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Abstract

Si planteamos un nuevo enfoque de las organizaciones sintetizado en la “Gerencia de
la Felicidad” que buscan el talento humano para que las empresas mejoren su
competitividad, productividad y rentabilidad no podemos dejar de lado una de las
grandes amenazas que se ciernen sobre los trabajadores y que afectan a la felicidad
laboral y en definitiva a la gestion organizacional como es el tema que se aborda en esta
comunicacion como es la gran amenaza que supone el uso indiscriminado del asbestos
en nuestras sociedades.

El asbesto es un elemento cancerigeno reconocido como tal por la Oficina Internacional
del Cancer y aunque esta prohibido en muchos paises como en la Unién Europea,
existen otros muchos donde se sigue utilizando como por ejemplo China o Rusia y a
pesar de esta prohibicién, su uso masivo a partir de la Segunda Guerra Mundial ha
hecho que la traza de materiales con asbesto sea extensa y presente en muchos
edificios formando parte de tuberias, depdsitos de agua, cubiertas de tejados, etc., lo
que constituye un problema importante de Contaminacion Ambiental y de Salud Publica
al que pueden verse afectados sobre todo trabajadores del sector de la Construccion.
Por tanto, el objetivo de este trabajo fue visionar desde la practica la dificultad de gestién
de la prevencion de riesgos laborales por asbestosis en los trabajadores de MicroPymes
y Auténomos del Sector de la Construccion.

El estudio se realiz6 mediante la técnica de Expert Panel con un total de 10 profesionales
con amplia experiencia en el Sector de la Construccion y de la Prevencion de Riesgos
Laborales.

Los Expertos concluyeron que la mayor dificultad a la hora de realizar una adecuada
Gestion de la Prevencion de la Asbestosis del colectivo estudiado fue el asbesto oculto
pues no existe un censo de edificios y construcciones afectados y la falta de conciencia
en una enfermedad con un periodo de latencia de entre 35-40 afios donde la relacion
causa-efecto no es tan evidente.
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Introduccion

Si planteamos un nuevo enfoque de las organizaciones sintetizado en la “Gerencia de
la Felicidad” o un nuevo modelo de las organizaciones actuales que buscan el talento
humano para mejorar, atraer y retener a las personas para que las empresas mejoren
su competitividad, productividad y rentabilidad, no podemos dejar de lado una de las
grandes amenazas que se ciernen sobre los trabajadores y que afectan a la felicidad
laboral y en definitiva a la gestion organizacional como es el tema que se aborda en esta



comunicacion y es el gran riesgo que sufren los trabajadores derivado del uso
indiscriminado del asbesto en nuestras sociedades.

Es asbesto es un elemento clasificado como cancerigeno. Segun el IARC hay suficiente
evidencia cientifica de que la exposicion a esta sustancia puede causar asbestosis y
cancer de pulmén como el Mesothelioma (1).

Los historiadores recogen datos del uso de este material desde antiguo como lo
muestran las excavaciones arqueoldgicas de hace mas de 3.000 afios en terrenos de lo
gue ahora es la actual Finlandia. Los griegos hace unos 2.000 afios acufiaron este
término “amiantos” que significa inextinguible e historiadores como Estrabén o Plinio El
Viejo ya describen la propension a morir joven de las personas que habian estado en
contacto con este mineral (2). Se distingue en la época actual el fendmeno del uso
masivo e industrial sobre todo después de la Segunda Guerra Mundial tal y como
acreditan los registros de los paises exportadores como el del Instituto Geolégico y
Minero de Estados Unidos (2), (3).

La literatura cientifica evidencia correlacién entre la exposicion ambiental ocupacional
al ashesto y el riesgo de Mesothelioma y ya en 1964 Selikoff, director de la Division de
Salud Ambiental y Ocupacional (OSHA) del Hospital Mount Sinai en Nueva York publica
un estudio mostrando los vinculos entre la inhalacion de particulas de asbesto y la
asbestosis, cancer de pulmén y mesothelioma en trabajadores expuestos (4). Pero a
pesar de ello el uso indiscriminado y masivo seguir4 cuarenta afios mas hasta su
prohibicion en muchos paises como en la Unién Europea en el afio 2005 y otros donde
sigue estando vigente su uso (5), (3).

Los modelos de algunos autores estiman mas de cinco millones de victimas en todo el
mundo por exposicién al asbesto y una media de 112.000 fallecimientos en Espafia por
el amianto utilizado en el siglo XX, cerca del 40 % adn por venir (6). Los autores
denominan a esta etapa como “tercera ola” o la exposicion ocupacional y no ocupacional
al asbesto como consecuencia de la reparacioén, renovacion y demolicién de edificios, y
la exposicibn ambiental al asbesto. La primera ola se debid a la extracciéon y molienda
de minerales y la fabricacién de productos de asbesto, y la segunda ola se debi6 al
trabajo y uso de los productos (7).

Para el sector de la construccion destacan los resultados de los estudios de patrones
de incidencia del programa de vigilancia de enfermedades ocupacionales en Ontario,
Canada, que han encontrado que los empleados en ocupaciones de oficios de la
construccién tenian la mayor tasa de incidencia ajustada tanto de mesothelioma como
de asbestosis y las tasas fueron particularmente elevadas para aisladores, instaladores
de tuberias, fontaneros y carpinteros siendo éstas incluso mayores a las previstas (8).

Los riesgos para la salud a menudo se pasan por alto cuando las consecuencias no son
evidentes a corto plazo pues esta enfermedad tiene un periodo de latencia de entre 35
y 40 afios (1),(9).

La traza de materiales con amianto supone un problema de salud laboral prohibido en
la Unién europea desde el afio 2005 pero presente aun en muchos elementos. Su
presencia esta extendida (10). Segun Gauret en Euronews en Europa, actualmente,
entre 4,1y 7,3 millones de trabajadores podrian estar expuestos al asbesto. El 97 % de



ellos trabaja en la construccién, y un 2 % en la gestion de residuos(11). En Espafia en
el afio 2022 hay un total 990.744 de empresas dedicadas al sector de la construccion
de las que el 39,3 % no tiene asalariados y el 59,7 % tiene 5 0 menos 0 ningun
trabajador(12). Su manejo en pequefios contratistas y trabajadores autbnomos
centrados en obras menores y de reforma podria presentar riesgos importantes ante
estos contaminantes por tanto el objetivo de este estudio fue visionar desde la practica
la dificultad de gestion de la prevencion de riesgos laborales por asbestosis en los
trabajadores de MicroPymes y Auténomos del Sector de la Construccion.

Material y métodos

La metodologia utilizada fue un estudio cualitativo mediante la técnica de Expert Panel
(13) en la que participaron un total de 10 profesionales del sector de la Construccion y
con experiencia en Prevencion de Riesgos Laborales.

El grupo coordinador formado por los investigadores de este trabajo convoco a los
Expertos en tres sesiones. En la primera sesion se explico a estos profesionales el
proyecto y se le aport6 toda la documentaciéon. En una segunda sesion se reunié a los
profesionales para debatir cuestiones y acotar la tematica. En la uUltima sesién cada
experto expuso las cuestiones a destacar en base a su experiencia profesional y que
conforman los resultados de esta comunicacion.

Resultados

En un recorrido por la ciudad de Malaga (Spain) el Panel de Expertos identificd
materiales de amianto en cubiertas de tejados (Figura 1y 2), depésitos de agua y tuberia
sobre tejados de edificios (Figura 2), techos con paneles de fibrocemento en naves que
conforman poligonos industriales como el de El Viso en Malaga (Figura 3), aunque
podriamos otros ejemplos como centros escolares o tuberias para el abastecimiento de
agua.



Figura 1. Cubiertas de fibrocemento sobre depdsito de agua Canal Acueducto de San
Telmo. Mélaga (Spain).



Figura 2. Depositos de agua y tuberias de fibrocemento sobre edificios en Malaga
(Spain)
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Figura 3. Paneles de fibrocemento en nave industrial en Malaga (Spain).

El Panel de Expertos aport6 en las sugerencias abiertas fuera del cuestionario acotado
gue es necesario planes especificos y vigilancia para la salud también mas especifica,
asi como también destacaron que hay una problematica especial y es el asbesto oculto
como el de tuberias subterrdneas a las que operarios de la construccion se enfrentan
sin proteccion y sin ninguna planificacion.



Los expertos afiadieron la necesidad de hacer inventarios de edificaciones en la que
pudiera estar presente este material, asi como en la necesidad de abaratar costes y de
subvencionar su retirada.

Discusion

Las aportaciones de los expertos confirman los resultados obtenidos por otras
investigaciones. El asbesto esta presente en muchas edificaciones afectando a muchos
profesionales, pero con especial riesgo en los trabajadores de la construccibn como
también se indica en los estudios de patrones de incidencia realizados en Ontario (11),
(20), (14).

Los panelistas hacen especial incidencia en sus aportaciones en que una adecuada
gestion del riesgo por asbestosis se hace necesaria sobre todo en el asbesto que no se
ve pues el uso y aplicacién de estos materiales fue masivo e indiscriminado a partir de
la Segunda Guerra Mundial hasta su prohibicion en la Unién Europea en 2005 a lo que
hay que afadir la amenaza pendiente pues hay muchos paises donde aln esti
permitido (5), (3) .

Otra amenaza a una adecuada informacion y formacién ademas de una adecuada
gestion de estos riesgos derivan de un periodo de latencia muy alto (35 — 40) afios por
la aparente no relacion entre las manifestaciones de la enfermedad y el contacto con el
asbesto (1) (9). Cuestion que se agrava en los trabajadores auténomo del sector de la
construcciéon pues se quedan al margen de las obligaciones que marca la legislacion
vigente en materia de Prevencion y Seguridad Laboral (11), (8).

Conclusiones

A la vista de las aportaciones de los expertos seria necesario hacer planes de
prevencion y vigilancia de la salud méas especifica. Los profesionales que han
colaborado en este trabajo indican la necesidad de hacer inventarios de edificaciones
afectadas y la necesidad de apoyo institucional con subvenciones y bajada de los costes
que suponen la retirada del asbesto existente.

Los resultados de esta investigacion pueden aportar una linea estratégica de
investigacion que se deben complementar con estudios epidemiolégicos y datos
cuantitativos que den una dimension global de esta problematica.
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