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Amianto: as mortes ocultas

Durante moitos anos, e até moi recentemente, veuse empregando o amianto para
incontabeis finalidades e dandolle unha chea de usos e utilidades, até chegar a
contabilizar e clasificar mais de 3.000 usos do asbesto presentes en boa parte dos
sectores produtivos.

No caso de Ourense, ademais do empregado nos talleres de vehiculos, fundicidns,
fontaneria, calefaccion ou electricidade, tense utilizado masivamente na construcion
e no saneamento, nomeadamente polo emprego de materiais de fibrocemento (as
conecidas como uralitas ou os tubos de conducion da auga e dos residuos) que non
son outra cousa que amianto mesturado con cola ou cemento, o que lle da rixidez
e consistencia.

O auxe da construcion nas Ultimas décadas do século pasado, a restauracion
dos cascos antigos e a instalacion de redes de sumidoiros e saneamento no
mesmo periodo contribuiron moito a aumentar exponencialmente a utilizacion de
materiais que contifian amianto, por coincidir tales circunstancias na época na que,
precisamente, mais masivo se fixo o uso do dito material, a pesar de ser cofiecido
desde hai milleiros de anos.

Na actualidade, a demolicion de vellos edificios, as actuacions de mellora das
vivendas nas zonas monumentais ou a modernizacion das redes de saneamento e
subministracion de auga, fan que moitos traballadores deban manipular, destruir e
transportar amianto, polo que se fai urxente facilitar toda a informacién dispofiibel
en canto a como pode afectar & vida e salde das persoas que tefien contacto con
este material.

Hoxe sabese que as fibras de amianto, centos de veces mais pequenas ca un
alfinete, producen diversas enfermidades pulmonares, todas elas de consecuencias
fatais, e existen indicios serios de que pode tamén ter relacion con outros tipos de
cancros distintos aos do aparello respiratorio.

Moitas desas enfermidades, que se manifestan entre dez e quince anos despois
de contaminarse con asbesto, producen a morte da persoa afectada; unha morte
que rara vez é diagnosticada como fendmeno que ten orixe laboral, polo que non
figura en estatistica ningunha, nin se aproban medidas reparadoras para as vitimas
e as suas familias.

Ainda que se chegou moi tarde, existe na actualidade abundante e rigorosa
lexislacion que regula as normas de como manipular os materiais que contefien
amianto e que xa estan instalados no noso medio produtivo e mesmo no noso
habitat, ademais de estar na actualidade totalmente prohibida a fabricacion,
comercializacién, uso e colocacién de materiais que contefian asbesto.
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Falla sen embargo a aplicacion practica da dita lexislacion, comezando pola
informacién aberta, clara e exhaustiva a todas aquelas persoas, nomeadamente
a traballadores e traballadoras, que traballen na actualidade, ou tefan traballado,
con risco de amianto.

A Confederacion Intersindical Galega, mediante o seu Gabinete Técnico de Saude
Laboral, estd tomando a iniciativa e forzando as diferentes Administracions a que
adopten medidas, tanto preventivas como inspectoras, que contriblan a garantir a
seguridade e salde das persoas que traballan con risco de amianto.

Somos conscientes de que a informacion é imprescindibel para ter unha maior
calidade de vida e de traballo. Sirva pois este documento como contributo divulgativo
que contriblia a espallar as boas practicas laborais e a preservar a saide dos
traballadores e traballadoras.

Etelvino Blanco Rodriguez
Secretario Comarcal
CIG - Ourense

Son estes malos tempos para o mundo do traballo. Debates do XIX (releamos a
Marx) abrollan de novo en Occidente. Xornadas de 65 h.! Inmigrantes aos que “lles
damos unha oportunidade” -o ministro de traballo dixo, “cunha patada no cd”-.
Subhasta a baixa dos salarios!. Namentres a especulacion financeira, como no mais
reseso mercantilismo do XIX, goberna o planeta.

Mais a vella toupa non descansa. E parte desa vella toupa é a CIG, central de clase
e nacionalista galega. E como debe ser, traballa a prol da saldde dos traballadores
e traballadoras da Galiza. Bota ao mundo unha campaia para prever os efectos
nocivos do amianto e implicanos aos que representamos aos poderes publicos.
Grazas & CIG por provocar que fagamos o que temos que facer.

Eis 0 noso compromiso. Un compromiso co mundo do traballo clasico e cos
afectados polos xeitos novos deste mercado. Subempregados, temporais,
somerxidos, inmigrantes. Mulleres que traballan mais e cobran menos. Persoas
que, ou aceptan condicions odiosas que afectan incluso a sta saude, ou non poden
traballar. Non esquecer a realidade do mundo.

Unha aperta solidaria, galega e internacionalista.

Alexandre Sanchez Vidal
Tenente alcalde do Concello de Ourense
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Como Delegada Provincial da Conselleria de Traballo sinto unha fonda satisfaccion
0 comprobar como este tipo de xornadas serven para cumplir tres obxectivos moi
importantes no mundo da prevencion. En primeiro lugar concienciar a sociedade
en xeral, os traballadores e os seus representantes en particular e, por supostos
tamén os empresarios, sobre este importante risco hixiénico. En segundo lugar
servir de marco para aumentar os cefiecementos técnicos na materia. En terceiro
lugar xerar foros de discusidn, de cara a aumentar o intercambio de informacién
sobre o tema.

Estas xornadas enmarcanse nun momento en que se esta a dar un pulo importante
o tema dos riscos por traballos con amianto, tema no que tanto a administracion,
como o0s axentes sociais, e de forma particular os representantes dos traballadores,
estan concienciados de que hai que profundizar mais no tema para logar que os
traballos con elementos que contefian Amianto se realicen seguindo o que marca a
normativa en vigor e tomando as medidas de prevencion e proteccion axeitadas.

O Amianto ou Asbesto é un material que foi amplamento empregado en todo
tipo de productos durante os pasados decenios do seculo XX, desconecéndose
naquel momento os efectos que este tipo de productos poderian producir sobre os
traballadores.

Na actualidade conécense as diversas patoloxias que o traballo con este tipo
de productos poden xerar e xa dende fai alguns anos, non se poden fabricar nin
comercializar productos que contefian amianto, pero existen moitos elementos ou
edificios fabricados ou construidos nese anos pasado, que contefien amianto e que
agora se precisa actuar sobre eles para mantemento, reparacién, desmontaxe ou
derribo, sendo neses momentos onde poden aparecer riscos por manipulacion de
elemetos que contefian amianto.

O R.D. 396/2006 de 31 de marzo de 2006 establece as disposicions minimas de
seguridade e salde aplicables os traballos con risco por exposicién o amianto,
recolléndose nel tanto os tramites administrativos que se deben levar a cabo polas
empresas para poder manipular materiais que contefian amianto, como as medidas
preventivas e de proteccion que se deben tomar para realizar ditos traballos.

A inscripcidn no rexistro de empresas con risco de amianto (RERA), a tramitacién
de plans especificos ou xenéricos, ante a Autoridade Laboral, a formacion e
informacion asi como a Vixianza especifica da Saude dos traballadores, os resultado
das medicidns hixiénicas durante os traballos, asi como a xestién dos residuos
por xestor autorizado, a aplicacion de medidas de prevencion e proteccion, son
elementos entre outros, que configuran os procedementos que se deben levar a
cabo para poder realizar este tipo de traballos con seguridade para os traballadores
e para o medio ambiente.
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A Conselleria de Traballo, no marco dos acordos do didlogo social, e do plan
estratéxico para a prevencidon de riscos laborais esta a desenvolver actuaciéns
significativas neste sentido onde se trata de implica os axentes sociais, 0s centros
de seguridade e saude laboral e a inspeccion de traballo e seguridade social,
estando sempre atentos dentro do papel que nos corresponde como Autoridade
Laboral, atendendo as demandas sociais, 0 que no caso de Ourense levau, entre
outras cousas, a acordos de coordinacién coa Delegacién de Sanidad e co Concello
de Ourense, de cara a tratar de cofiecer un pouco mellor a realidade dos lugares
onde poden aparecer traballos con risco de amianto.

En definitiva, felicitar os organizadores da xornada polo interés mostrado neste
tema, pola oportunidade desta iniciativa, asi como polo acertado do programa e
dos porientes seleccionados, o que serve para profundizar tanto na concienciacion,
como na formacion e o debate en relacidn coa prevencidn de riscos laborais derivada
de productos que contefian amianto, asi como manifestar a vontade da Delegacion
de Traballo para afondar nestes temas codo con codo cos axentes sociais.

Carmen Rodriguez Dacosta
Delegada da Conselleria de Traballo en Ourense

O uso do amianto pola industria ten sido inmenso debido as sUas propiedades
fisico-quimicas. Mais a inhalacién das fibras que o compofien causan efectos nocivos
para a saude, maiormente cancerixenos. O amianto esta asociado a enfermidades
pulmonares como a asbestose, a fibrose pulmonar, o cancro de pulmén e o
mesotelioma maligno pleural.

O tempo transcorrido entre a exposicién e a aparicién dos primeiros sintomas da
enfermidade pode chegar a ser de até trinta anos. Polo tanto, é previsibel que o
amianto provoque vitimas mortais deica 2030 de persoas que durante a sUa vida
laboral estiveron expostas ao amianto sen a debida proteccion.

Por iso, o amianto é considerado como residuo especial (perigoso) segundo o
catalogo de residuos (CER), debe recollerse separado do resto de residuos e tera
que ser embalado e etiquetado.

Ainda que a producion, comercializacion e uso do amianto estan prohibidos
desde o ano 2002, a dita prohibicién non afecta aos materiais que xa estaban
instalados. E por isto polo que na actualidade existe unha considerabel cantidade
de infraestruturas e edificios nos que se empregou amianto, polo que hai que ter
especial coidado na slia desmontaxe e/ou limpeza, dado que é nese momento
cando se poden desprender fibras respirabeis.

4



({[(}

Se se decide proceder a un saneamento do amianto presente nalgunha edificacion,
debera ser realizado por unha empresa rexistrada, isto é, debera estar inscrita
no Rexistro de Empresas con Risco de Amianto (RERA), existente nas Direccions
Provinciais de Traballo e Seguridade Social, ou nas suas correspondentes
Comunidades Auténomas.

E importante sinalar que a empresa que vaia executar os traballos deberd
establecer un plan de traballo que sometera a aprobaciéon da autoridade laboral
correspondente ao centro de traballo no que vaia realizarse a dita actividade.
Ademais, os empresarios que contraten este tipo de traballos comprobaran que
os contratistas dispofien do dito plan de traballo e que conta coa aprobacion
perceptiva.

Polo tanto, desde a promulgacién do Real Decreto 396/2006, do 31 de marzo,
polo que se establecen as disposicidns minimas de seguridade e saude aplicabeis
aos traballos con risco de exposicion ao amianto, recompilouse toda a normativa
existente e contamos cun corpo lexislativo que nos permite afrontar os retos que
temos diante. Por iso, para evitar futuras exposicions de risco, é necesaria unha
rigorosa aplicacién da lexislacion estatal e europea sobre a salde e a seguridade
en relacién ao amianto.

A experiencia de Ourense, coa colaboracién fluida entre as Delegaciéns de
Sanidade e Traballo da Xunta de Galicia, o Concello de Ourense e a Confederacion
Intersindical Galega, permitiranos afrontar este problema, desenvolvendo acciéns
que fomenten o debate social, posibiliten o control e a vixilancia dos colectivos
expostos ao amianto, na actualidade e no pasado e nos permita o control do
asbesto actualmente instalado.

Non quixera finalizar sen mostrar o meu agradecemento a todos os participantes
nesta xornada e en especial ao Gabinete Técnico de Salde Laboral da Confederacién
Intersindical Galega, polo compromiso na defensa da saude dos traballadores, desde
un posicionamento de colaboracion con esta Delegacién Provincial de Sanidade.

Juan Monedero Aguilera
Delegado Provincial da Conselleria de Sanidade de Ourense
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Confederacion Intersindical Galega
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Anxo Pérez Carballo
Técnico Superior en Prevencion de Riscos Laborais
Gabinete Técnico de Saude Laboral da CIG

Introducion

Tratamos hoxe de realizar un traballo divulgativo dos posibeis danos e das
consecuencias que se poden derivar do uso do amianto no traballo, como
contaminante extremadamente perigoso para a nosa saude.

O enfoque cientifico e a experiencia en carne propia estaran sobradamente
representadas nos relatorios que aqui se van desenvolver, polo que seria unha
imprudencia pola nosa parte querer dimensionar desde a organizacién o complexo
tema que imos analizar.

Mais si temos a necesidade, mesmo a obriga, de deixar constancia da nosa
posicion sindical ante un problema que afectou, afecta e afectard, a vida e a saude
de millares de traballadores e traballadoras que, enganados e/ou malinformados,
estiveron, estan e estaran expostos nos seus traballos aos devastadores efectos do
amianto.

Durante anos houbo un ocultamento escandaloso da realidade e do que xa se
empezaba a coflecer sobre os efectos do asbesto.

Identificado o problema, e sabedores das consecuencias que o uso deste mineral
producia nas persoas, demorouse durante décadas a actuacion preventiva e
erradicadora.

Foi na década actual na que se proibiu definitivamente o uso do amianto na nosa
lexislacion, cando noutros Estados do noso contorno levaban mais de vinte anos
de loita sen cuartel.

6



({[(}

Ainda na actualidade, podemos manifestar que dispofiemos dunha importante
e rigorosa bateria lexislativa en canto a medidas preventivas e protectoras, mais
podemos afirmar que percibimos, como en tantos outros aspectos da prevencion,
que non existe verdadeira vontade, por parte dos poderes publicos, de efectivizar
0 seu cumprimento.

Uso do amianto. Consecuencias para a nosa saude

Como ¢é sabido, o uso do amianto é costume antigo, dadas as boas propiedades
comoillante, asicomo pola sia dureza, resistencia, incombustibilidade e permanencia
no tempo, polo que, a medida que foron transcorrendo os anos, se foi incorporando
a mais e mais artigos e utilizandose en mais e mais oficios.

Estamos pois ante un material omnipresente no noso contorno; unha substancia coa
gue, sen nos case decatar, convivimos a diario e mesmo tocamos e manipulamos con
insospeitada frecuencia, tanto no contorno laboral como na nosa vida social e familiar.

A comunidade cientifica non ten dubida ningunha en confirmar que os principais
efectos sobre a salde, derivados da exposicion ao asbesto, son a asbestose
(fibrose pulmonar), o cancro de pulmén e o mesioteloma (pleural ou peritoneal),
téndose mesmo atopado tamén asociacidn con outras neoplasias (carcinomas
gastrointestinais ou de larinxe). Asi mesmo, existe a sospeita, ainda que ao parecer
non totalmente confirmada, de que o asbesto pode producir outros cancros como
o de ril, ovario ou mama.

Lexislacion e situacion actual

Desde 1983, ano no que a Unién Europea (daquela CEE) adoptou a Directiva
83/477 CEE, incorporada ao noso ordenamento xuridico por OM en outubro
de 1984, até o RD 396/2006 do 31 de marzo, polo que se establecen as
disposicions minimas de seguridade e salide aplicabeis aos traballadores
con risco de exposicion ao amianto, sucedéronse moitas e moi variadas normas
legais e instrucidns regulamentarias.

Vai para vinte e cinco anos de lexislacion na que se advirte da gravidade do
problema e se establecen medidas de control e prevencion.

Porén, moi pouco temos avanzado na practica.
Os traballadores e traballadoras estamos totalmente desinformados; tanto que

mesmo se nos oculta, en moitisimas ocasidns, a realidade do perigo que corremos
cando estamos expostos ao asbesto.
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Os empresarios, uns por descofecemento e outros polo desprezo absoluto & nosa
vida e salde, a penas cumpren as minimas normas preventivas e de proteccion.

En canto aos poderes publicos, semella que o problema non fose con eles, que
o corpo normativo e legal é redactado por unha superestrutura e publicado nun
boletin oficial, sinxelamente por imperativo legal, produto da nosa pertenza a unha
comunidade continental.

A vixilancia da saude

Dado o impacto que o contaminante do que estamos a falar ten sobre a nosa
salde, este apartado merece unha especial atencién, por ser, ademais, un dos
aspectos da lexislacion que, con abismal e preocupante diferenza, mais se incumpre
por parte de empresarios, mutuas, servizos de prevencion e administracién publica
sanitaria.

Cando falamos da situacion actual da vixilancia da salide, temos necesariamente
que nos referir a que os empresarios, ademais de que seguen sen velo como
un instrumento Util e imprescindibel, inseparabel do conxunto das actuacions
enmarcadas na politica preventiva da empresa, ainda non acreditaron que a Orde
TAS/192/2002, pola que se desenvolven as normas de cotizacion a Seguridade
Social, deixou de estar en vigor en canto a que a vixilancia da satide xa non é con
cargo as cotas da seguridade social.

Todo o mais, aquel que mellor vision ten, relaciénaa cunha cuestion de
cumprimento legal, complicado ademais polo seu parecer de que a vixilancia da
saude é a actividade mais cara da prevencion de riscos laborais.

Por se isto fose pouco, a Administracion continla mirando para outro lado,
limitdndose unicamente a realizacion do preceptivo informe de autorizacion da
actividade sanitaria, tanto a provisional como a definitiva, dos Servizos de Prevencion
Alleos e das unidades sanitarias dos Servizos e Prevencion Propios con vixilancia da
salde, e pouco mais.

A Inspeccion de Traballo e Seguridade Social segue sen tomar cartas no asunto
no relacionado coas empresas autorizadas/acreditadas, que segundo datos do
Ministerio de Sanidade non superan a cobertura do 15% do total dos traballadores e
traballadoras, e moito menos realiza o labor inspector en canto a Lei de Prevencion
de Riscos Laborais, que no seu artigo 10 cita expresamente as funcidons que
corresponde realizar as Administracions PUblicas en materia de prevencion, entre
as que se atopan:

o Implantar sistemas de informacion axeitados que permitan a elaboracion, xunto coas
autoridades laborais competentes, de mapas de riscos laborais, realizacion
de estudos epidemioldxicos, asi como facer posibel un rapido intercambio
de informacion
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eElaborar edivulgar estudos, investigacidns e estatisticas relacionados
coa saude dos traballadores e traballadoras.

Tampouco estaria de mais que a Inspeccion de Traballo e Seguridade Social
informase sobre os resultados inspectores do cumprimento do artigo 23 da LPRL,
no que se fai referencia a que “no momento de cesamento da sUa actividade,
as empresas deberan achegar & autoridade laboral a documentacion relativa aos
controis do estado da saude dos traballadores e traballadoras, sendo obrigatoria
tamén a posta a disposicion das autoridades sanitarias desta documentacion”,

Temos que sulifiar que pola desidia e abandono da Administracion Sanitaria podemos
perder esa fonte de informacion fundamental para a vixilancia postocupacional. Esta
desidia é de tal envergadura que, por exemplo, podemos constatar que no Centro
de Seguridade e Saude Laboral de Rande (Pontevedra), dependente da Conselleria
de Traballo, se custodian, sen que ninguén pregunte, mais de 30.000 historias
clinicas, de cando nese centro se levaban a cabo revisiéns periddicas do estado
da saude dos traballadores e traballadoras en cumprimento da lexislacion anterior.
Descoriecemos cantas se poden custodiar no centro homologo de Ourense.

Ninguén fai uso dos antecedentes clinico laborais dos traballadores para continuar
a sla historia partindo dos citados antecedentes.

Efectivamente, a clave principal esta en cumprir a lexislacion vixente implantando un
Sistema de Informacion Sanitaria construido sobre unha tnica Historia Clinico-
laboral para cada traballador ou traballadora, co fin de, ademais do que xa a
propia lexislacion contempla, recoller a informacion basica necesaria para identificar
as empresas, conecer numero e distribucion de traballadores e traballadoras por
idade, sexo e tipo de contrato, datos sobre a exposicién laboral, ademais de todo o
que amplamente se relaciona nos protocolos de vixilancia da salide que o Ministerio
de Sanidade puxo a disposicion das Autoridades Sanitarias e que cada goberno
auténomo deberia utilizar, toda vez que se dispon das competencias necesarias
para o desenvolvemento desa funcion.

Este panorama de incumprimentos xeneralizados sé ten a explicacion de que a
administracion en xeral, e os empresarios en particular, s6 son sensibeis & presion
social e/ou as actas de infraccion, que, como ben sabemos, son mais ben escasas
ou nulas no que se refire a vixilancia da salide e, por extension, a todo o que tefia
a ver coa prevencion de riscos laborais.

O panorama térnase moito mais lamentabel cando podemos comprobar que un
traballador ou traballadora pode ter unha historia clinico laboral da revision do
estado de salde inicial e, debido & temporalidade dos contratos de traballo ou
a mobilidade xeografica, pode ter tamén unha historia clinico-laboral por cada
empresa na que traballou; e incluso varias dentro dunha soa empresa en funcion
dos cambios de Servizos de Prevencion Alleos que a empresa fose contratando.
Sobra dicir que, ademais de ter varias, estan totalmente desconectadas entre si.

9
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Ano tras ano contemplamos os argumentos da Administracion e as organizacions
empresariais ao respecto da vixilancia da salde: falla de cultura preventiva da
sociedade, considerando as actividades preventivas como unha carga e non como
un medio para mellorar a empresa; a confusion manifestada pero interesada entre
vixilancia da salde e recofiecementos médicos; a falla de interese dos sindicatos
sobre o tema; a falla de interese dos traballadores e traballadoras por aquilo da
voluntariedade; a falla de profesionais nalgunhas areas preventivas, etc.

Estes argumentos denotan unha irresponsabilidade estrepitosa da Administracion,
e dun bo nimero de empresarios, asi como importantes carencias do Sistema PUblico
de Salde, resultando en si mesmas unha “subvencién encuberta” a empresas
e mutuas, que esta afectando & salde dos traballadores e traballadoras.

Que se cumpra dunha vez por todas a Lei 14/1996 Xeral de Sanidade!,
que insta a todos os elementos do sistema nacional de salde a creacion de
rexistros e establecemento de sistemas de informacion.

Reclamamos con toda urxencia a implantacion en Galiza da Historia
Clinico-laboral Unica, a partir dun Sistema de Informacién Sanitaria e
Saude Laboral, entendendo este Sistema como unha organizacion composta
por persoal, material, e métodos para recoller, procesar, analizar e transmitir a
informacién necesaria para a formulacién, desenvolvemento e seguimento e
avaliacién das politicas de prevencion de riscos laborais.

Desde a CIG opinamos, como outros estudosos do tema, que un dos obxectivos
xerais dun Sistema de Informacién Sanitaria, que segundo a nosa visién deberia
estar encardinado nun Centro Especializado de Control e Diagnoéstico das
Enfermidades derivadas do traballo, sera o de informar ao publico, aos
representantes politicos e sindicais, as persoas e organismos con poder decisorio,
aos encargados da prestacion dos servizos sanitarios, sobre a natureza e alcance
dos problemas de salde da poboacién traballadora.

Apostamos, en definitiva, por un sistema de vixilancia da saude laboral que sirva
paraproxectare/oumodificara politicade prevencionderiscos e os necesarios
programas de intervencion, creando circulos de informacion axiles, flexibeis
e eficaces, e utilizando as claves que se utilizan internacionalmente.

As nosas reivindicacions sindicais

a) Ante a Autoridade Laboral: Asuncion das funcidns que a lexislacion
lle outorga en materia de prevencion e control e tutela, desde o punto de
vista da seguridade, das actividades que conleven risco de exposicion ao
amianto. E necesario que informen e asesoren, pero tamén é imprescindibel
gue asuman o seu papel de garantes da lei e que requiran da Inspeccion de
Traballo a actuacion que o actual ordenamento lle confire.
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b) Ante a Autoridade Sanitaria: Cumprimento das funciéns que a
lexislacion lle asigna en materia de prevencion de riscos, en xeral, e no que
ao asbesto se refire, en particular. Nomeadamente en materia de control da
actividade sanitaria dos servizos de prevencién e das mutuas.

c) Ante as Autoridades Medioambientais: Control dos residuos
incontrolados de materiais que contefien amianto, facendo cumprir as
obrigas que nesta materia estan establecidas.

d) Ante a patronal: Cumprimento da lexislacién e do seu deber de
formacion e informacion para cos seus traballadores e traballadoras.

En definitiva, estamos a pedir que as partes implicadas, comezando polos
propios poderes publicos, cumpran a lexislacion actual e pofian os medios
para evitar que millares de persoas sigan a enfermar e a morrer vitimas
da exposicion ao amianto e do descoiiecemento das consecuencias que
ten para a nosa saude e a nosa vida.

DOENZAS PULMONARES POR INHALACION DE
ASBESTO (AMIANTO)

Gumersindo Rego Ferndndez.
Xefe de Servizo de Pneumoloxia Ocupacional.
Instituto Nacional de Silicose.
HUCA. Oviedo

A. ASBESTO

Denominanse como asbesto ou amianto un conxunto de silicatos fibrosos
(lonxitude:anchura = 3) de composicion quimica diferente que se poden agrupar
en: serpentinas ou amianto branco (fibras curvadas, formadas por crisotilo), que
representa 0 90 % do asbesto producido actualmente e anfibois ou amianto azul
que comprende crocidolita, amosita, antofilita, tremolita e actinolita. O nome parece
que alude & gran resistencia do produto a axentes fisicos e quimicos, polo que foi
usado xa desde antigo (exipcios, romanos) para mortallas, etc. Por exemplo dise
que a mecha da lampada de Atenea era de asbesto! . 0"
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As fibras maiores de 5 p vense con microscopia dptica; as de menor tamafio
requiren microscopia electronica. Para cofiecer a slla composicion quimica requirese
a analise de enerxia esparexida por RX (EDXA)2.

Incluiuse como material de reforzo en: tecidos, materiais de construcion (cemento,
tubaxes, ladrillos, tellas, asfalto, fibrocemento, polimeros, etc), cartdns, materiais
sintéticos, freos, cordas, correas, etc. Pola sUa resistencia & calor usouse como
illante e ignifugo: traxes, luvas, industria naval, ferrocarris, fundicion, proteccién
de trabes e superficies na construcion, recubrimento de fornos e de tubaxes de
calefaccion etc. O seu uso foi moi xeneralizado, mesmo en filtros de cigarros e
mascaras de gas3. No Estado espanol habia uns 56.600 traballadores expostos a
finais dos anos 904

En 1907 publicouse o primeiro caso de enfermidade por asbesto (asbestose); en
1931 o primeiro caso de cancro de pulmdn en relacion con asbestose e en 1943 o
primeiro caso mesotelioma maligno® e, a pesar de todo, hai, actualmente, uns 125
milléns de expostos no traballo; prodicense 90.000 mortes ao ano no mundo por
esta causa e a frecuencia das enfermidades por asbesto aumentae.

(www.who.intoccupational_healthpublicationsasbestosrelateddiseases. pdf).

O problema que expdn o cancro ocupacional por asbesto foi cualificado como un
monumental erro na proteccion da saude publica’.

Todas as formas de asbesto poden causar enfermidade, incluindo tumoress.

O uso do asbesto veu aumentando desde principios de século ata os anos 80,
alcanzando 5 milldéns de toneladas ano; desde entdn foi diminuindo, a medida que
se foi vendo o seu perigo, ata chegar a sua prohibicion nalguns paises.

Elaboraronse listas de situacidns que levan exposicion®, que pode ser ocupacional
(manexando do produto); para-ocupacional (asbesto no ambiente) ou doméstica
(manexo de roupas usadas no traballo). O 20 % das esposas de expostos tefien
alteracions radioldxicas logo de 20 anos de convivencial,

Conecida a sta perigosidade foronse tomando medidas en distintas frontes: prohibicion
do seu uso, evitar a sua liberacion a partir de lugares en que foi utilizado, deposito en
lugares seguros, procura de materiais substitutivos e investigacion médica.

En Europa prohibiuse a partir do 2005 e cada vez hai mais paises que seguen
o exemplo, pero a realidade é que se seguen producindo grandes cantidades en
Rusia, Canada, China, Brasil, etclo.

A India produce asbesto e importa unhas 100.000 toneladas ao ano!!.

Considérase necesaria a prohibicion inmediata da extraccion e uso a nivel mundial
por varias razéns: con limites de exposicion a crisotilo moi estritos (0.1 fibrascc),
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0 exceso de risco de morte por cancro de pulmon seria de 5/1.000 traballadores
e o de asbestose 2/1.000, que son cifras inaceptables!?; non se cofiece o limite
de exposicion exento de risco para cancro e disponse de materiais substitutivos
seguros'> 14, A prohibicion deberia ser global porque, do contrario, se produce un
desprazamento do uso; séguense producindo e exportando cantidades inxentes
a paises onde non estad prohibido; séguese incorporando a diversos produtos
industriais (mais de 3.000) e séguese difundindo4.

Ainda que se consiga a prohibicion global, o problema esta exposto pola enorme
cantidade usada no pasado, cuxa mobilizacion fara que o risco de exposicion se
perpetue ben de tempo. En EEUU calctlase que hai 30 milléns de casas, escolas e
edificios publicos que potencialmente poden ser fontes de exposicion®®. De ai que
sexa preciso recofiecer os materiais en que se usou asbesto previamente e evitar
a sUa liberacion incontrolada. As reformas, derrubas e demolicidons de estruturas
que contefien asbesto deben realizarse por persoal especializado, autorizado e
debidamente protexido.

No noso pais hai unha normativa recente sobre seguridade e satde en expostos a
amianto -R. D. 396/2006, en http:www.mtas.es/insht/legislation/RD/amianto.htm-
pola que se definen as fibras de amianto como particulas con lonxitude superior a
5 W, con diametro inferior a 3 e relacion lonxitude diametro superior a 3. Sitlase
o valor limite ambiental de exposicion diaria (VLA-ED) en 0.1 fibras/cm3 (media
ponderada de 8 horas). Chamouse a atencion sobre as regulacions que afectan
s6 a fibras maiores de 5 y xa que, con métodos adecuados, se detectan fibras
de menor tamafo en tecidos e tumores, indicando a sta posible implicacion na
enfermidade°.

B. ASBESTOSE

Epidemioloxia

Asbestose ¢€ a fibrose pulmonar inducida por asbesto. En EEUU xurdiron uns 1.900
casos ao ano entre 1968 e 199015, O periodo de latencia é a 20 anos, inversamente
proporcional & exposicion acumulada'®. Pode aparecer cesada a exposicion e s
se observa no ambiente laboral. E posible un efecto sinérxico co tabaco no que a
opacidades radioldxicas se refirel?.

Clinica
As formas incipientes non dan sintomas. Co tempo foi evolucionando o patron

clinico cara a formas mais leves, con menor profusion de opacidades, maior periodo
de latencia e maior relevancia do patron funcional obstrutivo!s,

13
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Radioloxia

A radiografia de torax (Rx) é basica para o diagnostico, pero ten limitacions. Un
18 % dos casos con alteracidns histoldxicas poden ter Rx normal'®. A tomografia
computada de alta resolucion (TACAR) é mais sensible20.21,

Recoméndase seguir as recomendacions ILO para a lectura da Rx co fin de dispor de datos
comparables. A radiografia dixital estase introducindo pero, para efectos de comparabilidade,
necesitaria estandarizacién e homologacion. A TACAR debe usarse para resolver dibidas
dlinicas, funcionais e ou expostas pola Rx pero non como proba diagndstica de primeiro nivel.

Funcion pulmonar

A difusion de gases (DLco) descende en paralelo coa capacidade vital forzada
(FVC) e coa profusion ILO (opacidades irregulares), o que valida a clasificacion
como ferramenta Gtil en asbestose?2. Un defecto ventilatorio obstrutivo pode
pasar desapercibido se non se fan volumes pulmonares!8, As anomalias na TACAR
asocianse con diminucion de capacidade vital (CV), capacidade pulmonar total e
DLco® en expostos a asbestos con Rx de tdrax normal.

Histoloxia

A presenza de mais dun corpo de asbesto en areas de fibrose considérase que
establece o diagndstico de asbestose?*. A biopsia pulmonar achega informacion
importante, cun risco minimo, se a clinica e a radioloxia non aclaran a situacion e
hai sospeitas doutra doenza susceptible de tratamento®. A histoloxia pode detectar
fibroses en ausencia de alteracions radioldxicas?. Pode haber asbestose sen corpos
de asbesto, o que leva a diagnosticar erroneamente fibrose pulmonar idiopatica se
non se fai unha andlise de fibras cos métodos apropiados?’.

Diagnostico

A asbestose pode ser diagnosticada coa historia clinica e a Rx de térax. En caso
de dubidas, se a TACAR amosa alteracions bilaterais ou en mdltiples niveis o
diagnostico ¢é fiable?. A biopsia raras veces é necesaria®®. O diagnostico € tanto
mais seguro canto mais datos positivos concorran. As formas que se adoitan ver
actualmente pasan desapercibidas se non hai un grao de alerta suficiente.

Prognostico

O 20 % dos doentes morren a consecuencia da enfermidade3°. A mortalidade
por asbestose en EEUU foi en aumento desde 0.49 por millén en 1970 a 3.06 en
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199031, Sé progresa nun 20 por cento dos casos®?, noutros permanece estable e
excepcionalmente regresan as lesions.

Tratamento

Non existe un tratamento de eficacia recofiecida. Tratanse as complicacions.

C. MESOTELIOMA MALIGNO PLEURAL (MM)

Epidemioloxia e patoxenia

O MM foi relacionado con exposicion a asbesto, por primeira vez, na década dos
5033, A taxa de incidencia anual é de 1,7/10¢ para homes brancos3¢; 1-2 casos por
millén de habitantes e ano, en EEUU; a 13 en adultos homes e de 5 a 20 veces
superior en poboacions expostas3®. O 88 % dos MM son atribuibles a asbesto. En
Gran Bretana a incidencia de MM supera os 1.000 casos ao ano; esta aumentando e
espéranse 3.500 casos en 2020%. No Estado espariol espéranse 1.300 falecementos
entre 2007 e 2016 e que a mortalidade aumente polo menos ata 20164

A relacién dose-resposta (exposicién acumulada-enfermidade) é aproximadamente
lineal entre 10 e 1.000 f/ml-ano, mais pendente canto maior € a exposicion, sen
gue se poida definir un limite de non efecto!238,

O feito de que exista risco elevado de MM por exposicién doméstica (en esposas
de traballadores)?®; por exposicion ambiental a materiais do chan que contefien
asbesto, en lugares onde apenas hai exposicidon ocupacional® e por residir na
proximidade de areas con fontes naturais de asbesto*! fai sospeitar que pequenas
doses poden ter efecto carcinéxeno*. Non adoita presentarse con menos de 10
anos de latencia (desde a primeira exposicion). Non hai constancia de que fumar
aumente o risco de MM*®. Desde a primeira exposicion a que se observa o tumor
pasan varios anos (de 25 a 50 anos).

Clinica

Debe sospeitarse en calquera suxeito con dor tordcica e derrame pleural non
explicados. O tipico é que se presente con derrame pleural, a mildo asociado a dor
toracica. En fases avanzadas os sintomas e signos poden ser abundantes segundo
0 grao de extension do tumor e os érganos afectados.

Diagnostico

O diagndstico sospéitase pola clinica, os antecedentes laborais e a radioloxia
15
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(engrosamento da pleura mais ou menos difuso e irregular). O achado radioldxico
habitual é o derrame pleural e, ocasionalmente, unha masa pleural. Cos métodos
inmunohistoquimicos e ultraestruturais, de que se dispon actualmente, a citoloxia
€ a miludo suficiente para o diagndstico, nun contexto clinico apropiado, ainda que
non sempre é definitiva*45. Confirmase mediante biopsia por toracoscopia (con
agulla non adoita achegar material suficiente). A maioria das veces requirese algun
tipo de biopsia***>.

Diagnostico diferencial

Plantéxase con outros tumores como adenocarcinoma e sarcoma, entre outros.
A inmunohistoquimica é unha ferramenta importante respecto diso. A presenza de
calretinina identifica células de orixe mesotelial. O antixeno de membrana epitelial
€ altamente suxestivo de mesotelioma. O adenocarcinoma expresa marcadores
(CEA, CD15, TTF-1 e B72.3) case nunca presentes no mesotelioma*. A avaliacién
da expresién xenética con “ DNA-microarray” é (til para distinguir entre mesotelioma
e cancro de pulmon’s,

Tratamento

Os resultados do tratamento, polo de agora, son desalentadores. Con neumectomia
extrapleural, en casos moi seleccionados (tipo epitelial sen afectacion ganglionar)
e con reseccién completa conseguiuse unha supervivencia do 46% aos 5 anos®.
Empréganse diversos tratamentos, con frecuencia combinados, pero con resultados,
en xeral, bastante pobres, ainda que hai investigacion intensa e avances respecto
diso. A terapia paliativa é importante en ocasions: drenaxe de liquido pleural,
pleurodese con talco e ocasionalmente cirurxia. Para combater a dor poden ser
necesarios os analxésicos oportunos®.

Prognostico

E unha enfermidade de mal progndstico cunha supervivencia media de 9 (6-18)
meses desde a data do diagndstico849.:5,

Prevencion

Non se cofiece o nivel de exposicion de efecto 05!, polo que é preciso evitar
calquera exposicién ou reducila ao minimo posible. Os radicais oxidantes constitien
un factor patdxeno relevante nas enfermidades inducidas por asbesto e cada vez
€ mais evidente que os antioxidantes da dieta son importantes para a defensa
antioxidante. Nun estudo recente comprobouse que a achega de retinol baixa
a taxa de incidencia de MM%2; hai abundante investigacion respecto diso e falta
demostrar a sUa posible utilidade practica.
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D. CANCRO DE PULMON

Epidemioloxia e patoxenia

En 1935 publicouse o primeiro caso de cancro de pulmdn asociado a asbestose:,
A exposicion a asbesto supdn un risco para cancro de pulman, ainda en ausencia de
asbestose radioldxicas*>>%, Todos os tipos de asbesto se consideran cancerixenos.
Do 5 ao 7 % dos cancros de pulmdn son atribuibles a asbesto’ ; do 10 ao 20 % en
homes expostos®’. Entre 1968 e 1990 faleceron por cancro de pulmon relacionado
con asbesto 16.000 doentes (727 ao ano) e prevense 76.700 mortes (5.478 ao ano)
entre 1985 e 2009%8, O risco aumenta coa exposicion acumulada e duplicariase con
25 fibras/ml-ano?. A grafica da relacion dose-resposta € unha lifa algo concava, o
que poderia insinuar un nivel de non efecto, ainda que, de existir, seria moi baixo3s.
Calquera tipo de cancro de pulmén pode deberse a exposicién a asbesto?.

Se o risco de cancro de pulmén é 1 en non fumadores non expostos a asbesto
calculase que € 5 para expostos non fumadores, 10 para fumadores non expostos
e 55 para fumadores expostosto.

Clinica, diagnostico e tratamento.

Non difire en relacidon co cancro debido a outras causas.

Prevencion

A prevencion primaria require evitar toda exposicién a asbesto xa que non se
puido definir un nivel de efecto 0. Tendo en conta que a supervivencia habitual dos
doentes con cancro de pulmén pode pasar do 10-15 % ao 70-80 % aos 5 anos se
se detecta precozmente (pequeno nddulo localizado), dase a necesidade de actuar
nos grupos de alto risco, pero hai inconvenientes, entre outros, a radiacion que
supdn o uso da TAC e o problema dos falsos positivos. Hai avances neste sentido
gue seguramente contribuiran a modificar os plans de acciéon no futuro, como son
0 uso de TAC de baixa densidade para seguimento de nddulos con grao intermedio
de sospeita e o uso da PET en caso de nddulos sospeitososo.

Valoracion

O criterio principal para atribuir un cancro de pulmén ao asbesto é a exposicion?.
A carga de fibras depende da sua biopersistencia (baixa para crisotilo). A cantidade
de asbesto no pulmén pode ser diferente segundo se determine con exame
de corpos de asbesto ou con exame de fibras mediante microscopia dptica ou
electronica. En caso de dubidas sobre a exposicion pode ser Util examinar a carga
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de fibras. Sinalouse que debe haber un periodo de inducién non menor de 10 anos
para atribuir un cancro de pulmén ao asbesto?.

Dado que mais do 85 % dos cancros de pulmdn se deben ao tabaco, a atribucion
ao asbesto require un grao de alerta suficiente sobre o problema e un razoamento
en termos de probabilidade, baseado nunha indagacion profunda da exposicién e
en criterios cientificos rigorosos sobre a orixe da enfermidade.

E. ALTERACIONS PLEURAIS BENIGNAS

Placas pleurais

Son engrosamentos fibrosos e localizados da pleura que non adoitan ter
repercusion clinica significativa e considéranse marcadores de exposicion. Poden
verse en suxeitos pouco expostos e non sempre se deben a asbesto. Son dificiles
de ver en Rx simple a non ser que se fagan proxeccions oblicuas. En relacién coa
autopsia pasan desapercibidas no 60 % dos casos e no 20 % son falsos positivos®.
A TAC é mais sensible para detectalas, especialmente se non estan calcificadas?.
En ocasions producen dor tordcica que pode precisar tratamento en clinicas
especializadas®. Na nova lista de enfermidades profesionais figuran as alteracions
fibrosas da pleura que cursen con restricion respiratoria.

FIBROSE PLEURAL DIFUSA

Son engrosamentos pleurais, probablemente debidos a pleurite e derrame pleural
previo que poden estar relacionados con exposicion a asbesto. En ocasions producen
defecto ventilatorio restritivo e descenso da DL.,%'. Poden ser bilaterais nese caso,
ademais da exposicion a asbesto, hai que pensar noutras causas: enfermidades
do colaxeno, embolismo pulmonar, etc. Poden presentar calcificacion e deberse a:
tuberculose, hemotdrax, empiema, etc. *°.

F. VALORACION COMO ENFERMIDADES OCUPACIONAIS

As enfermidades profesionais, no noso pais, estan infraestimadas; o nimero de
declaracions, salvando as diferenzas nos sistemas de notificacion, é entre a 10
veces inferior que en paises do noso contorno® e aproximadamente o 83 % non
son recofiecidas como tales 3. E necesario, xa que logo, un esforzo por parte de
todos os sectores implicados, non s6 na prevencion (que é o obxectivo primordial),
senon tamén para que as doenzas ocupacionais sexan debidamente recofiecidas.
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ASOCIACION GALEGA DE VITIMAS DO AMIANTO (AGAVIDA)

A INFORMACION E A AUTO-ORGANIZACION
DAS VITIMAS DO AMIANTO
A EXPERIENCIA DE AGAVIDA

Cristobal Carneiro
Presidente de AGAVIDA
Vicepresidente de FEDAVICA
(Federacion de asociacions e colectivos de vitimas do amianto)
Perigo!!! AMIANTO

A asociacion Agavida € unha asociacidon que nace debido & pasividade da
administracion na defensa dos afectados polo amianto e as suas familias e xorde
en maio de 2003 logo dunhas xornadas nas cales participaron técnicos, médicos,
avogados, organizacions sindicais e asociaciéns de afectados. Diciase que en Galiza
non habia ningun afectado polo amianto cando soamente na comarca de Ferrol xa
existia un censo realizado polos sindicatos no cal constaba que na area de Ferrol
habia mais de 2.500 afectados, o que demostraba que alguén na administracion
non estaba facendo o seu traballo ou de estar facéndoo faciao mal..

E por este motivo pola cal decidimos organizarnos e crear a asociaciéon AGAVIDA
(Asociacion Galega de Vitimas do Amianto): Na actualidade agrupa a mais de 500
afectados, pero representa en Galiza a mais de 4.000 afectados. Estd presidida
por Cristdbal Carneiro, fillo dun traballador falecido por cancro de pulmdn. E na
actualidade a asociacién mais importante do Estado espaiol e que conseguiu que
as reivindicacidns de todas as asociacions fosen recollidas nunha proposicion non
de lei presentada polo daquela deputado do Bloque Nacionalista Galego, Francisco
Rodriguez, o cal tras reunirse con esta asociacion e escoitar as suas reivindicacions
conseguiu que se aprobase por unanimidade esta proposicion non de lei, a cal
recolle entre outras cousas a modificacion do listado de enfermidades profesionais
que habia 28 anos que non se modificaba, asi como que se considerase como
invalidante a asbestose e as mal chamadas afectaciéns benignas, como pode
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ser os engrosamentos pleurais, as placas pleurais e outras afeccidns fibrosantes
do pulmén, que non se atopaban recollidas no anterior listado de enfermidades
profesionais que databa do ano 1978. No cadro de enfermidades profesionais do
ano 78, xa se recollia a asbestose como enfermidade profesional pero non as
afeccidns anteriormente descritas.

Esta asociacion constitliese sen animo de lucro, e ten como fin primario a defensa
dunha vida sen amianto para a poboacion laboral e para a poboacion en xeral, que
considera o problema do amianto como un problema laboral pero tamén de saide
publica, e en especial a representacion, defensa e promocion dos intereses dos
traballadores doentes e dos seus familiares, afectados pola nocividade do amianto
en todas as stas manifestacions clinicas, asi como o estudo e divulgacion publica
da problematica ocasionada polo amianto.

Entre os obxectivos de Agavida esta o de asistir e asesorar aos afectados ante
autoridades, entidades, organizacions, asociacions e empresas naqueles aspectos
que se relacionen cos fins da asociacion. Asi, Agavida nace co obxectivo de
representar, defender e promover os intereses dos afectados (e dos seus familiares)
por males como a asbestose, ademais do estudo e a divulgacion dos diferentes
aspectos cientificos e médicos que tefien que ver coas enfermidades provocadas
polo amianto. Esta nova asociacion tamén pretende asesorar aos seus integrantes
en todos os aspectos relacionados coa patoloxia que necesiten tratar con institucions
publicas, entidades, organizaciéns ou empresas.

E por iso polo cal os traballadores doentes decidimos crear esta asociacion e
defender os dereitos de todas aquelas persoas que, tendo traballado co amianto
en diferentes empresas, a dia de hoxe se ven afectados por diversas patoloxias,
e que ven minguados os seus dereitos a hora de recofiecemento da enfermidade
profesional. Por medio deste documento queremos facer chegar a todos os
traballadores non sé da construcion naval senén de todos os tipos de traballos
como pode ser albaneis, mecanicos, electricistas, militares, soldadores, armadores,
fontaneiros, persoal de demolicion, sopreteiros e unha chea de profesiéns que
tiveron que utilizar este material a diario sen cofecer os efectos nocivos que
ocasionarian para a sUa salde.

Nos comezos da asociacién os membros da xunta directiva, ian pola ria cun
cartafol con follas informativas para dar a cofiecer a enfermidade e conseguir
agrupar a todos eses traballadores, que a dia de hoxe conforman Agavida, e aos
poucos fomos organizandonos ata conseguir que a presion social e o respaldo de
todas as familias dos traballadores, grupos politicos, e algln sindicato, dese os seus
froitos, chegando a ser a asociacion mais importante do Estado Espaiol, e a que
mais logros ata 0 momento conseguiu, pero isto non é mais que o comezo dunha
dura batalla en contra do que consideramos o inimigo nimero un do traballador
doente, a “Administracion”. E argumentamos isto demostrando que ata hai pouco
a propia administracién non recofiecia a enfermidade, chegando ata a desmentir
en procesos xudiciais que o traballador estivese exposto durante a sta vida laboral
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ao amianto, e unha vez o traballador demostraba que doente por traballar co
amianto, sufria moitos tramites burocraticos ata chegar ao recofiecemento da sua
enfermidade profesional por medio dunha incapacidade.

A dia de hoxe son moitos os traballadores en activo que sofren patoloxias do
amianto e que tefien que continuar nos seus postos de traballo porque a sua
afectacion ainda que importante non alcanza o baremo fixado polos equipos de
valoracion de incapacidades, para poder acollerse a unha incapacidade no grao
de total ou absoluta por enfermidade profesional, e contintan dia a dia nos seus
postos de traballo esperando que a enfermidade non evolucione e poder chegar a
gozar da merecida xubilacion.

E tan importante o crear este tipo de Asociacidns, que na zona de Ferrol nunca
houbo nada para atender aos enfermos de asbestose €, a dia de hoxe, xa contan
cunha consulta medica especifica para os afectados do amianto, atendida por
unha pneumologa, a Doutora Carmen Diego, procedente do Instituto de Silicose
de Oviedo, a cal se fai cargo de atender a mais de 1.100 persoas no Complexo
Hospitalario Arquitecto Marcide de Ferrol. Asi mesmo conseguiuse establecer un
protocolo de autopsias, que a peticién da familia xa se estan realizando no servizo
de Anatomia-Patoldxica deste hospital e que demostran as cantidades de amianto
que inhalaron os traballadores ao longo da sua vida laboral.

Recentemente Agavida tivo o honra de participar nunhas xornadas sobre os
perigos do amianto, organizadas pola Confederacién Intersindical Galega (CIG) e
dirixidas a técnicos de prevencién da Consellaria, dos sindicatos e representantes
das consellerias de traballo e sanidade, asi como representantes do concello de
Ourense. Xornadas nas que intercambiamos impresions sobre as utilidades do
amianto ao longo da vida, asi como as mais de 3.000 aplicacions as que se destinaba
este mineral. Na actualidade é a CIG un sindicato comprometido coa loita pola
erradicacion do amianto e preocupada pola salide medioambiental da poboacion
e dos traballadores das distintas empresas nas que diariamente se manipulaba o
amianto.

Desde Agavida animamosvos a seguir con esta loita, e esperamos que 0s
traballadores que se ven afectados por doenzas derivadas do amianto se organicen
en asociacions e colaboren cos respectivos sindicatos na erradicacion deste mal que
tantas mortes vén causando, pero sen esquecerse de que ten que ser unha loita
diaria e obrigar & administracion a que se recofezan os nosos dereitos a ter unha
atencion sanitaria digna, e que se recofiezan as incapacidades por enfermidade
profesional a todos os afectados, sen ter que esperar @ manifestacion mais grave
da enfermidade que nalguns dos casos, afortunadamente non en todos, acaba nun
cancro que por estudos médico-cientificos pode ser de calquera tipo.
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INFORMACION UTIL SOBRE O AMIANTO

Anxo Pérez Carballo
Técnico Superior en Prevencion de Riscos Laborais
Gabinete Técnico de Satide Laboral da CIG

Orixe e definicion

e Denominacién procedente do latin amianthus (incorruptibel)
e do grego asbestos (inextinguibel).

e Usase desde hai mais de 2.000 anos para diversos fins. Sabese
que se extraia de minas en Creta e era transportado a Grecia,
Roma e Exipto para o seu uso.

e O amianto ou asbesto é un mineral que se encontra na natureza
en estado fibroso.

e Extrdese en minas a ceo aberto.

e Os principais produtores actualmente son Canada, Brasil e China.

Variedades

(Acorde coa identificacion admitida internacionalmente)

Serpentinas

e Crisotilo ou amianto branco.
e Anfibois.

e Actinolita amianto.

e Grunerita amianto (amosita).
e Antofilita amianto.

e Termolita amianto.

e Crocidolita ou amianto azul.

Crisotilo ou amianto branco:
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Actinolita (entre magnetitas) Actinolit Antofilita

Crocidolita

TREMOLITA
AO0mm Vilamayol TGN

Amianto: forma de presentacion

e En estado fridbel: fibras compactadas en estado puro. Tende
a esmiuzarse e a liberar fibras ao contorno (contaminacién
ambiental). Resulta extremadamente perigoso.

e En estado non fridbel: Encontrase compactado ao estar mesturado
con outros materiais como cola ou cemento. Non ten especial
perigosidade de non ser manipulado, cortado, trochado, etc.

Caracteristicas e propiedades

e Grande capacidade como illante.
e Resistencia mecanica.

e Resistencia quimica.

e Resistencia a calor e as chamas.
e Baixo custo.

Debido as suas excelentes propiedades, o amianto ten sido utilizado en gran
cantidade de produtos e materiais. -
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Actividades que traballan ou tefien traballado con
amianto

e Estaleiros e despezamento de barcos.

e Construcion e demolicion de edificios.

e Fabricacion de materiais de fibrocemento.

e Tintureria industrial.

e Industria do automabil.

e Refineria petréleo e Industria quimica.

e Fabricacion de pinturas, plasticos, neumaticos, cosméticos,
baldosas vinicolas, etcétera.

Oficios

Caldeireiros Instaladores calefaccion

Mecanicos Carpinteiros

Axustadores Instaladores de chans

Chapistas Chumbeiros

Sopreteiros Persoal de demolicions

Chorreadores Persoal de mantemento

Armadores Canteiros

Tubeiros Persoal de limpeza

Fontaneiros Outros oficios nos que hai que
acceder a tellados, ocos ou outras

Electricistas zonas ocultas

Posibeis localizacions: Amianto non friabel

e Tubaxes de fibrocemento.

e Depositos de fibrocemento.

e Cubertas e parametros de fibrocemento.

e Sombreiretes e accesorios de fibrocemento.
e Chans de amianto — vinilo (pegamentos).
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Posibeis localizacions: Amianto friabel (en fibras)

e Falsos teitos, tabiques e portas cortalumes, usado como
material de recheo.

e Columnas e trabes, como tratamento ignifugo.

e Material illante en tubarias destinadas a conducir fluidos
quentes (calorifugado).

e Xuntas de bridas destas tubaxes.

e Xuntas de fornos.

T

Riscos do Amianto-Asbesto

e Os principais efectos sobre a salide derivados da exposicion
ao asbesto son: a asbestose (fibrose pulmonar), o cancro
de pulmén e o mesotelioma (pleural ou peritoneal), téndose
atopado tamén asociacion con outras neoplasias (carcinomas
gastrointestinais ou de larinxe).
e Existe sospeita, non confirmada, de que o asbesto pode
producir outros cancros (ril, ovario, mama). 57
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Extracto literal sacado dos Protocolos de vixilancia sanitaria especifica sobre o
amianto, do Ministerio de Sanidade e Consumo.

Real Decreto 396/2006

Do 31 de marzo, polo que se establecen as disposicions minimas de
seguridade e salde aplicabeis aos traballos con risco de exposicion ao
amianto. BOE n° 86 do 11 de abril.

Ambito de aplicacion

e Traballos de demolicién de construcions.

e Desmantelamento de elementos, maquinaria ou aparellos que
poidan conter amianto.

e Retirada, ou despezamento ou mantemento de equipos ou
unidades que poidan ter asbesto (trens, barcos, vehiculos).

e Tratamento, destrucidn, transporte e vertedoiros de materiais
que contefian amianto.

e Todas aquelas actividades que poidan supofier risco de
liberacion de fibras de amianto ao medio ambiente.

RD 396/2006: Identificacion

e Establece a obrigatoriedade de diagndstico de amianto
en edificios e instalacions, previa derruba, mantemento ou
reforma.

e De existir a menor dubida sobra a presenza de amianto
nun material ou nunha construcion, deberan observarse as
disposiciéns recollidas no RD en materia de seguridade.

Fibras de amianto e limite de exposicion

¢ Fibras de amianto: particulas cunha lonxitude superior a
5 micrometros, o seu diametro inferior a 3 um e a relacién
lonxitude/didametro superior a 3 (artigo 5.4 do RD 396/2006).

e Limite de exposicion diaria: 0,1 fibras por m3 para un
periodo de 8 horas (artigo 4.1 do RD).

Non se coiece o nivel de exposicion de efecto cero, polo

que é preciso evitar calquera exposicion ou reducila ao
minimo posibel.
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Prohibicions de exposicion

Artigo 4.2 RD 396/2006

e Prohibense as actividades que expofien aos

traballadores as seguintes actividades:

-Extraccion de amianto.

-Fabricacion e transformacion de produtos de amianto.
-Fabricacion e transformacion de produtos de amianto engadido

deliberadamente.

e Exceptuiase o tratamento e desfeita dos produtos
resultantes da demolicion e retirada de amianto.

Limitacions ao uso de produtos que conteiien amianto

e Real Decreto 1406/1989 do 10 de novembro:

- Prohibicién de utilizacion, producion e comercializacion de
fibras de amianto e produtos que as contefian, a partir do

15/06/2002.

- Os produtos fabricados previamente poden ser comercializados

até o 15/06/2002.

- Os produtos en servizo antes do 15/06/2002 poderan utilizarse

deica a fin da sta vida Util, debendo etiquetarse.

Etiquetas

Letra - a - en blanco
sobre fondo negro

Texto tipo en blanco y/o
negro sobre fondo rojo

(s

ATENCION
CONTIENE
AMIANTO
Respi I pol
il i

peligroso para
la salud

*fosoming
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FPN V4

Prohibicion de fabricacion

A Orde do 7 de decembro de 2001 prohibe a fabricacion de novos

produtos que conteiian amianto en calquera das sias variedades.

Demolicion e despezamento de instalacidons

que

contefan amianto

e Inscricion da empresa no Rexistro de Empresas con Risco de
Amianto (RERA).
Artigo 17 RD 396/2006

e Elaboracion dun Plan de Traballo.
Artigo 11 RD 396/2006

Plan de Traballo

e Descricion do traballo a realizar.

e Tipo de material a intervir (fridbel, non fridbel) e forma de
presentacion.

e Cubicacion do lugar no que se realiza.

e Data de comezo e duracidn prevista.

e Relaciéon nominal de traballadores, categorias, formacion e
experiencia.

e Procedementos aplicabeis.

e Medidas preventivas para limitar a xeracion e dispersion de
fibras e para limitar a exposicion dos traballadores.

e Equipos de proteccion (individuais e colectivos).

e Medidas previstas para evitar a exposicion das persoas que
poidan estar nas inmediacidns.

e Medidas destinadas a informar os traballadores dos riscos
do traballo con amianto.

e Medidas para a eliminacion de residuos, con indicacién da
empresa xestora e vertedoiro.

e Recursos preventivos, propios ou alleos.

e Procedemento para a avaliacion e control do ambiente de
traballo.

O Plan de Traballo sera consultado

coa representacion sindical e presentado

perante a Autoridade Laboral, que debera tutelalo
e comprobar o seu cumprimento.
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Prevencion e Hixiene

e Vestiarios.

¢ Roupa de traballo.

¢ Elementos de proteccion.
Artigo 9 RD 396/2006

Vestiarios

e Habilitacion de vestiarios mébiles nas proximidades das zonas
de traballo.

e Disporan de duas zonas, limpa e suxa, separadas
adecuadamente.

e Teran duchas con auga quente e fria. A auga residual das
duchas dispora de filtracién.

e Se fose preciso illar a zona de traballo, conectarase coa zona
suxa do vestiario mediante un tanel de plastico.

Roupa de traballo

e A empresa facilitara a roupa adecuada en funcién da categoria e
do risco previsto.

e Buzo flexibel, de material antiadherente, provisto de
cubrecabeza, sen petos nin aberturas.

¢ Todas asroupas, agas as botas e as mascaras, incluindo osfiltros destas,
seran desbotabeis e evitarase o lavado e posterior recuperacion.

e A roupa e proteccidns desbotabeis (filtros, luvas) seran
tratadas como residuos de amianto.

Elementos de proteccion respiratoria

En funcién do tipo de operacién a realizar:
e Semicaretas.
e Mascaras con ventilacion asistida con chivato ou aviso de
saturacion de filtro.
e Mascaras con achega de ar respirabel do exterior.
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O traballador permanecera coa proteccion
o tempo indispensabel, sen que en ningin
caso poidan superarse as 4 horas diarias.

Formacion dos traballadores (artigo 13 RD 396/2006)

e Propiedades do amianto e efectos sobre a salde.
e Produtos e materiais que poden conter amianto.
e Operacions que poden implicar exposicion.

e Practicas profesionais seguras.

e Seleccidn e uso apropiado dos EPIs.

e Procedementos de emerxencia.

e Procedementos de descontaminacion.

e Eliminacién de residuos.

e Esixencias en materia de vixilancia da satde.

Informacion dos traballadores (artigo 14 RD 396/2006)

e Riscos potenciais para a saude.

e Disposicidns legais en materia de prohibicions, avaliacion e
control do ambiente de traballo.

e Medidas de hixiene que se deben adoptar.

e Efecto multiplicador do habito de fumar.

e Obrigatoriedade do uso e conservacion dos EPIs.

e Resultados dos controis e avaliacions ambientais e da vixilancia
da saude.

Vixilancia da Saude

e O empresario debera garantir unha vixilancia axeitada e
especifica da saude da poboacion traballadora exposta.
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e Debera ser realizada por persoal sanitario competente e acorde
cos protocolos establecidos.

e Sera obrigatoria para o traballador:

- Antes de comezar traballos con risco de exposicion.
- Periodicamente, todo traballador que estea ou tefa estado
exposto, someterase a recofiecemento médico.

e Calquera persoa que tefia estado exposta e manifeste
sintomatoloxia de posibel afectacién, sera apartada de toda
actividade con risco de contacto con amianto e produtos que
o contefian.

e Tendo en conta o longo periodo de latencia (manifestacion
dos sintomas da enfermidade), a vixilancia da salde debera
continuar unha vez rematada a relacion laboral coa empresa
na que se produciu a exposicidn, asi como cando o traballador
accede a situacion de xubilacion.

Lembra sempre:

A saide non se vende nin se negocia.
Debemos preservala e defendela.
A informacion é o primeiro paso.

Saude Laboral: Dereito Universal.
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RETIRADA DE PLACAS DE FIBROCEMENTO

Denémractn i Brata
RESIDUOS CONTIENEN AMIANTO

ccccccc

Copeesa protuater |
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TRANSPORTE

NON
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PRODUTOS E APLICACIONS DO AMIANTO

Produtos

e Amianto en estado non friabel:

Placa ondulada

Teitos de naves e vivendas
Diversos grosores

Paneis

Fachadas e teitos
Placas grises, 3-8 mm

Baldosas de vinilo
para chans

Chans e solados interiores

Tabique lixeiro

Falsos teitos, portas, paneis
cortalumes
Branco, amarelo-marron

Chemineas, condutos
de ar

Chemineas/calefaccion
Condutos de ventilacion

Condutos de auga

Aseos, soterrados, baixantes e
exteriores
Tubarias cilindricas e caneléns

Depésitos de auga

Tellados de vivendas e de
edificacions industriais

Maceteiros

De interior e exterior

Fibro - marmore

Falso marmore, decorativo interior,

Tellas

Teitos e cubertas

e Amianto en estado friabel

Baldosas de vinilo

Chans interiores e escaleiras
Variedades fabricadas antes de 1980

Cordon trenzado

Xuntas de caldeiras e tubarias, illantes
de tubarias
Branco - gris, con pelusa

Placas de diferentes
densidades

Falsos teitos, placas acusticas, teitos,
escaleiras
Marrdn claro ou amarelo

Carton ou placas de
baixa densidade

Focos de calor, radiadores, caldeiras
Placas de cartdn

Amianto proxectado

Estruturas e vigas metdlicas, aparcamentos
“Hocaxe”, pasta de amianto - auga - cemento

Morteiro de amianto

Estruturas metalicas e tubarias
Morteiro de amianto — cemento
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Fibras puras

Portas cortalumes, recheos de camaras
e paredes
Recheo de amianto

Xuntas

Xuntas de tubarias e caldeiras
Carton

Material téxtil

Illantes de tubarias e maquinas
Mantas, cintas

Prendas diversas

Luvas, mantas apagalumes
Prendas ignifugas

Aplicacions

FORMA FISICA

APLICACION

Amianto en bruto

Flocaxes, proteccion térmica, proteccion
aclstica

Amianto en po

Untados en fachadas, bafio xeso de proteccion
contra incendios, morteiros colas, morteiros
de proteccion Ccontra incendios, morteiros
refractarios

Amianto liquido

Pinturas, colas, masillas

Amianto en placas

Cartons, falsos teitos, filtros, paneis (pladur
antigo), recheos, xuntas

Amianto en fio e tela

Cordons, prensaestopas, cortinas, luvas

Amianto en resina

Embragues, freos, placas de illante eléctrico

Amianto - cemento

Cubertas de vivendas e naves industriais,
tubarias e canalizacions, depdsitos de auga,
xardineiras e maceteiros

Amianto en negro

Asfaltos, colas bituminosas, untados de
proteccion anticorrosion e de impermeabilidade,
xuntas de dilatacion de estradas

Amianto en equipos

Caldeiras, estufas, fornos, portas de
ascensor, radiadores
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