencias.pdf
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-Art. 18. El empresario deberd consultar a los trabajadores, y permitir su
participacion en el marco de todas las cuestiones que afecten a la sequridad
yalasalud en el trabajo

-Los trabajadores tendrdn derecho a efectuar propuestas al empresario, asi
como alos 6rganos de participacion y representacion previstos en el capitulo
Vde esta Ley, dirigidas a la mejora de los niveles de proteccion de la sequridad
ylasalud en la empresa.

-Art 31. £l servicio de prevencion debe asesorar y asistir al empresario, a los
trabajadores y a sus representantes y a los drganos de representacion
especializados

-Art 33. E/l empresario deberd consultar a los trabajadores, con la debida
antelacion, la adopcion de las decisiones relativas a:

a)Laplanificaciényla organizacion deltrabajo enlaempresay la introduccion
de nuevas tecnologias, en todo lo relacionado con las consecuencias que
éstas pudieran tener para la sequridad y la salud de los trabajadores,
derivadas de la eleccion de los equipos, la determinacion y la adecuacion de
las condiciones de trabajo y el impacto de los factores ambientales en el
trabajo.

b) La organizacion y desarrollo de las actividades de proteccion de la salud y
prevencion de los riesqgos profesionales en la empresa, incluida la designacion
de los trabajadores encargados de dichas actividades o el recurso a un
servicio de prevencion externo.

¢) La designacion de los trabajadores encargados de las medidas de
emergencia.

d) Los procedimientos de informacion y documentacion

e) El proyecto y la organizacion de la formacion en materia preventiva.

f) Cualguier otra accion que pueda tener efectos sustanciales sobre la
sequridad y la salud de los trabajadores.

2. En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, las
consultas a que se refiere el apartado anterior se llevardn a cabo con dichos
representantes.

Art. 34. Los trabajadores tienen derecho a participar en la empresa en las
cuestiones relacionadas con la prevencion de riesgos en el trabajo.

Enlas empresas o centros de trabajo que cuenten con seis o mds trabajadores,
la participacion de éstos se canalizard a través de sus representantes y de la
representacion especializada

Art.35. Delegados de Prevencion.

Los Delegados de Prevencion (DP) son los representantes de los trabajadores
con funciones especificas en materia de prevencion de riesqgos en el trabajo.
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Los DP serdn designados por y entre los representantes del personal, en
funcién del tamafio de la empresa.

Art. 36. Competencias y facultades de los Delegados de Prevencion.
-Colaborar conla direccién dela empresaenla mejoradela accion preventiva.
-Promovery fomentar la cooperacion de los trabajadores en la ejecucion de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

-Ser consultados por el empresario, con cardcter previo a su ejecucion, acerca
de las decisiones contempladas en el articulo 33.
-Ejercerunalabordevigilanciay controlsobre el cumplimiento dela normativa
de prevencion de riesgos laborales.

-Acompafiar a los técnicos en las evaluaciones de cardcter preventivo del
medio ambiente de trabajo, a los Inspectores de Trabajo y Sequridad Social en
las visitas y verificaciones que realicen, pudiendo formular ante ellos las
observaciones que estimen oportunas.

-Tener acceso, con las limitaciones previstas en el apartado 4 del articulo 22
de esta Ley, a la informacion y documentacion relativa a las condiciones de
trabajo. Cuando la informacion esté sujeta a las limitaciones resefiadas, sélo
podrd ser suministrada de manera que se garantice el respeto de la
confidencialidad.

-Ser informados por el empresario sobre los dafios producidos en la salud de
los trabajadores una vez que aquél hubiese tenido conocimiento de ellos,
pudiendo presentarse, aun fuera de su jornada laboral, en el lugar de los
hechos para conocer las circunstancias de los mismos.

-Recibir del empresario las informaciones obtenidas por éste procedentes de
las personas u drganos encargados de las actividades de proteccion y
prevencion en la empresa, asi como de los organismos competentes para la
seqguridad y la salud de los trabajadores

-Realizar visitas a los lugares de trabajo para ejercer una labor de vigilancia y
control del estado de las condiciones de trabajo, pudiendo, a tal fin, acceder a
cualquier zona de los mismos y comunicarse durante la jornada con los
trabajadores, de manera que no se altere el normal desarrollo del proceso
productivo.

-Recabar del empresario la adopcion de medidas de cardcter preventivo y
para la mejora de los niveles de proteccion de la seguridad y la salud de los
trabajadores, pudiendo a tal fin efectuar propuestas al empresario, asi como
al Comité de Seguridad y Salud para su discusion en el mismo.

-Proponer al érgano de representacion de los trabajadores la adopcion del
acuerdo de paralizacion de actividades
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- Los informes que deban emitir los DP deberdn elaborarse en un plazo de
quincedias, o eneltiempoimprescindible cuando setrate de adoptar medidas
dirigidas a prevenir riesgos inminentes. Transcurrido el plazo sin haberse
emitido el informe, el empresario podrd poner en prdctica su decision.

-La decision negativa del empresario ala adopcion de las medidas propuestas
por el DP deberd ser motivada.

Art. 37. Elempresario deberd proporcionar a los DP los medios y la formacion
en materia preventiva que resulten necesarios para el ejercicio de sus
funciones

El tiempo utilizado por los DP para el desempefio de las funciones previstas
serd considerado como de ejercicio de funciones de representacion a efectos
dela utilizacion del crédito de horas mensuales. No obstante, serd considerado
entodo caso comotiempo de trabajo efectivo, sinimputacion al citado crédito
horario, el correspondiente a las reuniones del Comité de Sequridad y Salud y
a cualesquiera otras convocadas por el empresario en materia de prevencion
deriesqgos, asi como el destinado a las visitas previstas del articulo 36.

Art. 38. Comité de Sequridad y Salud. Es el 6rgano paritario y colegiado de
participacion destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones
de la empresa en materia de prevencion de riesqgos. Allgunas de sus
competencias y facultades son:

-Participar en la elaboracion, puesta en prdctica y evaluacion de los planes y
programas de prevencion de riesgos de la empresa.

-Promover iniciativas sobre métodos y procedimientos para la efectiva
prevencion de los riesgos, proponiendo a la empresa la mejora de las
condiciones o la correccion de las deficiencias existentes.

-Conocer directamente la situacion relativa a la prevencion de riesgos en el
centro de trabajo, realizando a tal efecto las visitas que estime oportunas.
-Conocer cuantos documentos e informes relativos a las condiciones de
trabajo sean necesarios para el cumplimiento de sus funciones, asi como los
procedentes de la actividad del servicio de prevencion, en su caso.

-Conocer y analizar los dafios producidos en la salud o en la integridad fisica
de los trabajadores, al objeto de valorar sus causas y proponer las medidas
preventivas oportunas.

Art. 40. Inspeccidn de Trabajo. Los trabajadores y sus representantes podrdn
recurrir a la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social si consideran que las
medidas adoptadas y los medios utilizados por el empresario no son
suficientes para garantizar la sequridad y la salud en el trabajo.
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AGENTES
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En este apartado se profundiza en los aspectos preventivos de siete
agentes cancerigenos de alta preocupacion; se han seleccionado en
base a la extension de la exposicién entre la poblacién trabajadora, a
laevidenciadesurelacionprobadaconelcancerlaboralyalavariedad
de su presentacion en el entorno de trabajo.

La exposicion a la radiacion ultravioleta del sol y al radén y forman
parte de las exposiciones cancerigenas de origen natural que tienen
una elevada presencia entre la poblacién laboral.

Paraagentes quimicos se hanseleccionadolos humos de combustién
demotoresdiésel,querepresentanlacategoriademezclascomplejas,
con una alta prevalencia de exposicion laboral en diversos sectoresy
ocupaciones. El Benceno es un agente enmarcado en la categoria de
Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos y se toma como referencia de
este grupo de agentes.

Por su parte, los polvos y fibras estan representados por el amianto,
porsualtapeligrosidady, aunque ya prohibida su utilizacién, aun esta
presente multiples instalaciones y estructuras. El polvo de maderay
la silice cristalina representan loa exposicién a agentes en forma de
polvo, con importantes efectos en la salud ademas del cancer.

La exposicidn a las radiaciones ultravioletas del sol es la principal
causa evitable de cancer de piel y la exposicion laboral mas frecuente
al riesgo de cancer. La radiacién ultravioleta (UV) es una forma de
radiacién emitida por el sol, aunque también por algunas fuentes
artificiales, lo que debe tenerse en cuenta para valorar la exposicion
conjuntay adoptar medidas preventivas.

La radiacién ultravioleta (UVR) de las soldaduras también se ha

identificado como un carcindgeno, debido a la evidencia suficiente de
que causa melanoma ocular.
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Casitoda laradiacién UV que llega a la Tierra es Ultravioleta de tipo A
(UVA), que es la que penetra mas profundamente en la piel; también
llega, en menor cantidad, la radiacién UV de tipo B (UVB) que, aunque
menos, es también peligrosa.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
clasifica la radiacién UV solar como carcinégena para los humanos en
el Grupo 1, pues ha encontrado evidencia cientifica suficiente de
carcinogenicidad.

Se estima que el 20,8 % de las personas trabajadoras estan expuestas
alaradiacién UV solar, porlo que se trata de la exposicién mas comun
a agentes carcindgenos. El riesgo esta muy distribuido entre la
poblacion trabajadora, pero en particular, entre las personas que
trabajan en el exterior:

- Construccion

* Agricultura

* Pesca

* Mineria a cielo abierto

« Conduccion y transporte

-Servicios de proteccion y vigilancia (agentes de seguridad, trdfico,
aparcamiento regulado, etc.)

« Limpieza y mantenimiento viario

« Trabajo en instalaciones y espacios recreativos, incluyendo, pistas de
esqui, playas y actividades acudticas

+ Cuidado de montes y otros entornos naturales

Un estudio realizado en distintos colectivos profesionales
(construccidn, jardineria, limpieza urbana y mantenimiento de
playas), mostré que ladosis deradiacion recibida fue al menos 3 veces
superior a los limites recomendados para una jornada laboral de 8
horasss, aunque otro, realizado exclusivamente en socorristas de

(33) Hospital Universitario Costa del Sol (Servicio Andaluz de Salud), 2023. Manual de buenas prdcticas de

fotoproteccion laboral en el exterior. Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/sites/default/files/2023-12/Guia-

de-trabajo-soludable.pdf
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playa 34, revelé que recibian a diario una dosis media de irradiacién 6
veces superior alos valores seguros.

‘Lo que no se ve. Las radiaciones UV dafian las células de la piel
produciendo mutaciones ensu ADN que puedendarlugaracancer

*El enrojecimiento y el bronceado posterior a la exposicién al sol
puede seruna consecuencia de una sobreexposicion. Indica que la
piel ha tenido que defenderse de una agresiéon. Cuando ocurre
durante o tras la jornada laboral, indica que la exposicion laboral
ha existido y no esta controlada adecuadamente

* La exposicion excesiva a corto plazo a los rayos UV provoca
inflamacién aguda en la piel en forma de quemaduras solares,
otro signo de sobreexposicidn. Las quemaduras solares son el
principal factor de riesgo de cancer de piel, especialmente cuando
ocurren en la infancia o en la adolescencia, pero también en las
personas adultas. Una historiade 56 mas quemaduras solaresalo
largo de la vida, duplica también el riesgo de cancer de piel

*Canceres de piel no-melanoma. Son los tipos de cancer mas
frecuentes derivados de la exposicién al solss)

- La queratosis actinica se considera una lesién pre-cancerosa,
que se debe tener bajo vigilancia médica y tratamiento
especializado, ya que puede evolucionar a cancer de piel

o li\wf

(34) Giavedoni B, Combalia A, Espinosa N, Aguilera J, Puig S. Exposicidn a radiacion ultravioleta en socorristas de las
playas de Barcelona: un riesgo laboral infravalorado. Actas Dermosifiliogr.2024,115:466. Disponible en: https:/www.

actasdermo.org/es-articulo-traducido-exposicion-radiacion-ultravioleta-articulo-S0001731024001789

(35) fotos y parte de los textos de la junta de Andalucia: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/

sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile sasdocumento/2024/dossier campania deteccion precoz.pdf
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- El carcinoma de células escamosas o espinocelular suele
proceder de las queratosis actinicas. Es el segundo cancer en
frecuencia derivado de la exposicion a la radiacién solar.
Aparece en las zonas de piel mas expuestas, crece bastante
deprisa y puede alcanzar los ganglios linfaticos. Este tipo de
cancer esta ligado a un patrén de exposicidn laboral crénico y
acumulativo, de personas que trabajan al aire libre

- El carcinoma de células basales o carcinoma basocelular. Es el
mas frecuente y una de cada tres personas lo sufre alo largo de
lavida. Aparece habitualmente en la cara como un bulto rosado
o pigmentado que tiende a ulcerarse, cubriéndose con una
costra. Tiene un crecimiento lento y no suele ser invasivo. Esta
mas relacionado con un patréon de exposicibn agudo e
intermitente, por razén profesional o recreativa

* Melanoma. Su incidencia derivada de la exposicién a la radiacion
UV es mucho menos frecuente que los anteriores, pero es un
cancer mas peligroso porque es mucho mas probable que se
propague a otras partes del cuerpo, produciendo metastasis sino
se descubrey se trata a tiempo
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De qué depende de que se produzca un cancer de piel por exposicion
alaradiacion solar:
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Delaintensidad de la exposicion, que a suvez depende de:

* La localizacién geografica; cuanto mas cerca del ecuador, mas
radiacién UV; los datos de la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET)
destacan Andalucia como la comunidad auténoma que cuenta con
mas horas de sol anual de toda la peninsulags

* El periodo habitual con mas radiacidn solar se sitla entrelas 12y las
16 horas, que coincide, al menos en gran parte, con el horario laboral
mas habitual

*Laaltitud sobre el nivel del mar; cuanta mas altitud, mayor radiacion;
por cada incremento de 1.000 metros de altitud, el nivel de radiacién
seincrementa entre un 10-12%. En Andalucia, los montes Mulhacény
Veleta superan los 3.400 metros, pero también una tercera parte del
territorio se encuentra por encima de los 600 metros y 46 cumbres
sobrepasan los 1.000 metros

*Lareflexionenlasuperficie terrestre, en especiallanieve, querefleja

hasta un 80% de la radiacion; la zona de playa incrementa también la
exposicion, pues refleja el 15% de la radiacion

(36) https.//www.aemet.es/documentos/es/conocermas/recursos en linea/publicaciones y estudios/publicaciones/

MapasclimaticosdeEspana19912020.pdf
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* La época del aio; en Andalucia, los mayores niveles de exposicidon
ocurren en el periodo entre abril y septiembre, pero en el resto de
meses puede ser muy elevada también, dependiendo de los afiosy las
condiciones climaticas.

Del patrén temporal de la exposicion

Cuanto mas tiempo, mas dafio. El dafio que causa la radiacion UV
sobre la piel es acumulativo. Las personas con historia de largas
jornadas de exposicidn durante afios son las mas expuestas al riesgo
de cancer de piel; el organismo intenta reparar el ADN dafado, pero
no siempre puede hacerlo de manera completa. El dafio no reparado
seacumula con el tiempoy desencadena mutaciones que provocan la
rapida multiplicacion de las células cutaneas.

El riesgo de desarrollar cdncer de piel -no melanoma- se triplica con
cinco o mds afios de trabajo al aire libre.

Del tipo de piel 37

La “escala de Fitzpatrick” clasifica los tipos de piel en 6 categorias;
cuanto mas bajo en la escala, especialmente los tipos I y II, mayor es
riesgo de desarrollar cancer de piel.

* I: Piel muy clara, de color blanco lechoso, ojos claros, pelirrojos
con pecas. El sol produce quemaduras solares intensas. La piel no
se pigmenta con el sol

+II: Piel clarade color blanco cuando no se expone al sol, pelo rubio,
ojos claros y pecas. Accion del sol sobre la piel: se quema facil e
intensamente, pigmenta ligeramente, y descama notoriamente.

« III: Piel blanca cuando no esta expuesta al sol Se quema
moderadamente con el sol y es pigmenta de forma correcta

*IV: Piel morena o ligeramente amarronada, peloy ojos oscuros. El
guema moderadamente su piel que se pigmenta con facilidad tras
la exposicion

(37) Hospital Universitario Costa del Sol (Servicio Andaluz de Salud), 2023. Manual de buenas prdcticas de

fotoproteccion laboral en el exterior. Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/sites/default/files/2023-12/Guia-

de-trabajo-soludable.pdf
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* V: Piel amarronada, que se quema raramente con el sol. Se
pigmenta de forma inmediata e intensa tras la exposicion.

* VI: Piel negra, que no se quema; la pigmentacion es intensa e
inmediata tras la exposicion

Elriesgo de desarrollar cdncer de es mayor entre las personas de piel clara; sin
embargo, las personas de piel oscuray muy oscura también tienen riesgo, que suele
ser infravalorado

El cancer de piel derivado de la exposicidn a las radiaciones UV es
prevenible con las medidas oportunas y el lugar de trabajo es una
oportunidad perfecta para desplegarla.

1°. Sensibilizacion y formacién. Las personas trabajadoras y también
lacadenade mandodebenestarsensibilizadas con elriesgode cancer
de piel, en especial cuando se desarrollan trabajos que implican
exposiciéon; la formacién debe perseguir la familiarizaciéon de las
personas expuestas y su cadena de mando sobre los siguientes
aspectos:

- El riesgo de cdncer y los factores de riesgo propios del puesto

- Las medidas preventivas

- Eluso de aplicaciones predictivas de irradiacion solar

- La gestion de alertas en periodos de alta irradiacion solar

- Las medidas colectivas preventivas disponibles

-Las medidas individuales (ropa, gorro, crema solar...) que se deben sequir

y entrenamiento su cumplimiento

- Las actuaciones a seguir cuando las medidas preventivas no son

suficientes o no estdn disponibles

-Los signos de alarma de sobreexposicion y medidas a tomar

-Lavigilancia de los cambios en la piel

-Los hdbitos individuales que incrementan la irradiacion de la piel

2°. Identificacion de los riesgos. El indice UV es una buena medida de
la intensidad de la radiacidn ultravioleta en una localizacién. Se
expresa como un numero entero entre 0 y 11(+), donde 0 indica
ausencia total de luz solar y 11 indica radiacion extrema, cuando la
piel se puede quemar en menos de 10 minutos.
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A mayor intensidad de radiacién prevista, las medidas preventivas
necesarias son mas exigentes y se tiene que limitar la exposicién
cuando los niveles son mas altos. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda proteger a los trabajadores de la radiacion solar
cuando el indice UV es 3 o superior.

Sistema de Proteccién solar recomendado en funcién del valor del Indice UV.

AEMETss
itlﬁc; I
j Puede i Manténgase a la sombra durante iEvite salir durante las horas
permanecer en las horas centrales del dia! centrales del dia!
el exf[eriorl sin ipéngase camisa, crema de proteccién iBusque la sombra!
nesgo: solar y sombrero! iSon imprescindibles camisa,

crema de proteccién
solar y sombrero!

Consultar la previsién y el grado de radiacion UV antes de iniciar los
trabajos es una medida necesaria para para planificar la proteccién
necesaria durante el tiempo de trabajo. En la pagina de la Agencia
Espafiola de Meteorologia (AEMET) se puede encontrar la prediccion
detallada por municipios en: https.//www.aemet.es/es/eltiempo/prediccion/
municipios y también en la propia aplicacion de la AEMT.

Ejemplo: una busqueda el 27 de marzo de 2006 sobre el municipio de Camas,
Sevilla, aporta una prevision de radiacion solar intensa para los cuatro dias
siguientes. Como las condiciones meteoroldgicas pueden variar, es
aconsejable revisar la prevision en un plazo de tiempo ajustado antes de la
exposicion.

(38) https.//www.aemet.es/es/eltiempo/prediccion/radiacionuv/ayuda
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3°. Medidas de proteccién

Las empresas deben establecer medidas de proteccién cuando se
prevénindices deradiacidon UV al nivel 3, en especial si supera el 5:

* Organizar los tiempos de trabajo para minimizar la exposicion a
radiacién UV y evitar la exposicion directa en las horas centrales
del dia

* Habilitar zonas de sombra para realizar los trabajos y para el
descanso

* Proporcionar los EPI necesarios, segun lo que determine la
potencial exposicion, incluidas gafas de sol

- Las gafas de sol de uso laboral deben estar certificados (UNE-
EN ISO 12312-1) y llevar la marca CE y la proteccion frente a la
radiacién solar puede combinarse con otros tipos de proteccion
como ante salpicaduras o impactos
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* Proporcionar ropa de trabajo holgada y transpirable que cubra la
mayor parte del cuerpo. Es preferible ropa con factor de proteccién

* Proporcionar cremas con factor de proteccién solar (SPF) para las
partes de piel que no hayan podido cubrirse.
- Las cremas deben tener un SPF de 30 o mas.

-EISPFrepresenta el nimero de veces por el que se multiplica el
tiempo que se puede estar expuesto sin sufrir quemaduras
solares:

SPF Tiempo aproximado

5 50 min

15 150 min (2.5horas)

30 300 min (5 horas)

50 500 min (8 horas)

- El sudor y el roce eliminan en parte el producto. Por eso, se
recomienda aplicar la crema SPF cada 2 horas

- Si la persona trabajadora debe llevar otra crema por motivos
de proteccion o médicos, se debe valorar las posibles
incompatibilidades

* Para la proteccién de la cabeza, orejas y cuello, proporcionar
sombreros de ala ancha

3°.Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud incluye la revision periédica de la piel por
personas expertas, con el objetivo de identificar precozmente
lesionesprecancerosasycancerensusetapasiniciales,loque permite
adoptar el tratamiento preciso antes de que la enfermedad avance.

Las personas con piel clara, las que toman medicamentos que
incrementanlafotosensibilidadoquepuedenestarinmunodeprimidas
deben estar bajo un cuidado especial.

Es conveniente formar a las personas expuestas para que vigilen las

lesiones o lunares en la piel, ddandoles pautas sobre cuando solicitar
asesoramiento experto.
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En Espafia no se reconoce como enfermedad profesional el cancer de
piel por exposicién aradiacién ultravioleta; en otros paises si,como es
elcasode Alemania, donde es la tercera enfermedad profesional mas
notificada, lo que permite visibilizar el problema y establecer
estrategias de control ;9.

Dado que la exposiciéon prolongada al sol esta relacionada con
diversas afecciones oculares, algunas graves, como los tumores, se
debe incluir la revisidn ocular en las personas expuestas o).

El radén proviene de la desintegracion del uranio 238, que esta
presente deformanaturalenlasrocasdelacortezaterrestre. Aunque
la exposicion en areas abiertas no supone riesgo, el raddn tiende a
acumularse en interiores, particularmente en areas donde el uranio
esta presente en altas concentraciones en los suelos debajo de los
espacios cerrados.

La via de entrada del radén en el cuerpo es inhalatoria; una vez se
respira, el raddn se va desintegrando también de forma natural en
otros elementos; es esta desintegracion la que libera radiacion
ionizante responsable del riesgo de cancer.

Las personas trabajadoras pueden estar expuestas al radén en sus
puestos de trabajo, especialmente en lugares situados en s6tanos y
plantas bajas, aunque también se pueden encontrar concentraciones
peligrosas en pisos mas altos.

El'Radon es un gas inodoro, insipido e incoloro, por lo que no es posible

fiarse de los sentidos para percibir su presencia, por eso es importante
identificarlo mediante medios técnicos

(39) Symanzik C, John SM.Proteccion solar y ocupacion: avances actuales y perspectivas para la prevencion del cdncer

de piel ocupacional. 2022, 23;10:1110158. Disponible en: https.//pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9816330/
(40) Modenese A et al. Exposicién ocupacional a la radiacion solar y la vista: un llamado a implementar la vigilancia

de la salud de los trabajadores al aire libre. Med Lav. 2023, 2;11. Disponible en: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/

PMC10415847/
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Hay lugares de trabajo en los que el riesgo de exposicion es mayor
que merecen una mayor atencién:

« Cuevas, incluidas las turisticas, bunkeres o refugios

* Actividades de espeleologia

* Minas subterrdneas

« Construccion y mantenimiento de obras subterrdneas (tuneles, obras
ferroviarias, autopistas, galerias de servicio)

* Presas. Centrales hidroeléctricas.

* Redes de alcantarillado

* Plantas de tratamiento y suministro de aguas

* Plantas embotelladoras de aqua de origen subterrdneo

* Actividades termales y balnearios

* Bodegas y cuevas dedicadas a la produccion de alimentos (por ejemplo,
bebidas, queso, y champifion

« Locales destinados a aparcamientos, almacenes, archivos, oficinas, etc.

Tabla x. Concentracién de Raddn por sectores en mds de 3.000 puestos de trabajo
localizados en Espafia (41)

Sectores #mediciones >300 Bg/m?
Cultura 305 28%
Educacion 1268 25%
Administracion publica 543 22%
Finanzas 320 5%
Distribuidoras electricidad, agua, gas 518 12%
Otros: minas, turismo, retail 186 10%

Fuente: Environmental Research, 2023 (47)

(41) Martin-Gisbert, L., et al. (2023). Radon exposure and its influencing factors across 3,140 workplaces in

Spain. Environmental Research, 239, 117305. Disponible en: https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/

50013935123021096
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Lapresenciaderadénnoeshomogéneaentodalageografiaterrestre.
El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) ha mapeado el territorio
espafolidentificandolaszonas con mayor probabilidad de exposicion

a este gas (FIGURAX).

Figura X: Mapa de zonificacién del radén por municipio (42)

[ Municipios zona |
Il Municipios zona I

Municipios zona ! [l Municipios zona it

En color destacado se representan los términos municipales
considerados de “actuacion prioritaria” (IS-47 del CSN), tanto de
riesgo alto como de riesgo medio.

* Municipio en zona II: Riesgo alto
* Municipio en zona I: Riesgo medio
* Municipio no aparece: Riesgo bajo

(42) Martin-Gisbert, L., et al. (2023). Radon exposure and its influencing factors across 3,140 workplaces in

Spain. Environmental Research, 239, 117305. Disponible en: https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/

50013935123021096
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ElRadén eslaprimera causade cancer de pulmén en personas que no
han fumado nunca; en personas fumadoras el radén es la seqgunda
causa de muerte por cancer de pulmén; el riesgo de cancer se
multiplica por 25 en el caso de personas fumadoras.

Se estima que en Espafia el 3.8% de la mortalidad por cancer de
pulmoén es atribuible al radén, aunque con grandes diferencias
territoriales.

No existen evidencias de otros efectos en la salud aparte del cancer
de pulmén.

De acuerdo con la OMS, por cada 100 Bq*m-3 que aumenta la concentracion
de este gas a la que una persona estd expuesta, el riesqgo de sufrir cdncer de
pulmadn aumenta un 16%.

1. La concentracidon del gas raddn en el entorno
Los edificios situados en municipios de las zonas I y II son los que
estan mas expuestos, aunque se pueden detectar exposiciones
importantes en otras zonas
2. Las caracteristicas constructivas del edificio
1. El tipo de suelo; las zonas graniticas tienen mas cantidad de
raddn que las arcillosas o calcareas; los suelos porosos facilitan la

liberacién del radén al aire

2.Los materiales de construccion, el granitoy algunos hormigones
contienen masradén

3.Elnivel de la planta donde se ubica el puesto de trabajo

4. Facilidad para la penetracién del radén: cuando existen grietas
en la soleraylos muros de contencidn, las juntas de dilatacion, las
fisuras o el propio hormigén, puede entrar elradén en las camaras
de aireydesplazarse hasta pisos superiores. Através del forjado el
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gas procedentedelterreno puedeacumularseenlacamaradeaire
bajo el forjado y cuando ésta no tiene ventilacion, puede traspasar
el forjado penetrando en la edificacion

5. La ventilacidn y la diferencia entre la temperatura interior y la
exterior; amayor frecuenciadelaventilacibny menortemperatura
interior menos acumulaciéon de rad6n

Identificacion de la presencia de radén en el ambiente

Como criterio principal en los casos en los que el centro de trabajo
esté en la zona II del listado, hay que reclamar la realizacién de las
mediciones de radén si no se ha realizado ya. Si el centro de trabajo
esta en la zona I o no figura en el listado, no existe la obligacion
empresarial de medir la concentracion de raddn, pero se aconseja
medirlo en funcion del principio de precaucion.

Los mapas del CSN sirven de orientacion para identificar si el puesto
de trabajo esta situado en un municipio de riesgo.

En el anexo 1 (Listado municipios) se identifican los 85 municipios de
Andalucia calificados de Zona Il y los 236 de Zona I de Andalucia.

Qué dice lanormativa

La proteccién frente al radén en Espafia esta regulada en el Real
Decreto 1029/2022, por el que se aprueba el Reglamento sobre
proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicidn a
las radiaciones ionizantesus).

Desde 2025 es obligatorio la medicién delos nivelesderadén entodos
los centros de trabajo ubicados en plantas bajas o s6tanos situados
en los municipios clasificados como de riesgo alto (ZONA II), en los
que se esperaquelaconcentracién aradénen masde un 5% del tejido
urbano sea superior a 300 Bq/m3 (bequerelios por metro cubico).

(43) Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién de la salud
contra los riesgos derivados de la exposicién a las radiaciones ionizantes. Disponible en: https.//www.boe.es/eli/es/

rd/2022/12/20/1029
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Sin embargo, también es conveniente medirlos en los lugares de
trabajo citados en el apartado de y en los
puestoscorrespondientesalazonal(riesgomedio), puesse considera
que hasta un 5% del tejido urbano de esta zona se encuentra en areas
con potencial de radén superior a 300 Bq/m3y mas de un 5% en areas
con potencial de radén en el rango 200-300 Bg/m3. El valor de
referencia recomendado por la OMS es de 100 Bg/m3.

Especificaciones del Real Decreto 1029/2022 respecto a la obligacion
de medir la concentracion de radon.

* Municipio en zona II: Riesgo alto. Obliga a medir el centro laboral (planta baja
y sétano), segtin la 1S47.

* Municipio en zona I. Riesgo medio. Muy conveniente medir el centro laboral,
aunque no es obligatorio.

* Municipio no aparece: Riesgo bajo. Recomendable medir el centro laboral,
aunque no es obligatorio

Mediciéon del radén ambiental

La presencia de radén en el aire es sencilla de medir; la forma mas
habitual consiste en colocar detectores pasivos durante un periodo
de al menos 3 meses, tras lo que la entidad que realiza la medicion
calcula el valor de la exposicién anual y realiza un informe.

Sedeberecurriraentidades acreditadas, que sigan las precisiones de
las normas dictadas por el CSN; la web de la Entidad Nacional de
Acreditacion (ENAC) dispone de un buscador donde se pueden
identificar las entidades a nivel nacional acreditadas a tal fin (filtrar
por “laboratorios de ensayo” y “detectores de radon”):
https://www.enac.es/.

Medicién de la dosis individual de radiacion
Losresultados dela medicion delradénjunto con los datos del tiempo

de exposicion permiten identificar la dosis efectiva de radiacion
individual que acumula cada trabajador en un periodo de un afo.
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A partir de una dosis efectiva de 6 mSv por ano oficial debida a la

exposicién laboral al radén, las personas trabajadoras se clasifican
como “expuestas al radén” y entran a formar parte de un sistema de

vigilancia especial.

La dosis de_20 mSv por afio no debe superarse en las personas
trabajadoras expuestas; esta dosis incluye la suma de la exposicion
laboral al radény también otras potenciales exposiciones laborales a
radiaciones.

Medidas preventivas técnicas y organizativas

Primer nivel: Las medidas preventivas de primer nivel contra la
exposicién al radén tienen el objetivo de reducir la exposicién, por lo
menos, por debajo de los 300 Bq/m3 y pueden ser de tipo técnico o
administrativas

* la ventilaciéon, natural o forzada, es una medida técnica
potencialmente muy util. Cuando no es suficiente se debe
recurrir a otras medidas

* medidas técnicas de tipo constructivo persiguen eliminar la
entrada del radén al interior de los edificios; se puede hacer
instalando barreras fisicas, cdmaras de aislamiento, sellado de
grietasy fisuras o estrategias de despresurizaciéon del terreno

*Los equiposde proteccionindividual (EPI)frente alainhalacion
de particulas es una medida que sélo puede implementarse
cuando no haya podido evitarse o limitarse suficientemente
mediante otras medidas de prevencién

Una vez ejecutadas las medidas, se debe evaluar de nuevo; si se ha
conseguido reducir la exposicidon por debajo de los 300 Bg/m3 (el
limitelegal), que sedebereevaluar periédicamente; sinose hapodido
reducir, entra en juego el seqgundo nivel:
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El segundo nivel:

200 DE RADON
Para la evaluacién se utiliza la dosis efectiva en mSv por afio oficial
derivadadelaexposicidnaradén,ysetienenqueadoptaractuaciones
para reducir las exposiciones (por ej. disminuyendo el tiempo de
permanencia en determinadas zonas). Si esta dosis es superior alos 6

mSv los trabajadores afectados pasan a considerarse “expuestos al
radén”y el recinto de trabajo “zona de radén”, debiendo sefializarse.

En estos casos se deben establecer las medidas de proteccién
radioldgica:

*Vigilancia radioldgica de los lugares de trabajo

*Vigilancia individual de la dosis efectiva,

* Informacion y formacion. Los programas de informacion y
formacion deben incluir la importancia de no fumar entre las
personas expuestas al radén

Si la dosis es superior a los 20 mSv se deben tomar medidas
inmediatas, fundamentalmente separar a las personas trabajadoras
delaexposicionyseguirtrabajando en medias de proteccidn colectiva
de tipo técnico.

Vigilancia de la salud

En el caso de los trabajadores expuestos al radén se debe mantener
un historial con el registro de las dosis acumuladas por afio oficial.

La ausencia de procedimientos validos para la deteccién precoz del
cancer de pulmén pone de manifiesto la gran importancia de la
prevenciénprimaria.Enlaactualidadnoexistenprotocolosespecificos
devigilancia de la salud en personas que ya hayan estado expuestas
araddn en el ambito laboral, ni a nivel nacional, ni a nivel europeo.
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Tampoco existe evidencia cientifica sobre el riesgo - beneficio del uso
deun cribado por tomografia computarizada de baja dosis para estos
trabajadores que en algunos casos se propone.

Almeria

Municipios ZONA |

« Abla

* Alcolea

« Alcéntar
* Almécita
* Armuna de Almanzora
* Bayarque
* Beires

« Fifana

* Instincién
* Lucar
 Nijar

* Oria

* Padules

« Ragol

* Sorbas
 Suflf

* Tabernas
« Taberno

« Tijola

« Turrillas

Cordoba

Municipios ZONA |

* Almodévar del Rio

* Belmez

* Espiel

* Hornachuelos

¢ La Granjuela

* Los Blazquez

* Palma del Rio

* Pefiarroya-Pueblonuevo
 Posadas

« Villafranca de Cérdoba
« Villaharta

Municipios ZONA Il

« Abrucena

* Alboloduy

+ Alcudia de Monteagud
Bacares
Bayaércal
Benitagla
Benizalén

Castro de Filabres
Chercos

Gérgal

* Laroya

Las Tres Villas
Lubrin
Nacimiento
Ohanes

Olula de Castro
Paterna del Rio

* Senés

* Serén

Sierro

« Tahal

Uleila del Campo
* Velefique

Municipios ZONA II

* Alcaracejos

« Afora

Belalcazar
Cardefia

Conquista

Cérdoba

Dos Torres

El Guijo

El Viso

Fuente la Lancha
Fuente Obejuna
Hinojosa del Duque
Obejo

Pedroche

* Pozoblanco

* Santa Eufemia

* Torrecampo

* Valsequillo

« Villanueva de Cérdoba
« Villanueva del Duque
« Villanueva del Rey
« Villaralto
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Granada

Municipios ZONA |

Albondén
Albufian

Albufiol
Almegijar
Almufiécar

Baza

Bérchules

Cédiar

Caniles

Céstaras

Cenes de la Vega
Cogollos de Guadix
Gor

Guadix

Guéjar Sierra
Huéneja

itrabo

* Jete
* Juviles

Lobras
Lujar
Murtas
Otivar
Pinos Genil
Polopos
Quéntar
Rubite
Salobrefia
Sorvilan
Torvizcén
Turén
Ugijar

Municipios ZONA II

Aldeire

Alpujarra de la Sierra
Alquife

Bubidn

Busquistar

Capileira

Délar

Ferreira

Jerez del Marquesado
La Calahorra

La Taha

Lanteira

Lugros

Monachil

Nevada

Pampaneira
Pértugos

Soportujar

Trevélez

Valor



Huelva

Municipios ZONA |

* Aldjar

« Alosno

* Aracena

* Aroche

* Ayamonte

 Berrocal

« Cabezas Rubias

« Calafias

« Cortegana

Cortelazor

Cumbres de Enmedio
Cumbres de San Bartolomé
El Almendro

El Cerro de Andévalo

« Higuera de la Sierra

* Jabugo

La Granada de Rio-Tinto
La Nava

Linares de la Sierra

* Nerva

Paterna del Campo
Puebla de Guzman
Puerto Moral

Santa Ana la Real
Santa Barbara de Casa
Valdelarco

Valverde del Camino
Villanueva de los Castillejos

* Zalamea la Real
a Zufra

Jaén
Municipios ZONA |

* Aldeaquemada

« Arroyo del Ojanco

* Bafios de la Encina
* Cabra del Santo Cristo
 Carboneros

« Chiclana de Segura
* Cuarto del Madrofio
* Génave

* Guarroman

* Ibros

¢ La Puerta de Segura
e Lupién

¢ Marmolejo

* Montizén

* Navas de San Juan

* Pozo Alcén

* Puente de Génave

« Santiago-Pontones
« Torreblascopedro

* Torres de Albanchez
* Vilches

« Villanueva de la Reina

Guia prdctica Enfermedades profesionales: cdncer laboral

Municipios ZONA Il

« Almonaster la Real

« Arroyomolinos de Leén
« Cala

« Cafaveral de Ledn

« Cumbres Mayores

« Encinasola

« Hinojales

« Rosal de la Frontera

Municipios ZONA 11

* Andujar
« Linares
« Santa Elena
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Malaga

Municipios ZONA | Municipios ZONA 11

« Algarrobo —
« Alméachar

* Benamargosa
* Benamocarra
* Benarraba

« Coin

« Colmenar

* Comares

« El Borge

* Genalguacil

* Guaro

* Istén

* Jubrique

* Macharaviaya
* Mélaga

* Monda

* Ojén

« Sayalonga

« Tolox

« Torrox

* Vélez-Mélaga

Sevilla
Municipios ZONA | Municipios ZONA Il
* Alanis * Almadén de la Plata
« Alcolea del Rio « Castilblanco de los Arroyos
* Aznalcéllar « Cazalla de la Sierra
* Brenes « Constantina
« Cantillana « El Castillo de las Guardas
« El Madrofio * El Garrobo
* El Real de la Jara  El Pedroso
« El Ronquillo * Guillena
* Guadalcanal * La Puebla de los Infantes

* Lora del Rio

« San Nicolas del Puerto

« Tocina

« Villanueva del Rio y Minas
« Villaverde del Rio
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Los motores diésel se usan tanto en vehiculos para el trafico por
carretera (coches, autobuses, o camiones) como otros tipos de
trasporte (trenes y barcos), en la maquinaria pesada en diversos
sectoresindustriales (mineria, industriay construccién)y también en
generadores de electricidad.

Las emisiones de motores diésel estan formadas por una mezcla de
particulas, aerosoles, gases y vapores que se genera durante el
funcionamiento de motores que utilizan el gas6leo como producto de
la combustidn. El pequefio tamafio de estas particulas determina que
puedan entrar profundamente en el sistema respiratorio.

Las particulas sélidas estan compuestas por carbono (el hollin),
cenizas, metales y sulfatos. La parte gaseosa esta compuesta por
monoxido y didxido de carbono y 6xidos de nitrégeno junto con
compuestos organicos volatiles como el bencenoy el formaldehido:

Compuestos cancerigenos de los humos diésel, clasificados en el grupo I de la IARC(44)

Benceno Benzo(a) pireno

1,3 Butadieno Cadmio y compuestos

Cromo VI Dioxinas/dibenzo furanos
Formaldehido Compuestos inorgdnicos de Plomo

Se estima que unade cadacinco personas trabajadoras esta expuesta
a emisiones de motores diésel, la mayoria de ellas a un nivel bajo.

Entre el 76 % y el 99 % de las personas que trabajan en gasolineras,
minas y canteras, construcciéon y mantenimiento de carreteras, asi
como enlaconducciény el transporte, pueden estar expuestas a este
factor deriesgo de cancer.

(44) IARC. Gases de escape de motores diésel y de gasolina y algunos nitroarenos. Monografias de la IARC sobre la

evaluacién de los riesgos carcinogénicos para los seres humanos, volumen 105. https.//publications.iarc.who.int/Book-

And-Report-Series/larc-Monographs-On-The-Identification-Of-Carcinogenic-Hazards-To-Humans/Diesel-And-Gasoline-

Engine-Exhausts-And-Some-Nitroarenes-2013
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Las principales circunstancias que pueden dar lugar a una exposicion
probable a un nivel elevado de emisiones de motores diésel, incluyen
la conduccion de vehiculos diésel como parte del trabajo en el interior
de un edificio o estructuras, una mina y no utilizar medidas de
proteccion adecuadas durante el funcionamiento de un vehiculo
diésel (por ejemplo, no conectar una manguera al tubo de escape del
vehiculo para extraer los gases de escape al exterior) en escenarios
variados de trabajo.

Listado de profesiones mds expuestas a humos de la combustion de motores diésel

* Personal de conduccion, reparacion y mantenimiento de vehiculos, bugues
yembarcaciones, incluidos talleres

* Personal de construccion de vias férreas de superficie y subterrdneas

* Personal de instalaciones de produccion de energia

* Personal de operacion de mdquinas y movimiento de materiales y muelles
de carga

* Personal de orden publico y sequridad y mantenimientos de vias

« Expendedores de gasolineras

- Cajeros/as y taquilleras en instalaciones con presencia de humos diésel,
como el personal de parkings

* Personal de ITV

* Personas que trabajan en la mineria

* Personas que trabajan en la agricultura

« Industrias con maquinaria de produccion de combustion diésel

- Bomberos y agentes forestales

* Personas que trabajan en la recoleccion de residuos

La exposicion esrelevante en laszonas con mayor trafico de vehiculos
diésel,comoenlas carreterasprincipalesyenlasciudades, de manera
que las personas que pasan mucho tiempo en estos espacios como
conductores de taxi o autobuses, personal de seguridad y vigilancia
también pueden estar expuestas.
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La exposicion a corto plazo a concentraciones elevadas de emisiones
de motores diésel puede producirirritacion de las vias respiratorias y
los ojos. Una parte del contenido de estos humos penetra en el
organismoy produce sintomas de dolorde cabeza, mareos o nauseas.

Unaexposicidonalargo plazo puede producir efectos mas gravescomo
inflamacién pulmonar, alteraciones cardiovascularesyrespiratoriasy
también cancer de pulmén.

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC) ha
clasificado las emisiones de los motores diésel como agente
cancerigeno para el ser humano, en el Grupo 1 para el cancer de
pulmon.

Hay evidencias cada vez mas consistentes de que los humos diésel
pueden producir también cancer de vejiga y otras localizaciones,
ademas del pulmén.

En Espaia, lanormativasobrelaprotecciéndelostrabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicién a agentes cancerigenos
durante el trabajo (Real Decreto 665/1997) incluye la exposicion a
humos diésel en su articulado.

A mayor concentraciéon, mayor riesgo. Ocupar un puesto de los
sefialadosenelapartadode esun factor
de riesgo, en especial si se trabaja en lugares cerrados o poco
ventilados, como los parkings, almacenes, ITV, mineria subterraneay
talleres de reparaciéon, como ocurre también en los entornos
industriales cerrados que utilizan este tipo de motores en su
maquinaria.

Laacumulaciéndeemisionesdemotoresdiéseljuntoconlaventilacion

insuficiente es uno de los factores de riesgo mas importantes de
exposicién.
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Identificacion de riesgos

Siempre que en el puesto de trabajo o en las inmediaciones haya
maquinaria o vehiculos diésel hay que sospechar la existencia de
riesgo.

La identificacion de los riesgos requiere

* Localizar todas las fuentes de emision

* Valorar las caracteristicas del lugar donde estan localizadas,
incluyendolas potencialesfuentesdeventilacién natural o artificial
y la posicidn de los trabajadores respecto a ellas

* la presencia de restos de hollin en las superficies del espacio de
trabajo, que es un indicador de presencia de humos diésel

Eliminaciény sustitucion

La eliminacién de la fuente o fuentes de exposicion es la férmula mas
efectiva de prevencion; separar los puestos de trabajo de las fuentes
ysustituirlos motores diésel poreléctricosen maquinariasyvehiculos
son las medidas de mas impacto.

El cerramiento de los procesos con evacuacién del aire es una medida
eficaz, en especial para los equipos fijos como compresores y
generadores, pues evita la dispersion de los humos a la atmdsfera
que serespira en los puestos de trabajo.

Evaluacién de los riesgos que no se hayan podido eliminar
Laevaluaciondelaexposicionserealizamidiendolasconcentraciones
alasqueestanlas personasexpuestasyanalizando las circunstancias

delaexposicién paradeterminarlasférmulasde controlmas efectivas
para reducirla al maximo posible.
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Existen varios métodos para la toma de muestras y el analisis de
laboratorio. Generalmente se utiliza el carbono elemental en el
ambiente como indicador de la exposicién, aunque para ciertos
entornos como la mineria, donde hay mucho polvo, es mejor utilizar
otros métodos alternativos.

Otras estrategias de evaluacion, que se pueden combinar, se orientan
a la medicion de 6xidos de nitrégeno (NO y NO2) o mondxido de
carbono (CO).

Losresultados delaevaluacién arrojanlosvalores delaconcentracion
de carbono elemental en mg/m3 en los diferentes puestos de trabajo
medidos. Como ocurre con otros cancerigenos, la concentracién debe
ser lo mas reducida posible, al margen de los limites oficiales
existentes. Sin embargo, en Espafia existen unos valores limite de
exposicién, que no se pueden sobrepasar que estan en constante
evolucion:

*Desdeel21defebrerode2023elvalorlimitede carbonoelemental
para la exposicion diaria que no se puede superar es de 0.05 mg/
m3

* En los sectores de la mineria y la construccién este valor limite
entré envigor el 21 de febrero de 2026

Las evaluaciones de riesgo deben repetirse de manera periddica,
para garantizar que la exposicidon esta bajo control y, en especial,
cuando cambian las condiciones de trabajo (nuevas maquinarias,
fallos en los sistemas de aspiracion).

Actuaciones preventivas de control
Lasmedidaspreventivasdeben perseguirnosoloquelasexposiciones

estén por debajo de los limites legales, sino reducir su nivel al nivel
mas bajo posible, especialmente al menos a la mitad del valor limite.
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Medidas técnicas

+ Extraccion Localizada de los humos mediante mangqueras de
aspiracion conectadas directamente al tubo de escape en talleres de
motores, vehiculos, ITV y en todos los casos de espacios cerrados (s

- Instalacion de filtros portdtiles en [os tubos de escape

« Utilizacion de vehiculos con cabinas cerradas en vehiculos y
magquinaria, deben llevar sistemas de filtro en la entrada de aire y
sistemas de climatizacion que eviten que se tengan que abrir las
ventanas.

* Ventilacion General que genere una renovacion de aire suficiente
con filtros eficientes

*Mantenimiento eficaz periédico de los componentes de los motores
(filtros de aire, de combustible) y de los sistemas de extraccion general
ylocalizada

+ Procedimientos de trabajo seguros que eviten la exposicion
innecesaria, como evitar mantener los motores al ralenti, realizar los
arranques en el exterior y evitar el uso de vehiculos diésel en interiores.

*Renovacion del parque maovil de manera que, almenos en interiores,
solo se utilicen vehiculos eléctricos

(45) Imagen tomada de https.//www.aircleaningspecialists.com/diesel-engine-exhaust-removal.php
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Medidas organizativas

* Limpieza del entorno de trabajo y la ropa, que se debe realizar en la
empresa

+ Formacién e informacion sobre el riesgo de los humos diésel, las
actuaciones que realiza la empresa y los procedimientos que deben
realizarlas personas trabajadoras para mantener al minimo la exposicion

Equipos de Proteccién Individual (EPI)

Entregay uso de equipos de proteccion respiratoria FFP3 UNE EN 149
(mascarilla auto filtrante para particulas).

Vigilancia de la salud

No existe un protocolo especifico para la vigilancia de la salud para
trabajadoresexpuestosaemisionesdemotoresdiéselenlaactualidad
para detectar cancer de pulmén, aunque es recomendable que se
exploren los sintomas y signos respiratorios de las personas
expuestas.

Algunos sintomas de irritacion respiratoria, como tos, molestias en
los ojos puede indicar que la exposicion es elevada, aunque siempre
es mejor repetir las evaluaciones de riesgo de manera periddica para
que esto no ocurra.

El periodo de latencia del cdncer de pulmon relacionado con los gases de
escape de los motores diésel varia entre diez y veinte afios.

Como otros muchos canceres, el periodo de latencia del cancer de
pulmén es largo de manera que, una vez detectado, el diagndstico no
revierte en un beneficio preventivo directo. Este hecho y en especial,
la gravedad de la enfermedad, determinan que el esfuerzo mas
relevante es el que evita y limita la exposicién.

Las personas expuestas tienen derecho a la vigilancia especificade la
salud, aunque haya finalizado la actividad laboral.
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Enfermedades profesionales

Aunque la normativa espafiola considera los humos de diésel
cancerigenos,noseincluyeelcancerde pulmén(odeotralocalizacién)
por exposicion a humos diésel en el cuadro oficial de enfermedades
profesionales.

Los HAP son un grupo de sustancias quimicas que se forman durante
la combustidnincompleta de materiales organicos como el carbén, el
petrdleo, el gas, la madera, las basuras y otras sustancias organicas.

Ademas, se utilizan en procesos de fabricacién en la industria
farmacéutica la produccion de plasticos y de pesticidas. El asfalto que
se utiliza en la construccidn de carreteras, el alquitran o la brea,
también contiene HAP. El humo de los cigarrillos contiene distintos
tipos de HAP. Los HAP generados a partir de estas fuentes pueden
unirse o formar pequefas particulas en el aire. El humo de los
cigarrillos contiene muchos HAP diferentes.

Las personas trabajadoras pueden estar expuestas a los HAP de
muchas formas, especialmente:

*porinhalacién delosresiduos de combustion de materiaorganica
* por utilizar productos que contienen HAP provenientes de
diferentes industrias como la mineria, el refino del petrdleo, la
metalisteria, la producciéon de compuestos quimicos, el transporte
ylaindustria eléctrica.

La exposicidn laboral a largo plazo a HAP puede afectar a multiples
sistemas del organismo:

*En el sistemarespiratorio, ademas de cancer de pulmdn, produce

disminucion de la funciéon pulmonar e irritacion de las vias
respiratorias
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« Cancer gastrointestinal

* Cancer de piel

* Cancer de otras localizaciones, como leucemia, cancer de higado
y de vejiga.

El periodo de latencia entre la exposicion y el cdncer relacionado con HAP
varia de 5 a 20 afios, sequn los distintos tipos de cdncer.

Profesiones mas expuestas

Los trabajadores de industrias que utilizan o producen carbdn o
productos derivados del carbdn corren el mayorriesgo de exposicion,
especialmente los trabajadores del asfalto, del gas de hulla, los
pescadores, los trabajadores de electrodos de grafito, los mecanicos
(de automdviles y motores diésel), los trabajadores de carreteras
(pavimentacion)y los trabajadores de la fabricacion de neumaticos y
caucho.

Ademas, la extinciéon de incendios, la incineraciéon de residuos, los
ahumaderos,lacocina, loscrematorios, eldeshollinado de chimeneas,
la conservacidon de la madera y la recuperacion de suelos estan
asociados ala generacién no intencionada de HAP.

Algunas actividades e industrias con mayor probabilidad deriesgo de
exposicion a HAP:

Coquerias Refino de petrdleo y de combustibles fosiles
Produccidn de aluminio Construccion de carreteras y autopistas
Produccidn de gas Actividades de limpieza industrial y

de edificios y chimeneas
Construccion de vias férreas
de superficie y subterrdneas Construccion de puentes y tuneles

Construccion de cubiertas Bomberos
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Los HAP con mayor interés para la salud laboral son los siguientes:

* Benceno. Se encuentra en algunos petréleos y en los destilados
del alquitran de hulla, aunque el uso industrial mas importante es
como disolvente y diluyentes de pinturas

*Cumeno. Se utiliza como componente de alto octanaje en los
combustibles de los aviones, como disolvente de pinturas y lacas
de celulosa, como materia prima
*Tolueno.Seusacomodisolventeydiluyentesdepinturaybarnices.
Se encuentra en mezclas que se utilizan como productos de
limpieza en distintas industrias y en artesania. También se utiliza
en la fabricacién de detergentes y cuero artificial y es una
importante materia prima para sintesis organicas de colorantes y
otros productos

* El naftaleno se utiliza como material de partida para la sintesis
organica de una amplia gama de sustancias quimicas, como
antipolillas y en conservantes de madera

Centraremos los aspectos preventivos del benceno como referencia
comun del grupo de HAP.

Es una sustancia que ha sufrido importantes restricciones para su
uso. Por ejemplo, en la actualidad la cantidad de benceno permitida
en las gasolinas y otros combustibles se ha de mantener por debajo
del1%.Tambiénsehalimitado enlaformulacién de pesticidas, donde
sehavenidosustituyendo elbenceno portoluenoyporxileno, pueden
contener apreciables de benceno.

Se utiliza en productos quimicos de laboratorio, productos para el
tratamientode aguas, productosderecubrimiento, rellenos, masillas,
escayolas, plastilinas, polimeros, y productos de tratamiento de
superficies no metalicas y en diferentes actividades de laboratorio.
Una parte importante del consumo total de benceno se utiliza parala
produccion de plasticos y resinas.

(45) Imagen tomada de https.//www.aircleaningspecialists.com/diesel-engine-exhaust-removal.php
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Muchas personas que trabajan en gasolineras (98%), construcciony
mantenimiento de carreteras (68 %) y bomberos (51 %) estan
probablemente expuestas a este factor de riesgo de cancer. Pero
también el personal de laboratorio y de la industria de disolventes o
colorantes.

También puede liberarse al medio ambiente en interiores, por
ejemplo, de liquidos y detergentes para la limpieza de maquinas,
productos para el cuidado de automaviles, pinturas y revestimientos
o adhesivos, fraganciasy ambientadores.

Efectos enla salud

Las exposiciones a altas concentraciones son raras, debido a las
limitaciones actuales a su uso, pero produce efectos agudos en el
sistema nervioso central y alteraciones cardiacas.

Elbenceno esta contemplado como cancerigenoy mutageno en el RD
665/1997; se le asigna un valor limite de exposicion de 0.66 mg/m3
(0.2 ppm) gracias a una actualizacién vigente desde el 5 de abril de
2026.

En el grupo 6 (cancer) del listado oficial Enfermedades profesionales,
elbencenotieneunaentrada, que hacereferenciaalasenfermedades
cancerigenas de la sangre, en especial la leucemia mieloide aguda,
leucemia linfoide y mieloide crénicas, el linfoma no Hodgking y el
mieloma multiple.

Ademas, el benceno es un agente mutagénico, que

Enfermedad profesional causada por agentes cancerigenos asociadas
ala exposicion a silice (Grupo 6)

Epigrafe Enfermedad Agente

6D0707-5 Sindrome linfo Benceno
y mieloproliferativos
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El benceno penetra en el organismo principalmente por inhalacién,
aunque la absorcidn cutanea es también posible. Después de su
absorcidn, el benceno es eliminado en la orina (menos del 1%) y en el
aire expirado (10 a 50% segun la actividad fisica y la importancia del
tejido adiposo). El resto se transforma en el organismo y se excreta
por la orina transformado en diversos compuestos que pueden ser
identificados, con lo que pueden usarse como control o marcador de
la exposicién abenceno. Un compuesto que se utiliza con estefines el
acido S-fenilmercapturico, que se debe valorar al final de la jornada
laboraly parael que se dispone de un valor limite de 8 pg/g creatinina.

Identificacion del riesgo

El contenido de la ficha de seguridad de los productos que contengan
benceno debe incluir la siguiente informacion:

Clasificacion legal ® Limites de exposicién profesional @
Carc. 1A Muta. 1B Valores limite (%
Pictogramas de peligro ® Indicaciones de peligro ®

H225  Liquido y vapores muy inflamables.

H350  Puede provocar cancer.
é H340  Puede provocar defectos genéticos.
H304  Puede ser mortal en caso de ingestién y penetracién en las

vias respiratorias.

H372  Provoca danos en los 6rganos tras exposiciones prolongadas
o repetidas.

H315 Provoca irritacién cuténea.

H319  Provoca irritacién ocular grave.

La identificacion por el nUmero CAS 71-43-2y el nimero CE 200-753-7
ayudan a buscar mas informacion.

Ademas, las personas ocupadas en los sectores antes citados pueden
estar expuestas, de manera su exposicidn debe siempre valorarse.
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Prevencion
Sustitucién

La gasolina sin plomo contiene benceno y se utiliza en muchos
motoresdecombustiéncomomotosierras, cortacéspedes,podadoras
de setos, sopladoras de hojas, limpiadoras de alta presiéon, motores
fuera borda, etc. hay diversas opciones para la sustitucion, siendo lo
mas eficaz optar por equipos de motor eléctrico o de bateria
recargable.

Un ejemplo de sustitucion:

Caso: unos trabajadores de una empresa espafiola de la industria del calzado tuvieron
problemas de intoxicacidn por exposicidn a benceno, tolueno y otros agentes quimicos
peligrosos presentes en el proceso de curtido de pieles. Tras recibir asesoramiento,
cambiaron el disolvente peligroso por acetona, de forma que se cumplian los requisitos
de calidad del proceso y se comenzd a usar un agente quimico que, aunque también
presenta sus riesgos, no es cancerigeno (46).

Evaluacién de los riesgos

La medicién de la concentracion ambiental se debe realizar enla zona
de respiracién de las personas expuestas y aportar el valor de la
exposicion diaria. EI INSST ofrece guia y métodow para realizarlo de
manera adecuada. Al margen de las cuestiones mas técnicas, es
importante que la toma de muestras se ajuste a la realidad de las
condicionesdetrabajoentérminosde personasafectadas, momentos
de mas exposicion o las condiciones de ventilacién, que pueden ser
variables. Estas particularidades se comprenden mejor cuando se
cuenta con las personas de la plantillay los delegadas y delegados de
prevencidn intervienen en el proceso.

(46) INSST, 2021. Ficha n° 5. Benceno. Disponible en: https.//sequridadlaboral.castillalamancha.es/sites/default/
files/2022-12/ficha no 5 benceno - ano 2021.pdf

(47) INSST. 2019. DETERMINACION DE BENCENO EN AIRE. METODO DE CAPTACION CON MUESTREADORES POR
DIFUSION, DESORCION TERMICA Y CROMATOGRAFIA DE GASES. https://www.insst.es/documents/94886/359043/

MA 066 A19/b2dbc91b-0928-4fb9-a040-118044b67bf7
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La concentracion de benceno inhalado que penetra en el organismo
puede ser diferente segun aspectos individuales o la actividad fisica
durante el trabajo; ademas el benceno se puede absorber por la piel,
generandovariacionesderiesgo entre individuos. El control biolégico
de exposicidn sirve para identificar estas variaciones; en el caso del
benceno se realiza mediante la deteccion del compuesto
S-fenilmercapturico en la orina, que se debe valorar al final de la
jornada laboral.

Como ocurre con todos los agentes cancerigenos, existen criterios de
exposicién maxima tanto para la exposicion ambiental como para el
control biolégico, que deben ser entendidos como limites que no se
deben superar, aunque bajo la premisa de que se debe intentar la
eliminaciény, cuando no es posible, reducir la exposicién al maximo
posible.

Medidas técnicas de control
*Las medidas de aislamiento, que impidan la exposicién ala fuente
de benceno, como el encerramiento de lafuente de benceno sonla

mejor opcion, cuando no se ha podido eliminar.

* Aislar a las personas expuestas de la exposicion,
compartimentando los espacios de trabajo

* El disefio de recipientes puede limitar la evaporacién y evitar
salpicadurasy derrames.

* La instalacion de campanas extractoras fijas o mdviles y la
ventilacion adecuada puede reducir la exposicion

* Sistemas de recuperacion de vapores en el trasvase de gasolina

* La eficacia de todas las medidas de control debe estar sometidas
avaloraciones constantes sobre su eficacia

* El mantenimiento de las medidas técnicas de control, como el
cambio de filtros, forma parte de la actividad preventiva
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Equipos de proteccién individual (EPI)

Los EPI ocupan el ultimo lugar en la gestién preventiva y deben
considerarse como un recursotemporal mientras noselogre eliminar
la exposicion. Para la proteccion contra el benceno, segun los
resultados de la Evaluacién de Riesgo, se puede requerir proteccion
respiratoria con filtros de tipo A o incluso respiradores motorizados
con aporte de aire.

Como el benceno se absorbe por via dérmica, toda la piel debe estar
protegida. En el caso de riesgo de salpicaduras, se requiere ropa de
trabajo resistente.

Medidas organizativas
* Limitacion de acceso a los cerramientosy las zonas de exposicion
* Reduccidn del tiempo de exposicion

* Formacidn e informaciéon sobre los riesgos derivados de la
exposicién, las actuaciones que realiza la empresa y los
procedimientos que debenrealizar las personas trabajadoras para
mantener al minimo la exposicion
-Dado que el habito de fumar genera benceno que es inhalado,
es necesario informar a las personas al respecto y ofrecer si se
necesita recursos para la deshabituacidn; lo mismo ocurre con
ingesta de alcohol, pues incrementa el efecto nocivo del
benceno,

* Prohibicién de comer, bebery fumar durante el trabajo

* El lavado de la ropa de trabajo es responsabilidad de la empresa;
se debe contar con doble taquilla para guardar de forma separada
la ropa de trabajo de la ropa de vestir.

* Los EPI deben limpiarse y mantenerse de forma correcta segun

las instrucciones del fabricante y guardarse en un espacio limpio
sin contaminacion
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* Tiempo necesario para el aseo personal, dentro de la jornada de
trabajo, antes de comer (10 minutos)y al terminar la jornada (otros
10 minutos). Las instalaciones de aseo deben ser suficientes y
adecuadas paraello(aguacaliente, jabdn, condiciones delimpieza,
etc.)

Vigilancia de la salud

En los examenes de salud se deben explorar los diferentes dafios a la
salud que el benceno puede provocar: irritacion cutanea, irritacion
ocular o sintomas neuroldgicos.

Dadolos tipos de cancer asociados a la exposicion al benceno, se debe
explorar detenidamente los indicadores sanguineos que puedan
identificar estadios iniciales de leucemia, linfoma no Hodgking y
mieloma multiple.

El periodo de latencia entre la exposicion y el cdncer relacionado con el
benceno varia entre unoy 10 afios.

Enfermedades profesionales

La deteccién de las enfermedades de la sangre (Sindromes linfo y
mieloproliferativos) debe notificarse como Enfermedad Profesional.

El amianto ha sido ampliamente utilizado por sus propiedades
aislantes y de resistencia ante la friccidn, entre otros. Por esarazén se
instal6 masivamente en edificios publicos y privados, trenes,
maquinas, calderas o frenos de automoviles. Seconocen masde 3.000
aplicaciones diferentes del amianto y se puede encontrar en casi
todas las industrias (construccion, siderometaldrgica, eléctrica,
quimica, automovil, aerondutica, farmacéutica, construccién de
barcos, textil, ferrocarril, nuclear y muchos otros).
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La relevancia del amianto es su alta peligrosidad, pues produce
diversos problemas de salud bien conocidos desde hace siglos. La
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) estima que 100.000
personas mueren cada afio en el mundo como consecuencia de la
exposicion al amianto. En Espafia se estima que cada afio mueren
2.300 personas y se calcula que en 30 afios se produciran mas de
50.000 muertes por canceres de pleura y pulmdn directamente
relacionados con la exposicién al amianto en Espafia.

En 1978 el Parlamento Europeo declaré cancerigeno el amianto,
iniciandose el proceso de prohibicién entodala unién europea; fue 23
afnos después, en 2001, cuando en Espafia se prohibié su
comercializaciény utilizacién ws).

La principal amenaza de exposicion en la actualidad reside en el
amianto instalado, pues se libera al entorno cuando los materiales
que lo contienen se deterioran o se manipulan. Ademas de afectar a
las personas residentes o que trabajan en las instalaciones con
amianto, el riesgo mas elevado ocurre en el sector de la construccion
entre las personas que trabajan en reparaciones, rehabilitaciones y
demoliciones de edificios y equipos.

Las ocupaciones que trabajan en la industria de la construccion son
las mas expuestas a la exposicidn al amianto, en especial las que
trabajan en operaciones de desamiantado, reformas, rehabilitacion,
demolicidn y mantenimiento de todo tipo de edificios, residenciales o
no,desuspartesconstructivasydecaferias,conductosoinstalaciones
de calefaccion.

Afinales de 2002 se prohibid la utilizacién de amianto con lo que todas
las instalaciones construidas antes de ese afio pueden contener
amianto.

(48) CCOO Madrid. 2016. El amianto hoy. Retos tras la prohibicién. https://madrid.ccoo.
es/120739e65ecd62347c93e6a6b93c3576000045.pdf
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Listado de industrias y ocupaciones con mds probabilidad de exposicion a amianto

Construcciény Demolicién: Mantenimiento y Reparacion:
Albafiiles, peones, trabajadores de demolicidn, Mecdnicos de vehiculos,
montadores de estructuras, fontaneros, electricistas,
instaladores de aislamientos y placas de cartdn-yeso. personal de mantenimiento

de edificios.
Bomberos Transporte y Astilleros:
Personas que trabajan en el desamiantado intervencidn en instalaciones y

vehiculos navales, trabajadores
portuarios, transportistas de
amianto

Factores de riesgo

* Desconocer la presencia de amianto es el principal factor de
riesgo, pues se estar expuesto a amianto friable o se puede
manipular material con amianto sin conocimiento de los riesgos,

* El estado en el que se encuentre el amianto;

- el amianto friable tiende a desmenuzarse y reducirse a polvo
simplemente con el roce. Ocurre sobre todo en el amianto
proyectadoenparedes,techosymaquinas,lospanelesaislantes
ylasjuntas. En la actualidad es una fuente de exposicion pasiva
y desconocida en muchos puestos de trabajo

- El amianto no friable estd mezclado fuertemente con otros
materiales que lo retienenydificulta que selibere; ocurre sobre
todo en las placas de fibrocemento, conducciones de agua, o
baldosas. Pero elamianto no friable en materiales deteriorados
también puede liberar fibras

*Lamagnituddelaexposicion. Cuantamasintensaeslaexposicion
y durante mas tiempo existe mas riesgo; ocurre cuando se
manipulan los materiales que contienen amianto sin adoptar las
medidas preventivas necesarias
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* Del tipo de amianto.
- Crocidolita, o amianto blanco; es el mas peligroso de todas las
variedades
- Crisotilo, o amianto blanco, que supone mas del 90 por ciento
del amianto utilizado
- Otros: Amosita, antofilita, actinolita y tremolita.

Son treslos canceres asociados con la exposicion al amianto:

El mesotelioma maligno es un tumor poco frecuente en la poblacién
general, pero muy asociado a la exposiciéon al amianto. El riesgo de
padecer mesotelioma esta asociado a la intensidad y duracion de la
exposicion. Afecta sobre todo al tejido pleural, que rodea el pulmoén
(mesotelioma pleural) sobre todo, aunque también a otros érganos,
como el mesotelioma peritoneal o pericardico. Tiene un periodo de
latencia muy largo, incluso hasta de 75 afios. El habito de fumar no
tiene incidencia en la probabilidad de sufrir un mesotelioma.

Una vez diagnosticado, la supervivencia suele ser muy breve (6-12
meses).

El cancer de pulmén derivado de la exposicién El cancer de pulmén
por exposicion al no se distingue de los que se producen por otras
causas. historia natural no difiere deladel cancer producido por otras
causas. Puede aparecer a concentraciones bajas. El habito de fumary
la exposicién al amianto potencian entre si la probabilidad de sufrir
cancer de pulmoén.

El cancer de laringe es muy poco frecuente y se asocia también a
factores como el tabacoy el alcohol.
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En el cuadro de enfermedades profesionales, el cancer derivado del
amianto se encuentra en 6 epigrafes:

Enfermedades profesionales causadas por amianto en el Grupo 6
(causadas por agentes carcinégenos)

6A0707-6A0112 Neoplasia maligna de bronquio y plumadn
6A0201-6A0212 Mesotelioma

6A0307-6A0312 Mesotelioma de pleura

6A0407-6A0412  Mesotelioma de peritoneo
6A0507-6A0512 Mesotelioma de otras localizaciones
6A06071-6A0672  Cdncer de laringe

Ademas, la exposicion al amianto esta relacionada con otras
patologias no cancerigenas, pero muy graves (salvo las placas
pleurales) en el sistema respiratorio, que también estan incluidas en
el cuadro oficial:

Enfermedades profesionales causadas por amianto no cancerigenas:
C) causadas por inhalacién de sustancias y agentes no comprendidas en otros
apartados

4C01707-4C0108  Asbestosis

4C0201-4C0208  Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que
cursan con restriccion respiratoria o cardiaca
provocadas por amianto

Los principalesfactores deriesgo paradesarrollar los diferentes tipos
de cancer estanligados a lainhalacion prolongaday directa de fibras
de amianto, lo que ocurre especialmente en los entornos laborales. La
intensidad y duracion de la exposicion son claves, ademas del
tabaquismo, que potencia drasticamente el riesgo del cancer
broncopulmonar.

(49)  Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las disposiciones minimas de sequridad y salud

aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto.https.//www.boe.es/eli/es/rd/2006/03/31/396/con
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Las personas que profesionalmente desempefian las tareas descritas
en el apartado o similares son las que
acumulan mas factores de riesgo.

Lafalta de implantacion de procedimientos seguros para los trabajos
en los que puede existir amianto incrementa mucho la exposicion.

La prevenciéon en origen es la medida mas importante, dado que para
el amianto no existe un umbral de exposicién seguro.

Hay una normativa especifica (Real Decreto 396/2006) 49 que regula las
obligaciones empresariales de sequridad y salud aplicables a los trabajos
con riesgo de exposicion al amianto

Identificacion de los riesgos

En el anexo x (Materiales con amianto) se incluye una metodologia
oficial que ayuda a localizar e identificar materiales con amianto y
calcular el riesgo potencial. Sin embargo, esta identificacidon requiere
de la intervencion de personas expertas y la rapida intervencion
preventiva.

La Junta de Andalucia ha editado también informacién, como un
folleto s sencillo que ayuda a identificar estas situaciones y anima a
buscar asesoramiento experto.

Los lugares en los que la presencia de amianto instalado esta bien
documentada, es mas sencillo evitar incidentes en los que el inicio de
obras (de rehabilitacién, reparacion u otras) sorprende con un
hallazgo de material con amianto y planificar adecuadamente las
medidas preventivas. Los mapas y censos de amianto instalado
constituyen un recurso preventivo de primer orden pues permiten
sefalizar su presenciay planificar preventivamente la intervencién.

(50) Junta de Andalucia. Amianto en mi casa o en mi empresa. ;qué hago?https://www.juntadeandalucia.es/sites/
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La Ley 7/2022 1 puede contribuir positivamente a la identificacién,
pues obliga alos ayuntamientos a elaborar un censo de instalaciones
y emplazamientos con amianto incluyendo un calendario que
planifique suretirada; lasinstalaciones o emplazamientos de caracter
publico con mayor riesgo deberan estar gestionadas antes de 2028.
Muchos ayuntamientos se estan adelantando a este limite temporal.

Unavezidentificada la presencia de amianto, se debe sefalizar con la
etiqueta reglamentaria de identificacién de materiales con amianto.

Se tiene que buscar el asesoramiento de empresas especializadas y
valorar el estado en que se encuentran los materiales que contengan
amianto, teniendo en cuenta que —siempre que sea posibleyel estado
en el que se encuentre el amianto lo permita hay que eliminar o
sustituir los materiales que contengan amianto por otros mas
seguros. De esta manera, se evita que se deteriorey de problemas en
el futuro.

Si se opta por el encapsulamiento o recubrimiento, es necesario
asegurar que en las operaciones no se genera exposicion.

La normativa especifica respecto al amianto (Real Decreto 396/2006)
(que se complementa con la del Real Decreto 665/1997 de proteccion
de los trabajadores frente a los agentes cancerigenos) establece
claramente las obligaciones de la empresa:

(51)  Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las disposiciones minimas de sequridad y salud

aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto.https.//www.boe.es/eli/es/rd/2006/03/31/396/con
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*Evaluarlosriesgos. Mediantelavaloracion delestado delamianto
(friable o no, deterioro del material en el que esta incluido, por
ejemplo)y mediciones para conocer lacomposicionylasdosisalas
que estan expuestoslostrabajadoresy compararlas con los limites
legales. Las empresas encargadas de la evaluacion tienen que
estar acreditadas especificamente para evaluar el amianto.

En Espafa, el limite actual de exposicion es de 0,01 fibras/cm3, por
encima del que no se debe trabajar. Sin embargo, este valor no debe
considerarse como un valor de exposicidon seguro, de manera que las
medidas preventivas deben encaminarse a eliminar toda posible
exposicion utilizando todas las medidas técnicas necesarias.

* Identificar y programar las medidas preventivas para evitar la
generacidnydispersion de las fibras de amianto en el ambiente de
trabajo durante la fase de los trabajos y la retirada.

Medidas de prevencion de tipo técnico

La guia técnica para la evaluacidn y prevencién de los riesgos
relacionados con la exposicién al amianto editada por el INSSTs)
detallalas medidas mas apropiadas para cada situacién y fases de los
trabajos, incluyendo la retirada de amianto y su depdsito como
residuo.

Cabe destacar que sélo las empresas autorizadas pueden llevar a
caboestaslaboresytienen que estar registradas en el RERA (Registro
de Empresas con Riesgo de Amianto) y cumplir una serie de requisitos
de calidad y acreditacion periodica.

Los resultados de las evaluaciones de los planes de trabajo realizados
y los datos de las exposiciones nominales para cada trabajador, se
remiten alas autoridadeslaboralysanitaria parasuregistroyarchivo.

(52) INSST, 2022. Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados

con la exposicion al amianto https.//www.insst.es/documents/94886/2927460/
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Formacion e informacion

Ademas de las propiedades del amianto y sus efectos sobre la salud,
las personas expuestas o que lo van a estar, deben adquirir
competencias que les permitan:

* identificar los tipos de presentacion de amianto que se puedan
encontrar,

+ identificar las operaciones que implican exposicidn

* conocer las practicas profesionales seguras

* conocer y practicar c6mo elegir el EPI apropiado, conocer sus
limitacionesy comprobar su correcto funcionamiento.

* saber identificar y seguir los procedimientos de emergencia, de
descontaminaciony de eliminacion de residuos

* conocer laimportancia de la vigilancia de la salud

* conocer la relevancia del habito de fumar respecto al riesgo de
cancer derivado de la exposicién al amianto

Vigilancia de la salud

Existe un protocolo especificoss para la vigilancia de la salud de las
personas expuestas. El RERA permite identificar las exposiciones
para cada persona trabajadora en el momento de los examenes de
salud.

En funcién de los estudios iniciales y de la evolucién del estado de
salud, el protocolo sefiala la utilizacion de pruebas diagndsticas muy
precisas.

Cualquiera de las enfermedades profesionales por exposicion al
amianto que se diagnostiquen, deberan ser notificadas en el registro
oficial.

(53) Ministerio de Sanidad. 2013. Protocolos de vigilancia sanitaria especifica Amianto (3% edicion)

SANIDAD 2013. https.//www.sanidad.gob.es/areas/saludLaboral/amianto/docs/ProtoVigiAmianto].
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Vigilancia postocupacional

Todas las personas con antecedentes de exposicidén a amianto que
cesela actividad tienen derecho a un examen de salud especifico, que
durara a lo largo de la vida. Dado que el mesotelioma y el resto de
patologias cancerigenas tienen un largo periodo de latencia, la
importancia de la vigilancia postocupacional radica en la precisién de
las pruebas que pueden identificar problemas de salud de forma
precoz.

El periodo de latencia del mesotelioma puede variar
entre los 20y los 50 afios

La exposicién a polvo de madera es uno de los riesgos de cancer
laboral mas frecuentes y extendidos originados en el trabajo. La
mayor parte de los tumores malignos nasales y paranasales estan
asociados a esta exposicion.

El riesgo de cancer se incrementa con la accién combinada de otros
agentes asociados con frecuencia al tratamiento de la madera,
especialmente por la inhalacion de formaldehido, pegamentos y
disolventes. Las personas ocupadas expuestas a polvo de madera
tienen mas probabilidad de estar expuestas a mas de un cancerigeno
en el trabajo.
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Entre3,6y4millonesdepersonasdelauniéneuropeaestanexpuestas
profesionalmente a este cancerigeno; en Espafa se estimo 4 que el
10,5% del total de las personas expuestas lo estaban a cantidades
superiores a5mg/m3 mientras que el limite actualesde2mg/m3 yel
recomendado es de 1 mg/m3.

Todas las operaciones asociadas a la industria de la madera pueden
generar exposicion, desde la tala al acabado final de los productos. La
mayor exposicién a polvo de madera ocurre en las operaciones

realizadas a la madera seca, como el corte, lijado, o triturado.
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Listado de industrias y ocupaciones con mds exposicion a polvo de madera

Fabricacion de muebles de madera

Trabajos en aserraderos

Modelistas de madera

Mecanizado y montaje
de piezas de madera

Lijado de parqué, tarima, etc.

Fabricacidn de chapas y tableros
de madera

Trabajos forestales y del medio
natural, Trabajos de tala de
drboles

Triturado de la madera en la
industria del papel

Prensado de madera

Trabajos de acabado de productos
de madera,

Trabajos en la industria de
contrachapado y aglomerado.

Fabricacion de articulos de corcho,
cesteria y esparteria

(54) Ramoneda Paniagua A, van der Haar R. Actualizacidn de los valores de exposicion a polvo de madera

incluidos en la matriz empleo-exposicion MatEmESp a partir de datos procedentes de la base de datos

WOODEX. Arch Prev Riesgos Labor. 2016,19( 1 ): 22-29. Disponible en: http.//scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci

arttext&pid=S1578-25492016000100004&Ing=espdfGu%C3%ADa+t%C3%A9cnica+para+la+evaluaci%C

3%B3n+y+prevenci%C3%B3n+de+los+riesgos+relacionados+con+la+exposici%C3%B3n+al+amianto.pdf
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492016000100004&lng=espdfGu%C3%ADa
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Se estima que las personas trabajadoras con exposicion profesional
alpolvodelamaderatienenunriesgo500vecessuperioralapoblacion
masculina no expuestay casi 900 veces mas que la poblaciéon general
a padecer cancer nasal o paranasal, que también se denomina cancer
sinonasal o nasosinusal.

Los senos paranasales son espacios que estan dentro de los huesos
que rodean la nariz y que se comunican con la cavidad nasal; estan
revestidos de células que elaboran moco para impedir que la nariz se
seque durante la respiracién.

Figura x (55)

Senos paranasales

S r Sena frontal

4) Seno etmoidal

| )Faringe
W/ (garganta)

Este tipo de cancer es poco frecuente, pero mas del 90% de los
adenocarcinomas etmoidales, uno de los tipos de cancer sinonasal,
son atribuibles a la exposicién a polvo de madera.

En Espaia, lanormativasobrelaprotecciondelostrabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicién a agentes cancerigenos
durante el trabajo (RD 665/1997) incluye la exposicién al “polvo de
maderasduras”ensuarticulado.Sibienestadefinicidnsecircunscribe
alpolvode maderasduras, todaslas maderas suponen una exposicion
cancerigena; la distincion entre maderas duras y blandas es
meramente botanicay la Agencia Internacional para la Investigacion

(55) Tomado del NIH. Instituto Nacional del Cdncer, Estados Unidos. https://www.

cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/seno-paranasal
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del Cancer (IARC) no distingue entre ellas, considerando que no es
pertinente dicha diferenciacion en relacién a su efecto cancerigenoy
asignando al polvo de madera (en general) en el Grupo 1, por las
fuertesevidenciasquerelacionanelcancersinonasalconlaexposicion
a polvo de madera.

Ademas del efecto carcinogénico el polvo de madera es un factor de
riesgo para otras enfermedades como el asma y otros problemas
respiratorios que deterioran el funcionamiento pulmonar, tanto por
su propia presencia, como por los compuestos que suelen acompafar
alamadera, como el Cromo, Arsénico, o el formaldehido.

En cuanto al cuadro oficial de enfermedades profesionalesss, se
incluye la neoplasia maligna de la cavidad nasal asociada con la
exposicién al polvo de maderas duras, siendo la Unica asociada
Unicamente al polvo. Ademas, el cuadro incluye varias entradas de
enfermedades profesionales asociadas a las profesiones expuestas
al polvo de madera, sobre todo del aparato respiratorio, como rinitis,
asma o alveolitis, asociadas a compuestos de tratamiento y
conservacion de la madera.

En el grupo 6 (enfermedades causadas por agentes cancerigenos)
Entre estas enfermedades figuran 6 entradas de enfermedades
profesionales relacionadas con la exposicion a polvo de madera;
ademas de la neoplasia maligna de cavidad nasal por la exposicion
exclusiva al polvo de madera, se incluyen otras derivadas de la
presencia de agentes de tratamiento y conservacién de la madera,
que se incluyen en la siguiente tabla, con la indicacién del epigrafe
concreto para cada una.

(56) Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales

en el sistema de la Sequridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro. https.//www.boe.es/eli/es/
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Enfermedades profesionales causadas por agentes cancerigenos asociadas a la
exposicion a polvo de madera (Grupo 6)

6L07071-9 Neoplasia maligna de cavidad nasal Trabajos con madera dura reconocidos
como agente cancerigeno
6C0710 Cdncer de bronquioy pulmdn Tratamiento de maderas con agentes de
conservacion a base de compuestos arsenicales
6C02170 Carcinoma epidermoide de piel Tratamiento de cueros y maderas con
agentes de conservacion a base de compuestos
arsenicales

6C0310 Disqueratosis lenticular en disco Tratamiento de cueros y maderas con agentes
(enfermedad de Bowen) de conservacién a base de compuestos
arsenicales
6C0410 Angiosarcoma de higado Aserrado y mecanizado de madera tratada

con compuestos de cromo
610103  Neoplasia maligna de cavidad nasal Aserrado y mecanizado de madera tratada
con compuestos de cromo.
610203 Neoplasia maligna de bronquio Aserrado y mecanizado de madera
ypulmdn tratada con compuestos de cromo

El polvo de madera es el resultado de las particulas que desprenden
cuandosetrabajasobrelamaderaoconglomeradosycontrachapados.
Ademas, el polvo de madera puede incluir sustancias que se utilizan
parasu preservacion o tratamiento, comoinsecticidas, conservantes,
tintes o fijadores. Estos compuestos pueden contener agentes
peligrosos para la salud, algunos de ellos también cancerigenos
(como el cromo VIy arsénicoy sus compuestos, o formaldehido, en el
caso de contrachapados).

Las diferentes operaciones de mecanizado sobre madera secason las
que generan mas polvo, en el corte, serrado, rectificado, lijado o
triturado. Las operaciones de lijado, fresado y pulido, originan
particulas mas pequefias que son inhalables y capaces de penetrar
profundamente en las vias respiratorias;
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Ademas, el polvo desprendido de la madera se deposita en las
superficies del entorno, de manera que puede volver a suspenderse
enlaatmodsfera por corrientes de aire o en las propias operaciones de
limpieza.

La ausencia de proteccion colectiva de los espacios de trabajo y de las
magquinas y herramientas que producen polvo es el factor de riesgo
mas importante, ademas de las rutinas de limpieza.

Identificacion de los riesgos

Loslugares detrabajoenlos quesedesarrollenlastareasincluidasen
el apartado ,son el foco de atencién para
desarrollar la actividad preventiva.

El nUmero de personas expuestas y su localizacién, la cantidad de
polvo que se genera, el tiempo de exposicidn, el numero y tipo de
maquinasy herramientasy el tipo de control sobre el polvo generado
forman parte de la informacién que se debe recopilar durante la
identificacion inicial de riesgos.

Se debe identificar la presencia de sustancias quimicas en la madera,
como arsénico y sus compuestos, cromo VI y sus compuestos,
insecticidas y otros elementos que pueden incrementar el riesgo.

En el caso que enla actividad de la empresa seincluya la fabricaciony
mecanizacion de madera contrachapada, conglomerados, tableros
de particulas y otros productos, se debe también identificar el uso de
compuestos formaldehido (urea-formaldehido, fenol-formaldehido),
resinas o adhesivos con sus propias estrategias de identificacion y
prevencién.

Es esencial identificar la presencia de agentes en la madera que puedan
incrementar el riesgo
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Eliminaciény sustitucion

Seleccion y sustitucion de la materia prima teniendo en cuenta el
porcentaje de maderay los posibles componentes peligrosos, como
aglomerantes y aditivos, y otros agentes con potencial cancerigeno.
El uso del formaldehido debe también someterse a la busqueda de
candidatos para la sustitucion.

Sistema cerrado. El cerramiento estanco es la primera opcién, pues
mantiene aislado el foco de las personas eliminando el riesgo en el
puesto. Es util para trabajos de mecanizados que se puedan
automatizar, al menos en parte, o para operaciones que emitan gran
cantidad de polvo. Hay soluciones que encierran el foco de emision
(sierras, lijadoras, tupis)y otras que aislan ala personatrabajadoraen
una cabina.

Evaluacién de los riesgos

La valoracion de la exposicidon requiere medir la concentracion de
particulas inhalables de polvo de madera; es importante garantizar
una medicion adecuada basada en la presencia y posicion de las
personas trabajadoras respecto a los focos de emision.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo (INSST) tiene
un método especifico para la determinacién de materia particulada
(fracciones inhalable, toracicay respirable) en aire, que es aplicable a
todo tipo de materia particulada, incluyendo el polvo de maderas,.

Elpolvode maderaestaincluidoenelRD 665/1997, sobrela proteccion
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes cancerigenos, lo que indica que la exposicion debe
mantenerse lo mas baja posible; el RD incluye un valor de exposicién
limite de 2 mg/m3 ponderado por las horas de trabajo (generalmente
8 horas)delafracciéninhalable del polvo enlazona de respiracién de
la persona trabajadora, independientemente del tipo de polvo o que
haya polvo de diferentes maderas.

(57) DETERMINACION DE MATERIA PARTICULADA (FRACCIONES INHALABLE, TORACICA Y RESPIRABLE) EN AIRE
- METODO GRAVIMETRICO MTA/MA - 014/A11. https.//www.insst.es/documents/94886/359043/MA 014 A11.

pdf/687¢3305-70c6-4f12-9115-4c317d7e819fversion=1.1&t=1583239440769
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Sila evaluaciéon determina al menos una medicidn que supere el valor
limite, es imperativo establecer cuanto antes medidas eficaces de
control y repetir las mediciones; para el resto de resultados en las
mediciones se debe reactivar asi mismo la gestion preventiva con el
objetivo de reducir a exposicion al minimo y realizar mediciones
adicionales de manera periédica.

El'limite de 2 mg/m3 es un limite legal, en la empresa se pueden y deben
establecer limites de salud mds exigentes.

La presencia de formaldehido enla maderaimplicaunincremento del
riesgo de cancer de nasofaringe y ademas provoca otros problemas
de salud, por lo que se debe valorar también para acotar medidas
preventivas especificas.

También la potencial presencia de preservantes, insecticidas y
agentes cancerigenos debe valorarse en términos de exposicién y
establecimiento de medidas preventivas.

Actuaciones preventivas de control
Medidas técnicas

* Aspiracion localizada en todas las maquinas y herramientas que
produzcan polvo (sierras, taladros, tupis, lijadoras, etc., conlaboca
situada lo mas cerca del foco de emisiéon y que se evacue
correctamente porconductos herméticos.Sedebeteneren cuenta
la velocidad de la emisidn de polvo, la cantidad y namero de
estaciones de aspiracion para dimensionar adecuadamente el
sistema.

Los sistemas de aspiracion deben estar mantenidos rigurosamente
para que no pierdan eficacia.

* Separacion de zonas contaminadas, con medidas constructivas
o barreras, en especial para las que generan un tamafio de polvo
respirable, como las operaciones de lijado
* Equipos de proteccidn respiratoria (EPI)
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Son imprescindibles cuando las medidas de control técnico no
garanticen una exposicidon por via inhalatoria inferior al Limite de
Exposicion Profesional (2 mg/m3) y de manera provisional mientras
se mejoran las medidas de control técnico. Los EPI de eleccidon son las
mascaras o semi-mascaras con filtro P3.

Medidas Organizativas

*Formacidén einformacion sobre elriesgo del polvo de madera, las
actuaciones que realiza la empresa y los procedimientos que
debenrealizarlas personastrabajadoras para manteneralminimo
la exposicion

*Programadeordenylimpiezadiaria. Laacumulacién de polvo de
madera en cualquier zona indica la necesidad de limpieza. Las
técnicas de limpieza pueden aumentar el riesgo de exposicidn al
polvo de madera, cuando se hacen en entornos de poca humedad.
La limpieza por aspiracion es la mejor férmula, mientras que el
barrido en secoy el soplado se debe evitar siempre.

De manera periddica se debe realizar una limpieza a fondo de los
locales, queincluyatodaslasestancias, recovecos, maquinas, paredes
y techos.

* La ropa de trabajo debe lavarse en la empresa. El centro de
trabajo debe disponer de unas taquillas para guardar de forma
separada laropade trabajoylos EPI de la ropa de vestir.

Vigilancia de la salud

En las primeras etapas de los tumores de fosa nasal y senos
paranasales suelen no dar sefiales de enfermedad, pero a veces se
manifiestan por sintomas como obstruccidén nasal o sensacién de
presionenlazonadeloshuesos querodean lanariz, que sonsimilares
alasinusitis, la alergiay otras patologias benignas; cualquier sintoma
relacionado con la zona de la nariz (sangrado, obstrucciéon nasal,
lagrimeo, hinchazén alrededor de los ojos...) debe tomarse en
consideracidn para los examenes de salud.
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Esta ausencia de sintomas precoces suele determinar que se
diagnostique en fases avanzadas, cuando las tasas de curacién son
menores, loquerecalcalagranimportanciadelaprevencion primaria
enfocada ala evitacion de la exposicion. El enfoque de la vigilancia de
la salud debe ser identificar el tumor en etapas tempranas antes de
que aparezcan los sintomasy alolargo de la vida.

Existe un protocolo especifico s oficial para la vigilancia de la salud
de las personas expuestas, que debe seguirse para la vigilancia
periddica de la salud; sin embargo, ante la aparicion de cualquier
sintomadeloscitados, esprecisoreactivarunaconsultaespecializada.

Vigilancia postocupacional

Los tumores sinonasales pueden apareces una vez terminada la
actividad laboral que genera la exposicidn, por lo que es necesario
recurrir a la vigilancia de la salud especifica, segun el protocolo, para
seguir con los controles médicos.

El periodo de latencia de los tumores sinonasales puede llegar
a ser de mas de 20 afios

Enfermedades profesionales

Diversas enfermedades profesionales incluidas en el cuadro oficial
estan ligadas la actividad relacionada con la exposicidn al polvo de
madera.

Como se indica en el apartado , son siete los
epigrafes relativos a cancer que tienen que ver con esta exposicion,
dependiendo de laimpregnacion del polvo con otras sustancias.

Es importante promover su notificacién, no sélo para los casos de
cancercontemplados,sinotambiénparaotraspatologiasrelacionadas
con la exposicion, como rinitis, el asma o la alveolitis que estan
asociadas a sustancias usadas en el tratamiento y conservacion de la

(58) Ministerio de Sanidad. 2019. Guia de vigilancia de la salud de las personas trabajadoras expuestas a polvo
de madera. https.//www.sanidad.gob.es/areas/saludLaboral/quiasVigiTrabajadores/protocolosVigilancia/docs/

adenocarcinomaGuia.pdf
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madera. Ademas de ser un derecho, la declaracion de enfermedades
profesionales contribuye al conocimiento colectivoy alareactivacion
dela prevencién en el sector.

Lasiliceesunmineralmuyabundante presenteenlaarena,elmarmol,
granito, pizarra las rocas y el suelo; la exposicién se produce durante
procesos como la excavacion, la voladura, el pulido, la perforaciéony
otros métodos de mecanizacion de los materiales que contienen
silice. También la silice se utiliza como abrasivo, aislante y relleno en
diversas industrias.

Las particulas de silice de tamafio mas pequefio que se pueden
respirary penetrar profundamente en el sistema respiratorio son las
que causandafosalasalud.Tras muchos estudiosy evidencias, desde
1997 la Agencia Internacional para la Investigacion del cancer (IARC)
la clasifico como cancerigena para humanos

Se estima que el 8,4 % de las personas trabajadoras estan expuestas
a silice cristalina (las particulas de silice respirable).

La fraccion respirable son las particulas con un diametro inferior a 5
micras (1 micra =0,001 mm), que pueden penetrar en las partes mas
profundasy delicadas de los pulmones.

La exposicidn ocupacional a silice cristalina respirable (en adelante,
silice)estadistribuidaenunaampliagamadeindustriasyocupaciones,
especialmente en la construccion, pero también en la mineria, las
canteras o la fabricacién de ladrillos, ceramica y muchos otros
productos. La utilizacion de materiales con un muy alto contenido de
silice en los conglomerados de cuarzo ha supuesto un avance critico
en la exposicién laboral y en las enfermedades asociadas. Su uso
como abrasivo (en limpiezay pulido de superficies), condiciona que su
exposicion se extienda a otras industrias y servicios.
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Algunas de las actividades e industrias con mayor probabilidad de
presentar riesgo de exposicion a Silice Cristalina

Fabricacion de Tejas y Ladrillos Talleres y montaje de conglomerados de cuarzo
Industria y utilizacion de cemento  Extraccion dridos/trabajos en canteras
Industria del vidrio Construccion (limpieza abrasiva con chorro de arena,

perforacidn rocas/hormigon, excavacion tuneles y
corte de ladrillos/blogues hormigén)

Mineria Talleres de roca ornamental natural
Industria siderometaldrgica (Mdrmol, Pizarra, Piedra Natural)
(desmoldeo, desbarbado Limpiezay pulido por chorro de arena
ydesarenado) en diferentes sectores

Industria Textil
Industria del papel

Aunque no es cancerigena cuando se encuentra formando parte de
lasrocasolos aridos, cuando se procesa mediante mecanizado (corte,
trituracion, perforacion, etc.) o se utiliza en forma de polvo en
conglomerados provocan los efectos negativos en la salud. En
concreto, elriesgo se produce porlas particulas respirables de lasilice
cristalina (en adelante silice).

El efecto mas frecuente y conocido sobre la salud entre las personas
expuestas es el desarrollo de silicosis, una enfermedad grave,
incurabley progresiva.

El cancer de pulmén se asocia a la exposicién a silice incluso a niveles
bajos de exposicion y se observa una relacion dosis-respuesta sélida
(cuanto mayor exposicion mayor riesgo).

Ademas, la exposicién a silice esta asociada a otras enfermedades
como enfermedad renal crénica, la pérdida acelerada de funcién
pulmonar/EPOC, también irreversible, incremento del riesgo de
tuberculosis y diversas enfermedades autoinmunes.
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Un estudio del Ministerio de Sanidad confirmé unresurgimientodela
silicosis en Espafia en un informe que titul6 “La reemergencia de la
Silicosis en Espafia”sg, anotando que casi la mitad de los partes por
silicosis se registraron en la fabricacion y manipulacion de
aglo-meradosde cuarzoyen el procesadode piedranatural. También
se ha puesto de manifiestola edad cadavezmas jovendelas personas
afectadasy el tiempo mas corto desde la primera exposicion hasta la
aparicion de la silicosis. Esta reemergencia pone el énfasis en el
incremento de la exposicion laboral, de la que se puede esperar un
incremento también del cancer de pulmoén ya en la actualidad.

El cancer de pulmén se introdujo como enfermedad profesional (RD
1299/2006) 60 en 2018.

Enfermedad profesional causada por agentes cancerigenos asociadas a la
exposicion a silice (Grupo 6)

Epigrafe Enfermedad Agente
6R0101-14 Cdncer de Pulmén Polvo de Silice Libre

El tamafo de las particulas que contienen silice: las mas pequefas
son capaces de penetrar profundamente en el sistema respiratorioy
generar los dafos. Esta es la “fraccion de polvo respirable” sobre las
que se basa la identificacion del riesgo y la estrategia preventiva.

La intensidad de la exposicidn es el factor mas relevante. A partir de
0.1Tmg/m3 en una jornada de 8 horas hay un riesgo significativo de
cancer de pulmén, si bien por debajo de 0.025mg/m3, el riesgo,
aunque existe, es sensiblemente mas pequefio.

(59) Ministerio de Sanidad, 2024. La remergencia de la Silicosis en Espafia. https://www.sanidad.gob.es/areas/

saludLaboral/enfermedadesProf/docs/REMERGENCIA SILICOSIS. Accesible.pdf

(60) Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales
en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro._https://www.boe.es/eli/es/
rd/2006/11/10/1299
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Algunas operaciones de mecanizado (corte, pulido) generan
concentraciones de polvo muy elevadas, que pueden mantenerse en
elambiente durante diasy acumularse alas concentraciones pasadas
o futuras si no se presta atencion a la ventilacion.

En el caso concreto de los aglomerados de cuarzo, las investigaciones
indican que el efecto nocivo se incrementa por el gran porcentaje de
silice que contienen, pero también por el contenido combinado entre
lasiliceylasresinasyotrosagentes;lagravedad de estas exposiciones
hadeterminadoiniciativas paraelcontrolexhaustivode estaindustria
en muchos paises e incluso la prohibicién de su uso en Australia.

El tabaquismo multiplica el riesgo de cancer de pulmdn, por lo que es
necesario informar a las personas expuestas sobre ello y trabajar en
programas de deshabituacidn en las industrias afectadas.

Loslugares detrabajoenlos quesedesarrollenlastareasincluidasen
el apartado ,son el foco de atencién para
desarrollar la actividad preventiva.

En el caso que la actividad de la empresa se incluya la fabricacién,
mecanizacion y montaje de aglomerados de cuarzo, la actividad
preventiva se debe abordar desde el origen del riesgo con mayor
hincapié, ya que, por el momento, las medidas de control no han
resultado suficientes para evitar el progreso de la silicosis en este
sector.

La exposicion aSilice estaincluida enla normativa sobre la proteccion
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposiciéon
a agentes cancerigenos durante el trabajo (RD 665/1997), que
determina la obligacién de eliminar o sustituir el agente, aunque la
exposicién se encuentre por debajo del limite.
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En el sector de la mineria esta vigente una normativa propia (orden
TED/723/2021)esnrespecto alaexposicidonasilice, que detallade forma
concreta las obligaciones empresariales.

Identificacion de los riesgos

La concentracion de silice en el area en la que respiran las personas
trabajadoras, el nUmero de personas expuestas y su localizacién, el
tiempo de exposicidny la eficacia del control sobre el polvo generado
forman parte de la informaciéon que se debe recopilar durante la
identificacion inicial de riesgos.

Debeincluirse también enlaidentificacién los riesgos delas personas
que no estan directamente involucradas en las tareas que generan
exposicion,peropuedenestarinvolucradasporrazonesdeproximidad
o el alcance de la exposicidon a otros espacios, como personal de
limpieza, almacenamiento, mantenimiento, o de tareas
administrativas.

Eliminaciény sustitucion
Seleccidny sustitucién

* No utilizar arena de silice u otras sustancias que contengan mds del 1%
de silice cristalina como materiales abrasivos

- Sustituir los materiales que contienen silice por otros menos peligrosos.

Evaluacién de los riesgos

Para el afio 2026, el valor limite de exposicién profesional (VLA-ED)
para la silice cristalina respirable en Espafia se mantiene en 0.05mg/
m3 (fraccidn respirable) que no se debe sobrepasar enunajornadade
8 horas.

(61) Orden TED/723/2021, de 1 de julio, por la que se aprueba la Instruccion Técnica Complementaria 02.0.02
"Proteccion de los trabajadores contra el riesgo por inhalacion de polvo y silice cristalina respirables”, del Reglamento

General de Normas Bdsicas de Seguridad Minera. https.//www.boe.es/eli/es/0/2021/07/01/ted723
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Se considera que la persona trabajadora esta expuesta al polvo de
silice cuando en su ambiente de trabajo existe una concentracion del
50% o mas del limite de exposicion. Esto se calcula a través de un
muestreo representativo de las concentraciones de polvo respirable
tomadas en las zonas de respiracion (60 cm alrededor de la cabeza de
la persona trabajadora).

Ellimite de 0.05 mg/m3 es un limite legal, que ha venido evolucionando a la
baja en los dltimos afios; el limite de 0.025 mg/m3 (la mitad) es mds seguro
para la prevencion del cancer de pulman.

Una vez implementadas las acciones de control se deben realizar
nuevas mediciones de manera periddica.

Actuaciones preventivas de control
Medidas técnicas

« Compartimentacion de los espacios para aislar a las personas
qgue no estan directamente implicadas en la produccién

* Procedimientos de trabajo en sistema cerrado, que aislen la
fuente del trabajador o viceversa, mejor con presion positiva. El
funcionamiento de estos sistemas se tiene que revisar
peridédicamente

* Automatizacién delos procesos que liberan mas polvo de tamafio
de fraccion respirable

* Implantar métodos de trabajo que reduzcan la producciéon y
dispersién del polvo, como los métodos humedos de mecanizado
(perforacion, corte, rectificado, lijado, etc.), y del entorno
(humectacién de materiales, o sistemas de nebulizacion).

* Aspiracidn localizada en las maquinas y equipos

* Ventilacidn general con el fin de diluir la concentracién de polvo
enelaire
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*Mantenimiento programado periédico delos sistemas de control
de polvo. Comprobar el estado de buen funcionamiento de los
sistemas de ventilacion, captacion, etc. que evitan que el polvo de
disperse por el centro de trabajo. Los filtros de los sistemas de
aspiracion deben estar bien mantenidos

* Equipos de proteccidn respiratoria (EPI)

Son imprescindibles cuando las medidas de control técnico no
garantizan una exposicion por via inhalatoria inferior al Limite de
Exposicion Profesional (0.05mg/m3)ydemaneraprovisional mientras
se mejoran las medidas de control técnico. Los EPI de eleccion son las
mascaras o semi-mascaras con filtro P3. Es importante realizar
pruebas de ajuste con las personas usuarias.

Medidas Organizativas
* Limitacion de acceso a los cerramientosy las zonas de exposicion

* Formacidn e informaciéon sobre los riesgos derivados de la
exposicién, las actuaciones que realiza la empresa y los
procedimientos que debenrealizar las personas trabajadoras para
mantener al minimo la exposicion

* Prohibicién de comer, bebery fumar durante el trabajo

* Programa de orden y limpieza diaria. Las técnicas de limpieza
puedenaumentarelriesgode exposicion. Evitarsiempre el barrido
ensecoy el sopladoy optar por aspiraciony métodos humedos

* El lavado de la ropa de trabajo es responsabilidad de la empresa;
se debe contar con doble taquilla para guardar de forma separada
la ropa de trabajo de la ropa de vestir.

* Los EPI deben limpiarse y mantenerse de forma correcta segun

las instrucciones del fabricante y guardarse en un espacio limpio
sin contaminacion.
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* Tiempo necesario para el aseo personal, dentro de la jornada de
trabajo, antes de comer (10 minutos) y de finalizar las tareas con
exposicién (otros 10 minutos). Las instalaciones de aseo deben ser
suficientesyadecuadas paraello(aguacaliente,jabén, condiciones
de limpieza, etc.)

Vigilancia de la salud

Existe un protocolo especifico para la vigilancia de la salud de las
personas trabajadoras expuestas a silice cristalina en relacién con la
silicosis2, pero no con el cancer.

Todas las personas expuestas deben estar bajo la vigilancia de este
protocolo, queincluyeladeteccidondesilicosisyotros efectosadversos
para la salud. La silicosis es una enfermedad muy grave e incurable y
su padecimiento incrementa el riesgo de cancer de pulmén, de
manera que la deteccién temprana de los primeros sintomas de
silicosis y la cesacion de la exposicion puede contribuir a que el riesgo
de cancer de pulmén no se incremente.

Es importante que la vigilancia de la salud esté a cargo de personas
expertas especializadas en la lectura de las radiografias y el resto de
pruebas para el diagnéstico de silicosis.

El periodo de latencia de la silicosis es muy variable, desde varios meses para
un tipo raro de silicosis aguda, hasta mds de 10 afios.

El periodo de latencia del cdncer de pulmon relacionado varia entre diez y
veinte afos.

La gravedad y la irreversibilidad de los problemas de salud
relacionados con la exposicion a silice cristalina reafirman la
importancia de las medidas de prevencién primaria que evitan la
exposicion.

(62) Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Silicosis. Ministerio de Sanidad, 2020. https.//www.sanidad.gob.es/

ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/silicosis.pdf
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Las personas expuestas tienen derecho a la vigilancia especificade la
salud, aunque haya finalizado la actividad laboral.

Enfermedades profesionales

La deteccién de cancer de pulmén en una persona que ha estado
expuesta a silice cristalina debe notificarse como Enfermedad
Profesional, si cumple con los requisitos.

Ademas, aunque no se dé el caso, es importante que se notifiquen

todos los casos de silicosis, que estan contemplados en el cuadro de
enfermedades profesionales bajo los epigrafes 4A0101-4A0114.
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