INTRODUCCION

De tddalas enfermidades que afectan & humanidade, o cancro € sen dubida unha
das mais importantes. Asi, de ser unha enfermidade practicamente descofiecida na
antigiidade, € hoxe en dia unha das enfermidades que mais preocupan a poboacion
xeral e as autoridades sanitarias, tanto nacionais como internacionais. Esta preocupacion
débese principamente a que:

- O cancro é unha enfermidade que no seu comezo pode non dar sintomas, a
persoa atOpase “ben”, e cando estes aparecen a enfermidade estd xa moi
avanzada.

- Actualmente non sabemos con exactitude cales son as causas que orixinan o
cancro, nin cofiecemos un tratamento eficaz.

Os avances que se estan producindo nos estudios sobre esta enfermidade, estan
facendo desaparecer grandes lagoas e aspectos ata fai pouco non moi cofiecidos, senén
completamente descofiecidos. Estes secretos comezan a ser desvelados a pesar da
tremenda complexidade dos mecanismos que comportan, xa que intervefien multiples
factores e de todo tipo: xenéticos, hormonais, ambientais, dietéticos, 0 estrés, etc. Os
avances xa permiten actuar preventivamente, e non so a través do diagnéstico e
tratamento precoz, senén evitando a slia aparicion, a par que poder aplicar tratamentos
con maior éxito, con incluso total curacion, con menor sufrimento e menores secuelas.

Estas razdns obrigannos a todos a estudiar e adoptar unha serie de medidas
preventivas que se mostraron como as mais eficaces na loita contra o cancro.

A PREVENCION E O XEITO MAISEFICAZ DE LOITAR CONTRA O
CANCRO.

1. ¢ Qué éo cancro?

O corpo humano esté integrado por organos, tecidos e células. Na maioria dos
casos 0 numero de células que existen en cada drgano tende a ser fixo, asi, cando unha
célula que realiza unha labor no noso organismo morre, aparece unha célula idéntica,
manténdose sempre un equilibrio dinamico.

Nembargantes, pola accion de determinados axentes que chamamos
cancerixenos, este equilibrio se rompe, aparecendo de xeito répido un gran nimero de
células que son “indtiles’ para o organismo, € o gue chamamos tumor.

O tumor pode deixar de crecer ou facelo moi lentamente,polo que o organismo
non se ve moi afectado e pode desenvolver as stas funcions con normalidade, a este tipo
de tumores, se lles chama benignos.

Outras veces 0 tumor € maligno, € dicir, crece moi rapidamente invadindo
tédolos dérganos e afectando de xeito importante 6 organismo, a estes tumores se lles
cofiece co nome de cancro.
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O CANCRO E UN CRECEMENTO RAPIDO E INCONTROLADO DE
CELULAS*“INUTILES’ QUE TENDEN A INVADI-LO NOSO ORGANISMO.

2. ¢Qué é o cancro profesional?

O longo da nosa vida todos podemos desenrolar un cancro, nembargantes,
existen uns grupos de persoas gue polos seus habitos (tabaco), a sta aimentacion ou a
stla actividade profesional, ten maior risco ou facilidade para desenrolalo, estes grupos
de persoas chamanse grupos de risco.

Polo tanto, cando falamos de cancro labora queremos dicir:

- Que un grupo de traballadores pola stia exposicion laboral ten un risco moi
alto de padecer cancro.

- Que un tipo de cancro dése entre traballadores que manipulan determinados
axentes capaces de producilo.
O cancro profesiona non € unha enfermidade de agora, fai case 200 anos
descubriuse o primeiro cancro laboral entre deshollinadores ingleses.
Na actualidade, organismos internacionais e investigadores puxeron de
manifesto o risco de determinadas profesiéns para desenrolar distintos
cancros.

O CANCRO PROFESIONAL NON E UN TIPO ESPECIAL DE CANCRO
SENON QUE EXPRESA UNHA SITUACION DE RISCO.

3. ¢Qué son os cancer ixenos?

Son todos ajueles axentes fisicos (radiacions ionizantes), quimicos (amianto,
arsénico, benceno, etc) ou bioldxicos (alguns virus) capaces de provoca-la aparicion dun
cancro no animal ou no home.

Estes axentes cancerixenos estan presentes no noso ambiente (contaminacion
amosférica), productos ou artigos de consumo, aimentos e moi especialmente nos
nosos hahitos (tabaco) e no noso medio laboral.

Podemos dicir que de cada 100 cancros entre 60-80 estan producidos por axentes
procedentes do noso entorno.

Os estudios realizados pola Axencia Internacional de Investigacion Contra o
Cancro, permitenos dicir que de cada 100 sustancias estudiadas, 54 son cancerixenos e
de cada 100 cancerixenos, 86 proceden ou son utilizados no mundo laboral.

A MAIOR PARTE DE SUSTANCIAS CANCERIXENASESTAN ASOCIADASA
ACTIVIDADE INDUSTRIAL.
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4. ;Qué caracteristicastefien?
As principais caracteristicas son:

- Os cancerixenos actian a longo prazo. Dende que un traballador estivo en
contacto cun axente cancerixeno, ata que aparece 0 cancro poden pasar uns
20 anos, a este tempo se lla chama periodo de latencia que pode ser mais
longo ou mais curto dependendo do tipo de cancerixeno. Non € infrecuente
gue cando o traballador desenrole o cancro xa cambiara de traballo ou,
incluso, esta xubilado. A importancia deste feito fai que sexa preciso someter
0s traballadores, que 6 longo da stia vida laboral estiveron en contacto cos
axentes cancerixenos, a controis incluso despois de deixar oposto de risco.

- Non se definiu nin existe un nivel de concentracion ambiental por debaixo do
cal non exista risco para o traballador, mentres que para uns investigadores
podese establecer un nivel de concentracion ambiental limite, outros
consideran que este nivel nunca pode asegura-la non aparicién do cancro.

- A accién dun cancerixeno vese potenciada pola presencia doutras sustancias
cancerixenas ou non, por exemplo, os fumadores que traballan con amianto
tefien maior risco de padecer cancro de pulmoén gue os traballadores de
amianto non fumadores. O mesmo pode acontecer se existen dous
cancerixenos no ambiente laboral ainda que sexan a baixas concentracions.

O CANCRO PODE APARECER INCLUSO ANOS DESPOIS DE CESA-LA
EXPOSICION A CANCERIXENOS

5. ¢Cémo actian?

Os cancerixenos poden penetrar N0 NOSO organismo pola respiracion, a pel, 6
comer alimentos contaminados, ben polo ambiente, ben polas nosas mans 6 tragar ou
inxerir mucosidades procedentes do aparato respiratorio.

Unha vez que 0 cancerixeno esta no noso interior produce unha alteracion nas
células do organismo que comezan a multiplicarse ou reproducirse de forma répida,
formando o tumor, que denominamos cancro.

O cancro pode aparecer en calquera parte do organismo dependendo sempre do
recorrido gque no Noso interior siga 0 cancerixeno.

Asi 0s cancros do aparato respiratorio son producidos por particulas que entran
NO NOSO Organismo Xunto co aire respirado, o cancro de pel pddese desenrolar cando a
nosa pel entra en contacto con sustancias cancerixenas, o cancro de vexiga aparece
cando un cancerixeno se elimina polo ril ou a ourifia.

O desenrolo do cancro realizase en duas etapas:

1. A primeira etapa chamamola periodo de Induccién, na cal o cancerixeno
converte unha célula normal nunha célula precancerosa.
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2. Se o traballador segue sometido 6 mesmo axente cancerixeno ou a outro distinto,
acélula precancerosa conveértese na célula cancerosa inicidndose o desenrolo do
cancro.

A LOCALIZACION DUN CANCRO DEPENDE DO “PERCORRIDO” QUE
SEGUE O CANCERIXENO NO NOSO INTERIOR.

6. ¢, Como afectan a nosa saude?

Como xa comentamos anteriormente, o cancro € unha enfermidade que se
desenrola sen dar sintomas, polo menos nas etapas inicials, nembargantes unha
caracteristica destes sintomas, cando aparecen, € a slla persistencia no tempo.

Os principais sintomas que poden facernos sospeita-la presencia dun cancro
dependen da parte do organismo onde se desenrola:

Aparato respiratorio:
Ronqueira persistente.
Esputos con sangue.
Tose frecuente.

- Aparato dixestivo:
- Perdaimportante de apetito.
V émitos despois de comer.
Diarresas frecuentes.
Diarreas con sangue.
Diarreas de cor negro.

- Aparato urinario:
Chorro de ourifia sen forza.
Sangue 6 ourifiar.
Pesadez na parte baixa do abdome.

- Sistema nervioso:
Cambios de caréacter.
Perda de memoria
Mareos.
Temblores.

Ulceras.
Verrugas.
Manchas.

- Sintomas xerais.
Adelgazamento en pouco tempo.
Febre persistente.
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8. ¢Como identificar unha sustancia cancer ixena?

As sustancias cancerixenas poden estar presentes no noso medio laboral como
materias primas de traballo, productos intermedios, productos engadidos no proceso de
transformacion e rara vez nos productos finais.

Para saber s estamos traballando con cancerixenos € necesario, primeiro
sospeitala stia presencia e, posteriormente,confirmar esta sospeita mediante un anélise
do laboratorio.

Na identificacién dun producto ou composto cancerixeno, xoga un importante
papel o seu etiquetado.

A lexidacion vixente obriga 6s fabricantes a incluir dentro do etiquetado do
producto que contén algunha sustancia cancerixena a clave “R-45" que indica a sla
potencialidade carcindxena e “R-49” que indica unha accion carcinoxénica por via
respiratoria.

Asi mesmo, débese ter especia precaucion coas sustancias ou productos que na
etiqueta figure a clave “R-40", xa que dalgunhas sustancias clasificadas con esta frase
tense sospeita dun posible efecto carcinGxeno se ben non esta o suficientemente
demostrado ou estudiado.

A IDENTIFICACION DO PRODUCTO E O PRIMEIRO PASO NA
PREVENCION

8. ¢COmMo evita-la exposicién a cancer ixenos?

As medidas recomendadas para evita-la exposicion ou 0O contacto con
cancerixenos son:

SUBSTITUCION da sustancia cancerixena presente no ciclo productivo por
outra supostamente non cancerixena, evitando polo tanto a EXPOSICION 6 axente.

ENCAPSULAMENTO do proceso: cando a substitucién do axente cancerixeno
non se poida realizar, débese proceder 6 completo illamento do proceso no ca se
produce ou se introduce o cancerixeno.

PROTECCION dos traballadores que manipulan sustancias potencialmente
cancerixenas no que se refire a vias respiratorias, mediante mascarillas ou filtros
adecuados; pel, mediante o uso de roupas impermeables, guantes; protecciéon de cara,
etc.

A SUBSTITUCION DO PRODUCTO E A MEDIDA MAISEFICAZ NA
PREVENCION
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9. ¢, Qué medidas de control se deben adoptar?

ETIQUETADO correcto dos productos utilizados expresando o poder
cancerixeno ou o poder de efectos irreversibles da sustancia contida.

SINALIZACION das zoas de uso de sustancias cancerixenas e as zoas
proximas onde puidera existir unha concentracion elevada do cancerixeno, impedindo o
transito ou acceso de persoa non autorizado ou sen as medidas necesarias de
proteccion.

VIXIAR a concentracion do axente ou axentes cancerixenos mediante controis
ambientais periddicos.

10. ¢ Que vixilancia médica se deberealizar?

CONECER a poboacion de risco,0 que supon saber que traballadores estan
manipulando sustancias cancerixenas, coa finalidade de establecer medidas especiais de
control médico.

RECONECER periodicamente a estes traballadores “buscando” neles os
“sintomas de alarma’ e realizando as exploracions médicas “especificas’ necesarias,
sobre 0 6rgano no que se pode desenvolver o cancro.

SEGUIR con controis periddicos 6s traballadores expostos a cancerixenos ainda
gue a exposicion cesara por cambio de posto de traballo ou outras circunstancias.

REXISTRAR os casos de cancro que se produciran, en canto 0 tipo de cancro, a
stia localizacion, seccidn na que traballa o enfermo, productos que manipula, etc.

11. Educacién sanitaria

INFORMAR 0 traballador dos productos que manipula, os seus efectos sobre o
organismo,as medidas de prevencion que debe adoptar e como adoptalas,de cara a
consegui- [0 méximo nivel de prevencion.

AS PRENDAS de traballo utilizaranse exclusivamente no posto de traballo,
debendo disporfier dun gardarroupa independente do utilizado para a roupa de ria.
A limpeza destas prendas non se realizara no domicilio particular, sendn que a empresa
dispora das medidas necesarias para realizala.

O LAVADO de mans antes de comer ou fumar, asi cono a ducha antes de
finaliza-1a xornada laboral, permite a limpeza de particulas que se puideron depositar na
nosa pel.

O POSTO detraballo debe estar limpo, evitando a acumulacion de po.

OSHABITOS como tabaco, alcohol, etc, potencian a aparicion do cancro polo
gue é necesario abandonal os.

A PREVENCION DEBE TER SEMPRE EN CONTA: A INFORMACION, O
CONTROL AMBIENTAL; A VIXILANCIA MEDICA E A HIXIENE PERSOAL
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CONCEPTO DE CANCRO LABORAL

Considérase comunmente como cancro laboral a enfermidade de tipo cancerosa
producida con motivo ou ocasién do traballo. Méis concretamente, todo cancro debido a
exposicion laboral a un axente carcinéxeno; é dicir, polo desenrolo dunha actividade
laboral ou con ocasiéon do traballo nunhas condiciéns ambientais tales que supofian a
presencia dun axente fisico, quimico ou bioléxico potenciamente carcinéxeno nuns
determinados niveis de intensidade, concentracion ou presencia.

Convén recordar que no ambito laboral, os axentes fisicos poden afectar atodo o
organismo ou determinados 6rganos ou partes del e que as vias de entrada mais comins
para os axentes quimicos e bioléxicos son, por este orde, a respiratoria, a dérmica e a
parenteral (a través das feridas abertas, cortes, pinchadas, etc), sendo moi pouco
frecuente, no traballo, a via oral ou outras.

Non obstante, non pode recorrerse as estatisticas, moi deficientes no ambito das
enfermidades profesionais, en particular en Espafia, por estar moi afastadas da realidade.
Especialmente non reflicten os casos de cancros profesionais, pola ainda maior
dificultade de recollelos como tales enfermidades debidas a determinadas condicions de
traballo, especialmente por certas condicions ambientais. Dificultade esta ocasionada
pola a veces moi longa duracién do periodo de latencia, € dicir, o lapso de tempo entre a
exposicion 6 axente que o induciu e a aparicién da enfermidade, que pode chegar a
supera-los trinta anos. Esta causa Unese a outras como a indagacion da posible orixe da
enfermidade, a sUa, a veces, escasa especificidade, etc.

Non obstante, no ambito laboral, o grupo mais extenso e de maior frecuencia de
exposicion o constitle o grupo dos axentes quimicos, obviamente por ser con moito o
de maior nimero de especies (sustancias) utilizadas e o de maior extensién ou presencia
nos ambientes de traballo.

Xa se indicou gque os efectos de tipo cancerosos, son de tipo crénico, inducidos
por exposicions mas ou menos continuadas 6s axentes carcindxenos, pudendo
manifestarse a enfermidade moito tempo despois a periodos de latencia que poden
supera-los trinta anos. Nembargantes, algins axentes carcinGxenos poden causa-lo
cancro por medio de exposicions curtas, co que poderia falarse méis propiamente dun
proceso sub-cronico, non hai que esguecer que 6 Mesmo tempo, e por unha exposicion
curta e relativamente alto nivel de exposicion poden producirse outros efectos, toxicos e
de outra indole, de carécter agudo. Tal é o caso, por exemplo, do sindrome de radiacion
agudo por exposicion a atas doses de radiacion ionizante. Tamén pode acontecer que 0
cancro apareza tras unha primeira fase doutra enfermidade cronica, como asi parece ser
gue ocorre (ainda que non estd rotundamente demostrado) coa exposicion 6 po de
cuarzo (variedade de silice cristaling), que tras un periodo de tempo de desenrolarse
unha silicose, enfermidade de por se xa moi grave, pode chegar a desencadear un cancro
pulmonar.

En todo caso, un axente carcindxeno é aquel que pode causar cancro, actuando
de modo plenamente activo durante a fase de iniciacion do proceso de xénese da posible
enfermidade, anque parece ser que tamén actlia na fase de promocién.

O mecanismo de actuacién na fase de iniciacion, soe ser principalmente sobre o
material xenético das células, modificandoo. Parece ser que nestes casos, O proceso
iniciase mais corcretamente cunha ateraciéon do ADN, polo que se denominan
carcindxenos xenotoxicos. Moitos dos axentes fisicos e quimicos que tefien esta
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cualidade, son 6 mesmo tempo mutaxenos, € dicir, producen alteraciéns xenéticas
hereditarias ou aumentan a stia frecuencia.

Entre os axentes quimicos existentes no medio laboral, existen moitos que tefien
caracter procarcinéxeno (tamén se denominan carcindxenos secundarios, fronte 0Os
outros, que son carcinéxenos primarios). E dicir, que 6 sufrir unha ou mas
transformaciors no interior do organismo, convértense nun axente carcinoxeno. Dise
entdn que son activados a carcindxeno fundamental, pola accién, en xeral, de certos
enzimas, varia moi amplamente dunha especie animal a outra, 0 que explica a especial
dificultade da extrapolacion dos resultados da experimentacion con animais. Tamén
varia moito dun érgano a outro, como tamén é ampla a variacion na influencia doutros
factores, o que tameén explica a dificultade de obter resultados suficientemente precisos
coa experimentacidn in vitro. Finamente, a actividade e especificidade tamén varia
moito dun individuo a outro, segundo a stla idade, sexo, dieta alimenticia, habitos, etc; o
gue explica a aparicion de diversidade de casos positivos e negativos nas poboacions
expostas a determinados axentes.

En todo caso 0 proceso de iniciacion do cancro € xeralmente moi complexo e
require todo un conxunto de multiples e diversas transformaciéns, que soen variar baixo
diversos factores. Por exemplo: pode que nun momento do proceso toxicocinético, no
interior do organismo, tras unha activacion chéguese a unha inactivacion, como noutro
posterior a unha reactivacion e mais adiante a unha potenciacion. Tameén poden aparecer
mecanismos de reparacion que substitian 6 ADN defectuoso ou danado e tamén pode
ocorrer que as células nas que se operou a fase de iniciacion non sexan viables xa que o
axente carcindxeno é 0 mesmo tempo citotoxico.

Outros axentes, ou 0s mesmos, poden actuar nunha fase mediante outros tipos de
mecanismos, non xenotoxicos, bre céulas xa ateradas durante a fase de iniciacion.
Estes axentes tamén se consideran como carcinéxenos, pero nestes casos se denominan
carcinéxenos epixenéticos (tamén denominados promotores). Constitlen un grupo moi
variado de axentes carcinéxenos, que xa actlan sobre o proceso de division celular e de
crecemento dos tecidos. Tales axentes realmente actlan como promotores da accion xa
comezada na fase de iniciacion, tras sucesivas exposicions. Este tipo de accion pode ter
lugar por medio de diversos nodos. Por exemplo, actuando como axentes mitdxenos,
estimulando o crecemento das células por intervencion directa sobre a mitose (division
celular); como promotores citotoxicos (xeralmente a partires dun nivel de doses e en
exposicions continuadas) estimulando un crecemento restaurador trala provocacion da
morte das células, como inmunosupresores (supresores do sistema inmunitario), como
promotores ou inductores das denominadas reaccions ante corpos estrafios introducidos
nunha parte do organismo, como parece ser que 0 mecanismo esencial da causa do
mesotelioma pleural, mais ben debido a forma e tamafio das fibras de amianto que & sta
composicién quimica.

Alguns axentes carcinGxenos actuando conxuntamente queda potenciada a sla
actividade carcinoxenética, polo que se di que se trata de carcinéxenos sinérxicos. No
caso de que unha sustancia potencie o poder carcinoxenético dun axente carcinGxeno,
sen ser ela mesma carcinoxena, recibe a denominacion de sustancia cocarcinoxena e se,
polo contrario, reducira tal actividade chdmase sustancia anticarcinGxena. Se se trata
dun axente carcinGxeno gue actlia como xenotoxico e como epixenético a vez, recibe a
denominacion de axente carcindxeno compl eto.
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Asi mesmo, existen factores (internos, como os hormonais, e externos 6
individuo), que poden actuar sinérxicamente (o fume do tabaco) ou antagonicamente
fronte o proceso carcinoxénico (como parece se-lo caso da vitamina A e certos cancros
de pulmdn). Existen factores de orde xenético, hormonal, alimentario, ambiental
(laboral ou non), de certos habitos (tabaquismo, alcoholismo, etc), incluso de tipo
psicosocial (0 estrés), etc.

A determinacion de qué axentes son carcinOxenos € un asunto que sempretivo e
segue mantendo altos niveis de polémica, posto que por un lado descofiécense ainda
bastante 0s mecanismos que conducen 6 cancro e por outro, multiples factores e a
complexidade de tales mecanismos, constitien unha gran dificultade para identificar
gué axentes e que factores e como e en gqué circunstancias actan dunha determinada
maneira e cuns efectos concretos. Esto levou a que na comunidade cientifica non existan
metodoloxias mais ou menos coincidentes e a que existan diversos criterios, non
coincidentes, para a clasificacion dos axentes carcindxenos.

En xeral, para determinar se un axente é un carcindxeno para con seres humanos,
utilizanse diversos tipos de estudios coa fin de establecer relacions causa/efecto, como a
andlise de datos procedentes de persoas expostas, da experimentacion con animais e dos
datos de outros estudios sobre metabolismo, toxicidade, xenotoxicidade e
mutaxenicidade.

Fundamental mente acldese a tres tipos de estudios epidemiol Oxicos: estudios de
observacion de casos e controis e de cohortes e estudios de correlacion.

Os estudios de cohortes perseguen obter unha relacion dos efectos coas causas,
partindo destas. E dicir, seleccionase un grupo de individuos (cohorte) que estan
expostos a un determinado risco e séguese a sta evolucion sen intervencion algunha,
comparando finalmente os resultados (posible aparicion de ateraciéns da salde) cos de
outro grupo analogo en todo ao exposto menos no que respecta & propia exposicion
(poboacion de referenciad).  Unha variante deste método € o prospectivo histérico, €
dicir, elixese un grupo de individuos gque se sabe que estiveron expostos a un
determinado risco (cohorte histérica) e sufriron uns determinados efectos (son moi
frecuentes os estudios sobre defunciéns), procedendo ¢ seguimento retrospectivo da siia
avaliacion. En ambos casos os resultados obtéfierse por comparacion da frecuencia dos
efectos (enfermidade) na cohorte comparandoa coa poboacion de referencia (non
exposta).

Nos estudios de caso/control (ou casos e controis) partese duns efectos
determinados e analizanse cales poden ser as slas causas para encontrar unha
determinada relacion (ou non relacion). Seleccionase tanto un grupo no que se
presentou un determinado efecto (casos) como outro testigo establecer ou de referencia
(grupo control). O andlise consiste en comparar finamente a frecuencia dunha
caracteristica ou causa (frecuencia de exposicion) nun (enfermos) e noutro grupo (non
enfermos). Neste caso, a diferencia dos estudios de cohorte, pode haber individuos que
estiveran expostos tanto nun grupo como noutro.

En todo caso, sempre habera persoas que estiveran expostas e non desenvolvan a
enfermidade e persoas que a contraeran e non estiveran expostas a ese factor.

Nos casos de cancro, tanto nos estudios de cohortes como nos de caso/control,
establecer arelacion entre as exposicions individuais e a aparicion do cancro, ofrecendo
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unha estimacién do risco relativo como un coeficiente de incidencia entre as persoas
expostas e as hon expostas.

Nos estudios de correlacion tamén denominados ecol Oxicos, sdense investigar
poboacions enteiras cunha determinada caracteristica comun (determinada zona, sector,
etc) obtendo unha relacion da frecuencia do cancro cunha media global da exposicién
de dita poboacion a un determinado factor ou axente. E un método con moitas
incertezas, polo cal a penas se utiliza en epidemioloxialaboral.

En calquera caso, hai que ter en conta a posible influencia sobre as conclusions
dos estudios e a sla interpretacion, dos sesgos e dos factores de confusién. Os sesgos
son factores do desefio ou execucién do estudio que conducen a establecer unha relacion
mais forte ou mais débil da que existe na realidade entre causa (axente) e efecto
(enfermidade). Os factores de confusion son agueles factores que tamén producen unha
desviacion da realidade, debido a unha asociacion dese factor de confusion (factor
causal aparente) con outro factor que esté asociado a un aumento ou unha diminucion da
incidencia da enfermidade.

Non obstante, as relacions causalefecto fortes, € dicir, que indican un risco
relativo alto, son méis probablemente certas que as relacions débiles, ainda que esto non
quere dicir que os riscos relativos baixos consecuencia destas Ultimas signifiquen unha
ausencia de causalidade, pudendo ter importancia se se trata dunha enfermidade
estendida

Considérase que a demostracion do incremento do risco de contraer cancro en
relacion a un aumento do nivel de exposicion a un factor, reforza a posible conclusién
dunha relacién causal, como tamén reforzan esta hip6tese a coincidencia de resultados
dende enfoques epidemiol Oxicos diferentes, distintos grupos ou circunstancias, etc.

Por outra parte, pode acontecer que diferentes estudios conduzan a escasas ou
nulas relacions causalefecto, co que pode chegarse a concluir a non carcinoxenicidade e
a manifestacion clinica do cancro en seres humanos soe ser da orde de 20 a 30 anos, se
non é mas.

Polo tanto a posible evidencia, sempre relativa, da posible carcinoxenicidade
como conclusién dos estudios epidemiol éxicos sobre seres humanos pode encontrarse
nunha das catro categorias seguintes:

- Evidencia suficiente de carcinoxenicidade, polas conclusidons contundentes
dunha relacion entre causa/efecto na que razoablemente pode descartarse un
erro nesta afirmacion por ausencia de sesgos e factores de confusién
significativos.

- Bvidencia limitada de carcinoxenicidade, 6 encontrar unha relacion
causa/efecto positiva pero non pudendo descarta-l1a influencia de sesgos,
factores de confusion e outros factores 6 azar.

- Evidencia inadecuada de carcinoxenicidade, cando cos estudios realizados
non se pode chegar a firmar unha relacion nin positiva nin negativa
causa/efecto, por falta de representatividade, coherencia ou outros factores
de calidade ou simplemente por insuficiencia ou carencia de datos.

- Evidencia que suxire a non carcinoxenicidade, cando os estudios realizados
abarcan todalas situacions posibles e entre todos eles conclliese que non
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existe relacion algunha causa e efecto. Esta posible conclusion limitase
loxicamente &s condicidns e tipo de cancro estudiados.

Tamén se acude con frecuencia & experimentacioén con animais para tratar de
atopar datos sobre a posible carcinoxenicidade, sobre todo de novos productos para
supli-las limitacions dos estudios epidemioldxicos. Non obstante hai que recorda-las
dificultades de extrapolacion de resultados pola especificidade e complexidade dos
factores e mecanismos que intervefien na carcinoxenese.

Non obstante, mais adiante expdfiense os criterios legais establecidos na Unién
Europea para a clasificacion das sustancias e preparados perigosos segundo a sta
posible carcinoxenicidade..

Pese 6 complexo do mecanismo da carcinoxénese, ainda descofiecido en grande
parte, a multiplicidade e diversidade de factores que intervefien, dende moito tempo
tense a evidencia suficiente da relacion entre certos cancros profesionais ou laborais e a
causa, ben como un determinado axente ou ben para unha determinada actividade ou
proceso. Xa no seculo XVI advertiuse a existencia dunha estrafia enfermidade pulmonar
dos mineiros, pero o que congtitie un fito na historia da epidemioloxia foi a conclusion
a que chegou Sir Percival Pott en Londres no século XVIII 6 observa-la relacién entre
un certo cancro de escroto e a tarefa de deshollinador de chemineas. E tamén afinais do
pasado século estabreceuse unha relacion entre cancro de pel e o traballo en labores de
agricultura pola exposicion a radiacion solar. E no mesmo sentido, a mediados do
século que rematou desenvilvense os métodos epidemiolxicos, distinguindose, por
exemplo, arelacion entre a exposicion a cloruro de vinilo mondmero e 0 angiosarcoma
hepatico, 0 cancro de vexiga urinaria e determinados compostos, 0 mesotelioma pleural
e aexposicion afibras de amianto.

En xeral, pode atoparse nas condicions ambientais laborais risco de cancro por
exposicion axentes fisicos (radiaciéns ionizantes, radiacion ultravioleta, etc), a axentes
guimicos ( productos quimicos identificados como tales axentes carcinGxenos ou certos
productos quimicos nos que ainda non se identificaron que axentes e que factores
desencadean a carcinoxénese) e a axentes bioldxicos (cada vez atOpanse mais
evidencias na relacion causa/efecto carcindxeno na intervencion de determinados virus).

CLASIFICACION DAS SUSTANCIAS E PREPARADOS COMO
AXENTES CARCINOXENOS

Dende o punto de vista da Lei de Prevencion de Riscos Laborais, enténdese por
risco laboral a posibilidade de que un traballador sufra un determinado dano derivado
do traballo, engadindose que para cualificar un risco laboral segundo a sla gravidade
valorarase conxuntamente a probabilidade de que s produza un dano e a severidade do
mMesmo.

A devandita Lei, entende como danos derivados do traballo as enfermidades,
patoloxias ou lesions sufridas con motivo ou ocasion do trabalo. Con esta definicion
dése unha interpretacion moi ampla 6 que se entende por enfermidade derivada do
traballo ou perturbacién da salde orixinada no traballo e por accidente laboral, a efectos
das obrigaciéns de caracter preventivo do empresario. Estes matices tefien a sla
corroboracion con outra definicion que tamén aporta a Lei: condicion de traballo, como
calquera caracteristica do mesmo que poida ter unha influencia significativa na xeracion
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de riscos laborais. Baixo esta denominacion inclUe tanto as caracteristicas dos locais,
instalacions, equipos, productos, axentes fisicos, quimicos e bioldxicos presentes no
ambiente de traballo, etc, como calquera outra, como as relativas a organizacion e
ordenacién do traballo.

A aparicion de alteracions patoldxicas da salde ven determinada por un
conxunto de factores:

1) A natureza e estado fisico dos axentes quimicos e o tipo e, no seu
caso, frecuencia (como onda, ou outra variable fisica caracteristica)
dos axentes fisicos. Caso aparte € o relativo & exposiciéon a axentes
biol oxicos.

2) A concentracion do axente quimico presente no ambierte ou a
intensidade referida 6 axente fisico 6 que esta exposto o traballador.
Para avalia-1o risco de exposicion sbense utilizar valores limite de
referencia.

3) O tempo de exposicion 6 axente no medio de traballo. Os vaores
limites sdense referir a un tempo normalizado, como a xornada de
traballo de 8 horas diarias (con relacion a 40 horas semanais). A
consideracion conxunta da concentracion ou intensidade, segundo o
caso, € 0 tempo de exposicién da lugar 6 concepto de dose de
exposicion.

4) As caracterigticas individuais de cada persoa e en particular,
determinadas susceptibilidades especiais ante algin axente que
puidera existir. Os valores de referencia establécense con relacion a
unha poboacion normal ou normalizada, polo que haberd que
determinar se unha persoa podese considerar incluida nese colectivo
Ou hon para cada axente O que puidera estar exposta

5) A existencia de outros axentes ou factores que poidan potenciar ou
rebaixar os posibles efectos da exposicion. Por exemplo, a
temperatura, a presencia de axentes cuxos efectos son aditivos,
sinérxicos como os debidos 6 fume procedente de fumar tabaco, etc.

A Hixiene Industrial, como técnica non médica de prevencion de riscos laborais
relativos & posibilidade de sufrir ateracions da salde por unha exposicion a axentes
fisicos, quimicos ou bioldxicos, actla con carécter esencialmente preventivo por
procedementos técnicos mediante, en xeral, a seguinte secuencia:

- ldentificacion dos diferentes axentes de risco.

- Medicibn, no caso que sexa necesario, da exposicion O axente
(concentracion/intensidade e o tempo de exposicion) e aportacion de datos
complementarios que se precisen.

- Valoracion do risco de exposicién, comparando as doses de exposicion cos
valores de referencia segundo os criterios establecidos.

- Correccion dasituacion.

- Controis periédicos da eficacia das medidas preventivas adoptadas e da
exposicion e vixilancia periodica da salde.

Describi-10s riscos por axentes quimicos e as accions preventivas fronte a eles, é
unha tarefa complicada por diversas razdns. Os productos quimicos que se
comercializan son moi numerosos e de moi variadas propiedades. Segundo o Inventario
Europeo de Sustancias Comercializadas Existentes (EINECS segundo as stlas siglas en
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inglés), estas son 0 redor de cento sesenta mil. A isto hai que engadi-las innumerables
mesturas ou preparacions, da mais diversa indole (productos fitosanitarios/biocidas,
medicamentos e productos veterinarios, disolventes, pinturas e andlogos, cosmeéticos,
aditivos con diversos fins, adhesivos, productos de limpeza,....). Ademais ha que
considerar outras moitas sustancias non inventariadas por ser productos intermedios de
reaccion, residuos e impurezas, productos secundarios e resultantes de descomposicién
ou degradacion, etc.

Por outra parte, dada a xeneralizacion da utilizacion de productos quimicos e de
procesos que xeran contaminantes quimicos, encontramonos que practicamente en
calquera actividade existen riscos por axentes quimicos, dende as tarefas domésticas &
mesma industrias quimica, pasando pola agricultura, a sanidade, a mineria, a
construccién (materiais, soldaduras, tratamentos, explosivos, etc), procesos baseados na
combustion e noutras reacciéns quimicas, limpeza, oficinas, transporte (especia mente
de mercancias perigosas) e industrias tales como a da madeira, calzado, mecanica,
eléctrica nuclear... En fin, practicamente todas.

Ademais, os riscos poden ser de moitos tipos. Dende a posibilidade de xerar
incendios, explosions e intoxicacions agudas (accidentes) ata a capacidade de causar
danos irreversibles para a salide a medio ou longo prazo, como a silicose ou 0s cancros
laborais.

Os mecanismos de desencadeamento dos riscos son tamén moi variados,
segundo se trate da provocacién de incendios ou explosiéns, contactos coa pel, xeracion
de gases e vapores, pos no ambiente, inxestion por via oral, etc.

A casuistica € tamén moi variada e podémonos atopar con diversos enfoques:
meédi co- farmaceutico, alimentario, consumidor-domestico, proteccion de bens, etc.

Na aparicion de riscos e no seu maior ou menor grado de gravidade poden influir
distintos factores, como o estado de agregacién (liquido, po, aerosol, vapor, €etc), a
concentracion unida & temperatura e a presion, a dose de incorporacion 6 organismo, as
vias de entrada a este, etc.

Por razdns non so cientificas e metodolOxicas sendn tamén practicas e
legais/regulamentarias, readlizase unha primeira divison no tratamento destes riscos.
Tréatase dos conceptos que correntemente se denominan, no campo industrial e laboral,
ainda que con diversas interpretacions, seguridade quimica e hixiene industrial. E dicir,
a prevencion de accidentes relacionados cos axentes quimicos (incendios, explosions,
grandes fugas, intoxicaciéns agudas, por exemplo), ou 0 que € 0 mesmo, os efectos
inmediatos ou a curto prazo, e a prevenciéon de enfermidades laborais ou efectos a
medio ou longo prazo (cronicos).

Para unha primeira clasificacion destes riscos se considera méis conveniente
segui-la lexidacion da Unidon Europea, aceptada e seguida maioritariamente, que
ademais sirve actualmente de primeira referencia para o resto da lexidacion,
medioambiental, industrial, laboral, etc. Tréase da directiva relativa & clasificacion,
envasado e etiquetado de sustancias perigosas (67/548/CEE), modificada por sétimavez
(directiva 92/32/CEE) e actualizada cientifica e tecnicamente por vixésimo quinta vez o
15 de decembro de 1998 (directiva 98/98/CE).

CIG - Gabinete Técnico de Satde Laboral -13 -



Previamente é conveniente precisar alglins conceptos dende o punto de vista
particularmente practico:

- Considéranse como sustancias os elementos quimicos e 0s seus COmMpostos,
en estado natural ou obtidos mediante calquera proceso, incluso nagueles
casos gue leven incorporados os aditivos precisos para a sta estabilidade ou
vaian acompafiados de impurezas resultantes do procedemento de obtencion.
ExclUense os disolventes que poidan separarse sen afectar & stia estabilidade
nin modifica-la stia formula ou composicion. Baixo este concepto incliense
Xunto as sustancias perfectamente definidas dende o punto de vista cientifico
guimico, certas “sustancias’ minerais (por exemplo, variedades do amianto:
crocidolita, crisolito, etc) ou certas mesturas complexas de congtituintes
principais (por exemplo, productos aromaticos destilados).

- Ospreparados consisten en mesturas formadas por dias ou méis sustancias.

As sustancias e os preparados, que se consideran como perigosos, atendendo 6
tipo de risco que presentan, clasificanse en tres grandes grupos:

SUSTANCIAS E PREPARADOS PERIGOSOS
Grupos de riscos

1) Polas stas propiedades fisicoguimicas. (Explosivos, inflamables, corrosivos,...).
2) Paraasalde dos seres humanos. (Toxicidade alongo prazo, carcinoxenicidade,)

3) Polos seus efectos sobre 0 medio ambiente. (Sobre a capa de ozono, para a
fauna,...).

Unha mesma sustancia pode pertencer a un, dous ou 0s tres grupos.

Actualmente hai unha tendencia a xeneraiza-lo concepto de toxicidade para
abarcar calquera tipo de efecto prexudicial para a salde humana, mais aéa do “clasico”
envelenamento, ou a accion adversa para a sallde a causa da actividade biolxica dunha
sustancia mais ou menos estrafia introducida no organismo, o que incluiria ata 0s riscos
debidos as propiedades fisico-quimicas. Non obstante considérase mais conveniente a
separacion redlizada.

En xeral a accion toxica dunha sustancia depende das caracteristicas e situacion
da persoa. Asi, unha sustancia pode ser inocua por unha via, por exemplo a dixestiva, e
nembargantes pola via inhalatoria ser moi perigosa. Unha mesma sustancia en certa
dose pode non ter efecto algun, noutra dose pode ®r beneficiosa ou curativa (dose
terapéutica) e noutra pode ser fatal (dose letal). Non é 0 mesmo unha Unica dose, que
varias repetidas. Tampouco se producirédn os mesmos efectos nunha persoa que noutra, e
para unha mesma persoa, nunha situacién ou noutra.

O estudio das digtintas alteracions que tefien lugar, dende que unha sustancia
penetra nun organismo ata a sUa total ou parcia €eliminaciéon do mesmo, é
extraordinariamente complexo. Aqui tan so se intentan resumir algunhas cuestions
importantes para a practica da hixiene industrial na prevencion de riscos de contrae-10s
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traballadores un cancro pola exposicion a determinados axentes quimicos, fisicos e
biol éxicos con ocasion do seu traballo.

O proceso que percorre unha sustancia a través do organismo segue as seguintes
etapas. absorcion, distribucion, metabolismo, acumulacién e excrecion ou eliminacion.

PERCORRIDO DUNHA SUSTANCIA QUIMICA NO ORGANISMO

EXPOSICION
ABSORCION
DISTRIBUCION

METABOLISMO
(biotransformacion)

ACUMULACION
(retencion dalguns toxicos que se depositan en 6sos, figado, ril,)

ELIMINACION
(por aire exhalado, bile, ourifia, suor, saliva, leite materna,...)

Ainda que existen outras vias de entrada (por exemplo, via de inxestion e
parenteral), para 0 caso que nos ocupa as mais importantes son a inhalacion e a via
dérmica. A primeira € con moito a mais importante. A través das vias respiratorias
penetran, Xunto co aire que se respira, 0S gases, Vapores € po e 0S aerosois que o
acompafian. Se non son retidos pola mucosidade que recobre os distintos conductos e
expulsados 6 exterior xunto con €la, poden alcanza-|os avéolos pulmonares, con algun
posible efecto sobre eles e se ten capacidade para elo, pasar 0 seu través para
incorporarse & circulacién sanguinea. Menor importancia ten a pel, ainda que moitas
sustancias poden atravesala en condicions normais e chegar 6 sangue a través dos
capilares. Esto depende do seu estado mais ou menos estragado, da stia humidade e
temperatura e, se esta recuberta con roupa, do tipo de tecido e 0 seu pce, e de
determinadas sustancias, como magquillaxe ou cremas protectoras. Hai que evitar dana-
la pel con disolventes organicos que eliminan a capa sebacea natural e impiden a
entrada de sustancias hidrdéfilas, ou con outras sustancias, corrosivas e irritartes.

VIAS DE ENTRADA O ORGANISMO
Por orde de frecuencia no ambito laboral

- RESPIRATORIA (nariz e boca).

- DERMICA (através dapel).

- PARENTERAL (através de feridas, pinchazos, etc).
- DIXESTIVA (inxestion pola boca)

Despois da sta entrada no organismo, a dustancia difundese e distriblese por
todo ou parte del, segundo diversos mecanismos e unha menor ou maior rapidez, que
depende tanto das stas propiedades como da maneira en que se incorpora. Mais adiante
poden transformarse noutras sustancias por distintas accions metabdlicas, que poden
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facilita- 1a slia posterior eliminacion se non se da o caso de converterse noutro producto
mais toxico ou acumulase en determinados tecidos ou 6rganos. Finalmente eliminase,
transformada ou non noutra sustancia, por diferentes vias. a pulmonar (os volétiles), a
biliar que pode a slia vez pasar 0 tracto gastrointestinal pudendo continua-los efectos
adversos nel e finalmente ser expulsado nas feces, a rena (maioritarias) eliminandose
coa ourifia, e outras vias, como a do leite, que hai que ter especiamente en conta no
caso da lactacién (ou cando se inxire procedente de vacas ou outros animais), a suor, a
saliva, 0s pelos, etc.

Considérase interesante repasar alguns conceptos que serven actualmente para a
clasificacion das sustancias e preparados segundo 0s seus posibles efectos para a salde:

En xeral poden distinguirse efectos agudos, cando se presentan despois de moi
pouco tempo da exposicion, por exemplo, algunhas horas, e de maneira clara e
normal mente facilmente recoriecible, como a asfixia, os vomitos e a perda de vision, e
efectos crénicos, cando se presentan despois dun largo tempo (meses e ata moitos anos)
de producirse a exposicion, que pode ser repetida durante un certo tempo, non sendo tan
manifestamente recofiecibles e dificiles de relacionar coa situacion que 0s causou.

Tamén os efectos poden ser cualificados como reversibles e irreversibles, se
despois dun certo tempo, en ausencia de exposicion, 0 organismo recupérase por
completo e alcanza o seu estado ou se 6 contrario, quedan secuelas e non se chega a
volver 6 estado normal. Por exemplo, unha irritacion pasaxeira e unha cegueira
permanente, respectivamente.

E tamén moi importante, sobre todo en relacion coas accions toxicas a longo
prazo, ter en conta a capacidade de acumulacién dos axentes tdxicos,ou no seu caso, a
dos seus metabolitos, en diversos organos e tecidos do organismo. Uns non se eliminan
ou o fan a moi baixa velocidade, os de efectos acumulativos, outros fano lentamente
Co que a larga tamén se acumulan no corpo salvo que existan longos periodos de non
exposicion que permitan a sla total eliminacion, son os de efectos parcialmente
acumulativos, e finamente, os de efectos non acumulativos, son o0s que se eliminan
rapidamente.

En moitos casos 0s contaminantes soen actuar no organismo independentemente
uns de outros, pero en outros pode resultar que potencien ou inhiban os efectos que
resultarian en ausencia de calquera outro toxico. Como é |0xico, haberé que ter en conta
0 estudiar unha exposicion a un determinado axente, a presencia dalgun outro que poda
interaccionar con €.

As mencionadas Directivas sobre Clasificaciéon, envasado e etiquetado de
sustancias e preparados perigosos, incorporadas a lexislacion espariola pola lexislacion
do mesmo nome, clasifica as devanditas sustancias e preparados, segundo os danos para
a salide humana, como segue:

- Moi toxicos, se por inhalacidn, inxestion ou penetracion cuténea, nunha
pequena cantidade, poden provocar efectos agudos ou cronicos ou incluso a
morte.

- Téxicos, se polas mesmas vias de entrada, en pequena cantidade, poden
provocar efectos agudos ou crénicos, ou incluso a morte.

- Nocivos, se por tales vias de entrada, en cantidades non pequenas, poden
provocar efectos agudos ou crénicos, ou incluso a morte.
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- Corrosivos, aqueles que en contacto cos tecidos vivos, poden exercer unha
accion destructiva contra eles.

- Irritantes, os que non sendo corrosivos, por contacto breve, prolongado ou
repetido coa pel ou as mucosas poden provocar unha reaccion inflamatoria.

- Sengbilizantes, os que por inhalacion ou penetracion cutanea, poden
ocasionar unha reaccion de hipersensibilizacion, de xeito que unha
exposicién posterior de lugar a efectos negativos caracteristicos.

- Carcinoxenos, agueles cuxa inhalacion, inxestion ou penetracion cutanea,
poda producir cancro ou aumenta-la sla frecuencia. Estas sustancias e
preparados clasificanse a slia vez en tres categorias:

1) Primeira categoria: carcindxenos para o ser humano, cando se dispén de
suficientes danos epidemioléxicos para demostrar unha relacion de
causalefecto entre a exposicion de seres humanos a tales sustancias ou
preparados e a aparicion do cancro

2) Segunda categoria: sustancias ou preparados que poden considerarse
como carcinéxenos para o ser humano, cando se dispon de datos
suficientes para supofier que a exposicion de seres humanos a eles pode
producir cancro. Esta presuncion, xeralmente fundaméntase en estudios a
longo prazo en animais e noutras informacions apropiadas.

3) Terceira categoria: sustancias ou preparados preocupantes polos seus
posibles efectos carcindxenos para o ser humano, cando non se dispén de
informacién suficiente para a sta clasificacion como de segunda categoria
ainda que existen sospeitas por probas con animais. Esta categoria
comprende & slia vez duas subcategorias:

a) Cando non existen suficientes probas dos efectos de ditos productos ou
preparados sobre a induccion do cancro para incluilos na segunda
categoria, € non é probable gque méis experimentacion aporte a
informacion necesaria.

b) Clasificacion provisiona por non investigarse bastante e se-1os datos
disporiibles non suficientes, ainda que se con indicios sospeitosos que 0s
fan preocupantes.

Mutaxénicos, os que por inhalacion, inxestion ou penetracion cutanea, poden
producir alteracions xenéticas hereditarias ou que poidan aumenta-la stia frecuencia.
Poden clasificarse & slla vez en tres categorias:

- Primeira categoria, sustancias ou preparados dos que se sabe que son
certamente mutaxénicos para a especie humana, xa que se dispofien de
probas suficientes a partires de estudios epidemioldxicos que demostran
unha relacién causalefecto entre a exposicion de seres humanos a eles e a
aparicion de alteracions xenéticas hereditarias. Ata agora non se clasificou
ningunha sustancia nesta categoria, xa que € moi dificil a obtencion de datos
fiables referidos a incidencia de mutacions sobre poboaci ons humanas.

- Segunda categor ia, sustancias ou preparados que poden considerarse como
mutaxénicos para a especie humana, xa que se dispon de suficientes
elementos de xuizo para supofier que a exposicion de seres humanos 0s
mesmos poden producir alteracions xenéticas hereditarias  baseados
xeralmente en estudios apropiados en animais e outras informacions vaidas.
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- Terceira categoria, sustancias ou preparados cuxos posibles efectos
mutaxénicos na especie humana son preocupantes, resultando insuficientes
as investigacions realizadas para clasificalos na segunda categoria

Téxicos para a reproduccion, os que por inhalacion, inxestion ou penetracion
cutanea, poden producir efectos negativos non hereditarios na descendencia, ou
aumenta- la frecuencia destes, ou afectar de xeito negativo a funcién ou capacidade
reproductora masculina ou feminina. Tameén se clasifican en tres categorias:

- Primeira categoria, dos que se sabe certamente, a partires de estudios
epidemioléxicos, que danan a fertilidade dos seres humanos (efectos
negativos sobre a libido, comportamento sexual, espermatoxénese ou
ovoxénese, actividade hormonal ou resposta fisioldxica que poden interferi-
la capacidade de procrear, a mesma fertilizacion, o desenrolo do ovo
fecundado ata a fase de implantacion incluindo esta mesma), posto que se
dispon de suficientes probas para establecer unha relacién entre exposicion e
problemas de fertilidade, e tamén aqueles dos que se sabe certamente, a
través de datos epidemioloxicos, que producen toxicidade para o desenrolo
dos seres humanos, € dicir, calquera efecto que interfira no desenrolo normal
tanto antes como despois do nacemento  (inclie  efectos
embriotoxicos/fetotoxicos e teratoxénicos, entre outros), xa que existen
suficientes probas para establecer unha relacion entre a exposicion e a
posterior aparicion de efectos toxicos para o desenrolo da descendencia.

- Segunda categoria, 0s que poden considerase como prexudiciais para a
fertilidade dos seres humanos e agueles que poden considerarse como
toxicos para 0 desenrolo dos seres humanos, xa que se dispofien dos datos
suficientes para supofielo firmemente a partires das investigacions con
animais sen que se trate de consecuencias secundarias inespecificas doutros
efectos tdxicos en caso de que os houbese.

- Terceira categoria, preocupantes para a fertilidade humana e preocupantes
para o0s seres humanos polos seus posibles efectos téxicos para o desenrolo,
Xa gue se poslien datos para elo con experimentacion con animais pero non
son suficientes para a stia clasificacion na segunda categoria.

Esta € a clasificacion que rexe na lexislacion de todo o Espacio Econdémico
Europeo e, polo tanto, en Espafia. Ainda que en primeira instancia esta lexisacion,
constituida por trinta e cinco directivas, é basica para a comercializacion de sustancias e
preparados quimicos no ambito do mercado Unico, a clasificacion que establece, asi
como o resto de disposicions, é a de referencia para outros ambitos como son os da
lexislacién do medio ambiente e a lexidacion especifica de seguridade e salde no
traballo.

Nembargantes, no ambito desta Ultima, a clasificacion establecida € insuficiente,
porgue se ben, calquera sustancia ou preparado perigoso que se comercialice terd que
estar necesariamente clasificado, e polo tanto envasado e etiquetado, de acordo coa
lexislacion, nas condicidns ambientais de traballo poden atoparse, ademais dalgunhas
destas sustancias clasificadas, outro tipo de sustancias distintas, que 6 ser productos
intermedios, productos de degradacion, impurezas, residuos, e non ser obxecto de
comercializacion, estén situadas fora do campo de aplicacion de aguela e necesiten ser
agqui clasificadas para a siia aplicacion na prevencion de riscos laborais.
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CLASIFICACION DOSAXENTES QUIMICOS CARCINOXENOSLABORAIS
Dende o punto de vista legal

A) Considéranse car cinGxenos:

I. As sustancias e preparados que cumpran os criterios de clasificacion
Como:

1) Carcinoxenosde primeira categoria
Dispofiense de datos epidemioldxicos suficientes que demostran unha
relacion causalefecto entre exposicion de seres humanos e o desenrolo do
cancro.

2) Carcinoxenos de segunda categoria
Considéranse carcindxenos para o ser humano 6 dispofier de datos
fundamentados en estudios sobre animais e outras informacions
apropiadas.

[l. Incluidos expresamente no Anexo | da Directiva 90/349/CEE (RD
665/1997).

Fabricacion de auramina.

Exposicion a hidrocarburos arométicos policiclicos presentes no hollin, o

alquitran ou a brea de hulla.

3. Exposicion a po, fume ou as néboas producidas na calcinacion e o
refinado e ectrolitico das matas de niquel.

4. Fabricacion de alcohol isopropilico polo método do écido forte.

5. Exposicién 6 po inhalable de madeiras duras. (Vixente 6 mais tardar en

2003).

N

B) Non se consideran axentes car cinGxenos e ser an tratados como axentes quimicos
perigosos no traballo (Directiva 98/24/CE).

Os axentes quimicos que cumpren os criterios de clasificacion das
sustancias e preparados como car cindxenos de ter ceira categoria.

Non existen datos suficientes para a sla clasificacion na 1° ou 2° categorias.

Igualmente ocorre coas evidencias sobre a relacion causa/efecto carcindxeno nos
traballos realizados en determinados procesos, que 6 non poder, polo momento,
distinguir que sustancias e factores son os determinantes destes riscos, necesitan dunha
clasificacion pertinente sobre tal potencialidade. Tanto os casos de axentes carcinOxenos
gue non son ustancias e preparados que se comercializan, como 0s de procesos con
evidencia de relacion causa/efecto carcindxeno sen identificacion dos axentes e factores
causantes, son considerados de xeito especifico pola lexislacion comunitaria sobre a
proteccion dos traballadores contra os riscos relacionados coa exposicion a axentes
cancerixenos durante o traballo. Como corresponde por ser Estado membro da UE, en
Esparia aplicanse os mesmos criterios na lexislacion que traspon a comunitaria 6 dereito
interno.
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Non obstante, a comunidade cientifica soe atenerse 6s criterios do Centro
Internaciona de Investigacion do Cancro da OMS (IARC), que polo seu interese se
describen a continuacion.

O centro IARC clasifica os axentes (sustancias, preparados e calquera outro
producto) e procesos estudiados tras unha avaliacion global da carcinoxenicidade tras
considerar no seu conxunto os resultados dos estudios e ensaios efectuados, segundo o
grado de evidencia obtido. Estes grupos son catro, méis unha subdivision do segundo

grypo:

-Grupo 1: Carcindéxeno para os humanos. A circunstancia de exposicién
supOn exposicions que son carcindxenas para 0s humanos. Esta € a categoria que
corresponde a evidencia suficiente da carcinoxenicidade para os seres humanos, ainda
gue excepcionalmerte pode incluir tamén és que sen chegar a unha suficiencia de tal
evidencia na especie humana, se que a hai de carcinoxenicidade en animais de
experimentacion e da actuacion do axente en humanos expostos a través dun mecanismo
concreto de carcinoxénese, propio dos humanos.

- Grupo 2: Probable ou posiblemente carcindxeno para os humanos. Nesta
categoria 0 grado de evidencia para a especie humana é case suficiente ou, en ausencia
de datos para os humanos, existe unha evidencia de carcinoxenicidade en animais de
experimentacion. Dentro deste grupo clasificanse nun dos dous seguintes, segundo o
grado de evidencia:

Grupo 2A: Probable carcindxeno para os humanos. A circunstancia
de exposicion supdn exposiciéns que son probablemente carcindxenas
para os humanos. Existe unha evidencia limitada en humanos e unha
evidencia suficiente en animais de experimentacion. Pode tameén
incluir algiins axentes con evidencia inadecuada de carcinoxenicidade
en humanos e evidencia suficiente en animais de experimentacion, coa
conviccion de que a carcinoxénese en persoas expostas ten lugar a
través dun mecanismo concreto propio dos humanos. Moi
excepcionalmente pode clasificarse neste grupo un axente sobre a
nica base de evidencia limitada de carcinoxenicidade en humanos.
Grupo 2B: Posiblemente carcindxeno para o0s humanos. A
circunstancia de exposicion supon exposicions que son probablemente
carcindxenas para os humanos. Clasificanse aqui aqueles axentes para
os que hai unha evidencia limitada de carcinoxenicidade nos humanos
e menos que suficiente para 0s animais de experimentaciéon. Tamén se
inclien agueles axentes para 0s que existindo unha evidencia
inadecuada de carcinoxenicidade para os humanos, a evidencia €
suficiente para os animais de experimentacion. Tamén pode alcanzar a
aquel es axentes con evidencia inadecuada para os humanos e evidencia
limitada para os animais de experimentacion xunto con outros datos
relevantes que apoian a stia inclusién neste grupo.

- Grupo 3: Non clasificable en canto & sla carcinoxenicidade para o0s
humanos. Aqui incllense os casos nos que a evidencia de carcinoxenicidade é
inadecuada para 0s humanos e inadecuada ou limitada para os animas de
experimentacion.poden incluirse tamén os axentes que sendo a evidencia inadecuada
para 0s humanos pero suficiente para 0os animais de experimentacion, hai unha
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evidencia de que o mecanismo de carcinoxénese observado en ditos animais non opera
Nos seres humanos.

- Grupo 4: Probablemente non é carcindxeno para os humanos. Baixo esta
categoria ou grupo inclUense aqueles axentes para 0s que se atopou unha evidencia que
suxire a ausencia de carcinoxenicidade en humanos e en animais de experimentacion.

Ata o momento avaidronse polo IARC 836 axentes ou procesos, incluindose 74
deles no grupo |, 56 no grupo 2A, 225 no grupo 2B, 480 no grupo 3 e tan so 1 no grupo
4 (a caprolactama).

Sen perxuizo da inclusion no Anexo desta obra da lista europea actualizada de
axentes carcinoxenos, a continuacion describense alguns pola siia especia relevancia.

As fibras de amianto, calquera que sexa a slia variedade (Anfiboles: crocidolita
ou amianto azul, amosita, actinilita, tremolita e antofilita; serpentinas. crisolito ou
amianto branco) estan clasificadas como carcindxenos para os humanos (Categoria 1
segundo UE e grupo 1 segundo IARC). Se lle asocia principalmente o mesotelioma
pleural e o cancro de pulmoén. A sla utilizacion foi ampla e nos diversos procesos, como
o illamento térmico e ignifugo, industria téxtil, do automobil, do medicamento,
alimentaria, fabricacién de tuberias e elementos de construccion, etc. En Espafia
aplicase unha lexidlacion laboral especifica extensa.

O cloruro de vinilo monémer o, clasificado como categoria 1 na UE e no grupo
1 polo IARC, estd asociado principamente 6 angiosarcoma hepético e utilizase
fundamertalmente na industria de produccion de diversos polimeros ou plasticos a
partires deste mondmero, en particular o policloruro de vinilo ou PVC. Existe unha
lexislacion laboral especifica.

O benceno, asi mesmo clasificado na categoria 1 da UE e no grupo 1 polo
IARC, é un comporiente das diversas mesturas tanto do petréleo como dos productos
derivados do mesmo e dos analogos obtido por outros métodos (gasolinas, gasdleos,
etc). Ademais € unha materia basica na fabricacion de diversos productos, como fenol,
ciclohexano, nitrobenceno, etc. Se lle asocia principamente a leucemias. Existe unha
lexislacion especifica obsoleta.

Certas aminas arométicas e as slias sales, como a bencidina, b-naftilamina, 4
aminobifelino e 4 nitrobifelino, incluidas na categoria 1 pola UE e no grupo 1 polo
IARC excepto a ultima que a sitla no grupo 3, asociados 6 cancro de vexiga urinaria.
Salvo na fabricacién de determinados productos quimicos e na investigacion,
deixaronse de utilizar no &mbito da industria. A slUa utilizacion esta practicamente
prohibida no ambito laboral (salvo casos moi excepcionais) por unha lexislacion
especifica

CLASIFICACION DE PROCESOS INDUSTRIAISE OUTROS
AXENTESCOMO DE CARACTER CARCINOXENO LABORAL

Ante a imposibilidade de identifica-los axentes e factores que intervefien na
carcinoxénese en determinados procesos industriais, para 0s que existan evidencias mais
ou menos claras da carcinoxenicidade da exposicion en tales ambientes, tanto o IARC
como a lexiglacion sobre seguridade e salde no traballo corsidéraos de xeito analogo a
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como inclden nos seus listados e no campo de aplicacion os axentes carcinGxenos
clasificados como tales.

Tamén se da a circunstancia de determinados axentes que 6 non ser
comercializados, non son clasificados como tales carcindxenos pola lexislacion do
mercado Unico aplicable. Non obstante, o IARC, gue non se atén a estas premisas de
comercializacién, inclleos nos seus listados e a propia Union Europea considéraos 6
introducilos explicitamente na lexislacion de seguridade e salde no traballo.

A lexidacion comunitaria audida refirese exclusivamente a axentes
carcinéxenos de natureza quimica, posto que os axentes fisicos son tratados nunha
lexislacion aparte asi como os bioloxicos, ainda que estes dltimos sen un
recofiecemento expreso do posible poder carcinéxeno dalgunhas especies.

A partires deste punto e ata 0 apartado correspondente a outros axentes
carcindxenos de natureza non gquimica, se trataran exclusivamente os axentes e procesos
industriais de natureza quimica. O texto basico constitieo a directiva 90/394/CEE do
Consello, de 28 de xufio de 1990, relativa a proteccion dos traballadores contra os riscos
relacionados coa exposicion a axentes carcindxenos durante o traballo. Tratase da sexta
directiva especifica derivada da directiva Marco de seguridade e salde no traballo. Esta
directiva foi modificada recentemente pola directiva 1999/38/CE do Consello, de 29 de
abril de 1999, que ademais amplia 0 seu &mbito de aplicacién 6s mutaxenos.

A directiva inicial, 90/394, foi ncorporada 6 dereito interno espafiol polo Real
Decreto 665/1997, de 12 de maio, sobre a proteccion dos traballadores contra os riscos
relacionados coa exposicion a axentes cancerixenos durante o traballo. Este texto legal
servira de base para a descricion das medidas preventivas a adoptar.

En primeiro lugar,convén precisar que tal e como o propio Rea Decreto
establece no apartado 2° do seu artigo primeiro, contén “as disposicions minimas
aplicables &s actividades nas que os traballadores estan ou poidan estar expostos a
axentes cancerixenos como consecuencia do seu traballo, sen prexuizo daquelas
disposicions especificas contidas na normativa vixente sobre proteccion dos
traballadores fronte Os riscos derivados de exposicions ¢ amianto e 6 cloruro de vinilo
monomero, a relativa & prohibicion de determinados axentes ou actividades
cancerixenos e arelativa a proteccién sanitaria contra as radiacions ionizantes”.

Esta Real Decreto aplicase no marco da Lei 31/1995 de prevencion de riscos
laborais e polo tanto a todo o seu &mbito de aplicacion, € dicir, a tddolos traballadores
por conta allea, incluidos os socios de cooperativas e 0 persoa 6 servicio da funcion
publica. Asi mesmo €elo significa que, sen perxurio da aplicacion das disposiciéns
particulares cortidas no Real Decreto, son de obrigado cumprimento as de alcance xeral
contidas namesma Lei e as especificas que |le concirnan a cada caso concreto, como 0s
diferentes Regulamentos que desenrolan a Lei, e en particular, 0 Rea Decreto 39/1997,
de 17 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento dos Servicios de Prevencion.

O Real Decreto 665/1997 aplicase sempre que estea presente ou poda estalo nas
condicions ambientais laborais un axente carcindxeno. Esta circunstancia pode darse
cando:

a) Existaen ditas condicions un axente carcindxeno que:
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- Se fabrique ou participe como materia prima ou outro material no proceso
laboral.

- Se xenere como producto intermedio durante o proceso laboral.

- Se forme como residuo, impureza ou por reaccion non desexada durante o
proceso laboral.

b) O proceso laboral inclta un procedemento particular clasificado expresamente
polo propio Real Decreto como carcindxeno (incllese expresamente no seu
Anexol).

No artigo segundo do Real Decreto establécense as definicions que xa se atopan
actualizadas na directiva 97/42 que modifica por primeiravez ainicial 90/394.

“A efectos do presente Real Decreto entenderase por axente cancerixeno:

a) Unha sustancia ou preparado clasificado como cancerixeno de 12 ou 22
categoria na normativa relativa a clasificacion, envasado, etiquetado de
sustancias e preparados perigosos.

b) Unha sustancia, un preparado ou un procedemento dos mencionados no
anexo | deste Real Decreto, asi como unha sustancia ou un preparado que
se produce durante un dos procedementos mercionados en dito anexo.”

O Real Decreto 363/1995, de 10 de marzo, polo que se aproba o Regulamento
sobre notificacion de sustancias novas e clasificacion, envasado e etiquetado de
sustancias perigosas (adaptado 6 progreso técnico por Ultima vez pola Orde Ministerial
de 11 de xullo de 1998), define no seu artigo 2 como sustancias e preparados
cancerixenos, para os seres humanos:

“As sustancias e preparados que, por inhalacion, inxestion ou penetracion
cutanea, podan producir cancro ou aumentar a stia frecuencid’.

Taes sustancias clasificaas nas tres categorias, primeira, segunda e terceira,
anteriormente mencionadas e serven para a sta aplicacion por disposicions de outros
ambitos que como esta fan referenciaa ela. Asi mesmo, o Real Decreto 1078/1993, de 2
de xullo, refirese a clasificacion, envasado e etiquetado de preparados perigosos, que &
slla vez na clasificacion establecida polo Real Decreto 363/1995. Ambos son do ambito
do mercado Unico.

De acordo con esa hormativa, estas sustancias e preparados obxecto do Real
Decreto sobre axentes cancerixenos no traballo, deben etiquetarse tal e como para cada
sustancia e preparado clasificado en concreto establecese no listado de sustancias do
Anexo | do Rea Decreto 363/1995. En particular, debera figurar 6 meros a frase de
risco R45 “Pode causar cancro” ou R49 “Pode causar cancro por inhalacion”. Ademais
na sla ficha de datos de seguridade débese indica-la capacidade de producir estes
efectos.

Hai que ter presente que existen sustancias e preparados, obxecto de regulacions
especificas, que estédn exentos das disposicions dos citados Reais Decretos 363/1995 e
1078/1993, como € o caso dos medicamentos de uso humano e veterinario, os productos
cosmeéticos, os residuos, os productos fitosanitarios e os biocidas, as municiéns e os
productos explosivos. Non obstante, estes productos estan tamén sometidos 6 Rea
Decreto 665/1997 sobre axentes cancerixenos no trabalo, se agun dos seus
compofientes esta clasificado como cancerixeno de categoria 12 ou 22 e a Sla
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concentracion individual cumpre os requisitos que, en materia de limites de
concentracion para a clasificacion dun preparado como axente cancerixeno de categoria
12 0u 22 establecen os Reais Decretos 363/1995 e 1078/1993.

Cando se traspofia a directiva 97/42/CE, que modifica a inicial 90/394/CEE,
incluirase automaticamente calquera sustancia ou preparado “que cumpra os criterios
para a sia clasificacion como un dos axentes carcindéxenos de categoria 1 ou 2
contemplados no Anexo VI da directiva 67/548/CEE”, co que deberian incluirse os
grupos de sustancias e preparados considerados aparte anteriormente citados se se lles
considera segundo estes criterios como tales axentes.

Pola segunda definicién citada b) considéranse tamén axentes cancerixenos as
sustancias, preparados e procedementos gque se relacionan expresamente no Anexo | do
Real Decreto 665/1997:

1. Fabricacion de auramina.
2. Traballos que supofian exposicion 6s hidrocarburos aromaticos policiclicos
presentes no hollin, o aquitran ou a brea de hulla.
3. Traballos que supofian exposicion 6 po, 6 fume ou &s néboas producidas
durante a calcinacion e o afinado eléctrico das matas de niquel.
4. Procedemento do “&cido forte” na fabricacion de alcohol isopropilico.

Esto significa que sempre que se trabale no ambito dalgin destes
procedementos deberanse aplicar as disposicions do Real Decreto 665/1997. En canto &
avaliacion dos riscos, deberase considera-la exposicion a calquera dos productos
presentes ou que orixinen durante estes procedementos, como unha exposicion a un
axente carcinéxeno.

Na directiva 1999/38/CE, pola que se modifica por segunda vez a 90/394/CEE,
recentemente aprobada, engadese neste anexo a exposicion laboral 6 po de madeiras
duras (fraccién inhalable). Como tales madeiras duras enténdese a de certas especies
frondosas como o carballo.

A IDENTI FICACION'E AVALIACION DE RISCOSNO TRABALLO
POR EXPOSICION A AXENTES CARCINOXENOS

A Le de Prevencion de Riscos Laborais 6 expofie- |0s principios de prevencion
establece como prioridade ¢ evita-los riscos, debendo avaliarse aqueles que non
puideran evitarse. Para €elo, non so no proceso xa en marcha, sendn incluso dende a fase
de decision, desefio e proxecto, deberdn identificarse os posibles riscos por exposicion a
axentes carcinoxenos, elixindo sempre que sexa posible os productos, métodos,
procesos ou solucions cos que se eviten ditos riscos.

En ta labor de identificacion, deberd redizarse un inventario de todolos
productos que se utilicen e que se obtefian, mais calquera outro que poida estar
presente, ben como producto intermedio, ben como impureza, residuo, verificando con
toda a informacion que debera dispofierse cales poidan entrafiar un risco por exposicion
aun axente carcinoxeno.

O Rea Decreto 665/1997 dispon como obrigacién empresaria a avaliacion de
tales riscos non evitados, determinando a natureza, o grado e a duracion da exposicion
dos traballadores implicados.
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Segundo o artigo terceiro, a avaliacion deberater en conta especia mente:

a) Toda posible via de entrada 6 organismo, fundamentalmente por via
respiratoria, ou tipo de exposicién, incluidas as que se produzan por
absorcion através da pel ou que afecten aesta.

b) Os posibles efectos sobre a seguridade ou a sallde dos traballadores
especialmente sensibles a estes riscos.

A avaliacion debera realizarse para cada un dos postos de traballo posiblemente
afectados e debera repetirse periodicamente e, en todo o caso, cada vez que se produza
un cambio nas condicions que poidan afectar & exposicidon dos traballadores a axentes
carcinéxenos ou se observen a través da vixilancia da eficacia de traballadores que
puideran estar expostos ou cando os controis da eficacia das medidas preventivas e
protectoras adoptadas, e a propia vixilancia da salde, revelen unha determinada
insuficiencia ou inadecuacion das mesmas.

Para a avaliacion destes riscos aplicaranse criterios obxectivos de valoracion,
para finalmente chegar a unha conclusion concreta sobre as medidas de prevencion e
proteccion a adoptar. Nos casos de exposicion a axentes quimicos perigosos que non
sexan carcindéxenos, mutaxenos ou téxicos para a reproduccion, o andlise da relacion
exposicion/efecto caracteristica de cada axente permite o establecemento e utilizacion
de vaores limite de exposicion laboral, por debaixo dos cales a gran maioria dos
traballadores poden estar expostos sen sufrir efectos adversos para a salde. Estes
valores limite d exposicidn supofien un criterio obxectivo para valora-10s riscos laborais
debidos & exposicion a estes axentes.

Nembargantes, 6 ser diferente e peculiar 0 mecanismo da accién dos axentes
carcinOxenos sobre o organismo, a relacion causa (exposicion)/efecto so chega en
determinados casos a unha relacion de proporcionalidade entre a exposicion e a
probabilidade de que se produzan tales efectos. Por outra parte, no caso dos
carcinbxenos primarios, a grande maioria son tamén mutaxenos, polo que non € posible
establecer valores limite de exposicion que garantan a ausencia de efectos, xa que unha
pequena exposicion pode xa por S mesma xerar todo un proceso carcindxeno. Nestes
casos so unha exposicion nula garantiria a non existencia dun risco apreciable.

Non obstante, para determinados axentes carcinoxenos fixanse valores limite,
gue poden ser recofiecidos internacionalmente. Tal € o caso das fibras de amianto,
cloruro de vinilo nondmero, 0 benceno e o po de madeira, no ambito da lexislacion
comunitaria europea de seguridade e salde no traballo. Nembargantes, tales valores
utilizanse como referencia para a avaliacion, debendo non obstante aplicar todo un
conxunto de medidas de prevencion que tenden a exposicion nula. Se isto non fose
posible, debe minimizarse tal exposicion tanto no que respecta 0s niveis de exposicion
como 6 nimero de traballadores expostos.

Este Real Decreto non se refire en ninglin caso a utilizacion de valores limite de
exposicion para a avaliacion dos riscos nin sequera como referencia para a actuacion
preventiva. En todo caso, esixe que a exposicion debe reducirse a un valor tan baixo
como sexa tecnicamente posible. En canto s casos de exposicion a fibras de amianto e
0 cloruro de vinilo, que tefien asignados valores limite, deben aplicarse as slas
respectivas normativas especificas, sen perxurio de aplicar as medidas que sexan méais
protectoras contidas neste Real Decreto, como por exemplo a de minimizar a
exposicion. Por suposto, ainda que o Real Decreto 2414/1961, de 30 de novembro de
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1961, polo que se aproba o Regulamento sobre as Actividades Molestas, Insalubres,
Nocivas e Perigosas, a pesares da sla obsolescencia continla vixente, non son
admisibles na practica, en modo algin, os valores correspondentes & denominadas
concentracions maximas permitidas no ambiente interior das actividades industriais.

O Ingtituto Naciona de Seguridade e Hixiene no Traballo, adoptou co informe
favorable da Comision Nacional de Seguridade e Salide no Traballo, a segunda relacion
de Limites de Exposicion Profesional para Axentes Quimicos en Espafia, 2000.
Ademais a citada directiva 97/42/CE que modifica por primeira vez a inicial sobre
axentes carcindxenos no traballo, 6 introduci-lo primeiro valor limite, define este e
inclUe, entre as disposicions dirixidas a evitar ou reduci-la exposicion, cando non é
posible a substitucion do axente carcindéxeno, tralas medidas enunciadas de evita-la
exposicion, de utilizar un sistema pechado e de minimiza-1o nivel de exposicion dos
traballadores, a de que a exposicion non superara o vaor limite si 0 axente carcinGxeno
ten asignado un con caracter obrigatorio.

Os vaores limite do INSHT non tefien un carécter expresamente de forza legd;
pero son valores indicativos ou recomendados que a Comisién Nacional de Seguridade
e Salde no Traballo, recomenda que se apliquen nos lugares de traballo cos criterios
establecidos no documento que contén o listado de sustancias e valores. Estes valores
encaixan co establecido na directiva xeral sobre riscos laborais por axentes quimicos
98/24/CE respecto 6s vaores limite de carécter indicativo a establecer por cada Estado
membro, con 0 Real Decreto 374/2001, do 6 de abril, sobre a proteccion da saide e
seguridade dos traballadores contra os riscos relacionados cos axentes quimicos durante
o traballo.

En consecuencia, ademais de aplicar as medidas deste Real Decreto, deben
observarse en todo caso os valores limite recomendados polo INSHT, como unha
referencia na avaliacion de riscos e na aplicacion das medidas preventivas e a
valoracion da sta eficacia, non debendo en ningln caso superala exposicion ditos
valores limite.

Salvo nos axentes carcindxenos con normativa especifica, nos que se establece
vaores limite e un método de medicidn, tales medicions e posterior avaiacion do risco
deberanse levar a cabo de acordo co establecido no artigo 5, apartado 3, do Redl
Decreto 39/1997, dos Servicios de Prevencion, nos casos en que a avaliacion de riscos
por exposicion profesional a axentes carcindxenos esixa dita realizacién de medicions,
debendo segui-los métodos existentes para este obxectivo especifico que estan
recollidos en:

a) Normas UNE.

b) Guias do Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo, do
Instituto Nacional de Silicose e protocol os e guias do Ministerio de Sanidade
e Consumo, asi como de Instituciéns competentes das Comunidades
Autonomeas.

¢) Normas internacionais.

d) En ausencia das anteriores, guias doutras entidades de recofiecido prestixio
na materia ou outros métodos ou criterios profesionais descritos
documentalmente que proporcionen confianza sobre 0 seu resultado e
proporcionen un nivel de confianza equivalente.
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En todo caso, deberd procurarse utilizar estes métodos en condiciéns que non
difiran das establecidas neles. En xeral, considerarase que non existe exposicion para 0s
niveis de exposicién inferiores 6 limite de deteccion do método de medida e andlise.

Tanto o método de avaliacion como a periodicidade da sia realizacion, salvo que
expresamente estea establecida regulamentariamente, debera ser obxecto de consulta
previa cos traballadores directamente ou a través dos seus representantes, no caso de
habel os, en particular os delegados de prevencion.

Na prevencion destes riscos € especialmente importante que o empresario
disporia a elaboracidn, conservacion e actualizacion dos datos relevantes das avaliacions
dos riscos, en relacion cos procedentes da vixilancia da salde, dos que se tratard mais
adiante, por cada posto de traballo implicado e traballador exposto, cuxa avaliacion
pofia de manifesto a necesidade de tomar algunha medida de prevencion, os seguintes
datos:

a) A identificacion do posto de traballo.

b) O risco ou riscos existentes e arelacion de traballadores af ectados.

¢) Oresultado da avaliacion e as medidas preventivas procedentes.

d) A referencia dos criterios e procedementos de avaliacion e dos métodos de
medicion, andlise ou ensaio utilizados.

O ser consideradas as actividades con exposicion a axentes carcinéxenos como
de especial perigosidade polo Regulamento dos Servicios de Prevencion (estén
incluidas no seu Anexo |), a avaliacion non pode redlizarse persoamente polo
empresario ainda cando se trate dunha empresa de menos de seis traballadores. En
calquera caso debera ser levada a cabo por persoal con capacidade recofiecida para
realizar funcions preventivas de nivel superior, particularmente coa especialidade, 6
menos de hixiene industrial. Este persoal podera ser un traballador designado pola
empresa para realizar determinadas tarefas de prevenciéon de riscos laborais ou ben
pertencer ¢ servicio de prevencién propio ou mancomunado. Se non dispdn de persoa e
non ten obrigacion de constituir un servicio de prevencion propio (menos de 250
traballadores) ou téndoo, non dispon de persoa capacitado para este tipo de acciéns,
debera concertalas cun servicio de prevencion aleo, acreditado pola autoridade laboral.

O PRINCIPIO DE SUBSTITUCION

A Lei de Prevencién de Riscos Laborais, xa define como prevencion o conxunto
de actividades ou medidas aloptadas ou previstas en todalas fases da actividade da
empresa co fin de evitar ou diminuir os riscos derivados do traballo. Existen dias
palabras clave a propésito do principio de substitucion.

Na Le, ¢ referirse a todalas fases da actividade, inclUerse ata as fases de
decision, desefio e proxecto de novos postos de trabalo (ou a stia modificacion), asi
como de procesos, métodos, organizacion, equipos, instalaciéns, etc., en coherencia co
significado do termo prevencion, que para acanza-la méxima eficacia nos seus
obxectivos precisa da maior anticipacion e prevision, ademais de segui-1o espiritu da
politica comunitaria que deu orixe & lexidacién harmonizada de minimos como
dimensién social da lexidacion relativa a seguridade do producto, harmonizadora dos
requisitos de seguridade e salide no desefio e fabricacién dos productos que pretenden
comercializarse no seo do mercado interior Unico. Observando os principios de
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prevencién e actuando en consecuencia no desefio, poderanse alcanza-10s maiores nivels
de eficiencia na prevencion de riscos laborais. E nesta fase onde mellor pode aplicarse a
maxima posibilidade: evita-los riscos, coa que obviamente se obtén o maximo nivel

(risco nulo) e, conseguido o0 obxectivo de xeito absoluto, finalizanse as actividades
preventivas

Precisamente, evitar é outra palabra clave sinalada. Mais seisto foi posible e non
se chegou a conseguir na fase anterior ¢ inicio propiamente dito da actividade ou da sta
modificacion, ben pode lograrse mediante a aplicacion do principio de substitucion do
axente, proceso ou causa do risco por outro que non resulte perigoso (risco evitado) ou,
polo menos, o sexa en menor medida (reduccién do risco).

Asi 0 expresa tamén a Lel, 6 establecer os principios de prevencion s que o
empresario debera atenerse a hora de aplica- las medidas que integran o deber xeral da
prevencion co fin de garanti-la seguridade e salide dos traballadores 6 seu servicio en
tédolos aspectos relacionados co traballo. Entre os citados principios de prevencion
atépanse o de evitalos riscos, avalia-los riscos que non se poidan evitar, combate-los
riSCOS N0 Seu orixe, etc., Xxunto co de sustituir o perigoso polo que entrafie pouco ou
ningun perigo.

Este principio asi expresado debe aplicarse, polo tanto, a calquera situacién de
posible risco. A Directiva 98/24/CE sobre axentes quimicos, ainda que posterior, sinala
como preferente a obrigacion do empresario, para garanti-la eliminacion ou reduccion
do risco que entrafie un axente quimico perigoso para a seguridade e a salde dos
traballadores, de aplicar a substitucion do axente ou proceso perigoso por outro que non
0 Sexa 0u gue 0 sexa menos, sempre que a natureza da actividade o permita.

Os axentes carcindxenos (e, coa nova directiva que modifica por segunda vez a
inicial, tamén o0s axentes mutaxenos) son axentes quimicos que supofien unha especial e
grave perigosidade. Por esta razdn, a directiva, e polo tanto, tamén o Rea Decreto, 0
gue determinan € a prioridade de aplicar este principio de substitucién, unido 6 de evita-
los riscos:

“ Namedida en que sexa tecnicamente posible, 0 empresario evitara a utilizacién
no traballo de axentes cancerixenos, en particular mediante a stia substitucion
por unha sustancia, un preparado ou un procedemento que, en condiciéns
normais de utilizacion, non sexa perigoso ou 0 sexa en menor grado para a salide
ou a seguridade dos traballadores”

Con esta disposicion que congtitle o artigo cuarto do Real Decreto establecese a
maéxima prioridade en evita-los riscos, con especial énfase pola substitucion de axentes
ou procesos, ha medida en que sexa tecnicamente posible.

Polo tanto, ¢ identifica-la presencia dalgin axente carcinGxeno, debera
establecerse a posibilidade de evitala mediante a stia substitucién ou a do proceso que o
reduce. No caso de que tal substitucion se logre levar a cabo, especiamente se € por
outro axente Ou proceso inocuo, evitariase O riscO por exposicion a axentes
carcinoxenos, polo que quedard, obviamente sen efecto as disposicions do Real Decreto
concernente a tales riscos para este caso concreto.

Na aplicacion deste principio podese establece-lo problema de ata onde alcanza
este deber cando se expresa na medida en que sexa tecnicamente posible.en primeiro
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lugar, haberia que atenerse 6 que estabreza 6 respecto a futura Guia Técnica do INSHT
para a avaliacion e prevencion dos riscos relacionados coa exposicion a axentes
cancerixenos durante o traballo que o propio Real Decreto prevé e mandata na sla
disposicién final primeira. En segundo lugar, as posibles recomendacions e indicacions
especificas que puideran establecerse tanto organismos técnicos como as propias
administracions, incluidas as comunitarias da Unién Europea.

Pero no hai que esquecer o denominado estado do arte e o que unha boa practica
na aplicacion dos avances cientificos e técnicos considera como posible tecnicamente
nun determinado contexto.

Finalmente, a propia lexidacién, na sla continua adaptacion 6 progreso
cientifico e técnico, debe ir limitando a comercializacion e o uso de determinados
axentes e procedementos especiamente perigosos, co fin de ir impofiendo de maneira
progresiva a substitucion por outros para os que exista evidencia suficiente de que son
inocuos ou, 6 menos, entrafien un menor perigo. Con este obxecto, na lexidacion
reguladora do mercado interior Unico establécense un conxunto de directivas que de
xeito continuado se adaptan O progreso técnico, que son as relativas & aproximacion das
disposicions legais, regulamentarias e administrativas dos Estados membros que limitan
a comercializacion e 0 uso de determinadas sustancias e preparados perigosos,
encabezadas pola primeira directiva 78/769/CEE e modificadas e adaptadas
sucesivamente ata a Ultima polo momento, 97/64/CE. Estas directivas a sla vez
incorporanse 6 dereito espafiol mediante o Real Decreto 1406/1989, de 10 de novembro
de 1989 e sucesivas Ordes Ministeriais, sendo a Ultima a do 15 de decembro de 1998,
publicada no BOE de 22 de decembro de 1998.

Tamén existe, xa no &mbito laboral, de seguridade e salide no traballo, o Rea
Decreto 88/1990, de 26 de xaneiro, polo que se prohiben determinados axentes
especificos e actividades, no que se prohibiron catro grupos de axentes quimicos con
alto poder carcindxeno.

ACTUACIONS DE PREVENCION E PROTECCION

O artigo quinto do Real Decreto sobre proteccion dos traballadores contra os
riscos relacionados coa exposicion a axentes carcindxenos no medio laboral congtitie o
nucleo basico das accions de prevencion e reduccion da exposicion a aplicar. Nel se
comeza advertindo que si os resultados da avaliacion pofien de manifesto un risco para a
seguridade ou a salde dos traballadores por exposicion a axentes carcindxenos, debera
evitarse dita exposicion e programar a sla substitucion. Tratanse das medidas da
primeira orde de prioridades.

Nagueles casos nos que non sexa tecnicamente posible sustituir o axente
carcinGxeno, ou ho Seu caso 0 proceso implicado, o empresario debera procurar,
prioritariamente, que a produccion e utilizacion do mesmo |évense a cabo nun sistema
pechado. Tratase do segundo grupo de medidas na orde de prioridades. Con estas
séguese intentando evita-la exposicion 6 maximo (o risco podera existir nunha fuga por
falo na hermeticidade e cando non haxa mais remedio que abri-lo sistema para
operacions de mantemento, limpeza, reparacion e outras analogas que resulten
Imprescindibles).

CIG - Gabinete Técnico de Satde Laboral -29 -



Nunhaterceira orde de prioridades, cando a aplicacion dun sistema pechado non
sexa tecnicamente posible, o empresario deberd tomar aquelas medidas que garantan
gue o nivel de exposicion dos traballadores se reduza aun nivel tan baixo como sexa
tecnicamente posible. En calquera caso, se para dito axente existe un valor limite de
exposicion asignado, as medidas deberan ademais garantir que non se superaratal valor
en ningunha situacion. Debe manterse 0 nivel de exposicion méis baixo posible,
aplicando todas aquelas medidas que permitan as técnicas mais avanzadas e eficientes
utilizadas no sector e tipo de actividade 6 que pertenza o proceso con risco.

7

Co fin de reducir 6 maximo posible a exposicion ¢ utilizar un axente
carcinéxeno, o empresario debera aplicar ademais tédalas medidas necesarias seguintes:

a)
b)

C)

d)

f)
9

h)

K)

Limitalas cantidades do axente carcindxeno no lugar de traballo.
Desefia-los procesos de traballo e as medidas técnicas co obxecto de evitar
ou reducir 6 minimo a formacion de axentes carcinoxenos.

Limitar 6 menor numero posible os traballadores expostos ou que poidan
estalo.

Evacua-10s axentes carcinOxenos en orixe, mediante extraccion localizada,
ou, cando €lo non sexa tecnicamente posible, por ventilacion xeral, en
condiciéns que non supofian un risco para a salde publica e 0 medio
ambiente. Para €lo 0 aire extraido non se debera expulsar 6 exterior sen antes
facelo pasar através defiltros de alta eficacia.

Utiliza-los métodos de medicion méis axeitados, en particular para unha
deteccién inmediata de exposicions anormais debidas a imprevistos ou
accidentes.

Aplicar os procedementos e métodos de traballo mais axeitados.

Adoptar medidas de proteccion colectiva ou, cando a exposicion non poida
evitarse por outros medios, medidas de proteccion individual.

Adoptar medidas hixiénicas, en particular a limpeza regular de chans,
paredes e demais superficies.

Deimita-las zoas de risco, establecendo unha sinalizacién de seguridade e
sallide axeitada, que inclUa a prohibicién de fumar en ditas zoas, e permiti-1o
acceso as mesmas so O persoa que deba operar nelas, excluindo 6s
traballadores especialmente sensibles a estes riscos

Velar para que tédolos recipientes, envases e instalacions que contefian
axentes carcindxenos estean etiquetados de maneira clara e lexible e colocar
sinais de perigo claramente visibles, de conformidade todo elo coa normativa
vixente na materia.

Instalar dispositivos de alarma para 0s casos de emerxencia que poidan
ocasionar exposiciéns anormalmente altas.

Dispofier de medios que permitan o almacenamento, manipulacion e
transporte seguros dos axentes carcindxenos, asi como para a recollida,
almacenamento e eiminacion de residuos, en particular mediante a
utilizaciéon de recipientes herméticos etiquetados de maneira clara,
inequivoca e lexible, e colocar sinais de perigo claramente visibles, de
conformidade todo elo coa normativa vixente na materia.

Para a aplicacion de todas estas medidas terase en conta o0 establecido na
normativa vixente aplicable en cada caso.

Procuraranse evitalos vertidos, derrames ou dispersién accidental do producto
carcindbxeno, sobre todo durante as operacions de transporte e transvase. Nestas
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operaciéns utilizaranse recipientes herméticos, construidos con materiais resistentes ou
protexidos contra arotura. No transvase sempre gque sexa posible traballarase en sistema
pechado.

Cando resulte necesaria a manipulaciéon dos productos carcindxenos,procurarase
non tocalos directamente, nin sequera utilizando guantes; deberase recorrer sempre a
dispositivos ou utensilios axeitados.

E conveniente que o amacenamento dos productos carcindxenos se sitlie nun
lugar especifico, debidamente protexido e diferenciado dos outros productos, 6 gque
unicamente tefian acceso as persoas autorizadas.

A recollida, amacenamento e eliminacion dos residuos carcinGxenos sera
obxecto de plans especificos, aténdose en todo caso & normativa sobre residuos toxicos
e perigosos que lle afecte.

No artigo sexto, o Real Decreto refirese & medidas de hixiene persoal e de
proteccion individual a aplicar no caso de exposicion a axentes carcinoxenos.

O empresario, en toda actividade na que exista un risco de contaminacion por
axentes carcindxenos, debera adopta- las medidas para:

a) Prohibir que os traballadores coman, beban ou fumen nas zoas de
traballo nas que exista dito risco.

b) Prover 0s traballadores de roupa de proteccion axeitada ou doutro tipo
de roupa especia axeitada.

) Disporier de lugares separados para gardar de maneira separada as
roupas de traballo ou de proteccion e as roupas de vestir.

d) Dispofier dun lugar determinado para o almacenamento axeitado dos

equipos de proteccién e verificar que se limpan e se comproba o seu
bo funcionamento, se fora posible con anterioridade e, en todo caso,
despois de cada utilizacion, reparando ou sustituindo os equipos
defectuosos antes dun novo uso.

e) Disporier de retretes e cuartos de aseo apropiados e axeitados para uso
dos traballadores.

Seguindo a tradicion da antiga Ordenanza de Seguridade e Hixiene no Traballo
de 1971, o Real Decreto establece que os traballadores disporan, dentro da xornada
laboral, de dez minutos para 0 seu aseo persoal antes da comida e outros dez minutos
antes de abandona-lo traballo.

O empresario responsabilizarase do lavado e descontaminacion da roupa de
traballo, quedando rigorosamente prohibido que os traballadores leven dita roupa 6 seu
domicilio paratal finalidade. Cando se contraten tales operacions con empresas idoneas
0 efecto, estara obrigado a asegurar que a roupa Se envia en recipientes pechados e
etiquetados coas advertencias precisas.

A prohibicién de comer, beber e fumar nas zoas de traballo nas que existe risco
de contaminacién por axentes carcindxenos, débese a que unha das vias de entrada 6
organismo mais importante dos axentes carcindxenos € a oral e dixestiva.
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Cando a exposicidn non se poida evitar por calquera dos outros medios, ademais
da roupa corrente de traballo, subministraranse 0s equipos ou prendas especiais que
sexan necesarias como medida de proteccion individual. A axeitada seleccién e
utilizacion dos equipos de proteccion individual levarase a cabo de acordo co disposto
no Real Decreto 773/1997 sobre Equipos de Proteccion Individual .

Cando sexa necesaria a utilizacion de equipos de proteccion respiratoria, hai que
ter en conta que 0s Unicos que garanten a non exposicion por esta via son 0s
independentes do medio ambiente: 0s equipos auténomos e semi-autonomos.

E moi conveniente que ¢ abandona-la zoa de traballo con risco, o traballador
quite a roupa de traballo e os equipos de proteccion individua que poidan estar
contaminados por axentes carcindxenos. Para elo deberé dispofier de duas taquillas
ou armarios independentes para gardar, nun, a roupa e trabalo e os equipos de
proteccion individual debidamente mantidos e, noutro, a roypa de rua, co obxecto de
evita- la posible contaminacién de esta.

RESUME DAS PRINCIPAISMEDIDAS A APLICAR NO CASO DUNHA
POSIBLE EXPOSICION A AXENTES CARCINOXENOS NO TRABALLO
(RD 665/1997)

- IDENTIFICACION de riscos.
- EVITALOS no posible.
- AVALIAR osriscos que non se poidan evitar.
- SUBSTITUCION por Outros axentes/procesos inocuos (0 Menos perigosos).
- EVITA-LA EXPOSICION. (Situa-lo proceso nun sistema pechado).
- REDUCCION DO NIVEL DE EXPOSICION (6 minimo posible)
Limitacion de cantidades.
Minimizacion das emisions.
Limitacién do nimero de traballadores expostos.
Extraccion localizadalventilacion.
Deteccidn/control ambiental.
Meéllora de procesos e métodos de traballo.
Medidas de proteccion colectiva.
Hixiene e limpeza.
Delimitacion de zoas de exposicion, sinalizacion,
acceso restrinxido.
Etiquetado de envases e recipientes.
Medidas de emerxencia.
M ani pul aci 6n/almacenamento seguros.
Utilizacion de medios de proteccién individual (cando
as demais medidas non sexan suficientes).

- VIXILANCIA DA SAUDE

- DOCUMENTACION E INFORMACION A ADMINISTRACION
LABORAL COMPETENTE.

- INFORMACION E FORMACION DOS TRABALLADORES.

- CONSULTA E PARTICIPACION DOS TRABALLADORES.
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EXPOSICIONS ACCIDENTAIS E EXPOSICIONS NON REGULARES

As medidas preventivas deben inclui-las medidas de emerxencia que sexan
necesarias, posto que por moi completas que poidan parecer, non se chegara a risco
cero, salvo que se conseguira evita-10s riscos polas medidas de prevencién no desefio e
de substitucién dos axentes ou procesos perigosos. Polo tanto, se non é tal caso, sempre
existird unha posibilidade, ainda que pode que en segundo qué situacions poda resultar
moi remota,de que se produzan accidentes, incidentes e calquera outra situacion de
emerxencia (en certas operacion de reparacion, mantemento e limpeza por exemplo) que
puideran supofier unha exposicion anormal dos traballadores. Tales posibilidades deben
ser obxecto de plans de emerxencia que deberan pofierse en accion cando se produza
algun destes casos, coa fin de que se adopten as medidas axeitadas e se eviten actos
inseguros que poidan agrava-la situacion. Estes plans deben incluir controis de
seguridade e simulacros a redlizar a intervalos regulares e deberdn estar debidamente
documentados por escrito, con inclusion de tédalas instruccions necesarias.

En relacidn a estas situacions, o Real Decreto establece as seguintes medidas a
adoptar:

“1. No caso de accidente ou de situacions imprevistas que puideran supofier
unha exposicién anorma dos traballadores, o empresario informara de €lo o antes
posible 6s mesmos e adoptara, en canto non se eliminen as causas que produciron a
exposicion anormal, as medidas necesarias para:

a) Limitala autorizacién para traballar na zoa afectada 6s traballadores que sexan
indispensabl es para efectua- | as reparacidns ou outros traballos necesarios.

b) Garantir que a exposicion non sexa permanente e gue a stia duracion para cada
traballador se limite 6 estrictamente necesario.

c) Poriier a disposicion dos traballadores afectados roupa e equipos de proteccion
axeitados.

d) Impedi-lo traballo na zoa afectada dos traballadores non protexidos
axeitadamente.

2. Nagquelas actividades non regulares, nas gque poida preverse a posibilidade dun
incremento significativo da exposicion dos traballadores, o empresario, unha vez
esgotadas todal as posibilidades de adopcion doutras medidas técnicas preventivas para
limita-la exposicién, deberd adoptar previa consulta 6s trabaladores ou 6&s seus
representantes, as medidas necesarias para

a) Evita-la exposicion permanente do traballador, reducindo a duracién da
mesma 6 tempo estrictamente necesario.

b) Adoptar medidas complementarias para garanti-la proteccion dos
traballadores afectados, en particular pofiendo & sta disposicion roupa e
equipos de proteccion axeitados que deberdn utilizar mentres dure a
exposicion.

C) Evitar que persoas non autorizadas tefian acceso as zoas onde se desenrolen as
actividades, ben delimitando e sinalizando ditos lugares ou ben por outros
medios.”

Nas actividades non regulares, nas que se prevea un posible incremento significativo
da exposicion dos traballadores, debera realizarse unha planificacion especialmente
coidada no sentido preventivo. Frecuentemente ocorre coas operacions de limpeza,
revision, mantemento ou reparacion de recintos, depositos, reactores, etc. Para estes
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casos elaboraranse procedementos nos que se incltuan as medidas preventivas a aplicar.
E moi conveniente, para garanti-la eficacia na adopcion destas medidas, que a
execucion destes traball os sométase a un sistema de autorizacién previa por escrito.

VIXILANCIA ESPECIFICA DA SAUDE

A Le de Prevencion de Riscos Laborais establece a vixilancia da saide, en
principio, como un dereito do traballador, que debe ser satisfeito pola empresa. Esta
vixilancia da salde, no &mbito da normativa de prevencion de riscos laborais debe ser
especifica 6s riscos s que pode estar exposto o traballador con ocasion do traballo.

Do carécter, polo tanto, voluntario para o traballador, sO exceptlanse, previo
informe dos representantes dos traballadores, 0s supostos nos que a realizacién dos
recofiecementos € imprescindible para avalia-los efectos das condicions de traballo
sobre a salde dos traballadores ou para verificar se 0 estado de salde do traballador
pode constituir un perigo para 0 mesmo, para os demais traballadores ou para outras
persoas relacionadas coa empresa ou cando asi se estableza nunha disposicion concreta
en relacion coa proteccion de riscos especificos e actividades de especial perigosidade.
Tal é o caso, por exemplo, da conduccion de vehiculos.

Dada a peculiaridade dos riscos por exposicion a axentes carcinGxenos, que entre
outras caracteristicas contan con longos periodos de latencia da enfermidade e cun
descofiecemento de diversos factores que concorren, particularmente os individuais, que
poidan influir na posible iniciacion e avance da enfermidade, € moi conveniente o
sometemento regular dos traballadores expostos, a unha axeitada vixilancia
especifica da saude, pola enorme importancia que supon a prevenciéon por medio do
diagnostico precoz de calquera ateracion da saide que puidera chegar a producirse.

A Vvixilancia da salde realizarase de acordo 6 disposto polo artigo 22 da Lei
31/1995, de Prevencion de Riscos Laborais e especificamente polo que establece o
artigo 8 do Real Decreto 665/1997:

“1. O empresario garantira unha vixilancia axeitada da salide dos traballadores en
relacion cos riscos por exposicion a axentes cancerixenos, realizada por persoa
sanitario competente, segundo determinen as autoridades sanitarias nas pautas e
protocolos que se elaboren, de conformidade co disposto no apartado 3 do artigo 37 do
Real Decreto polo que se aproba o Regulamento dos Servicios de prevencién. Dita
vixilancia debera ofrecerse 6s traball adores nas seguintes ocasions:

a) Antesdo inicio daexposicion.

b) A intervalos regulares no sucesivo, coa periodicidade que os acontecementos
médicos aconsellen, considerando 0 axente cancerixeno, o tipo de exposicion e a
existencia de probas eficaces de deteccion precoz.

c) Cando sexa necesario por detectarse nalgun traballador da empresa, con
exposicion similar, algun trastorno que poda deberse a exposicion a axentes
cancerixenos.

O anexo Il deste Real Decreto contén recomendacions practicas en materia da
vixilancia sanitaria dos traballadores.
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2. Os traballadores poderén solicita-1a revisién dos resultados da vixilancia da sta
salde.

3. Debera levarse un historial médico individual dos traballadores af ectados.

4. O empresario deberd revisa-la avaliacion e as medidas de proteccién colectivas e
individuais adoptadas cando se detecten dteracions da salide dos traballadores que
poidan deberse & exposicion a axentes cancerixenos, ou cando o resultado dos controis
periédicos, incluidos os relativos a vixilancia da salide, pofia de manifesto a posible
inadecuacion ou insuficiencia das mesmas. O Médico encargado da vixilancia da salde
dos traballadores podera propofier medidas individuais de prevencion ou de proteccion
para cada traballador en particular.

5. Aconsdllarase e informarase 0s traballadores no relativo a calquera control
meédico que sexa pertinente efectuar con posterioridade 0 cese da exposicion. En
particular, resultara de aplicacién a ditos traballadores o0 establecido no paragrafo €) do
apartado 3 do artigo 37 do Real Decreto polo que se aproba o Regulamento dos
Servicios de Prevencion, en materia de vixilancia da salide mais ala da finalizacion da
relacion laboral.”

De acordo coas disposicioéns de carécter xeral contidas no citado artigo 22 daLei de
Prevencion de Riscos Laborais e as do apartado 3 do artigo 37 do Regulamento dos
Servicios de Prevencion, as funcions de vixilancia e control da salde dos traballadores
deben ser levadas a cabo por persoa sanitario con competencia técnica, formacion e
capacidade acreditadas. Os servicios de prevencion que desenrolen funcions de
vixilancia e control da salde dos traballadores deberan contar cun médico especiaista
en Medicina do Traballo ou diplomado en Medicina de Empresa e un ATS ou
Diplomado Universitario en Enfermeria de Empresa, sen perxurio da participacion de
outros profesionais sanitarios con competencia técnica, formacion e capacidade
acreditada.

Na vixilancia da salide deben seguirse os protocolos especificos respecto 0s riscos
por exposicion 0s axentes carcinOxenos concretos que poidan estar presentes nas
condiciéns ambientais de traballo. A elaboracion destes protocolos corresponde as
autoridades sanitarias competentes, en xeral as que correspondan & Comunidades
Autonomeas e 6 Ministerio de Sanidade e Consumo .

No caso de que non existan ainda os protocolos especificos correspondentes 6 tipo
de risco que se controla, 0 médico responsable determinara as accions a redizar 0
respecto, de acordo cos criterios xerais establecidos no Regulamento dos Servicios de
Prevencion e 0s cofiecementos méis recentes. Certos axentes, como o cloruro de vinilo e
0 amianto tefien unha normativa especifica propia con disposicions especificas e
concretas relativas & vixilancia da saide.

No Anexo Il do Rea Decreto establécense unhas recomendacions practicas en
materia de vixilancia sanitaria dos trabal ladores expostos a axentes cancerixenos:

“1. O Médico €/ou a autoridade responsable do control médico dos traballadores
expostos a axentes cancerixenos deberan estar familiarizados coas condiciéns ou as
circunstancias de exposicién de cada un dos traballadores.

CIG - Gabinete Técnico de Satde Laboral -35 -



2. O control médico dos traballadores deberd realizarse de conformidade cos
principios e as practicas da medicina do traballo; debera incluir 6 menos as medidas
seguintes:

a) Rexistro dos antecedentes médicos e profesionais de cada traballador.

b) Entrevista persoal.

¢) No seu caso, un control bioléxico, asi como unha deteccién dos efectos
precoces e reversibles.

De acordo cos cofiecementos méais recentes no campo da medicina do traballo,
poderase decidi- la realizacién de outras probas para cada un dos traballadores sometidos
acontrol médico.”

O médico responsable da vixilancia da salide debera manter un historial médico
individual dos traballadores afectados, gardando o necesario secreto profesional dos
datos persoais. Este médico debera comunicar 6 empresario os resultados (andbnimos e
respectando a confidencialidade dos datos) e as conclusiéns da vixilancia da salde en
canto a aptitude e a necesidade de introduccion de melloras das medidas (ou outras
novas) de proteccion ou de prevencion para cada traballador en particular.

Asi mesmo, o médico responsable deberd informar de inmediato 6 empresario
cando se detecten alteracions da salde dos traballadores que pofian de manifesto a
inadecuacion ou insuficiencia das medidas preventivas adoptadas, promovendo asi a
preceptivarevision da avaliacion dos riscos e de tales medidas.

OBRIGACIONSEMPRESARIAIS

A Le de Prevencion establece con caracter xeral o dereito dos traballadores a
unha proteccion eficaz en materia de seguridade e salde no traballo e o correlativo
deber empresarial de proteccién dos traballadores fronte 6s riscos laborais. Son parte
integrante dos mesmos o0 dereito dos traballadores a informacion, consulta e
participacion, formacién, en materia preventiva, a paralizaciéon da actividade en caso de
risco grave e inminente (que inclle por exemplo as elevadas exposicions a un axente
carcindxeno por enriba do valor limite asignado) e a unha axeitada vixilancia da salde.
O empresario realizara a prevencion dos riscos mediante a adopcién de cantas medidas
sexan precisas para @ranti-la seguridade e salde dos traballadores 6 seu servicio en
todolos aspectos relacionados co traballo, debendo integra-la produccion na orde
xerarquica e no ambito productivo da empresa, avaliando os riscos e planificando a
actividade preventiva necesaria mediante a constitucion da organizacion e recursos
necesarios.

No marco especifico dos riscos por exposicion a axentes carcindxenos do Real
Decreto 665/1997, o empresario debe realiza-la identificacion e avaliacion destes
posibles riscos, asi como adopta-las medidas preventivas cunha determinada orde de
prioridades, tal e como xa se indicou anteriormente.

Ademais, e como medida de especial importancia para o estudio e andlise da
eficacia da actividade preventiva desenrolada na empresa e tamén para os estudios
epidemioléxicos, asi como para facilitalas tarefas de control por parte das
administraciéns competentes e cumprir coas obrigacions de informacién 6s
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traballadores e 6s seus representantes, 0 empresario ten un conxunto de obrigacions
documentais, que o citado Real Decreto enumera no seu artigo noveno:

“1. O empresario esta obrigado a dispofier de:

a) A documentacion sobre os resultados da avaliacion & que se refire o
artigo 3 (identificacion e avaliacion de riscos), asi como os criterios e
procedementos de avaliacion e os métodos de medicién, anaise ou
ensaio utilizados.

b) Unha lista actualizada dos traballadores encargados de redliza-las
actividades respecto & cales os resultados das avaliacions
mencionadas no artigo 3 revelen algun risco para a seguridade ou a
salde dos traballadores, indicando a exposicion & cal estiveron
sometidos na empresa.

2. O empresario debera adopta-las medidas necesarias para a conservacion dos
historiais médicos individuais previstos no apartado 3 do artigo 8 do presente Red
Decreto, sen perxurio do disposto no artigo 22 da Lei de Prevencion de Riscos Laborais.

3. Tanto a lista mencionada no apartado 1 anterior como os historiais médicos
mencionados no apartado 2 deberdn conservarse durante corenta anos despois de
terminada a exposicion, remitindose a autoridade laboral no caso de que a empresa cese
na slia actividade antes de dito prazo

Os historiais médicos seran remitidos pola autoridade laboral a sanitaria,quen os
conservarg, garantindose en todo caso a confidencialidade da informacion en eles
contida. En ninguin caso a autoridade laboral conservara copia dos citados historiais.

4. O tratamento automatizado de datos persoais so podera realizarse nos termos
previstos na Lei Organica 5/1992,de 29 de outubro, de Regulacién do Tratamento
Automatizado dos Datos de Caracter Persoal.”

Ademais 0 artigo décimo de dito Real Decreto establece as obrigacions de
informacién &s autoridades competentes:

“1. O empresario debera subministrar as autoridades laborais e sanitarias, cando
estas o0 soliciten, ainformacion adecuada sobre:

a) As avaliacions previstas no artigo 3,incluindo a natureza, grado e
duracion das exposicions, asi como os criterios e procedementos de
avaliacion e os métodos de medicidn, andlise ou ensaio utilizados.

b) As actividades ou os procedementos industriais aplicados, incluidas as
razons polas cales se utilizan axentes cancerixenos.

) As cantidades utilizadas ou fabricadas de sustancias ou preparados que
contefian axentes cancerixenos.

d) O numero de traballadores expostos e, en particular, a lista actualizada
prevista no artigo anterior.

e) As medidas de prevencion adoptadas e os tipos de equipos de
proteccion utilizados.

f) Os criterios e resultados do proceso de substitucién de axentes

cancerixenos a que serefire o artigo 4 do presente Real Decreto.
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2. Deberd comunicar a autoridade laboral todo caso de cancro que se recofieza
resultante da exposicion a un axente cancerixeno durante o traballo.”

Finamente, o artigo decimoprimeiro do Real Decreto, establece as obrigacidns
en materia de informacion e formacion dos traballadores:

“1. De conformidade cos artigos 18 e 19 da Lei de Prevencion de Riscos
Laborais, 0 empresario adoptara as medidas adecuadas para que os traballadores e os
representantes dos traballadores reciban formacién e sexan informados sobre as medidas
gue se adoptaran en aplicacion do presente Real Decreto.

Asi mesmo, 0 empresario tomara as medidas apropiadas para garantir que os
traballadores reciban unha formacion suficiente e adecuada e informacion precisa
baseada en tddol os datos dispofiibles, en particular en forma de instruccions, en relacion
con:

a) Os riscos potenciais para a saide, incluidos os riscos adicionais
debidos 6 consumo de tabaco.

b) As precaucions que se deberan tomar para previ- la exposicion.

) As disposicidns en materia de hixiene persoal.

d) A utilizacion e emprego de equipos e roupa de proteccion.

e) As consecuencias da seleccion, da utilizacién e do emprego de
equipos e roupa de proteccion.

f) As medidas que deberan adoptalos traballadores, en particular o
persoal de intervencion, no caso de incidente e para a prevencion de
Incidentes.

2. Ditaformacion debera

a) Adaptarse a evolucion dos acontecementos respecto Os riscos, asi como a
aparicion de novos riscos.
b) Repetirse periodicamente se fose preciso.

3. O empresario debera informar 6s traballadores sobre as instalacions e os seus
reci pientes anexos que contefian axentes cancerixenos.

4. Asi mesmo, os representantes dos traballadores e os traballadores afectados
deberan ser informados das causas que deron lugar as exposicions accidentais e as
exposiciéns non regulares mencionadas no artigo 7 asi como as medidas adoptadas ou
gue deben adoptar para soluciona- la situacion.

5. Os traballadores teran acceso a informacion contida na documentacion a que
se refire o artigo 9 cando dita informacién lles concirna a eles mesmos. Asi mesmo, 0s
representantes dos traballadores ou, no seu defecto, os propios traballadores teran
acceso a calquerainformacion colectiva anonima.”

No ambito das Empresas de Traballo Temporal, o Real Decreto 216/1999, de 5
de xaneiro, sobre disposicions minimas de seguridade e salde no traballo no ambito das
empresas de traballo temporal (ETT), establece que non se poderan celebrar contratos
de posta a disposicion para a realizacion de traballos en actividades de especial
perigosidade, entre as que de modo explicito inclte traballos que impliquen a
exposiciéon a axentes cancerixenos, mutaxénicos ou toxicos para a reproduccién, de
primeira e segunda categoria, segundo o Real Decreto 363/1995, de 10 de marzo, que
aproba o Regulamento sobre notificacion de sustancias novas e clasificacion, envasado
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e etiquetado de sustancias perigosas, e 0 Real Decreto 1078/1993, de 2 de xullo, sobre
clasificacion, envasado e etiquetado de preparados perigosos, e & sUas respectivas
normas de desenrolo e de adaptacion 6 progreso técnico.

Asi mesmo, esta regulamentacion sobre ETT exclUe da posibilidade de celebrar
contratos a disposicion, os que se refiran & realizacion de traballos que impliquen a
exposicion a radiacions ionizantes en zoas controladas.

OUTROSAXENTES CARCINOXENOS DE NATUREZA NON
QUIMICA

Entre os axentes fisicos atOpanse como axentes carcindxenos para 0S seres
humanos e, polo tanto, se se encontran nas condicions ambientais de traballo, como
riscos por exposicion laboral a axentes carcinGxenos, 0S riscos por exposicion a
radiacions ionizantes e 0s riscos por exposicion a determinado tipo de radiacion
ultravioleta (presente na radiacion solar asi como en diversos procesos industriais). Para
0s demais axentes fisicos (ruido, ultrasonidos, vibracions, radiacion infravermella, luz
visible, laseres, microondas, distintos tipos de campos el éctricos e magnéticos, etc.) non
existen suficientes evidencias para que algun deles se considere como carcinéxeno para
0s humanos.

1. Riscos por exposicion a radiacions ionizantes

Ainda que as particulas a nivel atdmico e molecular tefien comportamentos
ondulatorios e certas ondas tefien comportamentos corpusculares (Principio da
dualidade corpusculo/onda de De Broglie), a efectos précticos distinguense as
radiacions electr omagnéticas e as radiacions cor pusculares. En canto os seus efectos
por interaccion coa materia clasificanse en ionizantes e non ionizantes, segundo
produzan aionizacion da materia 0 seu paso ou nona produzan.

Son ionizantes as radiacions corpusculares e as electromagnéticas de ata
frecuencia, e polo tanto mais enerxéticas. Raios X, raios g (gamma) e raios cOsmicos.
Menos a radiacion X e certo tipo de haces electronicos e idnicos, todas se producen en
procesos nucleares, tanto espontaneos como provocados artificialmente.

O organismo humano € incapaz de detectar as radiacions ionizantes, o que
representa un factor de risco engadido 6 poder pasar desapercibida unha exposicion ata
gue afloran os danos producidos. Ademais os seus efectos poden presentarse a longo
prazo, incluso moito tempo despois de cesa-la exposicion.

Os riscos por exposicion a radiacions ionizantes clasificanse en:

- Riscos por irradiacion externa, cando se esta sometido a unha accion sen
entrar en contacto coa fonte, non dispersa no ambiente e situada no exterior
da persoa.

- Riscos por contaminacion radioactiva, cando se esta sometido & stia accion
estando en contacto coa fonte, ben por tratarse dunha fonte dispersa no
ambiente e que € incorporada 6 organismo por calquera via de entrada,
inxestion, respiracion, absorcion pola pel, inoculacion, etc., (contaminacion
interna) ou porque impregna a pel asi como calquera superficie
(contaminacién externa).
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A exposicion aradiacions ionizantes desencadea 6 nivel das células e tecidos dos
organismos vivos un conxunto de reaccions encadeadas que comezan coa ionizacion das
moléculas que os constitlen, seguindo con outro tipo de reaccidns ainda que cesara a
exposicion, pudendo chegar a atera-lo funcionamento normal da parte afectada co
conseguinte deterioro da salde.

Asi poden ter lugar uns efectos méis ou menos inmediatos, que aparecen sempre
tras recibir unha dose elevada, por encima dun valor umbral (0,25 Sieverts [Sv]), de
radiacion nun periodo corto de tempo. Estes efectos tefien unha relacion directa causa-
efecto e a magnitude dos danos producidos é proporcional & dose recibida.

Pero ademais pode producir efectos diferidos, que aparecen transcorrido moito
tempo, anos, despois da exposicion e cuxa relacion é de tipo estocastico ou
probabilistico, non existindo por elo unha dose umbral absoluta. Co aumento da dose
recibida, crece a probabilidade de que se produzan os efectos, entre 0s que se atopan
diversos tipos de cancro. Ademais dos efectos sométicos sufridos polo propio individuo,
podense producir danos xenéticos cuxos efectos poden sufrir as seguintes xeracions.

A deteccion e a medida tanto de niveis de radiacion ou de contaminacion, asi
como o célculo das doses recibidas e a avaliacién dos correspondentes riscos realizase
por persoa especiadizado e con instrumental diverso e especifico, que depende de
moitos factores, en particular, do tipo de radiacion ou contaminante.

A nivel regulamentario, o0 Real Decreto 53/1992 publicado no BOE de 12 de
febreiro de 1992 establece un extenso niUmero de medidas para a proteccion, tanto da
poboacion en xeral, como dos traballadores fronte a exposicion as radiacions ionizantes,
e, para o0 caso particular dos traballadores externos, 0 Rea Decreto 413/1997, de 21 de
marzo, adopta disposicions complementarias para a proteccion destes traballadores
cando desenrolan a sla actividade en zoas controladas. O Consello da Unidn Europea
aprobou unha directiva cuxo prazo de transposicion 6s dereitos nacionais dos Estados
membros finalizou o 13 de maio de 2000, que vai méis aa do disposto nas que por
agora datan de 1980 e 1984, obrigando a todolos Estados arevisar e actualizar as slias
lexislacions. Esta directiva traspixose co Real Decreto 783/2001, do 6 de xullo, polo
gue se aproba 0 Regulamento sobre proteccion sanitaria contra as radiacions ionizantes.
Entre diversas cuestions, fixanse as doses maximas admisibles, das que cabe destaca- las
correspondentes 6s casos de exposicion total e homoxénea do organismo humano: 50
mSv/ano para as persoas profesionalmente expostas e 5 mSv/ano para calquera outra
persoa

As medidas preventivas a aplicar baséanse en evita-la exposicién sempre que
sexa posible (por suposto, prohibicién de calquera exposicidn ou exceso de exposicion
gratuita) e minimizala todo o posible. Para elo pddese actuar no desefio ou proxecto
sustituindo as fontes por outras de risco nulo ou, se non fose posible, 6 menos, de menor
risco ou mais eficazmente controlables.

Seguindo a orde de prioridades, actuar sobre a mesma fonte, encapsulandoa por
completo ou impedindo fugas innecesarias, actuar sobre o medio afastando a fonte (a
intensidade da radiacion decrece co cadrado da distancia) e colocando barreiras eficaces
para o tipo de radiaciéon e actuar sobre a propia persoa mediante protecciéon persoal
axeitada. Neste tipo de riscos €, se cabe, moi importante unha adecuada organizacién do
traballo, asi como a formacion e informacion, para evitar todo tipo de exposicion indtil e
acurtar todo o posible o tempo de exposicion (a dose recibida é proporcional 6 tempo).
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E tamén moi importante a sinadizacion e a limitacion de acceso s zoas controladas, os
habitos de limpeza tanto persoal como da roupa, instrumentos, equipos e locais, os plans
de emerxencia, axestion dos residuos e a vixilancia da salide.

2. Riscos por exposicion a radiacions ultravioleta.

As radiacions non ionizantes pertencen 6 espectro de ondas electromagnéticas,
con frecuencia menor (maior lonxitude de onda) que a radiacion X. Son potencialmerte
menos perigosas que as radiacions ionizantes, ainda que a diferencia de estas os efectos
da exposicién son moi variados e especificos segundo sexan o tipo e caracteristicas de
cada radiacion. Alguns destes efectos non estan suficientemente investigados,
especialmente os relativos as de baixa frecuencia (pouco enerxéticas). En ningin caso
estan regulamentadas tanto a nivel de Espafia como da Unién Europea, se ben fai varios
anos gue a Comision presentou unha proposta de Directiva sobre axentes fisicos 6
Consello que este mantén paralizada.

En principio, as actuacions preventivas con caracter xeral fronte os riscos de
exposicion son analogas calquera que sexa o tipo de radiacién, ainda que as soluciéns
concretas e especificas sexan diferentes ¢ se-las caracteristicas tamén diferentes. E dicir:
actuacion no desefio e proxecto, sobre a fonte, sobre o medio e sobre a persoa, sendo
importantes as medidas de tipo organizativo dirixidas & diminucién do tempo de
exposicion.

A continuacion describense brevemente as caracteristicas e riscos da radiacion
ultravioleta (UV).

As radiaciéns ultravioletas estan situadas na zoa do espectro electromagnético
inmediatamente inferior en enerxia (e frecuencia) que a radiacion X e a inmediata
superior da luz visible (limita coa cor violeta). Esta zoa corresponde as lonxitudes de
onda comprendidas entre 10 nm (limite con raios X) e 400 nm (limite con luz visible).
Son invisibles.

Esta zoa subdividese & stia vez en catro subrexions:

- Rexion A (UV-A) limitrofe coa luz visble (1 entre 315 e 400 nm),
denominada luz negra.

- Rexion B (UV-B) (280<1<315 nm), eritémica.

- Rexion C (UV-C) (100<1<280 nm), xermicida e actinica (200<1<315).

- Rexion UV-vacio (10<1<190 nm), inocua por absorberse na atmosfera.

Asfontes deradiacion UV, son o Sol como fonte natural e

- Fontes de baixa intensidade: certos metais solidos a temperaturas moi atas
(200° C), tubos fluorescentes e |ampadas de descarga moi variadas segundo o
gas que alberguen, en particular as de vapor de mercurio a baixa presion (uso
como xermicida en hospitais, laboratorios bioloxicos e farmacéuticos, aire
acondicionado, etc.).

- Fontes de ata intensidade: |ampadas de descarga a alta presion, como as de
vapor de mercurio (utilizadas en analise metalogréfico, certos diagnosticos,
etc.), arcos eléctricos como os de electrodos de carbono, arcos de soldadura,
etc.
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Pbdense atopar emisiéns de UV na esterilizacion de instrumenta clinico e
outras, en arcos de soldadura, corte e fornos de fundicion, fototerapia, lampadas de luz
negra para deteccion de certos materiais ou detales ou usados en espectaculos,
fotocopiadoras, certas reaccion fotoguimicas, etc.

A accion dos raios UV sobre o organismo humano esta limitada & pel e o ollo,en
virtude do seu baixo poder de penetracion. Os UV-B e UV-C so chegan a epidermis e
no caso do ollo, a maior parte € absorbida pola cérnea, os UV-A poden chegar 6
cristalino e so as frecuencias moi proximas 0 violeta chegan aretina.

Os posibles riscos estén relacionados coa intensidade e a frecuencia (tipo) da
radiacion asi como por certas caracteristicas persoais (maior penetracion en peles menos
pigmentadas).

Entre os posibles efectos de indole non estocastica atopanse:

- Pigmentacion da pel (bronceado).
Eritemas na pel.

Hiperplasia epidérmica.
Fotoqueratitis dos ollos.

Entre os posibles efectos estocasticos, por exposicidns crénicas,encontranse tres
tipos de cancro de pel: carcinoma basocelular, carcinoma espinicelular e melanoma.

3. Outros posibles axentes car cinGxenos

No ambito da lexidacion comunitaria da Union Europea e na espariola sobre os
riscos por exposicion a axentes bioldxicos non existe referencia algunha 6 posible
carécter carcinéxeno de determinadas especies ou situacions patoloxicas relacionadas

COas mesmas.

Nembargantes, o citado centro da OMS, IARC, clasificou no grupo 1 aradiacion
solar e 6s axentes biol Oxicos seguintes:

Infeccién con Helicobacter pylori.

Infeccion con Opisthorchis viverrini.

Infeccion con Schistosoma haematobium.
Infeccidn crénica con virus da hepatite B.
Infeccion crénica convirus da hepatite C.

Virus do papiloma humano, tipo 16.

Virus do papiloma humano, tipo 18.

Virus linfotropico de células T en humanos, tipo |.

No grupo 2A, o citado IARC clasificou 0s seguintes axentes fisicos e
biol6xicos:

Radiacion ultravioleta B.

Radiacion ultravioleta C.

Uso de lampadas e camas de raios ultraviol eta.
Infeccion con Clonorchis sinensis.
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No grupo 2B do IARC figuran os seguintes axentes:

Infeccion con Schistosoma japonicum.
Infeccion con virus de inmunodeficiencia humana tipo 2.
Virus do papiloma en humanos distintos dos tipos 16, 18, 31 e 33.

A lexidacién comunitaria sobre proteccién dos traballadores contra os riscos
relacionados coa exposicion a axentes biolxicos durante o traballo, incorporada a nosa
lexidacion polo Real Decreto 664/1997, de 12 de maio, e a Orde Ministerial de 25 de
marzo de 1998, clasifica os axentes biol 6xicos anteriormente citados no grupo 2 (poden
causar unha enfermidade no ser humano e pode supofier un perigo para os traballadores,
sendo pouco probable que se propague a colectividade e existindo xeralmente profilaxes
ou tratamento eficaz), con excepcidon dos virus da hepatite B e C, o virus linfotropico
das células T humanas tipo 1 e o virus de inmunodeficiencia humana tipo 2, que os
clasifica no grupo 3, que se refire és que poden causar unha enfermidade grave no ser
humano e presentan un serio perigo para os traballadores, con risco de que propague a
colectividade e existindo xeralmente unha profilaxe ou tratamento eficaz, non sendo
normal mente infecciosos através do aire.

Bibliografia:

Exposicion Laboral a Agentes Carcinégenos, de Mario Grau Rios, do INSHT
Riesgo Quimico, de J. Bartual e outros técnicos do INSHT

Higiene Industrial, de J. Guasch e outros técnicos do INSHT

L os Cancerigenos, de Jeronimo Magueda Blasco, do INSHT

CIG - Gabinete Técnico de Satde Laboral -43 -



